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E L  S I G L O  M E D I C O
REVISTA CLINICA , MADRID

A P A R E C E  T O D O S  LO S  S A B A D O S

nom. a .2 9 2  — Tomo 97 A N O  O C H E N T A  Y  T R E S 1 4  Marzo 1 9 3 6

F íü M O U : Clorato de Magnesia
a i  d é cim o

C O R IZ A
Una cucharada de las de café en medio vaso de 

agua, al empezar cada comida. 
(Deshidratación rápida de la mucosa nasal)

NEOPLASM AS
Dos cucharadas de las de postres por día, 

en dos veces.
f  M u e s tr a  y  L it te r a t n r a  s o b r e  p e d id o )

E T A B L IS S E M E N T S  F U M O U Z E , 78, F a u b o u rg  S a in t-D e n is ,  P A R IS

H y g i e n e  d e  l a  M u j e r

PO U D R E
C H A U M E L

( P o lv o s  C h a u m e l)

DESCONGESTIONANTE
ANTISÉPTICA
SUAVIZANTE

E la b l is s e m e n ts  F U M O U Z E  
75, Faubourg St~DcniSj Parts

D E 33S r T I C 1 0 3 Sr

J A R A B E  D E L A B A R R E
F a c il i ta  la  S a lid a  d e  lo s  D ie n te s  

C a lm a  lo s  D o lo re s  d e l N iñ o  

E v ita  lo s  A c c id e n te s  d e  D e n tic ió n

E n  s u a v e s  F r ic c io n e s  
en  l a s  E n c ía s

E s t a b le c im ie n t o s  F D M O tJ Z E
7 8 ,  F a u b o u r g  S a in t - D e n is

f

JK cprcscntante e n  h isp a n a , D A N X K D  K Ü B K K T , C laris , 7 3 .— b a ^ ^ lo n a .
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L A B O R A T O R I O S

C A M P O S  F IL L O L
V A L E N C I A

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

Sim biosis de fermentos lácticos y búlgaros en 
medio vegetal y al máximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

En  gastroenteritis, tóxicas diarreas estivales, 
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito

LACTOBULGARINA

F E B R I F U G O L :  E lix ir . -  U n ic o  p rep a ra d o  <h> 
fó rm u la  racio n a l, m o d e rn a  y  r a d ic a lis im a  para c o m ­
batir la s  f ie b r e s  t íf ic a s , p a r a t ífic a s  y  co lib a c ila res  
y d e m á s  in fe c c io n e s  e n d o d ig e s t iv a s . R á p id a  a n ti­
se p s ia  in tern a , s in  s a le s  d e  m e r c u r io  n i fe r m e n to s  
lá c tic o s .

N U T R I R :  E x tr a c to  d e  c e r e a le s  y  le g u m in o sa s , 
m a lto sa d o , v ita m ín ic o , d e  a lto  c o e f ic ie n te  n u tr it iv o  »  
y fá c il d ig e s t ió n . D ife r e n te  sa b o r  y  a ro m a  e n  cada  
fra sco .

H A L I T O L r  A n t is é p t ic o , d e s in fe c ta n te  y  p ro fi­
lá c t ic o  origd n a lisim o . P urifica ,, p erfu m a  e  in m u n iza . 

B i b a c ter ic id a  m á s  n u e v o  y  e fic a z . H ig ie n e  ín tim a , 
o p tit is , b a ñ o s, h er id a s  in fe c ta d a s , e tc ., e t c .  In fa lib le  
sie m p re .

L a b o r a t o r io  E G A . B R O

CABRA (Córdoba) España.

f í a n o s  6 q  c a ta n g o ,
E n  A L A N G E ,  p r o v i n c i a  d e  B a d a jo z

Los más antiguos de España. Datan de la 
época romana, como lo acreditan las dos 
piscinas de dicha fecha que se conservan 

intactas y utilizan en la actualidad.

Especiales para todas las enfermedades del 
sistema nervioso, neurastenia, histerism o, 
enfermedades propias de la mujer, epilepsia, 
etc.; proporcionan gran alivio en las enfer­

medades mentales.

Temporada oficial: l .°  de Junio a 30 de septlemore

P a ra  máa d e t a l l e s  d ir itir s e  a l A d m in ia tra d o r de l  
E stab lec im ien to  D . A g n s tin  de  R u ed a , en A L A N G E .

Correspondencia a d m in is tra t va

Sólo la  correspondencia que venga acompañada d íl 
franqueo correspondiente será contestada por carta di­
recta.

Cuando nos rem ita un giro postal y  nos comunique 
el envío, no olvide ind icar el número del giro.

D . Em ilio  Segoviano, pagado fin diciembre 1936 .
D . R . de M artín , Ídem id.
D . Lu is Santos Sequeiros, ídem id.
D . Antonio González López, ídem id.
D . Mateo Santos de Cossío, Ídem id.
D . Juan José Zatarain , ídem id.
D . Manuel A lvarez López, ídem id.
D . Gregorio Merino M erino, ídem id.
Colegio O ficial de Médicos, de Cádiz, ídem id.
D . Juan M artínez, ídem id.
D. M ariano M iota, ídem id.
D . Ernesto Bedate, ídem id.
D . Agapito Sanjuán, ídem id.
D . Francisco  Valverde, ídem id.
D . Leandro Pasto r, ídem Id.

(Continúa en la página XlX.l

D E R M A T O S I S  i n f a n t i l e s
d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  c o n

D E P U R A T I V O  I N F A N T I L  C A B A L L E R O
d e  s a b o r  a g r a d a b i l í s i m o .

P A S T A  P O R O S A  C A B A L L E R O  (Dermatosis rezumantes).
De venta en todas las Farmacia*. Pídanse m uestras al Laboratorio de Productos D erm atológicos 

I. Caballero Roig Apartado 710.—BARCELONA
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rio r, incluyendo en ella, naturalmente, relaciones epi­
demiológicas y  descriptivas de las medidas sanitarias 
adoptadas en cada ocasión de anormalidades de la sa­
lud pública de alguna importancia. Sobre ellas, la Sub­
secretaría de Sanidad, con la inmediata colaboración del 
Departamento de Estadísticas Sanitarias, redactará el 
informe estadísticoepidemiológico para el año, relativo 
a toda la nación.

Lo  que comunico a V . I .  para su conocimientto y 
efectos correspondientes. M adrid, 15 de febrero de 1936-

Gaceta del 18 de febrero de 1936.

Segundo. Las grandes variaciones operadas en la to­
talidad de las enfermedades declaradas, bien a los efec­
tos de revelar anormalidades (en más o en menos) en 
el carácter epidemiológico de las enfermedades, bien en 
cuanto puedan suponer muestra de declaración defec­
tuosa de los casos.

Tercero. Las investigaciones circunstanciadas de tipo 
epidemiológico que se hayan verificado en las localida­
des afectadas, bien en comprobación de los datos o en 
la práctica de simples medidas sanitarias, o ya, según 
los casos, dentro del estudio completo epidemiológico de 
las situaciones anormales.

Asim ismo, las Inspecciones provinciales o, si existie­
ran, los epidemiólogos afectos a los Institutos provincia­
les de H igiene, cuidarán de:

Cuarto. Seguir atentamente la fenomenología de las 
provincias colindantes a través de los datos publicados 
en el Boletín Semanal de Estad ísticas Sanitarias de la 
Subsecretaría de Sanidad.

Quinto. Controlar para las capitales de provincia los 
datos de mortalidad semanal mediante las sumaciones 
correspondientes con las c ifras de mortalidad mensual 
que se publica en la  Revista  de Sanidad e H igiene P ú ­
blica.

Sexto. Conservar un registro de las Secretarias de 
las Juntas municipales de Sanidad que no remitan de 
modo regular y  constante los datos estadísticoepidemio- 
lógicos semanales a los señores inspectores provinciales 
de Sanidad, comunicando de oficio a los señores alcal­
des o presidentes de los Ayuntamientos las faltas de 
aquéllas, y  remitiendo copias o resúmenes de las noti­
ficaciones de quejas a la  Subsecretaría de Sanidad; todo 
ello independientemente de las sanciones directas esta­
blecidas en la actualidad en la ley, y procediendo ade­
más a su archivo en los expedientes personales de los 
médicos de Asistencia Pública D om iciliaria para su de­
mérito en oposiciones y  concursos.

Los inspectores provinciales de Sanidad deberán te-

Ayuntamiento de Madrid
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ner muy presente en los estudios que a estos efectos ve­
rifiquen la asignación general para estos dato’s de ca­
rácter de urgencia y . por tanto, subordinar para mu­
chos de ellos a su obtención rápida la completa exac­
titud de los mismos.

C ) Los organismos centrales de la D irección gene­
ral de Sanidad actuarán del modo siguiente en la es­
fera sanitaria que nos ocupa:

i.°  E l Departamento de Estadísticas Sanitarias de 
la Dirección general de Sanidad:

a) Coleccionará sistemática y regularmente todos 
los datos remitidos por las Inspecciones provinciales, 
clasificándolos en los dos grupos siguientes: capitales 
de provincia y ciudades de más de 20.000 habitantes, y 
Ayuntamientos y poblaciones de menos de 20.000 habi­
tantes por cada demarcación provincial, observando aten­
tamente la recepción de los datos, y utilizando para ello 
el mecanismo de tarjetas ahora en vigor.

b) Publicará lo más pronto posible los datos del bo­
letín semanal, comprensivos de las series que integran
e) párrafo anterior.

c ) Elevará a la Superioridad con toda urgeiicia, an­
teriormente a la publicación del referido boletín, un in­
forme semanal reservado en el que se haga constar las 
más notables anormalidades observadas en la iníornia- 
ción nacional recibida, así como las deficiencias obser­
vadas en la calidad y tiempo de comunicación de los da­
tos por parte de las Inspecciones provinciales de Sani­
dad. Este informe será remitido solamente a las auto­
ridades nacional y extranjera que la Superioridad or­
dene.

d) Paralelamente a lo indicado para los señores ins­
pectores provinciales, controlará mensualniente, median­
te las debidas agrupaciones, los datos remitidos para 
las capitales de p/rovincia de mortalidad semanal, con 
los resultados de las estadísticas mensuales aparecidas 
en la Rezista  de Satudad e H ig iene Pública , señalando

— 11

asimismo a la Superioridad las faltas de concordancia 
que en aquéllos se revelaren.

2.° L a  Inspección de servicios cuidará de la obser­
vancia rigurosa de estas actuaciones sanitarias en to­
dos sus órdenes, y, a tal efecto, en visitas periódicas 
vig ilarán y procederán al estudio de las tareas en esta 
Orden señaladas, tanto por lo que se refiere a las In s­
pecciones provinciales de Sanidad como a l Departamen­
to de Estadísticas Sanitarias de la Dirección general de 
Sanidad. De cada una de estas inspecciones de servicio 
elevarán a la Superioridad informe minucioso y deta­
llado, bien sea sobre la rigurosidad y buen funciona­
miento de los servicios o sobre las anormalidades nota­
das en ellos.

Las aiuedichas normas tienen que afectar igualmente 
a todos los datos que establecen las disposiciones vigen­
tes. Alas consciente este M inisterio de la desigualdad 
estimativa que respecto a eficacia de la aplicación de 
medidas sanitarias tienen los diversos elementos en ellas 
inclu.dos, recomienda se fije  y concentre la atención de 
los agentes sanitarios, de modo muy especial, en el es­
tudio y análisis y , en su caso, en la ejecución de las 
prácticas correspondientes de higiene pública y priva­
da, en los sectores: mortalidad, mortalidad general 
por todas causas, mortalidad in fan til, y casos declara­
dos y defunciones por fiebre tifoidea y paratifoidea, v i­
ruela, varioloide, varicela y tifus e.xantemático, aparte 
de las de categoría peculiar pestilenciales exóticas: el 
sarampión en edades muy tempranas, y la septicemia 
puerperal en reiteración de localidades o de actuaciones 
individuales deberán merecer asimismo particulares pre­
ocupaciones.

Las Inspecciones provinciales de Sanidad elaborarán 
una Memoria anual, y la rem itirán a la Superioridad 
no más tarde que el 31 de marzo, comprensiva de todo 
el estudio epidemiológico y estadisticosanitario de las 
zonas de su jurisdicción correspondiente al año ante-

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T I C A

------  A M E N I D A D E S  -̂------- 14-111-1936

La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia expresa de su destino, T h .R T U L IA  
M E D IC A , y la publicidad, a la Administración, Apartado 121, Madrid.

LA ESTRUCTURA DEL UNIVERSO
POR

J A ME S  J E A NS  
De la «Roya! Society> (Londres.)

En  el últim o cuarto de siglo, nues­
tro concepto del Universo astronó­
mico ha cambiado tanto, que casi nc 
parece el mismo, a pesar de que t 
nemos la  impresión de que sólo est; 
mos en la  o rilla  de un gran océar 
de conocimientos.

L a  hipótesis geocéntrica de la  es 
tructura del Universo se hizo insos 
tenible para cuantos d iscurrían en el 
año 1610 , y , sin embargo, en 1910 
eran aún muchos los astrónomos que 
defendían la  hipótesis «galactocén- 
trica», convencidos de que el sistema 
galáctico era lo más central y  pro­
minente del Universo astronómico, 
hallándose la  T ie rra  precisamente 
muy cerca de su centro geométrico.

S ir W illiam  H erschell había de­
mostrado que todas las estrellas v i­
sibles, con su telescopio, formaban 
una estructura en form a de moneda 
o lenteja; las más distantes, a l ser 
vistas acumuladas en una estrecha 
zona, formaban la  fra n ja  débilmen­
te luminosa que denominamos V ia 
Láctea.

En  el lengfuaje astronómico de 
3910, un escaso número de cuerpos 
celestes (las nebulosas espirales y  los 
enjambres estelares globulares) se

B A U A C H O L
C u r a  E,czemas, E ru p ­
ciones y  E nferm edades 
R e b e l d e s  d e  l a  P i e l .

salían de aquel pleino, pero la  mayor 
parte de los astros y  cuerpos celes­
tes (nebulosas irregulares y  plane­
tarias, estrellas azules y  de W olf- 
Rayet, variables eclipsantes y  cefei- 
das) confirmaban la  hipótesis, pues 
se situaban junto a aquel plano, co- 
nio las moscas van a fijarse a ambas 
caras de la  cinta de papel destinada 
a capturarlas. Por esta razón se creía 
que el plano de la  V ía  Láctea era 
fundamental en la  estructura del 
Universo.

Y a  en 1755 , K an t había indicado

que eran posibles otras hipótesis, su­
giriendo la  idea de que las nebulosas 
elípticas no eran «estrellas aisladas 
enormes, sino sistem as de estrellas» 
semejantes al nuestro, pero situados 
a distancias tan grandes, que su luz 
«llega hasta nosotras oorao un páli-

do resplandor, uniforme a causa de 
su inmensa multitud».

Herschell aceptó esta hipótesis, y  
hablando de estos hipotéticos siste­
mas de estrellas diferentes del nues­
tro les llam aba «universos-islas». Du­
rante una temporada perdió acepta­
ción ta l hipótesis: pero en 1914 , Ed- 
dington hacía notar que «la hipóte­
sis había sido de nuevo vigorizada 
para su aplicación a las nebulosas 
espirales», y  proseguía a s í: «No hay 
más remedio que adm itir que se ca­
rece totalmente de pruebas que per­
m itan saber si tales cuerpos se ha­
llan  en nuestro sistem a estelar o fue­
ra de él».

Posteriorm ente, Hubble halló la  
posibilidad de medir las dimensiones 
y  las distancias de aquellos cuerpos 
celestes, y  quedó resuelto el proble­
ma. Se admitió que había un tipo de 
astros que brillaban con igual lum i­
nosidad intrínseca en todos los pun­
tos del espacio en que se hallaban, 
de modo que su disminución aparen­
te de brillo  daba enseguida la  medi­
da de su alejam iento.

En tre  tales faros de comparación o 
referencia se hallan las variab les ce- 
feidas de determinado período, las 
variables de largo período, las estre­
lla s azules de tipo espectral carac­
terístico  y  las Novae en su máximo. 
E n  las nebulosas más cercanas pue­
den observarse ejemplares de la  ma­
yor parte de esos tipos de astros-pa­
trones y , afortunadamente, todos nos 
dan aproximadamente los mismos va­
lores para la  distancia de las nebu­
losas en que se hallan.

A sí, nos dicen que la  nebulosa más 
próxim a de todas (la  M 33 , en la

constelación del triángulo) se halla 
a unos ochocientos m il años-luz, y 
que la  que sigue en proximidad (que 
es M 31 , o gran nebulosa de Andró­
meda) se halla a una distancia un 3 
por 10 mayor. E sta  últim a nebulosa 
subtiende un ángulo de unos cinco 
grados en el cielo, de modo que su 
diámetro debe ser de unos setenta 
m il años-luz. Se suele adm itir que el 
diámetro de nuestro sistem a galácti­
co es, por lo menos, tres veces mayor.

Estas mediciones y  estos estudios 
ponen de manifiesto que tales nebu­
losas son sistem as estelares pareci­
dos a nuestra G alaxia, que se hallan 
separados de ella por grandes dis­
tancias, y  que suelen ser bastante 
menores en sus dimensiones. Si Lon­
dres representara nuestra propia Ga­
lax ia , las ciudades de Birm ingham  y 
B risto l representarían las dos gala­
xias más próxim as con bastante fide­
lidad, tanto en lo referente a sus di­
mensiones como a sus distancias. La  
pequeña nebulosa M 32 , que acom­
paña a la  gran nebulosa de Andró­
meda, puede ser representada por 
Wolverhampton o Coventry. A sim is­
mo, los dos pequeños sistem as este­
lares llamados nubes m agallánicas 
(que se hallan tan cerca de nuestra 
G alaxia , que pueden casi considerar­
se como pertenecientes a e lla : no­
venta m il años-luz del So l), ta l vez 
puedan ser comparadas con Croydon

Í5ÜMEL" Giortgeno Lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.—Jaén.

y  Sutton. No debemos Im aginam os 
a nuestro Sol situado en el centro de 
Ijondres, como creía H erschell: más 
bien debemos situarlo  en Hampstead 
o Highgate, viendo a distancia las 
luces del centro londinense y  su ne­
blina, cuando miramos hacia las 
grandes nubes estelares y  las obscu­
ras nebulosas del Sagitario .

Muchas de estas nebulosas presen­
tan una form a aplanada, parecida a 
la  de nuestra G alaxia , habiéndose 
sospechado ya desde hace tiempo que 
ta l aplanamiento debe indicar la  exis-

< l ' l

F a M O N I A L ■ V  0 ^  í

D I R
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T E K r U L IA  M E D IC A

tencia de una rotación. Recientemen­
te, ta l rotación ha sido descubierta 
espectroscópicamente en gran núme­
ro de estas nebulosas.

L a  parte central de la  gran nebu­
losa de Andrómeda, por ejemplo, g ira 
con un período de dieciséis millones 
de años; la  rotación de la  conocida 
nebulosa N. G. C . 4594 de la  Virgen 
es casi doble rápida.

M uy recientemente, Oort, P laskett,

l O D A R S O L O
Prim er producto de iodo y arsénico 

B A L D A C C I-P IS A

Lindblad y  otros han comprobado 
que el sistem a galáctico también g i­
ra . La s estrellas, en su revolución, se 
asemejan a los planetas o a los cor­
púsculos de los anillos de Saturno, 
pues su período va amnentando a 
medida que están más lejos del cen­
tro . A  la  distancia del centro a que 
se encuentra el Sol, el periodo es, por 
lo menos, de doscientos m illones de 
años. Esto  equivale a unas 12 veces 
y  media el período mencionado para 
la  nebulosa de Andrómeda; pero hay 
que tener en cuenta que se tra ta  de 
un punto situado a im a distancia del 
centro seis veces m ayor. S i el con­
junto de esta últim a nebulosa se ha­
llase concentrado en su centro o cer­
ca de él, su periodo de rotación, a la  
distancia a que el Sol se halla situa­
do, seria de unos doscientos treinta y  
cinco m illones de años; sus rotacio­
nes son, pues, cuando menos, compa­
rables.

De estos periodos de rotación re­
su lta posible deducir, por cálculo, las 
masas de las nebulosas y  del siste­
ma galáctico.

Se ha visto que las nebulosas tie­
nen masas m iles de m illones de ve­
ces la  del Sol.

N uestra G alaxia , como mínimum,

CALCinHEmOL ALGUBERRO
P o d e ro so  a n tia n é m ic o

ALCALA, 88. —  M AD R ID
tiene una masa de 100.000 millones 
de veces la  del Sol. Vemos que nues­
tra  G alaxia es gigantesca, no sólo 
por sus dimensiones, sino también 
por su masa. S i las ■ nebulosas son 
universos-islas, podemos decir que 
nosotros habitamos en un universo- 
continente.

A  medida que nos vamos alejan­
do en el Espacio , las variables cefei- 
das y  otros «faros» patrones de luz, 
como los antes mencionados, van ca­
yendo unos tras otros en la  invisib i­
lidad. Hubbe, no obstante, ha descu­
bierto que hay nebulosas de determi­
nados tipos y  estructuras que pueden 
se rv ir de patrón para una evaluación 
razonablemente aproxim ada. En  ta­
les condiciones, la  disminución de lu ­
minosidad de tales nebulosas da la

medida de su distancia, y  ya resul­
ta posible estim ar las distancias, in­
cluso de las nebulosas más débiles, 
hasta los mismos lím ites de la  visión 
telescópica. Se ha visto que las nebu­
losas se hallan distribuidas casi uni­
formemente hasta distancias que, co­
mo promedio, alcanzan ta l vez los 
un m illón ochocientos m il años-luz.

S i la  m ateria contenida en todas 
estas nebulosas fuese dispersada por 
igual por todo el Espacio , la  densi­
dad seria del orden de 10,30 gramos 
por centímetro cúbico. Este  dato 
puede proporcionarnos la  clave del 
modo como se form aron las nebulo­
sas, ya que un gas de esa densidad 
tenderla a condensarse en «gotitas», 
cuyas masas serian precisamente las 
que en las nebulosas revela la  obser­
vación. S i realmente las nebulosas 
se formaron por efecto de esas con­
densaciones en una masa gaseosa 
uniforme, tenemos inmediatamente 
una explicación de la  re la tiva uni­
formidad de tamaño y  de estructura 
que presentan.

S i se analiza espectroscópicamen-

J A R A B E A L M E R A
A B A S E  D E  F O S F A T O  D E  C A L 
G E L A T IN O S O , E L  M AS A SIM ILA - 
___________________ B L E ___________________
te la  luz de alguna de esas remotas 
nebulosas, se encuentra que todo el 
espectro está corrido sim ultánea­
mente hacia el extremo rojo. S i in­
terpretamos esos corrim ientos en la  
form a más sencilla (es decir, como 
sim ples efectos Doppler), resulta 
que las nebulosas se alejan de nues­
tra  G alaxia con velocidades casi 
exactamente proporcionales a sus 
distancias (aproximadamente, a ra ­
zón de 168 kilóm etros por segundo 
por cada m illón de años-luz de dis­
tancia) ; y , s i se tiene en cuenta el 
movimiento del Sol dentro de nues­
tra  propia G alaxia , ta l observación 
no sólo es verdad para las nebulosas 
remotas, sino incluso para las más 
próxim as. En  una palabra : parece 
como si todo el Universo se dúatara 
uniformemente, creciendo sus dimen­
siones lineales en 1 por 100 cada 
veinte m illones de años.

E s  probable que este alejam iento 
aparente de las nebulosas sea algo 
más que un mero fenómeno astro­
nómico, pues la  teoría de la  R e lati­
vidad generalizada parece requerir, 
sea una dilatación, sea una contrac­
ción del Espacio. De ser así, los mo­
vim ientos de las nebulosas pueden 
ser indicación de algo más funda-

mem ental: una dilatación uniforme 
del Espacio en que están embebidas 
las nebulosas.

L a  teoría de la  Relatividad asocia 
la  gravitación a una curvatura del 
continuo Espacio-tiempo que se cur­
va o deforma en las proximidades de 
la  m ateria; ta l curvatura se mani­
fiesta en las órbitas curvas de pla­
netas y  proyectiles. Hubo im a época 
en que parecía casi imposible que to­
da la  curvatura del continuo Espa­

cio-tiempo pudiese ser de esta cla­
se, pues el análisis demostraba que 
el Espacio no podía permanecer en 
equilibrio e inm óvil: forzosamente 
tenía que dilatarse o contraerse. Pa­
ra  evitar este aparente absurdo, 
E inste in  imaginó que el continuo se 
lia llaba dotado de im a fuerte curva­
tura propia, independientemente de 
la  presencia dé m ateria e inherente, 
por consiguiente, a l mismo Espacio. 
Esto  se representaba por una canti­
dad, la  «constante cósmica», que se 
suponía tenía en todas partes igual 
valo r y  mantenía así fijo  e inaltera­
ble el volumen total del Espacio.

No tenemos prueba alguna, proce­
dente de la  observación, de que exis­
ta  ta l constante, porque la  curvatu­
ra  que requiere es demasiado peque­
ña para poder ser medida. Aquella 
constante fué únicamente introduci­
do, porque Einste in  creía que el E s ­
pacio tenía que estar en reposo; ac­
tualm ente, no es necesario conser­
va r ta l hipótesis, desde el momento 
en que se entrevé la  posibilidad de 
que el Espacio no esté en reposo. Por 
otra parte, tampoco hay nada que nos 
obligue a descartarla. Actualmente, 
E inste in  y  De S itte r han visto que 
la  constante puede adm itir una va­
riada serie de valores, incluso el va-

“ J U S T O < S  F A J I S T A
Fajas m éd ica s  y  de v e s t ir

SE HA TRASLADADO A 
Mayor, 4, entl.° - MADRID

lo r cero, sin estar en contradicción 
con ninguno de los fenómenos obser­
vados por la  Astronom ía.

Podemos com parar el Espacio- 
tiempo con un río , cuya anchura es 
el Espacio y  la  dirección de la  co­
rriente, el tiempo. Fa ltan , desde lue­
go, dos dimensiones, pues la  sección 
transversal de nuestro río debe tener 
tres dimensiones en vez de una; sin 
embargo, como las tres son extrem a­
damente semejantes, la  supresión de 
dos de ellas no acarrea gran peligro.

S i el Espacio pudiese permanecer 
constante en su tamaño, el río se 
convertiría en un canal, de márgenes 
paralelas; el prim itivo Espacio-tiem ­
po de Einste in  era de este tipo. Pero 
Friedm ann y  Lem aitre demostraron 

Continua en la 'páqfina XVlll.)
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C E N T R O  M É D IC O  

O R T O P É D I C O

V itrina esmaltada 
con tres entrepaños 
estriados. — Dimen­
siones sin las patas: 
100 X  so X  30 cm.

Ptas. 145.

:s|pi»z y Mina, ^ 9 MaJIiriJI
Teléfono l37o7

V  - V

MOBILIARIO PARA CLINICAS, 
HOSPITALES Y SANATORIOS

(PRECIOS ESPECIALES)

Mesa para curas y reconocimiento, de hierro 
esmaltado con horquillas niqueladas y almo­

hadones de gutapercha.
Ptas. 100.

Instrumental de Cirugía de las 
mejores marcas. Completo surti­
do para todas las especialidades.

P I D A N  P R E S U P U E S T O S

S i  q u ie r e  c o m p r a r  e n  c o n d ic io n e s  v e n t a jo s a s  n o  d e je  d e  v i s i t a r  e s t a  C a s a .

Nota de precios de algunos artículos:
Pesetas

Ag’u ja para inyecciones n ikel puro m arca Esco. 0,50
Albuminómetro de Esbach, estuche madera......... 2,00
Amigdalótomo M athieu, tres an illa s..........................  30,00
Aspirador Potain, completo, con estuche y  fra s­

co 500 gramos........................................................................ 95,00
B istu rí mango m etal, articulado.................................. 5,50
B istu rí mango metal fijo , clase superior............... 6,50
Cuchíllete de Graeffe para ojos....................................... 9,00
Cucharilla doble, para resección...................................  5,50
Cucharilla con mango, para resección.....................  10,00
Cucharilla uterina, de Recam ier...................................  13,50
Dediles goma para reconocimiento (docena)....... 1,00
Dedil de Legue, para im dedo....................................... 2,00
Depresor de lengua, de c ris ta l....................................... 2,35
Kspéculums vaginal de Cusco, articulado.............. 18,00
Espéculum s para oído, juego de tres........................ 4,40
Espéculum s nasal de Duplay........................................... 8,00
Espejo laríngeo, sin  mango.............................................  2,50
Espejo frontal con cinta..................................................... 29,00
Espejo frontal con banda de fib ra ..............................  35,00
Estetóscopo de madera, articulado.............................  ̂ 3,25
Estetóscopo de madera, fijo .............................................  3,00
Estetóscopo de madera, modelo P inard ...................  6,00
Histeróm etro de Sins, graduado...................................  T,00
Fórceps Tam ier, últim o modelo, m arca Esculape. 98,00
Guantes goma, clase buena............................................... 3,00
Guantes Chaput, clase superior...................................... 14,00
Jeringas crista l, modelo Luer, sueltas, clase su­

perior, 2 ....................................................................................  ^>90
Idem ídem id ., 3 ....................................................................  T,25

Pesetas

Idem ídem id ., 5 ..................................................................... l>Tó
Idem ídem id ., 10 cc...............................   2,75
Idem ídem id ., 20 cc................................................................ 3,75
Idem ídem descentradas, ídem, 3 cc.........................  2,00
Idem ídem id ., 5 cc................................................................ 2,50
Idem ídem id ., 10 cc................................................................ 3,50
Idem ídem id ., 20 cc................................................................ 4,50
Lancetas para sangría, vacuna y  apostem era... 3,00 
Oscillophone para medir la  tensión arte ria l, mo­

delo alem án...............................................................................  110,00
Pinzas Pean, articulación Collin , clase superior. 4,85
IMnzas Kocher, ídem ídem id ........................................... 6,00
Pinza tiralengua de Esm arch .......................................... 7,50
Pinza curación uterina, recta .........................................  11,00
Pinza acodada, para oído...................................................  5,00
P inza disección, de 13 c/m ................................................ 3,00
Pinza, uterina, para descenso, de Schroeder........  16,50
Portaagujas de M athieu...................................................... 18,00
Separadores de Farabeuf, juego de dos..................  7,50
Sonda Nelaton, m arca Delamotte................................. 1,50
Sonda de tejido m arca Eynard , cilind rica .............. 2,50
Idem Ídem acodada.................................................................  4,00
Idem ídem acanalada.............................................................. 1,35
Termómetro clinico, prism ático, corriente.............. 2,75
Idem ídem id ., m arca H icks, legítim o........................ 7,00
T ije ra  recta, articulación Collin , 13 c/m ..............  6,00
T ije ra  curva, articulación Collin , de 13 c/m ........  6,50
Trócares de cuatro usos, estuche cilindrico ..........  18,50
V alvas Doyen, varios tamaños....................................... 26,00
V alvas de Sim s, doble...........................................................  19,00
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P O N S ,  M O R E N O  Y  O /
D i r e c t o r  D .  B E R N A R D O  V I O R A L E S

V A L E N C IA
(E S P A Ñ A )B U R JASO T

Jara&e Behé

Teiramoamo

SepllGemiol

Eusislollna

l l lulasán

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.“, 8, A,— Barcelona.

(E L IX IR  E  IN Y EC T A B LE )
Medicación dinaniófora y regeneradora da los estados consuntivos. A base 
de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(IN Y EC T A B LE )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estim ulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor 
y estricnina.

(SO LUCIO N  E  IN Y EC TA B LE )
Preparado cardio-tónico y diurético a base de tinturas alcohólicas decoloradas 
y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(IN Y EC TA B LE )
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

A L  P E D I R  M U E S T R A S  I N D Í Q U E S E  E S T A  R E V i S T A  Y  E S T A C I Ó N  D E L  F E R R O C A R R I L

A TLA
eouMTiA

Deprime el roño vagal y 
devuelve el e q u i l ib r io  
a l  s i s t e m a  n e r v i o s o  

v e g e t a t iv o

♦

ES El MEDICAMENTO ESPECIFICO 
DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPÁTICO Y DE TODAS LAS AFEC 
CIONES QUE DE ÉL SE DERIVAN: ESTREÑIMIENTO ESPÁSTICO. 
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS. 

CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

EJERCEN SU ACCIÓN EN El MISMO SITIO DEL ESPASMO

LAB. FARAAACOLOGICO REGGIANO - Correggio (Ifalia)

Cada pildora contiene 
Papaverina I cigr 
Estr Belladona 2 »

- Valeriana 2 »

De 3'6 Pildoras 
queralinízadas 

al dia

%

®̂P*̂ ®*®*̂ ®̂**̂ *̂ pai*a. Erspana: Dxr* Aballes y  JErari^ae Granados» 9 0 —955. Barcelona
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REVISTA C L IN l^  DE MADRID
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fundadores y Directores: D. Mariano Delgrás.— D. Serapio Escolar.- D. Francisco Méndez Alvaro. — D. Matías 
Nieto y Serrano.— D. Ramón Serret y Comin.— D. Angel Pulido y Fernández.— D. Carlos M.* Cortezo y Prieto.

P U B L IC A C IO N E S  R h F U N U lU A S . B o le t ín  d e  M e d ic in a .— G a c e ta  M é d ic a .— G e n io  M é d ic o -Q u ir ú r g ic o .  
C o r r e s p o n d e n c ia  M é d ic a .— La S a n id a d  C iv i l .— R e v is ta  C lín ic a  d e  M a d r id .
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C O N S E J O  DE R E D A C C I Ó N  C I E N T I F I C A
Presidente; Excmo. Sr. Prof. D. Amalio Gimeno Cabañas

t«Bde de Giaeao. Preeídeate de la Academia Nacional de Medicina

Dr. M AR IANO  ACERA
De la Beneficencia Mtmicipal de 

Madrid.

Dr. V IT A L  A Z A  Y  D IAZ  
Director del Sanatorio quirúrgico 
de Santa AKcia. Académico de nú* 
mero de la Nacional de Medicina.

Pnrf. J. BLA NC  Y  FORTACIN  
Agregado de la Facultad de Ma­
drid. Jefe de Clínica del Hu:>- 
pita] de la Beneficencia general. 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina.

Dr. JULIO  BRAVO  
Tefe de la Sección de Propaganda 
de la Dirección general de Sani­
dad. Medico de los Dispensarios 

Antivenéreos nacionales.

Dr. SANTIAGO  CARRO  
Profesor de) Instituto Rubio. Aca­
démico de número de la Nacional 

de Medicina.

Prtrf. A. FER NA N D E Z M ARTIN  
Auxiliar de la Facultad de Ma ■ 
drid. De la Beneficencia Munici­

pal de Madrid.

Dr. E. FER NA N D E Z SANZ  
Presidente de la Liga Nacional 
(k Higiene Mental. Académico de 
número de la Nacional de Me­

dicina.

Prof. F IDE L  FER NA N DE Z Y 
M AR TINEZ

De la Facultad de Granada. De 
la Beneficencia general y Acadé 
mico C. en la Nacional de Me 

dicína.

Dr. S. GARCIA VICENTE  
Jefe del Servicio de Laringología 
de la Institución Antituberculosa 

Municipal de Madrid.

W ©  (S  i
Prof. A. GARCIA Y  T AP IA  

De la Facultad de Madrid. Aca­
démico de número de la Nacional 

de Medicina.

Dr. M ARIANO  GOMEZ U L LA  
inspector genera) de Cirugía del 

Ejército.
Dr. F. GO NZALEZ DELEITO  
Corone) Médico. Jete déla Clínica 

Psiquiátrica Militar de 
Ciempozuelos.

Dr. JOSE GOYANES Y  CAP- 
D E V ILA

Decano de la Beneficencia provin 
cial. v^cadémico de número y Bi­
bliotecario de la Nacional de Me­

dicina.

Dr. BALTASAR  H E R N A ND EZ- 
BRIZ

De la Beneficencia provincial. 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina.

Dr. J. DE ISASA V  ADARO  
Pediatra.

Dr. SANTIAGO  LARREGLA  
Jefe del Laboratorio de! Hospital 
de San Francisco de Paula y del 
de Pediatría de la Facultad de 

Medicina.

Dt. E. LUENGO  Y ARROYO  
Del Instituto Nacional de Higiene.

Prof. GREGORIO M ARAÑON Y  
POSADILLO

De la Facultad de Madrid. Aca­
démico de número de la Nado- 

• na) de Medicina.

Dr. M A N U E U -M A R IN  AM AT  
Jefe del servicio de Oftalmología 
df la Beneficencia provincial de 
Madrid. Académico C. de la Na­

cional de Medicina.

^  ¡L  \E. &

Or. NICASIO M ARISCAL Y  
GARCIA

Director del Instituto Nacional de 
Toxicologia. Académico y Secre­
tario perpetuo de la Academia N a­

cional de Medicina.

Dr. A. M O RA NA Y  JIM ENEZ  

Análisis clínicos.

Dr. F. M URILLO  Y  PALACIO

£x Director seneral de Sanidad. 
Académico de número de la N a ­

cional de Medicina.

Prof. J. A. P A LA N C A  Y  M AR ­
T IN E Z  FORTUN

Ex Director general de Sanidad. 
Profesor del Instituto Nacional. 
Académico de la Nacional de Me­

dicina.

Prof. ANTONIO  PIGA Y  PA S­
CUAL

Medico forense de Madrid. Ex Pre­
sidente del Colegio de Médicos de 

Madrid.

Prof. GUSTAVO P IT T A LU G A  Y  
FATORINl

De la Facultad de Madrid. D i­
rector de la Escuela Nacional de 
Sanidad. Académico de número 

de la Nacional de Medicina.

Dr. A  PU LID O  Y  M ARTIN
Urólogo. De la Beneficencia pro­
vincial. Académico C. de Madrid 

en la Nacional de Medicina.

Dres JULIA N  Y  SANTIAGO  
RATERA Y  BO TE LLA

Radiólogos. De la Beneficencia 
Provincial. Académicos C. de Ma­
drid en la Nacional de Medicina.

Dr. J. M ARTIN  RENEDO
Jefe de la Clínica Oftalmológica 
del Hospital Militar de Cara- 

bancbeL

Prof. R. R O YO -V ILLAN O VA  
De la Facultad de Valladolid. 
Académico C. de Valladolid en la 

Nacional de Medicina.
Dr. J. SARABIA  Y  PARDO  

Pediatra. Decano del Hospital del 
Niño Jesús. Académico de núme­
ro de la Nacional de Medicina.

Prof. ANTO NIO  S IM O NENA Y 
ZAB ALEG UI

De la Facultad de Medicina de 
Madrid. Académico de la Nacio­

nal de Medicina.

Prof. ENR IQUE SUÑER Y  OR- 
DOÑEZ

De la Facultad de Medicina de 
Madrid. Académico de número de 
la Nacional de Medicina. Director 
de la Escuela Nacional de Pueri­

cultura.
Dr. J. M.* TOME Y  BONA  

Dermatólogo. Bibliotecario de ^  
Academia de Dermatología y Si' 

filiografía.

Dr. R A FA E L  D EL V A L LE  Y 
A LD A B A LD E

De la Beneficencia provincial. Aca­
démico de la Nacional de Me­

dicina.
Dr. J. VALDES LA M B E A  

Jefe de los Servicios de Tubercu­
losis del Hospital Militar y Pro­
fesor de Fimatología del Ejérci­
to. Académico C. de Madrid en 

la Nacional de Medicina.

Dr. J. M.“ DE V ILLAV ER D E  
Psiquiatra del Hospital del Buen 
Suceso. Ncurosiquiatra de la Be­
neficencia Provincial de Madrid.

Vocal consultor jurídico: Dr. )osé M.* Cordero y Torres, oficial letrado del Consejo de F.sudo.

Director: F. JAVIER M.* CORTEZO y COLEANTES, oficial faculutivo de la Academia Nacional de Medicina
Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina,

Redacción y Administración: Serrano, núm. 58. - Madrid. - Teléfono 52703

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I O N

En toda Esoafia, América y Portugal. 25 res- t a al fio. 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 oesetas. 
Número corriente i peseta. — Toda suscripción se considera prorrogaca, ce no recibir aviso en contra. —  Pago adelantado

Número atrasado. 2 oesetas.

La  correspondencia administrativa y giros ai Administrador. ) Apartado de Correos núm. 121 
La  científica y profesional al D irector................................................  i
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P R O G R A M A  C I E N T I F I C O
L E M A :  P R O G R E S S I  S U M U S ,  P R O G R E D I M U S ,  P R O G R E D I E M U R

Ciencia española.— A rch ivo  e inventario del Tesoro  C lín ico , de los trabajos de investigación y  de los laboratorios 
nacionales.— Crítica , análi.iis r  aceptación de los cy-trn»i^ro.t— Pnmrnfo de la enseñanza.— Todos los H os­
pitales y  A silo s  serán C lín icas de enseñanza.— E d if ic io s  decorosos y  su ficientes.— Independencia del Profesorado y 
purificación en su ingreso.—Fom ento, premios y  auxilios a los estudiantes y  su ampliación dentro y  fuera  de España.

SUM AR IO .— Sección científica: Patología trtdiana y pupilar de la sífilis, por el D r . J a v ie r  M . T om é y  B o n a .— Tres lecciones en la Facul­
tad de Medicina de Madrid, por el D r. 5*. C a re ta  V icen te .— Acción dei psiquismo sobre la secreción interna de las glándulas sexuales de los 
animales machos, por el D r. E .  S te in a c h .— B ibliografía.— Periódicos médicos.

Patología irid ía n a  y  pup ilar de la  s íf ilis
D r. J A V I E R  M.  T O M E  Y  B O N A

De Jas Clínicas de los Ores Covisa y Bejarano.
Bibliotecario de la Academia Española de Dermatología y Sifiliografía.

L a  acción del treponema sobre el iris  puede producir 
los más variados cuadros clínicos y producirse en cual­
quier momento evolutivo de la infección.

La  frecuencia de estas manifestaciones es digna de te­
nerse en cuenta. Las estadísticas arro jan a este propósi­
to un índice de uno a seis por cada roo casos de sífilis . 
De ellas igualmente se deduce que el momento más pro­
picio para su producción se encuentre en el curso del p ri­
mer año después de la producción del chancro, que sue­
len observarse entre los veinte y  los cuarenta años de la 
vida, y  que es más frecuente en el hombre que en la 
mujer.

MANIFESTACIONES IRIDIANAS PRECOCES DE LA SÍFILIS

Concomitante con la aparición de una roséola generali­
zada, obsérvase a veces una hiperemia fugaz de los va­
sos del ir is , que dura días u horas. Trátase de la llama­
da roséola del ir is , que no se acompaña de trastornos 
subjetivos y  que carece de significación clín ica trascen­
dente.

Más importancia tiene, por el contrario, la ir it is  s i f i ­
lítica  secundaria, que se observa coincidente con el exan­
tema papuloso generalizado. Se presenta de un modo 
brusco con los síntomas característicos de la iritis  (dolo­
res oculares, cefalalgias en el lado correspondiente, foto­
fobia, lagrimeo, enturbiamiento de la visión, etc.). E l 
examen comprueba inyección c ilia r, córnea empañada, 
turbidez del humor acuoso, cambios de dibujo y colora­
ción del ir is  y , con frecuencia, existencia de precipita­
dos. Según afirma Rosemberg, la disposición de la  in fla­
mación en focos es característica de la inflamación lué- 
tica y  muy frecuente su localización esfinteriana.

Se distinguen dos formas principales: prim era, form a  
en rodetes, que se manifiesta por un edema del ir is , muy 
acentuado a veces en la zona de inflamación. Este edema 
recubre las pápulas que no pueden observarse aislada­
mente, dando lugar a una tumefacción d ifusa en rodete 
de la región esfinteriana, y  segunda, form a papulosa, que 
se caracteriza por el manifiesto resalte de éstas. Pueden

presentar.se e.stas dos formas aisladas o una seguida de 
la otra, es decir, forma edematosa o en roeiete in icia l­
mente, seguida de la aparición de las pápulas al descen­
der el edema. Estas pápulas son prominencias semiesfé­
nicas de color entre la gama del rojo am arillo al gris, 
que asientan en la superficie del iris . Cuanto, más preco­
ces son, más acentuada es su coloración ro ja, por ser 
más ricas en vasos. E l color am arillo indica la ulceración 
de las mismas. Se presentan de preferencia en la región 
esfinteriana, por ser la más rica en vasos.

E l pronóstico de estas ir it is  es bueno cuando se institu­
ye precozmente un tratamiento adecuado, no quedando 
en este caso sino muy rara vez sinequias. Estas son pro­
pias, por lo general, de los casos no tratados.

E l diagnóstico diferencial ha de efectuarse principal­
mente con la ir i t is  tuberculosa, que da lugar a un cuadro 
clínico muy semejante, si bien la concomitancia con otras 
manifestaciones de sífilis  activa, y muy especialmente su 
disposición, lim itada al sector irid iano, en contraposición 
con las de etiología tuberculosa, que son difusas, permi­
te fácilmente poder efectuar un diagnóstico. La  inflama­
ción profunda, la localización de la tumefacción y la pre­
sencia abundante de exudación serosa la distinguen per­
fectamente del grupo armónico formado por las iritis  
reumáticas, gotosas y blenorrágicas.

manifestaciones IRIDIANAS TARDÍAS EN LA SÍFILIS

En  el periodo secundario florido de la sífilis  acabamos 
de describir .inflam aciones del ir is  caracterizadas por la 
formación de focos. Las manifestaciones irid ianas del pe­
ríodo terciario revisten otro aspecto. Estas ir it is  s i f i l ít i­
cas tardías preséntanse pasados por lo menos dos años 
del comienzo de la infección con un aspecto difuso, sin 
tendencia ninguna a la formación de focos circunscritos. 
Su aspecto clínico y evolución son muy semejantes a los 
de la ir it is  reumática, siendo, como decimos, difusa, y 
teniendo tendencia a las recidivas. E s  muy frecuente, y 
aun actualmente discuten los oftalmólogos si se trata de 
una genuina inflamación del ir is  de naturaleza sifilítica 
o únicamente de una predisposición a la ir it is  creada por 
la infección luética. Esta forma es más rara que la iri-

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 263

tis aguda y que la condilomatosa—que más adelante des­
cribiremos—, pero sus complicaciones frecuentes y su 
larga duración la hacen mucho más grave. Los sintomas 
reaccionales son poco acusados, o, si ellos se producen, 
su duración es efím era y con carácter subagudo. Persiste, 
por el contrario, un ligero estado de infección perique- 
rática, acompañado de sinequias, que a cada acceso dis­
minuye la movilidad del ir is , y lleva, después de un pe­
ríodo indeterminado, a una adherencia total del ir is  al 
cristalino y a síntomas de glaucoma secundario. Muy a 
menudo también esta forma de ir it is  se acompaña de co- 
ro iditis difusa. E l efecto del tratamiento general antisi­
filítico es, por lo general, poco aparente.

E l peligro del glaucomá secundario y de la coroiditis 
difusa dan al pronóstico de esta forma una gravedad es­
pecial.

IR IT IS  CONDII.OSL\TOSA O GOMOS.A

Como muy rara debe considerarse la existencia de un 
goma aislado del ir is . Generalmente asientan en el cuer­
po c ilia r, de donde emergen para llegar al iris . U nica­
mente, según el ya citado Rosemberg, cuando tenga su 
origen en la región esfinteriana podemos considerarlo co­
mo un goma puro del iris . .Si asienta en la regpón c ilia r, 
trátase constantemente de la irrupción en el ir is  de un 
goma c ilia r. Su aspecto clínico es muy semejante al de 
una pápula del ir is , siendo quizá de algún mayor tamaño 
y consistencia, y acompañándose de una menor inyec­
ción vascular. No es raro observar un hipopión o un hi- 
pema de uno a dos milímetros de altura acompañando a 
esta forma de iritis . L a  desaparición de estas lesiones es 
extremadamente, variable. Dejan una cicatriz, caracteri­
zada por un adelgazamiento del tejido del ir is  o por una 
mancha blanca, debida a la rarefacción del pigmento. Se 
acompañan siempre de una adherencia de ir is  muy acu­
sada.

La  ir it is  gomosa es más frecuentemente unilateral que 
la aguda, pero su pronóstico es más serio desde el punto 
de vista visual, en razón de la cóexistencia frecuente de 
gomas en la región c ilia r.

EL s if il o m a  d e l  CUERPO CILIAR

E s la  más grave de las afecciones sifilíticas del ojo, 
constituyendo el lazo de unión entre las afecciones pa­
pulosas y las gomosas. Puede presentarse a los pocos me­
ses de la infección, aunque en su estructura anatómica 
deba considerarse como un goma (goma precoz de algu­
nos autores). Su sintomatología es muy alarmante des­
de el comienzo. Se in icia por una violenta inflamación 
del iris  y del cuerpo c ilia r. La  conjuntiva y  los párpa­
dos están edematosos y  quemóticos. L a  cámara anterior 
se encuentra llena de un exudado turbio que conduce rá­
pidamente a la oclusión de la pupila, impidiendo su di­
latación y  haciendo, por consiguiente, imposible la ex­
ploración endoocular. En  pocos dias se hace visible el tu­
mor, el cual se caracteriza por su rápido crecimiento des­
tructivo. En  algunos casos puede interesar todo el cuer­
po c ilia r y  sa lir por la cámara anterior a través de la 
esclerótica, transformando de este modo casi todo el glo­
bo ocular en un tumor sólido. Con la misma rapidez que 
ha crecido, transformándose este tumor en una masa ne- 
crótica, que en los casos graves llega a destruir por com­
pleto el globo ocular. Sólo en muy raros casos, después 
de esta lesión, continúa el ojo siendo ú til. Tanto los go­

mas del iris  como el sifiloma del cuerpo c ilia r que aca­
bamos de describir someramente, con indicación impe­
riosa de un tratamiento antisifilítico  enérgico y  rápido, 
siendo por este medio únicamente por el que se puede, 
en algunos casos, evitar la destrucción total del globo 
ocular.

De igual modo que decíamos para las manifestaciones 
irid ianas precoces de la s ífilis , el diagnóstico de estas le­
siones tardías hay que efectuarlo principalmente con la 
tuberculosis. En  éste, como en tantos otros puntos de 
clín ica, en que hay que efectuar el diagnóstico entre las 
dos grandes infecciones crónicas, hay que valorar en 
mucho el tipo cronológico de la evolución. Un aforismo 
clínico dice que lo que la tuberculosis hace en meses, la 
s ífilis lo hace en días. L a  forma de los precipitados, re­
dondos y  grandes, hablan en favor de la tuberculosis. E s 
igualmente importante el color de la nodulación. Los nó- 
dulos sifilíticos presentan tonos am arillos rojizos o rojos, 
y los de la  tuberculosis, por su pobreza en vasos, son 
grisáceos y  con gibosidades en su superficie.

Las iritis  sifilíticas, tanto en su período precoz como 
tardío, dan lugar a complicaciones secundarias, que no 
deben olvidarse en el acto de establecer un pronóstico re­
moto. Cuando queda una oclusión total de la  pupila, pue­
de presentarse un glaucoma secundario. Los trastornos 
circulatorios pueden, por otra parte, producir un des­
censo de la presión intraocular, que, igualmente, de un 
modo secundario, dé lugar a desprendimientos retiñía­
nos, retracción del cuerpo vitreo y  opacidad del c rista li­
no, proqesos todos ellos que aminoran notablemente el 
poder visual.

No puede estar muy lejano e! día en que el diagnós­
tico de la ir it is  sifilítica  adquiera un carácter de certi­
dumbre. L a  eficacia o no del tratamiento antisifilítico  no 
constituye, en ningún caso, un dato definitivo, y los ca­
racteres mismos de la  inflamación irid iana no pueden ser 
considerados como patognomónicos más que cuando se 
trate de la  forma condilomatosa o gomosa, a condición, 
sin embargo, que la  naturaleza tuberculosa de la lesión 
está descartada.

L a  ir it is  es a menudo la  prim era manifestación apa­
rente de una sífilis hereditaria o adquirida, y no se de­
berá jam ás aceptar más que a título de hipótesis la etio­
logía reumática, a rtrítica , gotosa, etc. En  efecto, hay 
que recordar en este lugar la cantidad, cada día más 
considerable, de sífilis  de comienzo desconocido que se 
observan en la clín ica , y  que el síntoma astralgia es ha­
bitual en la infección luética. L a  positividad serológica 
es un elemento de gran valor presuntivo para el diag­
nóstico etiológico de estas manifestaciones.

I I

SÍNTOMAS PUPILARES DE LA SÍFILIS

L a  exploración de las pupilas es una maniobra que 
ha sobrepasado con mucho los dominios restringidos del 
oftalmólogo, para entrar de lleno en la práctica de todo 
examen general de un enfermo, siempre con carácter 
prim ordial e ineludible. E l iris  es una membrana obser­
vable por simple inspección, sin necesidad de ninguna 
técnica especial ni de instrumentos adecuados. L a  dis­
posición de sus elementos anatómicos la conceden un 
interés casi único.

E l diámetro pupilar es el resultado de un equilibrio
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relativo entre las acciones del simpático cervical que le 
retraen y de un filete del vago que le contrae. Las rela­
ciones anatómicas y la naturaleza de los centros y fibras 
del aparato nervioso pupilar la hacen vulnerable a las 
acciones patológicas más diversas. Los elementos ana­
tómicos del arco reflejo luminoso tienen una gran afi­
nidad por el treponenia, y su afectación es casi comple­
tamente segura en la sífilis nerviosa, en cuyo comienzo 
los trastornos pupilares constituyen el único síntoma. Las 
células vegetativas del constrictor son aún más particu­
larmente afines a la acción del germen productor de la 
s ífilis , lo que explica el porqué la parálisis y la desigual­
dad pupilar constituyen signos de alarm a de la  sífilis ce­
rebral.

L a  técnica habitual de la exploración de las pupilas, 
colocando al enfermo frente a una ventana, con los ojos 
cerrados, y abriéndoselos bruscamente para observar el 
reflejo fotomotor, es un método que proporciona resul­
tados incompletos e inexactos, ya que las pupilas no son 
observadas en reposo, porque-la contracción del orbicu­
la r de los párpados pone en juego otro reflejo , que vie­
ne a añadirse al de la luz. Las pupilas deben ser obser­
vadas en estado estático y en estado dinámico. E l exa­
men estático proporciona datos acerca de la igualdad y 
regularidad de las mismas. E l enfermo debe colocarse 
frente a una ventana y a alguna distancia de ella, con 
una iluminación media (ya que una luz fuerte sólo per­
mite ver las grandes desigualdades pupilares), y que 
actúa por igual sobre ambos ojos. Antes de observar las 
pupilas debemos esperar unos instantes para perm itir la 
adaptación retiniana, la cual acaba aproximadamente al 
cabo de un minuto.

E l diámetro invariable que guarda la pupila, a pesar 
de las variaciones de ilum inación, define sus dimensio­
nes fisiológicas y constituye en cada individuo, y  en un 
momento dado de su existencia, una constante fijeza ex­
traordinaria. E l examen dinámico de la pupila com­
prende la exploración de gran número de reflejos, de los 
cuales únicamente tiene importancia real para el médico 
el reflejo fotomotor y el de acomodación y convergen­
cia. E l primero debe explorarse separadamente en uno y 
otro ojo. E l medio de exploración más preciso consiste 
en proyectar sucesivamente en uno y otro ojo el haz 
luminoso de una lámpara de bolsillo, colocando entonces 
al enfermo de espaldas a la ventana. Sobre la explora­
ción del reflejo a la distancia no consideramos preciso 
indicar nada.

A l TEP.ACIO.''IES P.^TOLÓGIC.^S DE L.AS DIMENSIONES PUPILA-

RES. (M idriasis y miosis patológicas, anisocoria.)

E l diámetro pupilar presenta grandes variaciones in­
dividuales. Ante un caso concreto, no siempre es fácil 
decidir si un diámetro es normal o patológico, sobre 
todo cuando las pupilas son normales y la motilidad está 
intacta. Las m idriasis y miosis bilaterales aisladas no 
tienen nunca una gran significación, y únicamente los ca­
sos extremos son los que presentan interés clínico. La  
m idriasis acompaña a determinados estados psíquicos, 
como son las psicosis agudas y algunas lesiones cere­
brales. L a  miosis se observa con frecuencia en los vie­
jos y en el curso de las intoxicaciones por la  morfina, 
tabaco y plomo.

L a  desigualdad pupilar o anisocoria, cuando es poco

acusada presenta igualmente dificultades de diagnóstico. 
Las ideas actuales sobre el valor clínico de este síntoma 
difieren notablemente de las nociones clásicas y de la 
opinión corriente. M ientras que para algunos la des­
igualdad pupilar continúa siendo un signo característico 
de la sífilis nerviosa, .actualmente sabemos, como dice 
Gaudissart, que la anisocordia sin irregularidad ni tras­
tornos de los reflejos es un síntoma banal compatible 
con una perfecta integridad del sistema nervioso y del 
estado general. Algunas de estas desigualdades son con- 
génitas y tienen por origen una malformación del iris , 
soliendo en estos casos ir  acompañada de asim etrías fa­
ciales más o menos acentuadas. Otro grupo de anisoco- 
rias, según observaciones clínicas, se encuentran en re­
lación con alteraciones de los órganos más diversos, co­
mo son los pulmones, encías y dientes, etc. H ay autores 
que han observado anisocoria hasta en un 50 por 100 de 
los casos iniciales de tuberculosis pulmonar, y en me­
nor número en los aneurismas del cayado de la aorta.

INMOVILIDAD PUPILA^ RE1T.EJA

Este signo, conocido comúnmente en la clín ica con el 
nombre de signo de Argyll-Robertson, es el más impor­
tante de los trastornos pupilares, principalmente en lo 
que se refiere a nuestro particular fin, ya que por sí solo 
permite el diagnóstico de la sífilis cuaternaria (tabes,
P . G . P . y taboparálisis). Desde que en el año 1869 des­
cribió Argyll-Robertson este signo, .se han multiplicado 
los trabajos y las investigaciones para precisar sus ca­
racteres y  valor clínico. De igual manera que ha ocu­
rrido con otras muchas adquisiciones diagnósticas, entre 
ellas la serología de la s ífilis , al completarse con las pos­
teriores investigaciones, el signo de Argyll-Robertson. 
se ha hecho más complejo y ha perdido la claridad de 
sus contornos. A  la concepción primitivamente simple de 
A rg y ll ha sucedido un problema d ifíc il de resum ir.

E l signo de Argyll-Robertson consiste esencialmente, 
como nadie ignora, en la abolición del reflejo fotomotor 
como conservación del reflejo a la convergencia, fre­
cuentemente acompañado de m iosis, desigualdad e irre­
gularidad pupilar. Esta disociación constituye la esencia 
misma del síntoma y el elemento fundamental de su diag­
nóstico. Todos los signos de A rg y ll no se presentan con 
igual claridad. Ex iste  entre la pupila normal y la pu­
pila en inmovilidad refleja toda una serie de estados in- 
intermedianos, en que el reflejo fotomotor está más o 
menos debilitado, y sin que se observe modificación en 
el refiejo a ’a convergencia. La impulsión pupilar a la 
convergencia es normalmente más fuerte que la impul­
sión fotomotora; por lo tanto, una disminución global 
de los reflejos, tal como se produce a! comienzo de las 
inmovilidades pupilares totales, se traduce por una debi­
litación con.'iderable del reflejo fotomotor antes de afec­
tar de una manera apreciable la reacción a la conver­
gencia, pareciendo a primera vista un signo de A rgyll. 
Un hecho parecido se observa en los viejos.

Deducido de esto, podemos afirm ar que, en presencia 
de un reflejo fotomotor disminuido, no está periirtido el 
diagnóstico de signo de A rg yll más que cuando el re­
flejo a la  convergencia es al mismo tiempo normal, o 
aun, como ocurre algunas veces, exagerado. La  dismi­
nución del diámetro pupilar facilita  algunas veces estos 
diagnósticos d ifíciles. L a  frecuencia de la miosis es mu-
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cha, siendo la regla en el signo de A rg y ll de la  tabes, y 
menor en la P . G . P . Esta  tendencia a la  miosis es la 
causa de la desigualdad pupilar.

Aunque habitualmente es bilateral, puede el signo de 
A rgyll estar lim itado a un solo ojo y , en este caso, la 
pupila afecta es la más pequeña. E s  igualmente raro que 
la evolución sea idéntica en ambos lados: entonces, la 
pupila más afecta es la más pequeña. L a  desigualdad, 
por lo tanto, pertenece al período de constitución del 
A rg y ll, desapareciendo cuando el síntoma está consti­
tuido.

VALOR DIAGNÓSTICO DEL SIGNO DE ARGYLL-ROEERTSON

En  la inmensa mayoría de los casos, el signo de A r­
gyll es patognómico de una tabes o una parálisis gene­
ra l. Esta regla sufre pocas excepciones, a condición de 
elim inar los casos dudosos y de atenerse estrictamente a 
la concepción rigurosamente lim itada que acabamos de 
exponer. A  pesar de todas las lim itaciones expuestas, 
puede afirmarse que la correcta comprobación de un sig­
no de A rg y ll permite diagnosticar en un 90 por 100 de 
los casos una afección parasifilítica. Aunque general­
mente se acompaña de otros síntomas neurológicos, en 
bastantes casos puede ser el síntoma único durante bas­
tante tiempo. E s  mucho más raro en la  sífilis  nerviosa 
simple, en la que no se observa en más de un 10 por 100. 
En  otras condiciones patológicas, es excepcional.

PATOGENIA DEL FENÓMENO DE ARGYLL-ROBERTSON

E l signo de A rg y ll traduce la existencia de un proce­
so inflam atorio de los espacios subaracnoideos de la  base 
del cerebro a lo largo de las vías ópticas. E s  un índice 
muy sensible de las lesiones de esta región. Son los pro­
cesos sifilíticos (m eningitis, parálisis seudobulbar, hemi­
p lejía) y parasifilíticas (tabes P . G . P , s ífilis cerebro­
espinal) las que producen de preferencia destrucciones 
superficiales al nivel de los espacios subaracnoideos de 
la base del cerebro, lo que las concede una especie de 
monopolio entre las causas de este síntoma clínico de 
tanto valor.

EL SIGNO DE ARGYLL-ROBERTSON EN LOS SIFILÍTICOS

Este dato clínico ha sido estudiado por Nonne, Drey- 
fus, Asamam, Tuhs. D ujardin y  otros.

Dreyfus comprueba entre 107 enfermos con signo de 
A rg yll positivo 71 con alteraciones patológicas del líqu i­
do cefalorraquídeo. Pleocitosis, reacción de Nonne siem­
pre positiva, reacción de Wassermann positiva en 42 en­
fermos, con 0,3 de L . C . R ., y en los restantes, positi­
va a dosis más elevadas.

INMOVILIDAD PUPILAR TOTAL.

Conócese con este nombre la disminución o abolición 
global de los reflejos pupilares. Por su significación ana­
tómica y clín ica constituye un síndrome absolutamente 
distinto del de A rg y ll. E n  su largo período de instala­
ción tiene frecuentemente grandes dificultades de diag­
nóstico. L a  afectación del reflejo fotomotor es precoz, 
manteniéndose inicialmente intacta la movilidad a la con­
vergencia. En  este estado, su confusión con el A rg yll es 
muy frecuente. Posteriormente, la  reacción a la luz des- 
aperece por completo, y el reflejo a la convergencia dis­
minuye progresivamente, haciéndose el iris  inm óvil a to­
das las excitaciones. A  medida que la pupila evoluciona 
hacia la inm ovilidad, muestra una tendencia a dilatarse.

alcanzándose cuando se completa el síndrome una mi- 
driasis moderada. Como en el signo de A rg y ll, este pro­
ceso es generalmente más precoz y más rápido en un 
lado. E l ojo afecto es entonces el que tiene la  pupila más 
grande, más irregular y  más inm óvil.

L a  sífilis cerebral no es la causa más frecuente de la 
parálisis pupilar total. En  la metalúes, puede conside­
rarse como excepcional, y cuando existe, suele ser en 
la P . G . P . En  la  gran mayoría de los casos, sin em­
bargo, este síndrome debe considerarse como proceden­
te de una sífilis nerviosa.

L a  presencia de una inmovilidad pupilar total en el 
curso de la sífilis cuaternaria no resta en manera algu­
na su valor patognomónico al signo de A rg y ll, si se re­
cuerda, sobre todo, que ésta va precedida de un período 
de sífilis  cerebral más o menos aparente. No queremos 
dejar de decir una vez más que se trata claramente de 
dos síntomas distintos, y que jamás la  inmovilidad pupi­
la r total es una consecuencia de la evolución progresi­
va del signo de A rg y ll.

Resumiendo lo dicho hasta aquí, podemos decir: i.°  L a  
desigualdad pupilar sin  alteración de los re fle jo s  es un 
síntoma- banal. 2 °  E l  signo de A rgyll-Robertson  y  la in­
movilidad pupilar son patognomónicos de la  s í f i l is  ner­
viosa. E l signo de A rg jd l está caracterizado por una 
abolición completa o, por lo menos, muy acusada, del re­
flejo fotomotor, con integridad perfecta del reflejo a la 
convergencia, acompañado frecuentemente de miosis y  
de desigualdad pupilar. E n  el 90 por 100 de los casos 
revela la existencia de una sífilis  cuaternaria, no pose­
yendo, sin embargo, esta significación más que cuando 
es indiscutible. Siendo incompleto, su diagnóstico es di­
fíc il y  hasta a veces imposible. Consideramos con Gau- 
dissart que estos casos dudosos deben entrár en la ca­
tegoría de las inmovilidades pupilares totales. De este 
modo, lo que el signo de A rg y ll pierde en extensión lo 
gana en precisión, debiendo actualmente considerárse­
les como uno de los signos diagnósticos de más valor.

L a  inm ovilidad pupilar total afecta más o menos com­
pletamente y  de un modo desigual los dos reflejos, y en 
ella la pupila es iri'egular y  tiene una tendencia a la mi- 
driasis. En  la gran mayoría de los casos im plica la exis­
tencia de una sífilis  nerviosa.

D r. S. G A R C I A  V I C E N T E

Tres lecciones en la Facultad de Medicina de Madrid
A B R I L  D E

Sobre: Intubación laríngea.-Terapéutica endobronquial.-Lavado 
pulmonar. - Broncografía. - Otorrinolaringología medicoescolar.

I . »  L E C C IO N
INTUBACIÓN LARÍNGEA (2 )

Una cosa nueva en las periódicas comunicaciones con 
mis compañeros para exponer asuntos que creemos pue­
dan tener algún interés y  originalidad es que las leccio-

(1 ) Tomadas taquigráficamente para E l  S ig lo  M é ­
d ic o , por el D r. P in .

(2 ) E l D r. G arcía Vicente ha tratado de este tema 
en nuestra Revista en otra ocasión, pero las considera­
ciones inéditas que sobre el mismo expone el autor, so­
bre todo en lo referente a la historia de la  intubación 
laríngea, nos inducen a la publicación.

( :- Í
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nes van a ser teóricas. Contra mi costumbre, y  por p ri­
mera vez en mi vida, van a ser las lecciones teóricas, y 
esto es debido a que lo que voy a decir es colofón de lo 
que hemos venido haciendo este curso durante seis me­
ses en el Instituto Antituberculoso M unicipal, donde 
prestamos nuestros servicios y donde continuamente es­
tamos en plan de demostrar prácticamente sobre “ fan- 
tomas” . sobre animales de experimentación y sobre en­
fermos, las cosas que constituyen nuestra especializa- 
ción y  que creemos interesantes.

Cada uno de los temas en que consisten las tres lec­
ciones que vamos a tener el honor de exponerles, es ob-

5-,

Fig. 1.3— “ Fantoma” construido por el Dr. García Grás para apren­
der la intubación laríngea y las. técnicas del Dr. García Vicente.

jeto en nuestro servicio clínico de prácticas, sistemati­
zadas, explicaciones, etc., muy extensas, repetidas hasta 
la saciedad, de modo que todo lo que a estas tres lec­
ciones les sobre de teoría es debido a que son compen­
dio y  resumen breve de las extraordinariamente prácticas 
y  extensas demostraciones de nuestros cursos de in­
vierno.

Me es grato hacer la aclaración de que aquellos que 
crean conveniente hacer de zñsu, realizar ellos por sí 
propios todo lo que nosotros exponemos, se encuentran 
invitados con toda lealtad, con toda cordialidad, a que, 
cuando quieran, cualquier día, a la hora en que nos en­
contremos en el Instituto Antituberculoso M unicipal, 
vayan a repetir y nos vean hacer lo que vamos ahora a 
exponer.

Los tres asuntos que van a constituir estas tres lec­

ciones tienen, naturalmente, alguna razón para ser ex­
puestos, y  en el asunto de la intubación laríngea, que va 
a constituir la primera lección, es precisamente la gran 
práctica que nosotros, por azar del destino, hemos teni­
do ocasión de tener en esa cuestión.

Nosotros hemos fundado y  regido durante diez años 
el Instituto M unicipal de Seroterapia, establecido para 
tratar procesos asfícticos en los niños, y obtenido una 
tal cantidad de experiencia, que nos hemos creído en 
la obligación de exponerla, para que los que se ocupan 
de estos asuntos puedan recibir depurado lo que nos­
otros hemos aprendido durante nuestra actuación en un 
servicio tan especializado como aquél.

A s í, pues, vamos a hablar de la  intubación laríngea, 
que, como ustedes saben, es una intervención que con­
siste en poner un dispositivo especial que permeabili- 
za una parte de las vías respiratorias estenosadas, cuan­
do este acontecimiento pone en peligro la  vida del in­
dividuo.

¿Qué sitio del aparato respiratorio puede estenosar- 
se así, de una manera brusca, rápida, para que con ra­
pidez ponga en peligro la vida del-sujeto? Una explo­
ración somática y  esquemática del aparato respiratorio 
nos d irá que el sitio de mayor estrechez, el sitio que ha 
de responder de una manera más angustiosa a un pro­
ceso inflamatorio es la glotis. L a  glotis es la zona del 
aparato respiratorio donde la estrechez anatómica nor­
mal es mayor, donde son más pequeños los diámetros 
de ese túnel respiratorio, que empieza en la nariz y ter­
mina en los alvéolos pulmonares, y donde, por consi­
guiente, el índice de paso de aire, en unidad de tiem­
po, está más sujeto a restricciones.

Naturalmente, una inflamación de las vías respirato­
rias superiores, de la nariz, por ejemplo, será imposi­
ble que produzca la estenosis respiratoria brusca, vio­
lenta y absoluta; además tiene, naturalmente, la vía vi- 
cariante respiratoria de la boca. Una disminución de 
¡as zonas respiratorias subglóticas, producida por las 
grandes inflamaciones de tipo agudo neumónicas o 
bronconeumónicos, es muy d ifíc il que asiente brusca­
mente en una tan gran zona respiratoria, que impida al 
individuo respirar. Unicamente en la glotis es posible que 
una reacción inflam atoria disminuya su diámetro y o ri­
gine que el aparato respiratorio no pueda recib ir, en la 
unidad de tiempo, el aire necesario para la vida.

De ahí que tenga interés el acudir a ese sitio esteno- 
.sado para permeabilizarlo, y tiene esta intervención cier­
tas modalidades mecánicas, clín icas y , además, otras 
especiales, que la rodean de un acusado ambiente dra­
mático. Y  este dramatismo proviene del sujeto en que 
se opera y de las cosas que pasan mientras se opera.

Un niño que se ahoga es de lo más trágico que pue­
da darse, y  trae esto reacciones emotivas intensas en 
los que le rodean, sobre todo en sus padres, las que, 
unidas al aspecto desolador del paciente, pueden tener 
como consecuencia • la pérdida de serenidad dcl médi­
co, si no tiene éste concepto seguro, absoluto y exacto 
de lo que va a hacer. E s , pues, necesario que tenga su 
ánimo suficientemente seguro y  valiente para no dejar­
se in flu ir y  para hacer lo que se deba y en el momento 
que se deba.

Como saben, la valentía y sangre fría  no la da más 
que el concepto de nuestro propio va le r; el valor y pre­
sencia de ánimo lo dará el saber realizar la operación
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y conocer las contingencias que pueden ocurrir en ella, 
para rem ediarlas; de esto es de lo que voy a intentar 
dar un esbozo.

Mecanismo de la intubación.— L a  intubación, que es 
sencillamente colocar un tubo en la glotis, encuentra, 
naturalmente, en la práctica ciertas dificultades para 
realizarla. Vamos a ver las dificultades anatómicas, di­
ficultades que pueden llamarse de índole mecánica.

En  este sitio estenosado, fisiológicamente llamado glo­
tis, tiene alguna razón de ser tal angostura. L a  naturale­
za, la economía, no hace cosas absurdas, y estenosa esta 
región anatómica para sacar de ello algún valor, y este 
valor es principalmente el defensivo. L a  glotis es un 
sitio anatómicamente estenosado, porque es un lugar 
de vig ilancia respiratoria, es el guardián por excelen­
cia del aparato respiratorio y , por consiguiente, pasa lo 
que en una ciudad am urallada: el sitio de entrada es an­
gosto; en el recinto se entra por golas, por sitios es­
trechados. La  glotis es estrecha porque fisiológicamen­
te debe serlo, porque es el sitio de defensa del aparato 
respiratorio.

Pero no sólo es estrecha por ser elemento defensivo, 
sino que, además, está estratégicamente escondida. Para 
llegar a la glotis hay que seguir un camino completa­
mente en encrucijada. Lo  mismo que antiguamente se 
hacía, dando tortuosidad a las calles y  a los caminos 
de acceso a los castillos, para facilita r la defensa gló- 
tica sitúa a este orificio al final de un camino en zigzag. 
Ee un sitio escondido al que los agentes vulnerantes co­
rrientes es d ifíc il que lleguen: tienen que chocar prime­
ro con las defensas de la nariz y boca, luego con las pa­
redes del itsmo de las fauces; todo esto hace que sea 
muy d ifíc il que llegue a la laringe el agente vulnerante, 
que tiene que recorrer un camino largo para poder en­
contrarlas, y además se defiende admirablemente con sus 
reflejos.

Por consiguiente, para nosotros colocar el dispositi­
vo beneficioso, que es el “ tubo laríngeo” , tenemos que 
recorrer el mismo camino agresivo que un agente vul­
nerante. De ahi que tengamos que conocer bien sus 
particularidades anatómicas y  fisiológicas para poder 
sortear lógicamente esos obstáculos.

Las defensas anatómicas ya hemos dicho cuáles son; 
las defensas funcionales son los re f le jo s : primero, nau­
seosos; después, tusígenos y  espasmódicos, y todos ellos 
contribuyén eficazmente al pilorismo respiratorio.

Conociendo estas particularidades importantísimas, hay 
dos maneras de llegar a la laringe : una, la  vía  laringos- 
cópica; así, viendo perfectamente la región mediante el 
laringoscopio, llevamos a ella los instrumentos necesa­
rios para el objeto propuesto. Particularidad de esta 
técnica es que necesita una especialización extraordina­
ria : el ver una laringe es exclusivamente del dominio 
del especialista: el llegar a una laringe es dominio del 
buen especialista. L a  intubación, que tiene que ser rea­
lizada urgentemente en sitios fuera de los centros gran­
des de población, donde el médico por sí tenga que re­
solver esta modalidad terapéutica, no puede ser de es­
pecialización delicada, porque no se podrá poner enton­
ces al alcance del médico general, ya que sería imposi­
ble exig ir de éste la necesaria pertinencia operatoria.

E l especialista laringólogo es el que únicamente pue­
da actuar en la  realización de las maniobras de la in­
tubación bajo el control visual, con todas las ventajas

que esto puede reportar; para ello dispondrá de la la- 
ringoscopia indirecta  (con el espejillo de Manuel G ar­
cía) y  de la laringoscopio directa  (métodos alemanes 
perfeccionados por la escuela norteamericana). Pero co­
mo manifestamos anteriormente, estos procedimientos

OC

Fig. — El dedo índice izquierdo se da cuenta de los detalles anató­
micos necesarios para la introducción del tubo:

(a ) Lengua, (b) Epiglotis. (c) Cartílagos aritenoides. El vestíbulo 
glótico a. b. tiene una situación más bien vertical que horizontal: 

“Ventana” y no “pozo” .

brillantes y  atrayentes en su perfección instrumental, 
tendrán la lim itación en eficacia práctica que les da la 
dificultad de la oportuna puesta en punto en momento 
y  lugar, angustioso siempre aquél y arbitrario muchas 
veces éste, de los factores personales e instrumental, 
indispensables para .su realización. De la  misma mane­
ra que el más perfecionado artificio  para realizar de una 
manera idealmente mecánica, la  respiración artificia l, 
por ejemplo, por muchas ventajas que pudiera reunir, 
no tendrá la  sencilla y  prim ordial que caracteriza las 
simples y  sistematizadas maniobras manuales, fáciles 
de aprender y  retener, aun por las mentalidades más 
rudas; y  así, un humilde pescador puede hacer entrar 
el aire en los pulmones de un ahogado, y esto lo mis­
mo en la  cubierta de un barco pesquero que en cual­
quier playa so lita ria ...

En  España han preconizado y  realizado estas manio­
bras los D res. M . Calderín y C . H ino jar.

¿H ay alguna manera de llegar a la laringe de modo 
fácil y  sencillo? S í, señores: la v ía  táctil. L a  vía táctil, 
naturalmente, no nos da el lu jo  extraordinario de de­
talles anatómicos que nos da el examen laringoscópico, 
pero sí una facilidad grande ds llegada, y aun todavía 
mayor, de realisación  de las maniobras que nosotros 
querramos realizar en la  vecindad de este órgano.

¿Qué tenemos, pues, que hacer para llegar a la la­
ringe por vía  táctil?

Sencillamente, saber tres detalles anatómicos y  ttn 
hecho fsiológico .

Ayuntamiento de Madrid



268 E L  S I G L O  M E D I C O

Los tres detalles anatómicos son bien fáciles de ad­
q u irir : primero, el dorso de la lengua. Para llegar a la 
glotis hay que tocar el dorso de la lengpia. Con el dedo 
puesto en contacto con el dorso de la lengua no hay 
más que seguir por el camino lingual hasta encontrar 
“ algo que no es lengua” , algo que no tiene la  tersura, 
la lisu ra y  dureza del dorso de la lengua. (Fg . 2 .“)

Después de hallado este prim er detalle anatómico hay 
que encontrar el segundo, y  es un resalto orgánico, las 
primeras veces poco definido, pero que luego, en tactos 
sucesivos—no más que tres o cuatro— , se va aprecian­
do, que es una ecrescencia suave, cartilaginosa, más o 
menos dura, más o menos elástica, más o menos gran­
de, más o menos movible—, cada epiglotis tiene su ma­
nera de comportarse; pero, en fin, algo que, repetimos, 
es diferente de la lisu ra del dorso de la lengua.

Pasan ustedes por encima de este obstáculo, y enton­
ces tocarán dos cosas duras, dos tuberculitos duros, ge­
melos, pareados, pequeños, mucho más perceptibles en 
el adulto que en el n iño : estos son los cartílagos arile- 
noides, y  están por debajo y detrás de la  epiglotis.

Y a  tenemos los tres detalles anatómicos. Los dos p ri­
meros son absolutamente indispensables, porque aunque 
coloquemos el dedo índice de la mano izquierda en el 
dorso de la lengua, si no se toca la  epiglotis no se po­
drá llegar a la glotis. Y  aun se podrá penetrar en ésta 
sin necesidad de tocar los cartílagos aritenoides, es de­
c ir, para realizar la  intubación los dos primeros deta­
lles anatómicos, dorso de lengua y  epiglotis, son indis­
pensables; el tercero, cartílagos aritenoides, es nada 
más que conveniente.

Hecho fisio lóg ico .—También no puede ser más sen­
cillo  de comprobar. Este consiste en que, poniendo el 
dedo detrás de la  epiglotis y  delante de los cartílagos 
aritenoides, es decir, entre estos dos detalles anatómi­
cos, a los que han llegado ustedes por el camino del dor­
so de la lengua, tapan ustedes la  respiración del 
sujeto.

Puede obtenerse el adiestramiento en la  obtención de 
estos datos anatómicos con un “ fantoma”  que nos ha 
construido el D r. G arcía G ras bajo nuestro control para 
prácticas de intubación laríngea y  de nuestras técnicas 
de terapéutica endobronquial, de las que hablaremos en 
la lección próxima (figura i . “) , y  en el que están rea­
lizados en goma blanda los detalles anatómicos del istmo 
de las fauces Además, pueden tocarse para el apren­
dizaje las gargantas de los niños que vienen a nuestras 
consultas, ya que hecho con suavidad el tacto laríngeo 
no produce molestia grande.

Sabiendo ya los detalles anatómicos, ¿qué nos queda 
por hacer? Sencillamente, llevar a la  glotis el disposi­
tivo que la ha de permeabilizar, y este dispositivo es el 
tubo laríngeo.

E l tubo laríngeo, como su nombre indica, es un c ilin ­
dro metálico, hueco, a través del cual pasa el aire, y 
que se coloca en el sitio estenosado. Este tubo laríngeo  
tiene ciertas particularidades, para c itar las cuales no 
quiero dejar de explicarles a ustedes, aunque sea bre­
vemente, porque tiene interés, no sólo respecto al asun­
to, sino, desde el punto de vista educativo, un interés de 
enseñanza m oral: la historia del tubo laríngeo prim iti­
vo hasta venir al descubrimiento del tubo actual, ya clá­
sico en el dominio de la terapéutica quirúrgica desde 
hace cerca de cuarenta años.

L a  d ifteria , antes del descubrimiento maravilloso de 
la medicación antitóxica, daba origen a verdaderas epi­
demias, que diezmaban la infancia. Pues bien, allá en 
1858, P a rís sufrió  los efectos de una epidemia espan­
tosa de d ifteria , y en los hospitales hubo un médico, eh 
D r. Bouchut, poco conocido, en cuyo servicio entraban 
continuamente niños diftéricos asfixiándose. Estos ni­
ños que se asfixiaban, sin suero y sin medios terapéuti­
cos razonables, estaban condenados a ser traqueotomi- 
zados. L a  traqueotomia en los niños estos, como luego 
explicaré, es de una mortalidad elevadísima, y este mé­
dico francés, D r. Bouchut, ante mortalidad tan extra­
ordinaria, reaccionó en lo que nosotros hemos creído 
razonable definir como “ complejo maternal” . Haremos 
sobre esto algunas reflexiones.

U n niño pequeño, en brazos de su madre o de su ama, 
se introduce jugando un cuerpo extraño en la gargan­
ta, y sobrevienen protestas asfícticas. Entonces ocurre 
que la  persona que está con el niño lo primero que hace 
es meter el dedo en la garganta para remover el obs­
táculo. Instintivam ente, quizá por subconsciencia an­
cestral, sabe que las cosas que interrumpen la respira­
ción se detienen en esa angostura anatómica, y por eso, 
la madre o las personas unidas al niño por vínculos de 
afecto, van repetidamente, con el procedimiento expe­
ditivo de un tacto rápido, a resolver la situación al si­
tio mismo de la dificultad y  siguiendo las vías natura­
les. Esta manera dé actuar ante un proceso asfíctico 
mecánico puede definirse como “ maternal” , y de esta 
manera pensó seguramente Bouchut, en “ complejo ma­
ternal”  ante aquellos pobres niños que se ahogaban.

Nosotros hemos leído sus publicaciones en la B ib lio­
teca de la Academia Nacional de M edicina, y a tra­
vés de ellas se trasluce conmovedoramente la emoción 
de este hombre bueno y  sabio ante los niños que se aho­
gaban, y  a los que únicamente se les podía dar el aire 
realizándoles la  cruenta traqueotomia, cuya mortalidad 
era terrib le ; consecuencia de esto es que el D r. Bóu- 
chut construye un tubo cilindrico  liso , metálico, lo co­
loca en la laringe de un niño apneico, y  éste respira 
libremente a través de aquél.

Bouchut se entusiasma y  sigue con interés aquel caso, 
y  otros de niños con crup, a los que vuelve a colocar 
el tubo, y  los niños respiran. Pero ¿qué pasaba? Que 
los tubos del D r. Bouchut eran cilindricos, se soste­
nían en la glotis nada más que por la acción de la 
gravedad, y cuando el niño se acostaba, al perder la 
posición vertical, los golpes de tos expulsaban el tubo 
con facilidad. Además, habla que aprender el mecanis­
mo de su introducción en la laringe y que cuidar m i­
nuciosamente a los intubados...

Esto  dió lugar a que se produjeran, por decirlo asi. 
dos reacciones emotivas ante este procedimiento: la 
reacción de Bouchut, de extrem ar los cuidados y repe­
t ir  las veces que fueran la  maniobra permeabilizadora 
(“ complejo maternal” ) con aquel tubo, que no era co­
rrecto, que se salla a menudo, que no era fác il de in­
troducir, pero que suponía un tratamiento razonable, 
más humano, aunque fuera de más duración maniobrera 
que la traqueotomia; y  el complejo que nosotros llama­
mos “ a rriv ista ” , a saber: el niño se asfixia , el médico ve 
fríamente que el niño se está ahogando, porque su la rin ­
ge está obstruida: el médico ve sobre la piel tensa del 
cuello la tráquea haciendo resalto sobre los tejidos veci-
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nos, sabe que abriendo la tráquea a través de aquellos 
planos anatómicos, casi a flor de piel, aquel niño va a 
respirar, y entonces, pensando sólo en las facilidades 
anatómicas que tiene a su alcance, piensa: “ A  este niño 
que no respira le haré yo respirar abriendo su tráquea, 
sin preocuparme de las consecuencias postoperatorias, 
sino pensando sólo en resolver expeditivamente la llega­
da inmediata del aire al aparato respiratorio.”

Este es el “ complejo a rriv ista ” , del que huiremos 
siempre que de tratar organismos infantiles se trate, 
procurando que nuestras actuaciones sean siempre orien­
tadas en “ complejo maternal” , con su cortejo de abne­
gación, paciencia, ausencia de brillantez y  tenacidad...

A  Bouchut, con su intubación rudimentaria, le com­
batió Trousseau, partidario de la traqueotomía, con su 
enorme autoridacíT y  quedó este maravilloso descubri­
miento completamente en la obscuridad y en el olvido, 
hasta que un norteamericano, O’Dwyer, leyendo a Bou- 
chut, se le ocurrió modificar el tubo, de modo que no 
se saliese de la laringe, e ideó el tubo actual, en forma 
de doble cono, unido por la base y con un ensanchamien­
to superior, particularidades con las que se consigue, al 
introducir el tubo en la laringe, un pequeño movimien­
to de resorte, por el cual las cuerdas vocales quedan 
adosadas a la .zona estrecha del tubo, y  el ensancha­
miento descansa en el vestíbulo glótico, lo que garan­
tiza su estabilidad, a pesar de los golpes de tos.

En  el descubrimiento de la intubación laríngea se ha 
cumplido una vez más en la marcha del progreso el 
que las ideas del genio latino se perfeccionen con el 
sentido práctico sa jón ; sirvan estas frases emocionadas 
de homenaje a nuestro hermano de raza D r. Bouchut, 
verdadero descubridor de la intubación laríngea.

¿Cómo se realiza la intubación laríngea? Tenemos 
con el tubo de O ’Dwyer un instrumento correcto y ló­
gico, el cual hay que llevarlo a la laringe y  envainarlo 
en la glotis. ¿Cómo se lleva? Como .sea..., y  decimos 
esto asi, tan simplemente, porque en esta intervención 
lo único importante es tocar la región y  darse cuenta 
absoluta y exacta de que se aprecian los detalles ana­
tómicos que se han descrito anteriormente; luego, el 
tubo se lleva a esa región de cualquier manera, con una 
pinza, con una va rilla  metálica en ángulo recto, con lo 
que sea, pues bueno será anticipar que lo que se titula 
introductor en las cajas de intubación no es ta l, sino 
sólo portador del tubo hasta la laringe, y  a llí el que in­
troduce aquél es el dedo índice, que está en contacto con 
la región glótica.

En  síntesis, puede afirmarse que para realizar las ma­
niobras de la intubación laríngea lo importante es tocar 
la región; todo lo demás tiene un valor secundario.

Un valor secundario en lo que se refiere a la ejecu­
ción mecánica de las maniobras que han de perineabi- 
liza r la laringe, momento en que todo se ha de subor­
dinar a la correcta y rápida realización del cometido; 
pero hay que destacar que las contingencias que pueden 
pasar durante la intubación y después de ella tienen para 
la vida del niño una importancia extraordinaria, que 
vamos a procurar exponer: en primer lugar, conside­
raremos que e.stas maniobras hay que realizarlas en un 
niño (labilidad orgánica) que está enfermo gravemente 
(.infección causante de la estenosis), y  además que se 
está asfi.xiando; esto tiene naturalmente que im prim ir 
un aspecto de seria gravedad a todo lo que nosotros va­

mos a realizar. De ahí que lo primero que el médico 
haya de conseguir al disponerse a hacer la intervención 
es estar con la tranquilidad y serenidad más absolutas. 
Esta sangp-e fr ía  la  tendrá con el conocimiento exacto 
de lo que va a hacer y  de la manera de resolver las 
posibles contingencias; además, separará del enfermo a 
todas aquellas personas de las que no pueda esperar 
efecto útil, y que por eso ya constituyen un estorbo. 
Entre ellas siempre se encuentra la madre, y  muchas 
veces el padre, séleccionando entre los fam iliares aque­
llos con los que se pueda contar para ayuda. Esto se 
explica fácilm ente: los padres y fam iliares están cons­
ternados con la enfermedad, siempre aparatosa y  aguda 
del infante, y además torturada su sensibilidad emoti­
va por el angustioso resonar de la respiración esterto­
rosa de aquel ser querido que se está ahogando; esto, 
como es natural, les coloca en situación de río ser due­
ños de sus actos, y si presenciasen la intervención, con 
sus posibles contingencias, es casi segura (nuestra ex­
periencia así lo dicta) la intervención algarera y  hasta 
material en los momentos en que al médico le son más 
necesarios el dominio absoluto de sí mismo y de todos 
los factores que intervengan en la intervención.

Segundo: su jeción del niño. Este tiene que estar com­
pletamente inm óvil y , por*consiguiente, hay que suje^ 
tarlo bien, pero sin hacerle daño, y  para eso hay que 
envolverlo (vendarlo) en una sábana, adosando los bra- 
citos al cuerpo y  sujetando los extremos con imperdi­
bles; para sostenerle se necesitan dos personas: una, 
sentada en una silla , teniéndolo entre sus piernas, su­
jetando el tronco, y  otra de pie, detrás, con las dos ma­
nos abiertas, adosadas a la cara del n iño ; de esta ma­
nera queda completamente inmovilizado y no se le las­
tima. E l abrebocas se colocará siempre en el lado iz­
quierdo de la boca, para dejar libre la comisura derecha, 
ya que, merced a la cual, ha de poder maniobrar con fa­
cilidad el dedo índice explorador de los detalles anató­
micos que citábamos anteriormente.

Vamos a dejar a este niño hipotético de que estamos 
hablando y al que hemos colocado en condiciones óp­
timas para la intubación, y  hablaremos de algo tan im­
portante, por lo menos, como aquélla, y es el problema 
de ¿cuándo debemos intubar? ¿Cuál será el momento 
oportuno de realizar esta intervención? Contestaremos 
con el siguiente aforism o: “ L a  mejor intubación es la 
que no se realiza” ; esto quiere decir que en muchos 
niños que parece que necesitan ser intubados, se resuel­
ve su asfixia con la aplicación de elementos físicos y 
medicamentosos, si éstos se aplican con constancia, te­
nacidad y energía.

Nosotros, para afirm ar esto, nos apoyamos en la ex­
periencia que da el enorme contingente de niños que he­
mos visto en el Instituto M unicipal de Seroterapia, y 
así hemos apreciado que, en la mayoría de las ocasio­
nes, aquellos niños que han alarmado al médico de ca­
becera y , sobre todo, a la fam ilia, con síntomas este- 
nosantes, que en los niños, por ligeros que sean aqué­
llos, son siempre alarmantes, se ha resuelto la situa­
ción con el empleo de sedantes glóticos, que son: la 
tranquilidad material y  tnoral, reposo en cama, aisla­
miento y  separación de fam iliares plañideros, que ex­
citan su sistema nervioso; fomentación al cuello, conti­
nuándola sin interrupción y con fe en su acción; at­
mósfera ventilada, húmeda y  balsámica (calefacción
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adecuada, agua en ebullición con hojas de eucaliptus, 
etcétera, nunca medicamentos sedantes). A  esto se ha­
brá antepuesto y se reiterará con amplitud el tratamien­
to antidiftérico  a grandes dosis (véase los tratados clá­
sicos y  nuestra publicación “ E l médico práctico ante la 
d ifteria” , 1933. M onografía publicada en E l  S iglo  M é ­
dico) ,  y no queremos dejar pasar la ocasión sin decir 
también la importancia de la profilaxis d iftérica por la 
vacunación con la anatoxina de Ramón, procedimiento 
ya depurado por años de experiencia, que permite acep­
tarlo como medio profiláctico de primer orden.

De modo que ven ustedes cómo la mejor manera de 
evitar una intubación será hacer una buena profilaxis 
antid iftérica e institu ir un tratamiento intensivo y  pre­
coz de todo proceso al que creamos sospechoso de na­
turaleza d iftérica. Pero habrá casos en que los ex­
celentes medios antiasfícticos descritos, aun usados con 
la pauta de tenacidad y  fe que hemos reiterado, no po­
drán evitar la marcha progresiva del proceso esteno- 
sante, y  esto lo conoceremos en que los síntomas de as­
fix ia  van en aumento.

No describiremos el triste cuadro del niño que se 
’ ahoga, pues en todos los libros está hecha la  pintura de 
ese trágico acaecer, con la sinceridad del que no puede 
olvidar el haber sido testigo_de ese terrible trance; úni­
camente insistiremos en dos series de fenómenos que 
acompañan al enfermo, y  que se refieren a los fenóme-

FiSr. 3.3—El tubo laríngeo, llevado por el introductor, es abocado y li­
geramente introducido en el vestíbulo glótico, basculando ligeramente 
la punta del tubo hacia adelante; en este momento se separa el man­

dil que sostiene el tubo.

nos de tiro y  a la relajación de los esfín te res ; hagamos 
algunas reflexiones sobre éstos, aunque anticipando que 
la aparición de los primeros indica que la  respiración 
se realiza en precario, pero dará un margen de espera 
mayor o menor; la presentación de los segundos será 
siempre de inminente indicación operatoria.

Los fenómenos de tiro  son, como ustedes saben, la

retracción de las partes blandas del tronco, al ejercer 
sobre ellas la presión atmosférica una presión mayor 
que la  del interior de la jau la torácica, que por defi­
ciencias de ventilación tiene una presión menor que la 
atm ósfera; es decir, en la jau la torácica, que es al fin 
y al cabo una máquina neumática, se producen defi­
ciencias de canalización que establecen un vacío intra- 
torácico, y  sobre esa cámara en vacio y con paredes 
blandas y elásticas, la presión exterior actúa con su 
peso y las aplasta; por eso, los fenómenos somáticos de 
tiro se manifiestan principalmente en los espacios inter­
costales, que son las partes menos resistentes; luego van 
afectando a las partes más gruesas, como son las regio­
nes inferiores del cuello, y , por último, el vientre, con 
toda su masa intestinal. Se ve en esos niños que el tó­
rax y  el vientre están como succionados. Pero aun en 
estos casos, por alarmantes que parezcan, no hay que 
desesperar, y  hay que seguir vigilando con toda escru­
pulosidad, con constancia, con asiduidad, conviviendo 
con el niño para aquilatar bien sus síntomas, y no es­
catimar las actuaciones pertinentes, fundando siempre 
esperanzas en que la acción antitóxica del suero inten­
samente aplicado y la actuación antie.stenósica, que hê  
mos descrito anteriormente, resuelvan todavía la si­
tuación.

Unicamente cuando haya relajación de esfínteres (ex­
pulsión de orina y heces, etc.) tendremos marcado el 
tope de la contemporización y nos dispondremos a intu- 
bar sin esperar un momento más, pues aquel organis­
mo perecerá si no se le permeabilizan entonces sus vías 
respiratorias. Lo  mismo que en un feto se conoce, en 
un parto d ifíc il, que está sufriendo, porque los esfín­
teres se relajan y  el meconio sale al exterior, y enton­
ces el tocólogo interviene mecánicamente para salvar 
aquel organismo que se ahoga, así, cuando el niño la- 
ringoestenósico relaje sus esfínteres y realice deyec­
ciones involuntarias, entonces intervendremos intubando.

Volvamos otra vez a enfrentarnos con el niño hipo­
tético que antes hemos dejado envuelto en una sábana, 
con la boca abierta con un abrebocas, sujeto por dos 
ayudantes, en la forma que hemos descrito p ro lija­
mente.

E lección  de tubo.— Esta es generalmente fácil de plan­
tear: los tubos están numerados generalmente; en el niño 
de tipo anatómico norma!, de diámetros anatómicos nor­
males, el número del tubo corresponde a la edad del niño; 
niño de un año, tubo número i ; de dos años, tubo núme­
ro 2. Nosotros, cuando dirigíamos el Instituto A ntid ifté­
rico M unicipal, teniamos también uno.s tubos algo más 
pequeños, que llamamos 01, 02, etc., para pequeñas la rin ­
ges; pero generalmente con los tubos corrientes de las 
cajas del comercio se pueden resolver casi todos los ca­
sos. Se introduce el tubo en la laringe como lo están rea­
lizando ustedes en el “ f antoma”  ( i ) ,  y cuya descripción 
es: insinuando el dedo índice izquierdo en la boca del 
paciente se sigue el dorso de la lengua hasta tocar la 
epiglotis y los cartílagos aritenoides (como se descri­
bió al comienzo de la lección), y  habiéndose dado cuen­
ta el operador del sitio donde tiene que introducir el

( i )  Durante esta lección, y  bajo la dirección del doc­
tor Jav ie r de S ilva , realizaron todos los alumnos la in­
tubación laríngea en el fantoma cuya fotografía acom­
paña.
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lubo, seguridad que garantiza su dedo índice, que no 
se ha separado de esta región, hace penetrar el intro­
ductor con el tubo en su extremidad hasta poner éste 
en contacto con el extremo del dedo índice izquierdo; 
entonces éste coloca la punta del tubo entre la epiglo-

Fig, 4.a—E l dedo índice izquierdo ha empujado el tubo que va des­
apareciendo en la glotis, no quedando accesible mas que el pabellón 

o porción ensanchada.

tis y los cartílagos aritenoides, y lo aboca, ayudado, cla­
ro es, con movimientos complementarios de la mano de­
recha, que tiene el introductor por el mango y que obe­
dece las indicaciones del dedo índice izquierdo (fig. 3.*). 
Hay que hacer notar en esto la particularidad de que el 
vestíbulo glótico tiene una situación más vertical que 
horizontal, es decir, que es “ventana y no pozo”, y, por 
consigpriente, el abocamiento de la extremidad del tubo 
tendrá que hacerse siguiendo una dirección de atrás 
adelante, y no solamente de arriba abajo. Realizado 
este abocamiento, pasa rápidamente el dedo índice al 
pabellón o porción ensanchada del tubo, e impulsando 
éste lo despega del mandril, que es retirado con el in­
troductor mientras el dedo índice empuja al tubo, que 
va desapareciendo en la laringe hasta no quedar accesi­
ble más que su pabellón (fig. 4.“).

Si el tubo correspondiente a la edad del enfermo no 
entrase con facilidad después de haber sido correcta­
mente abocado a la hendidura glótica, no se deberá ja­
más emplear demasiada energía en conseguir su pene­
tración, antes al contrario, se intentará la intubación 
con un tubo más pequeño, y así hasta conseguir que el 
tubo definitivo sea aquel que se envaine en la laringe 
mediante solamente una moderada presión del dedo.

Restablecida de este modo la respiración del sujeto, 
hecho que se aprecia enseguida por el ruido especial del 
aire al pasar libremente por el tubo colocado, y poco 
después por el rápido mejoramiento de la asfixia, y de­
jando pasar cierto tiempo hasta asegurarse que el tum. 
no es expulsado por los golpes de tos que suelen acom­

pañar a estas maniobras, nosotros realizamos sistemá­
ticamente la colocación a través de una fosa nasal del 
hilo fiador que ha sido atado al tubo, y para ello in­
troducimos una sonda uretral de goma por la nariz has­
ta la faringe, allí cogemos con una pinza su extremi­
dad y la sacamos fuera de la boca, para atar aquélla 
a la extremidad del hilo fiador; entonces, al sacar la 
sonda de la nariz, arrastra también el hilo, que es fija­
do en una oreja con esparadrapo. Así, el hilo podrá 
permanecer todo el tiempo que dure la intubación, por 
largo que sea, sin temor a producir decúbitos, como 
suelen producirse en las comisuras labiales cuando el 
hilo sale por la boca, ni a ser cortado por los dientes, 
como pasa casi siempre en este último caso.

El hecho de no prescindir nunca del hilo fiador es 
para tener siempre pronta la extracción del tubo, he­
cho que se realiza mediante el hilo con prontitud, se­
guridad e innocuidad, que no nos las dan ni la inge­
niosa y razonable maniobra de Bayeux, ni la brutal, 
difícil e insegura de los llamados e x tra cto res.

Para impedir que el niño pueda tirar del hilo, arran­
cándose el tubo, hay diversas maneras de sujetar sus 
bracitos; la más razonable, por no causarle molestia al-

Fig. 5.‘>—Sujeción de los brazos del intubado con cilindros de 
cartón que impiden al niño flexíonar los brazos y alcanzar el 
híTm fiador. Este sale por una ventana nasal y  es sujetado a 

una oreja.

guna, es embutir sus brazos en unos^cilindros de car­
tón que inmovilizan en extensión la articulación del 
codo, pudiendo permanecer de esta manera todo el tiem­
po que sea necesario, sin ningún contratiempo en su 
tierna contextura.
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Ya tenemos al niño correctamente intubaclo. ¿ Qué 
puede pasar?

Pues puede pasar lo más agradable: que aquel niño 
empiece a respirar, que los fenómenos de tiro se des­
pejen, que los tegumentos se coloreen, y que un am­
biente de optimismo substituya a los momentos dramá­
ticos que hemos estado viviendo. Esto pasa en el mejor 
de los casos.

Pero puede suceder con relativa frecuencia otra cosa: 
que el niño, inmediatamente después de introducido el 
tubo, cesa bruscamente de respirar, y cae en un estado 
de colapso y de muerte aparente, y esto tiene cierta ló­
gica, porque en este acto forzamos con un cuerpo duro 
una laringe estrechada e inflamada, y así como en la 
laringe sana y normal se verifica el fenómeno conoci­
do por paradoja  la rín g ea  (que nosotros hemos sido los 
primeros en hacer resaltar y que describiremos en la 
próxima lección), la laringe enferma puede experimen­
tar una exacerbación de sus reflejos, el más temible de 
los cuales es la inhibición cardiorespiratoria, durante 
la cual desciende el pulso y se paralizan los movimien­
tos respiratorios.

Este fenómeno, no infrecuente, es más grave en apa­
riencia que en realidad: todo el que realiza la intuba­
ción laríngea deberá tener en cuenta la posibilidad de 
que puedan presentarse; para prevenirlo convendrá, 
siempre que sea posible, aplicar alguna inyección de 
aceite alcanforado antes de intervenir, sobre todo si el 
enfermo está agotado por haberse presentado la asfi.xia 
en el curso de enfermedad que lleve alguna duración; 
cuando, a pesar de todo, se presenta esta especie de 
“clioc inhibitorio”, no deberá perder el médico ni un 
momento su presencia de espíritu, y con calma termi­
nará con toda minuciosidad la correcta colocación del 
tubo en la glotis, para después de haber asegurado de 
esta manera el libre paso del aire, realizar las maniobras 
de la respiración artificial y estimulantes cardiacos, que 

siem p re  tendrán é.xito. Son numerosos los casos de 
nuestra actuación en el Instituto de Seroterapia, en que 
se ha terminado de intubar a niños aparentemente muer­
tos, sin pulso ni respiración, y que han vuelto a la vida 
al cabo de más o menos tiempo; claro es que en estos 
momentos angustiosos es cuando el médico debe tener 
absoluta autoridad sobre los que le rodean, para que 
todas las maniobras salvadoras se realicen a su tiempo 
y bien; entonces comprenderá en todo su valor la im­
portancia de haber separado de la presencia del enfer­
mo a sus familiares, los cuales, con sus lamentos, im­
precaciones y posibles intromisiones, pudieran sembrar 
el desorden y la desmoralización e impedir, por lo tan­
to, la correcta y rápida realización de las eficaces ma­
niobras salvadoras.

Otro accidente que puede ocurrir en el momento de 
intubar es la obstrucción del tubo por los exudados (fal­
sas membranas, moco, etc.). Este contratiempo es fá­
cil de reconocer, pues se nota que falta por completo 
el ruido especial que produce el paso del aire, y que 
acompaña siempre a la colocación del tubo en la larin­
ge, hecho, que se aprecia desde el instante de envainar 
el tubo, después de desprendido del mandril, y que es 
ostensible hasta en la respiración artificial. La resolu­
ción de aquel accidente (obstrucción del tubo) es faci­
lísima: basta tirar del hilo fiador, extraer el tubo, lim­
piarlo y volverlo a colocar.

Ya está el niño intubado, ya está respirando; todo 
es optimismo y alegría en los que le rodean, y que creen 
que ya el niño está salvado; el niño empieza a dor­
mir, y de su cara va desapareciendo la mueca trágica 
de la asfixia.

Hay que reaccionar contra este excesivo optimismo, 
y pensar que, a pesar del cambio de decoración, el pa­
ciente sigue casi tan grave como antes. Aquel niño no 
morirá ya por asfixia, pero le rodean una infinidad de 
peligros, unos procedentes de la intubación misma, que, 
como todo procedimiento terapéutico, tiene su pro y su 
contfa, y otros dependientes de la enfermedad produc­
tora de los síntomas, con la posible concomitancia de 
otros procesos infectivos que ensombrecen considerable­
mente el pronóstico, y de los cuales hablaremos más 
adelante.

Como accidente del período de estadio de la intuba­
ción puede pasar que, a pesar de lo admirablemente dis­
puesto que esté el tubo para su permanencia, se  e x p u l­

se  tn un golpe de tos, y además, que el tubo s e  obstru­
ya. En el primer caso habrá que volver a intubar, y en 
el segundo (mucho más grave),* se destubará rápida­
mente para volver a intubar, después de haber limpia­
do cuidadosamente el tubo de las substancias (exuda­
dos, placas, etc.) que obstruyan su luz. Actuando siem 
pre en lo que hemos llamado “complejo maternal”.

El niño intubado no debe estar nunca s in  v ig ilancia  

fa cu lta tiv a  a su  lado. Esto es indispensable, y supone 
buena dosis de abnegación en el médico que se dedica 
a estas cosas, ya que el realizar la intubación no su­
pone más que una mínima parte de la actuación perso­
nal activa del facultativo en estos casos.

A lim e n ta c ió n .— La alimentación se tendrá que hacer 
siempre por sonda, y ello es lógico, a saber: al colocar 
al niño el tubo en su laringe hemos permeabilizado su 
glotis, pero le hemos desprovisto de las demás funcio­
nes. El niño lio puede hablar, la laringe intubada no- 
puede defender al aparato respiratorio de los agentes 
exteriores, queda abierta en los movimientos de deglu­
ción, circunstancia que habremos de tener en cuenta 
para hacer pasar los alimentos sin que toquen a la fa­
ringe; esto se logra con una sonda. El procedimiento 
que usamos es introducir una sonda uretral blanda por 
la nariz, y a través de ella administramos la alimenta­
ción conveniente. Esta ha consistido siempre en leche 
con café y bastante azúcar, administrada cada tres ho­
ras como má.ximum. Esta alimentación simple y repara­
dora tiene que hacerse pensando en que hay que respe­
tar los emuntorios, y de ahí la simplicidad de sus com­
ponentes.

D e stu b a ció n .— ¿Cuándo debemos quitar el tubo? Cuan­
do no sea ya necesario. Esto, naturalmente, es un afo­
rismo que en su misma facilidad tiene el inconveniente. 
¿Cuándo sabemos que un niño intubado está en condi­
ciones de quitarle el tubo? Con exactitud, nunca; natu­
ralmente, si el niño mejora, si vemos que ceden los sín­
tomas objetivos (placas, etc.), que el niño está alegre y 
que su estado general va hacia la franca normalidad, 
con estos requisitos, nuestra estadística nos dice que del 
tercero al cuarto día de permanencia del tubo en la glo­
tis ya se puede realizar la destubación, que será siempre 
de tanteo, es decir, que nunca realizaremos una destuba­
ción sin estar preparados para intubar otra vez si es ne­
cesario.
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Los jalones de una intubación normal serán: a ), aqui- 
latamiento del momento de la intervención; b ), intuba­
ción; e), período de estadio (mientras se cura el pro­
ceso causante de la estenosis, y d ), destubación.

Esto pasa casi siempre en los procesos diftéricos de 
gravedad media y puede pasar en los muy tóxicos, si el 
tratamiento ha sido precoz e intensivo. Pero hay pro­
cesos asfícticos producidos, no sólo por la difteria, sino 
por procesos asociados a la difteria, en los que este ci­
clo no se verifica de esta manera sistematizada.

La difteria grave, hipertóxica, no tratada en sus co­
mienzos con energía, puede, además de lesionar órga­
nos nobles (corazón, riñón, hígado, etc.), producir una 
estenosis laríngea rebelde, con fenómenos mecánicos 
(placas) y espasmódicos. En este caso, el período este- 
nósico será más largo que en los procesos diftéricos co­
rrientes, y la estadía del tubo en la laringe será mayor.

Sin embargo, hemos de decir que en nuestras esta­
dísticas no figura la difteria hipertóxica como causa 
frecuente de fenómenos asfícticos.

Donde existen las complicaciones más graves de las 
estenosis laríngeas infantiles es en los procesos asocia­
dos de difteria con escarlatina, con coqueluche y con 
sarampión. La coqueluche no produce nunca por sí sola 
fenómenos asfícticos: la escarlatina, raras veces.

Unicamente la infección sarampionosa hemos visto 
que sea capaz por sí de producir fenómenos estenósi- 
cos que sean justiciables de una intervención opera­
toria.

Así como en álgebra, menos, más menos es igual a 
más, en patología se sabe que “enfermedad menos gra­
ve” más “enfermedad menos grave" igual a “enfer­
medad gravísima” . Y  esto es razonable, ya que una en­
fermedad, por leve que sea, polariza en un sentido de­
terminado específico las defensas orgánicas que des­
atienden otros sectores orgánicos, inermes a una nueva 
invasión patógena. Toda enfermedad diftérica en un 
escarlatinoso, en un sarampionoso; en un coqueluchoi- 
deo es de una gravedad extraordinaria, porque tiene 
como consecuencia desgraciada muy frecuente la apari­
ción del proceso bronconeumónico, unido a los síntomas 
laríngeos estenosantes, con acentuadísimo carácter de 
gravedad.

Ahora bien, ¿qué debemos hacer, desde el punto de 
vista de la intubación laríngea, en estos enfermos gra­
ves, en estos enfermos de procesos asociados de esteno­
sis laríngea con procesos bronconeumónicos graves?

Sobre esto es necesario hacer ciertas refiexiones y 
emitir conceptos muy sopesados.

Empezaremos por repetir lo que hemos dicho: si todo 
proceso bronconeumónico siempre es grave, la enfer­
medad bronconeumónica, unida a un proceso estenósico 
laríngeo, devendrá una resultante gravísima. Por eso, en 
todo enfermo que tiene limitada su aptitud re.spirato- 
ria por dificultades de arribo de aire a los pulmones y 
por limitación de su campo respiratorio (proceso infla­
matorio broncopulmonar), obtendremos de la intubación 
consecuencias que podrán ser positivas y negativas.

Las secuelas de tipo negativo serán las que se deri­
ven de la colocación de un cuerpo extraño (tubo larín­
geo) en las vías aéreas de un aparato respiratorio in­
fectado (bronconeumonla); este cuerpo extraño metáli-, 
co actuará con su sola presencia, irritando y agravan­

do in  s itu  y a distancia la infección concomitante, ya 
que su presencia producirá reacción local con exudados, 
que caerán por la acción de la gravedad a las vías res­
piratorias bajas, ya encharcadas en humores nocivos; 
además, la supresión del pilorismo glótico determinará 
una mayor labilidad del aparato respiratorio, precisa­
mente cuando son más necesarias a éste todas sus de­
fensas.

Pues a pesar de todas estas consecuencias, nuestra 
e.xperiencia en estos gravísimos casos nos dicta que el 
factor positivo que supone el mayor arribo de aire al 
órgano pulmonar es de importancia tal, que justifica la 
realización de la intubación, a pesar de lo descrito en 
.el párrafo anterior.

Nuestro deber, pues, en los bronconeumónicos larin- 
goestenósicos será el intubarlos para asegurarles el ma­
yor índice de entrada de aire en la unidad de tiempo.

Las maniobras de la intubación en estos casos tienen 
que revestir cierta modalidad. En estos enfermos, to­
dos ellos gravísimos, podran pasar con más facilidad 
esos contratiempos de que antes hemos hablado, y que 
se refieren principalmente a la parálisis cardiorrespira- 
toria por inhibición bulbar, obstrucción del tubo por 
exudados, etc.; hay que pensar en que las maniobras 
que se hagan a estos enfermos han de tener mucha más 
gravedad que las que se realizan a un enfermo difté­
rico corirente; hay que prevenir esto, y no se intuba- 
rá a ninguno de estos enfermos sin administrarle tó­
nicos cardíacos (aceite alcanforado, etc.) antes de la in­
tervención.

Asimismo, en el estadio de la intubación habrá que 
tener extraordinario cuidado en realizar escrupulosa­
mente todos los cuidados que hemos citado anterior­
mente, y que se refieren a la alimentación, reposo, fo­
mentación, atmósfera húmeda y medicación intensiva 
específica y sintomática.

Vamos, para terminar, a estudiar otras complicacio­
nes, y éstas se refieren a la necesidad de una excesiva 
permanencia del tubo, sobre todo si esto coincide con 
la desaparición o disminución ostensible de los fenóme­
nos morbosos generales.

Al niño que ya se encuentra con buen estado gene­
ral se le intenta destubar varias veces, y se ve que no 
puede respirar destubado. ¿ Qué puede pasar ? No pue­
de pasar más que una cosa o, por lo menos, nosotros 
no hemos visto más que una causa, y esta es la produc­
ción de neoformaciones orgánicas que disminuyen la 
luz glótica. Muchos autores citan también como posi­
ble causa de estenosis tardía postoperatoria la paráli­
sis de las cuerdas vocales; pero nosotros creemos que 
estas afirmaciones están hechas sin comprobación clíni­
ca, ya que en nuestra larga práctica laringológica no 
hemos visto que la parálisis de las cuerdas vocales pue­
da en ningún caso impedir el arribo de aire necesario 
para la respiración de un individuo en reposo. La lla­
mada posición cadavérica de las cuerdas vocales, resul­
tado de su parálisis, deja siempre una hendidura capaz 
para la respiración moderada del sujeto.

La explicación de la producción de mamelones es­
tenosantes la da muchas veces el proceso infectivo aso­
ciado, que acompaña a la laringoestenosis y que co­
loca al organismo en condiciones de labilidad e.xtre- 
ma, lo que es causa de que la estancia del tubo en la
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laringe produzca úlceras por deciihito en este ór̂ 'nn'' 
que, al cicatrizarse, lo hacen exuberantemente con pro­
ducción de mamelones vegetantes que obstruyen la luz 
glótica. ¿Qué conducta es la lógica a seguir en estos 
casos? Reflexionemos un poco y consideremos una re­
gión orgánica en tubo (órgano laringotraqueal), donde 
hay una estrechez orgánica (mamelón cicatricial). ¿Qué 
hacemos en otros tubos orgánicos— la uretra, por ejem­
plo— , cuando está estrechada? Cortamos la estrechez 
y dejamos una sonda en el sitio de la incisión para que 
la cicatrización se hagj según molde.

En la laringe no hará falta cortar ni extirpar qui­
rúrgicamente la estrechez, pues ésta es todavía blanda 
y modelable: bastará con dirigir la cicatrización bajo 
férula todo el tiempo que sea necesario, hasta que el 
proceso cicatricial haya terminado. ¿Qué mejor férula 
que el tubo de Eouchut-O’Dwy’er, que es un verdadero 
molde del interior del órg.ano laríngeo? Con él puesto 
sobre los mamelones y las úlceras, y con p a cien cia , te ­

nacidad  y a bn eg a ción  (“ complejo maternal”) se espera­
rá a que el ciclo cicatricial haya terminado. Sin em­
bargo, muchos autores dan la pauta de que después de 
varios fracasos de destubación, debe de realizarse la 
traqueotomia; la justificación de este proceder no re­
siste a una critica razonada, en efecto: después de la 
traqueotomia, los mamelones cicatriciales quedan sin 
control y terminan en cicatrices duras y de implanta­
ción viciosa que estenosan a p erp etu id a d  el órgano. Ade­
más, la laringe queda en rep oso , y este reposo que ci­
tan como elemento seductor de “ restitutio ad integrum” 
■ es precisamente un gravísimo factor negativo, ya que 
por este reposo el órgano laríngeo queda sujeto a la 
ley biológica que tiende a la atrofia de los órganos que 
no funcionan : de modo que con la traqueoctomía se rea­
liza una cicatrización anárquica y se disminuye progre­
sivamente la aptitud funcional del órgano. De ahí esas 
laringes convertidas en un bloque macizo de tejido con­
juntivo, que hemos tenido ocasión de ver en niños tra- 
queoctomizados en esas condiciones y condenados de 
por vida a respirar por su ostomia traqueal.

Nuestra estadística de intubados a larga fecha se re­
fiere a unos 40 casos, uno de ellos con cuatro meses de 
permanencia del tubo en su glotis, todos ellos seguidos 
de correcta respiración laríngea al cabo de más o me­
nos tiempo de permanencia del tubo en su delicada la­
ringe, sometidos, como es natural, a los prolijos y pa­
cientes cuidados generales y locales que su especial es­
tado requería. He ahí la línica dificultad de este cami­
no a seguir, la continuidad y persistencia en los cui­
dados de que hay que rodear a estos delicados seres.

En complejo arrivista” se dirá: “ ¡Cuánto más fácil 
y de menos responsabilidad postoperatoria es la traque- 
octomia 1 Se les coloca la cánula y ya casi se puede uno 
desatender del enfermo.” Pero en el contacto con la in­
fancia doliente no hay que ser así, sino seguir el cami­
no lento y premioso de la prolijidad de detalles tera­
péuticos y maternales que llevan con mucha más segu­
ridad al éxito.

¿ Es que la traqueoctomía debe de quedar siempre re­
chazada en estos casos ? No es lícito afirmarlo así, pues, 
puede haber, aunque muy raramente, procesos agudos 
estenosanttes duros (flemones leñosos, etc.), infranquea­
bles al mecanismo de la intubación y en los que sea in­

dispensable la abertura traqueal para resolver el pro­
blema asfíctico.

L.ABOR DOCENTE .\CTU.-\L DEL .̂ UTOR SOBRE LOS ASUNTOS 
QUE SE TRATAN EN LA LECCIÓN PRIMERA

Cursillos sobre In tu b a ció n  la rín g ea  en el Instituto de 
Puericultura y Maternología (Primer Consultorio de 
niños de pecho).— Espada, 9.— Madrid.

Los años 1934 y 1935, cursillos abreviados en la Fa­
cultad de Medicina de Madrid.

PUBLICACIONES DEL AUTOR SOBRE LOS ASUNTOS EXPUES­
TOS EN LA LECCIÓN PRIMERA

L a  lu ch a  socia l contra  la  d ifte r ia .— (Comunicación a 
la Academia Médicoquirúrgica Española, 1914.) Este 
trabajo sirvió de base para la organización por el au­
tor del Servicio Antidiftérico Municipial de Madrid 
(Asistencia sistematizada en las Casas de Socorro y Fun­
dación del Instituto Municipal de Seroterapia).

C o n sid e ra cio n e s  so b re  a lg u n o s ca sos de C ru p .— (Co­
municación- a la Academia Médicoquirúrgica Española, 
^ 15-)

C o n sid e ra cio n e s  sob re la  p erm an en cia  d e l tubo en los  

intubados.— A r c h iv o s  E sp a ñ o le s  d e  P e d ia tr ía , 1919.
E s tu d io  c r ític o  de la in tu b a ció n  la rín g ea .— El Siglo 

Médico, 1928.
E l  m é d ico  p rá ctico  ante la  d ifte r ia  y  su s  co m p lica cio ­

nes. In tu b a ció n  la rín gea.— Monografías. Siglo Médi­
co, 1930.

A cción áci psi(|u ism o  sob re  la  secreción  in te rn a  

d e  las g lá n d u la s  sexuales  d e  los an im a les  m achos

Por el Ur. E. STEINACH 
Traducido y adaptado por el coronel médico F. G. IJ.

En los números 6 y 7 del corriente año del semanario 
vienés W ie n e r  K lin is c h e s  W o c h e n s c r ift  ha publicado el 
conocido Dr. Steinach un trabajo completo sobre “His­
toria y acción de las secreciones internas de las glándu­
las sexuales masculinas”. La mayor parte de sus capítu­
los se refieren a hechos o ideas más o menos conocidos 
de los médicos que prestan atención a estos asuntos, pe­
ro hay algunos de ellos que son absolutamente inéditos. 
Entre ellos está el tercero, que se refiere a la acción del 
psíquismo sobre la secreción interna de las glándulas se­
xuales masculinas, basado en estudios experimentales 
llevados a cabo en los animales. Todos saben cuánto 
las secreciones internas influyen sobre lo psíquico, pero 
se había estudiado poco o nada la inversa, y los traba­
jos de Steinach demuestran que también lo psíquico in­
fluye en la función y en Ja morfología de las glándulas 
de secreción interna. He aquí cómo ha procedido:

Lotes de 10 ratas machos, de unas cuatro semanas de 
edad, se separan de sus progenitores y se aislan en ca­
jas especiales, donde no ven ratas hembras de ninguna 
clase. A  los cuatro o cinco meses se comienza a estudiar 
su madurez sexual, para lo que se les pone en contacto 
con ratas en celo. Todos los machos están excitados, bus­
can las hembras, miran a los demás machos como com- 
'petidores v enemigos y cubren las hembras. El contacto
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de ratas de distinto sexo se limita a breve espacio de 
tiempo, para evitar su erotización, y enseguida se pro­
cede a practicar su laparotonía, encontrando bien des­
arrollados los testículos, vesículas seminales y próstata.

Repitió el autor las pruebas alargando el tiempo, y 
vió que, a partir de los seis meses de aislamiento, la 
ntasculinización de los machos padecía. El momento de 
iniciarse la alteración cambiaba de unos individuos a 
otros, siendo su mínimo de seis, y su máximo, de nueve 
meses. Los animales que habían permanecido ese tiem­
po aislados de las hembras presentaban en mayor o me­
nor grado los síntomas de eunucoidismo corrientes. Al 
colocarles al lado de hembras no se e.xcitaban, sino que 
permanecían apáticos; los otros machos no se estimaban 
como enemigos, y al mismo tiempo se comprobaban sig­
nos somáticos de regresión de las glándulas sexuales, 
palidez y disminución de volumen de vesículas semina­
les y de próstata, detención y pérdida de la espermato­
génesis y degeneración de las células especificas del tes­
tículo, con integridad de los restantes órganos y apa­
ratos.

Lograda esta pérdida de las apetencias sexuales y con­
siguiente alteración somática de las glándulas, inició el 
autor la erotización psíquica de estos eunucos artificia­
les, y para ello colocó en jaula separada por tela que les 
hacia invisibles un macho y una hembra en celo. El ma­
cho no veía a la hembra, pero la olía. Al cabo de pocos 
(lias se notó que los machos cambiaban de conducta; su 
apatía cedía el puesto a una marcada excitación, daba 
vueltas alrededor de la jaula, procuraba trepar por las 
paredes para busi;ar a la hembra, y esto cada día con 
más intensidad. A los pocos dias se quitó el tabique, y 
el macho se comportó con todo su vigor sexual frente a 
la hembra y frente a otros machos rivales. Sólo la ac­
ción psíquica provocada por las sensaciones olfatorias 
había bastado para devolverle su actividad sexual. El 
examen histológico de los órganos se.xuales de estas ra­
tas machos demostró su normalidad absoluta.

Estas experiencias han sido repetidas siempre con el 
mismo resultado, comprobándose así— a juicio del autor—  
¡a poderosa influencia de los procesos psíquicos sobre las 
secreciones internas de las gbándulas germinales, pro­
cesos que vigilan y evitan su decadencia. Las vias por 
donde en estos animales se propagan las excitaciones 
son; nervio olfatorio, centro cortical del olfato, vías des­
cendentes y centros .sexuales de diencéfalo, medula 
olilongada, bulbo y medula espinal y de los diversos cen­
tros de estas regiones se propagan por vía simpática y 
parasimpática a las glándulas sexuales, provocando va- 
sodilatación de las miomas, con hiperemia y e.xcitación 
consiguiente de sus funciones; las hormonas así forma­
das excitan a su vez los centros nerviosos, y se for­
ma el circulo continuo. Es posible que en este círculo 
fe encuentre incluido el lóbulo anterior de la hipófisis. 
Todo ello demuestro a Steinach 1* poderosa influencia 
de lo psíquico sobre el proceso puramente orgánico, y 
le induce a pensar que está indicada la psicoterapia bien 
dir gida, para combatir ciertas alteraciones hormónicas.

En resumen: lo comprobado por Steinach no hace más 
que confirmar el viejo refrán español, tan del gusto de 
los que hacen votos de castidad, que se refiere a la lu­
juria, y que dice asi: “Déjame un mes, y yo te dejaré 
tres.”

B I B L I O G R A F I A
T r a t.-\do p r á c t ic o  d e  l a  t u b e r c u l o s is , por los d o cto res  

H a n n s  A le x a n d e r , médico jefe del Sanatorio de Agrá, 
y G u sta v  B a e r , médico jefe del Dispensario Antitu­
berculoso de Munich. Un tomo de 476 páginas, con 
242 ilustraciones. Traducido y corregido por el señor 
Domenecli Llorens. Editorial “Labor”. Plaza de la 
Independencia, número 4. Precio, 36 pesetas. 193.S.

Nunca mejor (¡ue en el caso presente se ha poclid'' 
titular con gran acierto de verdad y justicia un libro, 
ya que este “Tratado práctico de la tuberculosis” co­
rresponde en todo él a aquellas dos palabras: tal es el 
modo con que los autores, eminentes especialistas de 
la materia, tratan de todos los puntos de la tuberculo­
sis con una extensión precisa y con una claridad nece­
saria al médico rural y al estudiante de Patología mé­
dica, para quien parece esta obra estar hecha a la 
medida.

Alexander y Baer han dividido este “Tratado práctico 
de la tuberculosis” en tres grandes y extensos capítulos: 
el primero de ellos, debido a la pluma del jefe del Sa­
natorio suizo de Agrá, es un completo estudio del ba­
cilo, de las fuentes y vías de infección por que penetra 
el mismo, y de toda la clínica, diagnóstico y tratamien­
to de la misma; Ja parte segunda, realizada por Baer, 
trata de la lucha y prevención de esta enfermedad; y la 
tercera, también realizada por el primero, estudia de 
manera maravillosa la infección tuberculosa extrapul­
monar, de modo que prueba el gran valor clínico del 
autor.

La edición, perfecta y cuidadísima, como todas las 
que realiza la gran editorial que es la Casa “Labor”. 
La traducción, muy acertada.— J. H. S.

P rocesos g r ip a l e s  s e u d o t u b e r c u l o s o s , por los docto­
res T a p ia  y J. T a p ia .— Biblioteca monográfica de en­
fermedades del aparato respiratorio y tuberculoso. 
Ediciones “ Revista Española de Tuberculosis”. Alca­
lá, 84, Madrid. 14 pesetas.

Son numerosas las colecciones monográficas publica­
das en diferentes idiomas que, en forma sintética, con­
tribuyen a divulgar entre los médicos el progreso de los 
que trabajan en clínicas y laboratorios.

La aparición de esta “ Biblioteca Monográfica de En­
fermedades del Aparato Respiratorio” se hace con la 
aspiración de ofrecer la información más completa y 
cuidadosa posible, juntamente al fruto personal del tra­
bajo y medicación de los autores.

Esta monografía sobre P r o c e s o s  g rip a les  sea d otu -  

b ercid o so s  es la primera de la serie, que reúne en su 
fondo suficiente bagaje científico y moderno para no 
suponérsela mera obra de divulgación; es, al mismo 
tiempo, aplicación práctica inmediata por el médico ante 
sus enfermos.

Sus autores, los Dres. Manuel Tapia Martínez y José 
Tapia Sanz, presentan las investigaciones radiológicas 
en las enfermedades agudas en su relación con la tu­
berculosis, de gran valor, ya que en la mayor parte de 
las enfermedades infecciosas se observan síndromes que, 
radiológicamente, recuerdan a la tuberculosis.

Insisten en que la placa radiográfica no da sombras.
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que en modo alguno pueden considerarse específicas de 
tal o cual enfermedad.

Revisan la importancia del comienzo seudogripal de 
la tuberculosis, ya que, ante las complicaciones respira­
torias de la gripe que simulan la tuberculosis, se deli­
mitan síndromes a incluir en el cuadro de esta enfer­
medad. Ponen de manifiesto la importancia y valor de 
las anginas en relación con la tuberculosis pulmonar.

Proponen como clasificación de estos procesos gripa­
les la siguiente, fundada en datos clínicos y radioló­
gicos ;

Neumonías de evolución atípica. Formas bronconeu- 
mónicas, divididas a su vez en cuatro subgrupos: las 
que simulan el complejo primario; las que simulan el 
infiltrado precoz; las que reproducen el cuadro de in­
filtración biliar, y la bronconeumonía y neumonías no­
dulares confluentes y miliares diseminadas. Formas 
pleuríticas.

Terminan esta excelente monografía con el estudio 
de las formas ganglionares gripales aisladas y asocia­
das a la tuberculosis, y la valoración de los elementos 
de diagnóstico diferencial, así como su terapéutica.

Lujosa monografía en contenido científico, radiográ- 
co, casuística y editorial, condiciones que merecen fran­
co éxito los autores v la editorial.— M. A. C.

PER!  O D I C O S  ME DI C O S
R. W e is s m a n n - N e t t e r .— L a  so lu c ió n  de q u in in a  y  urea

com o a g en te  de tratam ien to  de la s co le cc io n e s  líq u i­

das no supuradas.

En 1934 (L a  P r e s s e  M e d íca le , 2 mayo), Blavier em­
plea una solución de clorhidrolactato de quinina y urea 
al 25 por 100 en agua glicerinada para el tratamiento 
local del hidrocele vaginal: consigue la curación com­
pleta después de punción, evacuación e inyección in  s itn  

de 5-10 cc. de tal solución, según cantidad de derrame, 
y generalmente con una inyección, previa reacción local 
ligera.

Fundados en el método de Blavier, hemos tratado lii- 
droceles vaginales con éxito; pero faltándonos la solu­
ción aconsejada, hemos empleado la solución acuosa de 
clorhidrato doble de quinina y urea al 5 por 100, que 
se emplea en el tratamiento de hemorroides, según Ben- 
saude.

Asegurados de su innocuidad, previa experimentación 
animal, hemos tratado:

Seis casos de hidrocele, uno bilateral; dos quistes de 
cordón, inyectando de 3 a 10 cc. de la solución doble 
de quinina y urea, consiguiendo la curación en quince 
días a seis semanas. Una inyección ha bastado, salvo 
en un caso que precisó repetir. La crisis reaccional, ob­
servada a veces, no retarda la curación. Sólo en un caso 
el enfermo manifestó dolores a distancia en el trayecto 
iliolumbar.

Seis casos de hidrartrosis simple de etiología impre­
cisa; un caso de hidrartrosis de origen gonocócico; un 
caso de hidrartrosis recidivante postraumática; dos he- 
martrosis traumáticas; un caso de artropatía tabética 
con gran hidratrosis; un caso de hidrartrosis tubercu­
losa, primer estado de un tumor blanco, y dos casos 
de reumatismo crónico de ambas rodillas, de etiología

dudosa. En todos estos casos el derrame desapareció 
con una sola inyección en la mayoría de los casos, o 
después de la repetición de las inyecciones, en dos, tres 
o cuatro veces. No faltaron casos de reacción transito­
ria. Sólo un caso aquejó dolores intensos después de la 
inyección.

Dos casos de bursitis, con un éxito y un fracaso. 
Dos casos de derrames pleurales, que por su escaso 

número no fijamos conclusiones.
Los resultados conseguidos nos hacen pensar que este 

tratamiento se puede aconsejar en las locaciones diver­
sas de derrames orgánicos: pericarditis exudativas, quis­
tes y, acaso, algunas ascitis. Ahora bien: esta medica­
ción es sintomática, y en nada modifica las afecciones 
causales. (B u U etin  e t M é m o ir e s  de la  S o c ié té  M edícale  

d es H óp ita u .v  de P a r ís . París. 27 enero 1936. 3.“ serie, 
LII año, núm. 2, pág. 58.)— M. A. C.

M a s m o n t e il .— D e  la  to leran cia  a lo s  cu erp o s m etálicos  

o c o n tr ib u ció n  a un  estu d io  de la  o steo sin tesis .

El autor, después de fijar la dificultad que represen­
ta el problema de la tolerancia a los cuerpos extraños 
y de hacer un estudio amplio de las condiciones bio­
lógicas, mecánicas, químicas y físicas de los mismos, y 
de pasar detenida revista a un buen número de obser­
vaciones, hace las siguientes conclusiones:

La prótesis metálica deberá ser: i.“, inerte biológi­
camente, asepsia absoluta; 2.°, inerte mecánicamente 
por un montaje correcto y un ajustado preciso; 3 ”, iner­
te químicamente, inoxabilidad; 4.°, inerte físicamente, 
homo e isoléctrica.

Si estas condiciones se cumplen en todos sus puntos, 
la prótesis será muy bien tolerada.

No sólo desaparecen los trastornos de osteolisis 
— osteítis, abscesos, fístulas— , sino también los tras­
tornos osteoplásticos.

Es posible— sigue— que un día se descubra, al nivel 
del material de prótesis, la emisión de radiaciones, ya 
conocidas o todavía ignoradas, capaces de detc'minar 
reacciones orgánicas felices o nefastas, pero esto es aún 
el secreto del porvenir. Actualmente, si nos rer.linios 
sólo a las nociones establecidas, es posible realizar un 
material que disminuirá considerablemente los acciden­
tes e incidentes de la osteosintesis, y es esto una ad­
quisición no inútil del todo para la cirugía ósea. (La  

P r e s s e  M e d íc a le , núm. 95, pág. 1.916, 27 noviembre
1935-)— J- H.

PiNARD y CoRBiLLON.— Im p o rta n cia  de la  enfcrniedad  

d e B a se d o w  para el d e scu b rim ien to  de la s  s í f i l i s  fam i­

lia res.

La enfermedad de Basedow puede encontrarse '•n re­
lación causal con una sífilis adquirida, pero lo haliitual 
es que lo esté con fa hereditaria. La interesante histo­
ria familiar que refieren los autores en este trabajo per­
mite remontarse del nieto al abuelo materno, pa.'a ex­
plicar un Basedow de la madre. La sífilis hereditaria 
observada en un muchacho procedente de un abuelo ma­
terno tabético y aórtico ha permitido explicar las cau­
sas del hipertiroidismo de la madre.— (B u ll. et M é m . de 

la  S o c . M é d . d e s  H ó p . d e P a r ís , año LI, núm. 12, IV- 
9 3 5 -)-T . B.
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VERGÉS a OUVERES
Lúboratorio quimioterápico del Ebro 

T o  n  V o  s  A

.0^

'''M

TRATAMIENTO PROLONGADO
DE LA

H I P E R T E N S I Ó N  ARTERIAL 
DE LA ARTERIOESCLEROSIS 
y  DE SUS COMPLICACIONES

C i t r o n i t r i n a
Vergés & OH ver es

CITRONITRINA es un citronitrito sódico asociado al cilrato de sosa, presen­
tado en forma de comprimidos. Actúa por la acción vasodilatadora que 
ejerce el nitrito sódico y la hipoviscosa del citrato.

INDICACIONES; Hipertensión arterial, cualquiera que sea su forma y origen. 
Arterioesclerosis, Aortitis, Angioespasmos, Embolias, Flebitis, Angina de 
pecho, Estados pictóricos y congestivos, etc.

Composición por comprimido: Citronitrito sódico, 0‘10. Citrato sódico, 0‘40. 
Sustancia inerte, c. s.

D O S I S ;  De tres a 4 comprimidos al dia. Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS

LINITUL
ComDresiis de tul eedrasado y esterilizado a 120**

Impiden las adherencias del apósito a las heri­
das y llagas. El levantamiento de la cura se 
hace, por tantp, cómodamente y con toda faci­
lidad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS, 
dejeindo los tejidos en las mejores condiciones 
para que verifiquen rápidamente el trabajo 

de cicatrización.

El apósito ideal, tanto en las curas de alta 
como de pequeña cirugía

'P ID A N O S MUESTRAS Y  LITERATURA

LA B O R A T O R IO  Q U IM IO TE R Á P IC O  D E L  EBRO  

V E R G É S  & O L I V E R E S  - Tortosa

i i Geve f I

es la mejor marca

de

Bcelte de Hitado de Bacalao

Porque se obtiene siempre de higa- 
dos frescos y seleccionados entre los 
bacalaos que ofrecen mejores condicio­
nes de nutrición.

^  Porque para extraerle se emplea sim­
plemente la presión suave.

«  Porque su absoluta pureza y la perfec­
ta técnica que se sigue para su obtención, 
le hace suave al paladar, fácilmente dige­
rible y de gran riqueza nutritiva.

Vergés a Oliveres 
Laborttorío Quimioterápico del Ebro

TORTOSA

^ ^ u e s tta s  fira tis  a

loa señorea m éd icos
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Número 4.292 EL SIGLO MEDICO
S E C C I O N  P R O F E S I O N A L

14 M a r z o  1936

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L

La función sanitaria es función del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en w  representación m im icifw -  
Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.-lndependencia y retribución de la función fórense.-Dignif^a^ 

ción profesional.-Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxüto.— Seguros, previsión y socorros.

m rM A R IO -S rcc iÓ K  profesional: Boletín de la semana, por D e d o  CorWn.-AcADFMiAS y SocEDADES.-̂ ontra el paro médico, por el .Doctor 
^ w íí^ -J u iio  Méndez, por el D r .  B a r t o lo ,n é  B o s i o . - S e e d é n  o f i d a l . - ^ a c e t a  d e  ¡a s a lu d  p ú b l ic a :  Estado sanitario de M a d n d .-C rd m c o r .-

T e r tu l ia . ___________________ ______________ —

a O L E T IN  D E  LA  S E MANA

O posic iones
Se encuentran en plena actividad los ejercicios de 

oposición a las vacantes anunciadas de médicos de 
.Asistencia Pública Domiciliaria. El Colegio de Mé­
dicos de Madrid, el local de la Asociación de Titu­
lares, el Ministerio de Trabajo... se ven concurri­
dísimos de opositores y curiosos. Es pronto aún para 
adelantar un juicio sobre estas oposiciones, y única­
mente nos limitamos a decir que, por ahora, los Tri­
bunales, sin ser excesivamente rigurosos, son lo bas­
tante para que se suspenda buen número de aspi­
rantes.

También se celebran con gran animación las opo­
siciones para odontólogos y  otorrinolaringologos de 
los Institutos de Pligiene. Se comenta con alabanza 
la actitud del ilustre Prof. D. Antonio Garcia Ta­
pia, que preside el Tribunal de su especialidad. Muy 
distintamente se comentan cosas del Tribunal de 
odontólogos. Ni lo uno ni lo otro nos sorprende.

Homenaje del Ejército y  la M arina  

ai Dr. Gómez lilla

En los días de la próxima semana se verificará el 
homenaje que tributan el Ejército y la Marina de 
(iuerra al eminente cirujano militar teniente coronel 
D. Mariano Gómez Ulla, con motivo de la conce­
sión, como caso especial, de la gran cruz del Mérito 
Militar con distintivo blanco, por su labor sanitaria 
en las Instituciones armadas.

El homenaje consistirá en la entrega de la citada 
condecoración y de una placa de plata, repujada por 
el artista capitán D. José Rivera, objetos ambos ofre­
cidos por recaudación voluntaria entre militares y 
marinos.

La placa lleva la siguiente dedicatoria; “ Al Exce­
lentísimo Sr. D. Mariano Gómez Ulla. Médico mi­
litar. Plomenaje de admiración, gratitud y cariño que 
las Instituciones armadas de tierra, mar y a ire e n  
todas sus categorías, dedican al eminente y ab­
negado Doctor, gloria de la Cirugía. Firma: Es­
paña.”

La ceremonia de la entrega revestirá gran solem­
nidad.

Los médicos diputados en la nueva Camara

Según las listas proporcionadas en el Congreso 
serán 31 los médicos diputados de la nueva Cámara. 
He aquí sus nombres:

Señores Pérez Urría, Escribano, Martín de Nico­
lás, Albiñana, Méndez Martínez, Salvador Madero, 
Fernández Hernández, Julián y Gil, Bermejillo, 
Marcos Cano, Pérez Martínez, Pozas, Lis, E.scolano, 
Compani, Seras, Calvo, Ortega Martínez, García 
Muñoz, Blanco Rodríguez, Peñamaría, Fernández 
Mato. Martín Romera, Sarmiento, Laredo, Aguadé, 
Trabal, De Miguel, Bolívar, Pardo Gayoso y Fer­
nández de la Bandera. Total, 31.

Se advierte desde luego que, siendo personas to­
das ellas estimabilísimas, no figuran esta vez entre 
los médicos diputados nombres altisonantes de la 
clase como en las Constituyentes, y falta entre ellos 
algún sanitario de renombre que figuró en el último 
Parlamento.

A  nosotros no nos asusta la falta de personajes de 
relumbrón, y esperamos de estos señores que acaso 
sea más práctica su labor en el aspecto sanitario que 
la que derivó de las anteriores representaciones de 
la clase médica.

También figura entre los diputados el practicante 
Sr. Dorado y varios farmacéuticos, y se dice que al­
gún diputado médico tiene el pensamiento de convo­
car a sus compañeros de profesión para resolver so­
bre la ley de Sanidad, que debe ser uno de los pro­
yectos más inmediatos de discusión en el Congreso.

La gestión del nuevo Subsecretario
Con plausible acierto, el Sr. Bolívar se ha dedica­

do en estos primeros días de su gestión a inspeccio­
nar Centros e Instituciones sanitarias, al propio tiem­
po que a resolver cuestiones de personal y a orga­
nizar las nuevas Juntas provinciales de Beneficencia.

Se insiste en los centros médicos y sanitarios en 
afirmar que D. Cándido Bolívar tiene el firmísimo 
propósito de actuar desde su cargo en defensa de la 
justicia y de la paz entre los sanitarios españoles. En 
este aspecto estaremos siempre a su lado, y desea­
mos sinceramente que su propósito avance lo más 
posible, pues creemos que es de urgente necesidad 
por el bien de la clase médica.

En nosotros no le faltará al nuevo subsecretario 
ni apoyo para lo justo ni sugerencias para lo que 
pudiera pasarle inadvertido, como lo prueba la cam­
paña que hoy inicia en nuestras columnas el batalla­
dor Dr. Ariete. Decio Carl.An.
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ACADEMIAS Y SOCIEDADES
A C A D E M IA  N A C IO N A L  D E M ED ICIN A (l).

Presidencia: Dr. Antonio Cospedal 

(S e s ió n  d e l 6 de m arco  de  1936.)

R a d io c in e m a t o g r :\f í a , por el D r . E m ilio  L a rru .

Aunque el problema de la cinematografía roentgen se 
encuentra hoy, si bien bastante avanzado, no resuelto 
del todo, su solución definitiva está aún muy lejos; es 
natural que al decir esto me refiero a la solución de ín­
dole práctica, merced a la cual podamos hacer uso gran­
de del mismo en la clínica y la cátedra, ya que desde 
ambos puntos de vista tiene un interés primordial. Des­
de el pedagógico, la dinámica de los órganos del cuer­
po humano, puesta de manifiesto de una manera gráfi­
ca, nos permitirá el estudio detenido y meticuloso de da­
tos que en la hora actual nos es imposible obtener; así, 
tenemos, por ejemplo, los diferentes actos de la diges­
tión, dinámica circulatoria, movimientos articulares y 
dinámica respiratoria.

Desde el punto de vista clínico, son muchos los ejem­
plos que se podrían exponer; pero limitándonos sólo a 
algunos, recordemos el recorrido esofágico; aunque hoy 
día parece se observa éste con toda perfección, no es 
así, ya que en algunos casos de procesos con loca­
lización en cardias, con los métodos habituales, nos que­
damos con ciertas dudas de la existencia o no de una 
lesión orgánica o, por el contrario, es solamente el es­
pasmo la causa de ciertos trastornos; la cinematografía 
nos dará imágenes que darán un diagnóstico firme.

Antes de pasar a exponer la película de radiocinema- 
tografía que el eminente Prof. Gotteiner le ha envia­
do, el autor de la comunicación dice va a exponer algu­
nos datos de la evolución de la cinematografía roentgen, 
para que todos puedan apreciar así las dificultades exis­
tentes para la realización de la misma y su gran mérito.

La importancia de la cinematografía fué vista casi 
desde el descubrimiento de los rayos X, ya que, corrien­
do el año 1896, el médico escocés Mac Intray com­
puso de varias radiografías del muslo de una rana una 
película cinematográfica; más tarde, Guillemont, Grust- 
ner, Kaestl, Rieder y Lomon en años posteriores han 
seguido estos trabajos, resolviendo pequeñas cuestiones. 
Los progresos se hicieron más evidentes merced a la 
aparición en las técnicas radiográficas de las panta­
llas, de los tubos, capaces de soportar grandes tensiones, 
y más que nada, del de Coolidge.

Groendel fué el encauzador del procedimiento direc­
to valiéndose de la película en rollo, y a continuación 
describe con toda minuciosidad la técnica seguida por 
este autor para obtener la película; a causa del gran 
coste y de la necesidad de hacer una reducción de las 
placas, este método no ha obtenido una gran difusión.

Habla a continuación de los trabajos de Janker y de 
Sniit a base de películas sonoras en el hombre, y dice 
algunas de las dificultades halladas, tales como la per­
turbación inductiva, debida al instrumental Roentgen.

( i )  A V IS O  IM P O R T A N T K .— Desde el número próximo se su­
primirán en El S iglo Médico las informaciones directas sobre la
labor de la Academia Nacional de Medicina con el fin de evitar po-

interpretaciones de dependencia que pretendan interponerse 
en nuestros juicios críticos. En adelante, si algún señor Académico 
desea que se de cuenta de su intervención en las sesiones, deberá 
remitir nota de su actuación solicitando, en carta por él suscrita 
(no B. L. M .), a nuestro Director, que se publique la información 
que remite.— La D irecció.n.

Termina diciendo cómo futuros perfeccionamientos 
harán a este método de un gran valor, y dice cómo 
Sankes, en el IV Congreso Internacional de Cinemato­
grafía Científica, ha vuelto a tratar del método indirecto, 
obteniendo imágenes de la pantalla fluoroscópica. Descri­
be también el aparato tomavistas en película ordinaria 
radiocinematográfica realizado por Van Maclem. A con­
tinuación pasa un interesante film radiocinematográfico 
de los movimientos circulatorios y diafragmáticos.

D r . E n r iq u e  S lo c k e r .— Por razón de haber presenta­
do películas quirúrgicas hace ya tiempo en esta misma 
Academia, puedo decir cuál es el gran valor didáctico 
de las mismas, pero también cuánto es el gran coste de 
ellas, lo que impide su difusión, igual en los Hospitales 
que en las Facultades de Medicina. Por estas razones 
cree debe irse a la formación de un archivo internacional 
de films científicos, donde se puedan obtener copias pa­
ra todo el mundo de forma mucho más económica.

Este servicio de centralización debe llevarse a cabo 
por medio del Comité de Cinematografía de la Socie­
dad de las Naciones.

Estima la necesidad de que las películas sean sono­
ras, y hace mención de breves detalles de realización 
técnica de las mismas.

P r o f .  A n to n io  de S im o n en a  y  Z a b a le g u i.— Dice cuán­
to es el interés didáctico y clínico que estas películas 
tienen, y dice cómo en la expuesta por el Dr. Larru la 
punta de corazón aparece a la derecha, lo cual, a su 
juicio, es defecto de importancia; igualmente dice en 
cuanto a la rotación del sujeto para poder apreciar el 
espacio retroaórtico: el movimiento debe ser más lento, 
y la fijeza del sujeto, absoluta.

Cree que, al igual que la cinematografía artística, 
debe centralizarse por el gran valor clínico que tiene, y 
a este respecto, dice cómo él realizó unas siendo cate­
drático en unos enfermos, en los que logró apreciar algo 
no visto antes de la misma por medio de una explora­
ción clínica detenida.

A(

T r a t a m ie n t o  q u ir ú r g ic o  d e  i .os a b sc e so s  p u l m o n a r e s , 

por el D r . A .  P e re ra .

Comienza diciendo cómo hasta hace muy poco tiempo 
el tratamiento de los abscesos pulmonares era total­
mente médico, y cómo la intervención de la cirugía en 
la terapéutica de los mismos es cosa relativamente re­
ciente. El, antes de decir nada más, quiere dar a la Aca­
demia la nota de sus operados, que son hasta ahora 57, 
y de los cuales no se han producido otros fallecimien­
tos que los debidos a complicaciones.

Cree de interés primordial la topografía del absceso, y 
hace una breve descripción de donde asientan éstos por 
regla general, valiéndose para ello de una sencilla gráfica.

Dice cómo hay que dejar pasar la fase aguda, y des­
pués un mes por ver si se verifica la curación espontá­
nea del mismo. Primero, si se decide la intervención, 
hay que delimitar los límites del mismo por medio de 
punción; se hace luego la abertura directa y se coloca e! 
clásico tubo de desagüe.

Para la más perfecta localización, a su juicio, hay 
dos métodos muy buenos: uno de éstos es la inyección 
intratraqueal, y el otro, la radiografía interoscópica.

Dice cuán conveniente es usar en esta intervención 
el bisturí eléctrico, ya que resguarda de las hemorra­
gias pequeñas.— Ĵ. H. S.

Ca

Pa
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IES,

a c a d e m ia  m e d i c o q u i r u r g i c a  e s p a ñ o l a
Presidencia. Dr V. M. Nogueras 

{S e s ió n  9 de m a rzo  1936.)

Catatonía experimental y  lesiones anatomopatoló-
GiCAS, por el D r . M a ria n o  G ó r r iz .

Las antiguas experimentaciones llevadas a cabo por 
los Dres. Henry y Joug, consiguiendo la producción con 
la bulbocarpina— purina extraída de la Condalrs Cava—  
en animales de un cuadro semejante al cuadro catatóni- 
co de la esquizofrenia humana, abrieron un campo nue­
vo a los investigadores que buscaban una patogenia tó­
xica en los cuadros esquizofrénicos humanos.

La semejanza del cuadro clínico de la esquizofrenia 
catatónica con el cuadro que se presenta en los anima­
les después de la inyección del tóxico citado abunda en 
nuestra manera de ver.

Górriz, en colaboración con el joven investigador Pe­
dro Rodríguez Pérez, y utilizando la bulbocarpina y la 
harmina, han logrado, sobre todo con la primera, repro­
ducir en gatos los síntomas fundamentales del proceso 
catatónico. En la película que proyectan como comple­
mento de la comunicación, y que se halla tomada de ga­
tos catatónicos, se aprecian los síntomas cardinales es­
tablecidos por el Prof. De Joug. Tales son la pérdida 
de la iniciativa motriz, el negativismo pasivo, el man­
tenimiento de las posiciones impuestas, la salivación y 
los ataques convulsivos.

En cuanto a la harmina, Górriz y Rodríguez Pérez 
creen que la explicación al hecho de la tendencia a an­
dar hacia atrás debe buscarse en el hipertono predomi­
nante de las extremidades anteriores, que hace que el 
animal, apoyándose en ellas, resbale hacia atrás.

El cuadro histopatológico también es estudiado por los 
autores, sobre todo lo correspondiente a la neuroglia. 
Hay evidentes destrucciones en la fibrosa, con la croma- 
todeudrosis típica. En la neuroglia protoplásmica se po­
ne de manifiesto la destrucción microclesmositósica, fe­
nómeno éste ya descrito anteriormente por Górriz y 
Rcxlríguez Pérez.

En cuanto a la patogenia de las lesiones, experien­
cias independientes de Rodríguez Pérez, en colaboración 
con Herrera, lian podido evidenciar que las citadas al­
teraciones podrían ponerse en relación con un edema ce­
rebral existente.

La película, aparte de su interés científico, ya anota­
do, ha sido realizada por Rodríguez Pérez, y ella le 
acredita de magnífico técnico cinematográfico. Tal es la 
perfección de planos y de imágenes de la misma, que 
basta ahora no habíamos logrado ver en ninguna de las 
de esta Indole.

Parttcularidahes clínicas de los insuficientes aór­
ticos.— Los falsos aórticos, por el D r . G u ijo sa .

A pesar de la aparente seguridad para el diagnó.stico 
que presenta el síndrome de la insuficiencia aórtica, hay 
casos en que la ulterior evolución de los enfermos nos 
convence de nuestro error al valorar los síntomas que 
presentaban. Seis casos muy demostrativaos presenta el 
Dr. Guijosa. Uno de ellos trata de un enfermo que pre­
sentaba palpitaciones y disnea de esfuerzo, con tos ha­
cía dos años, y en el que la exploración mostró salto 
arterial bilateral, pulso saltón, tensión, 12/5 y latido de 
empuje, síntomas todos que, unidos a los antecedentes

reumáticos del sujeto, inclinaban al diagnóstico dp sín­
drome de Corrigan. Sin embargo, no se halló ningún so­
plo cardíaco en ningún foco. En cambio, se encontraron 
síntomas de una condensación bronconeumónica tubercu­
losa. Por el resto de la exploración se llegó al conven­
cimiento de que se trataba de un estigmatizado vegetati­
vo, tuberculoso pulmonar con neurosis basedowoide. Es 
decir, que se trataría de un falso aórtico típico, cuya 
sintomatología circulatoria había que referirla al tiroi­
des y sistema vegetativo y no a la aorta. El otro caso 
trataba de un pulmoníaco, que presentaba unas tensio­
nes de 14/3, sin soplos cardiacos de insuficiencia aórti­
ca, y cuya tensión se hizo normal al curar el proceso 
pulmonar. Aquí cabria achacar la tensión diferencial 
aumentada a los reflejos vasculares vivos del sujeto, 
puestos en movimiento por el eretismo cardíaco que la 
fiebre de la neumonía determinó. Otro era un enfermo 
con disnea de esfuerzo, palpitaciones y dolores angoroi- 
des, todo ello en un terreno diabético. Se percibe in­
tenso salto vascular en cuello, arterias temporales y hu­
merales. No se encuentra soplo diastólico en ningún fo­
co cardiaco. Soplo sistólico suave en foco aórtico, con 
ausencia del segundo tono en dicho foco. Presiones, 
16/0. Se sigue oyendo el tono auscultatorio sin hacer pre­
sión con el manguito. Este síntoma de Simpson es para 
el comunicante patognomónico de insuficiencia aórtica. 
Pulso capilar evidente y doble soplo cural de Durosiez. 
Se comprobó en la necropsia una lesión de Hogdson tí­
pica. A  pesar de ello, nunca se percibió soplo diastólico, 
lo que ocurre a veces cuando la lesión de las .sigmoideas, 
como ocurría en este caso, es enorme.

En estos casos de insuficiencia aórtica sin soplo dias- 
.tólico nunca falta la ausencia del segundo tono aórtico, 
y el signo de Simpson, que sirven para hacer el diag­
nóstico. En el otro caso presentado, el enfermo tenía 
palpitaciones y ligera disnea de esfuerzo; las ten­
siones eran de 12 y 6  sólo habla un ligero salto 
vascular en cuello, y se auscultaba un soplo diastólico 
suave, aspirativo, en el borde izquierdo del esternón, 
casi inaudible en el foco aórtico. A pesar de este poco 
elocuente síndrome periférico y de auscultarse el soplo 
diastólico fuera del foco aórtico, se trataba de un Co­
rrigan, insistiendo el comunicante en la necesidad de 
pensar en la insuficiencia aórtica, siempre que se oiga 
un soplo diastólico suave, aspirativo, sea el que sea el 
foco en que se perciba. En otro enfermo se trataba de 
un linfosarcoma de mediastino que, comprimiendo aorta, 
llegó 3 determinar la producción de un soplo sistólico 
en dicho foco, rudo, de estenosis, lo que no ha visto des­
crito e! comunicante en la literatura que conoce. Todo 
esto, nos dice Guijosa, nos indica claramente la existen­
cia de falsos aórticos (insuficiencias y estenosis) y de 
aórticos difíciles de diagnosticar. Por ello no .se debe 
hacer sin más sinónimo de insuficiencia aórtica la hipo­
tensión diastólica considerable, como yo lo indicó Galla- 
vardin al hablar de las hipotensiones diastólicas falsas. 
Ello es debido a que en la gténesis de esta hipotensión 
no juega el principal papel el reflujo por las sigmoideas 
insuficientes, sino el de las zonas reflexógenas de He- 
ring, que, excitadas por la oleada sistólica, determina­
rían la vasodilatación periférica engendradora de la hi­
potensión de mínima. Y  esta e.xcitación de las zonas de 
Hering se podría determinar por la neurosis vegetativa 
de un hipertiroideo, por el eretismo cardíaco de la hiper-
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temía, etc. Por tanto, para diagnosticar una insuficien­
cia aórtica es necesario tener en cuenta todo el cuadro 
sintomático y no hacerlo solamente por uno solo de los 
síntomas, por muy patognomónico que parezca.

D r . T o m á s  B a rra q u e r .— Hace al comunicante un bre­
ve recuerdo de la existencia de hipertensión en la escle­
rosis aórtica.

Presentación de un caso de úlcera de la córnea, cu­
rada POR UN MÉTODO DE INJERTOS CONJUNTIV-ALES, pOr
el D r . B a rra q u er.

Es evidente que la lilcera de la córnea es una de las 
afecciones contra la cual se puede lucliar con un gran 
número de medicamentos, y no los citaré todos, ya que 
todos los conocen. Hay casos en que ninguno da el re­
sultado apetecible: son úlceras estas que se extienden, 
unas veces en superficie e invadiendo el campo pupilar 
y amenazando por sí mismas y por el glaucoma que las 
sigue la transparencia de la membrana y, por lo tanto, 
la función visual, o que aumentan invadiendo tejidos 
cada vez más profundos y amenazan con la producción 
de una perforación de córnea, que expone a complicacio­
nes tan terribles como el enclavamiento del iris o del cris­
talino, y después, por lo tanto, a la catarata traumática.

Son varios los casos donde todos los tratamientos ha­
bían fracasado, y que he tratado por este método con 
felices resultados: y, a causa de muchos pacientes ser 
forasteros, y también por lo que les molesta el exhibi­
cionismo, no los he traído a menudo para que los vié- 
rais. El procedimiento de revestir con colgajos de con­
juntiva, previamente separados de la esclerótica, y apro­
vechando la elasticidad de la membrana escleral, ha si­
do realizado por Morax y Axenfeld, si bien nadie lo ha 
hecho en heridas asépticas. A  continuación expone al­
gunos datos de técnica y el caso tal y como curso de la 
enferma que presenta, que se halla curada.

D r . M a r ín  A m a t.— El tratamiento de las úlceras gra­
ves de la córnea, entre las que ocupa el primer lugar la 
llamada serpeginosa, es de lo más ingrato, como lo de­
muestra el sinnúmero de medicamentos, de aplicación 
tanto local como genera!, y de técnicas que se han pro­
puesto para su curación.

Ello es debido a que la córnea no posee absolutamen­
te ningún tejido retículoendotelial (como el cartílago), 
y, por tanto, sus medios de defensa contra las infeccio­
nes son casi nulos y muy escasa la actividad reparatriz 
de sus pérdidas de substancia.

Nosotros hemos sido de los que más han contribuido 
en España al tratamiento de la úlcera serpeginosa de la 
córnea con nuestros trabajos sobre el clorhidrato de qui­
nina, las inyecciones de leche por via intramuscular, sub­
cutánea y subconjuntival, y, por fin, con el mercurocro- 
mo, que venimos usando desde hace casi un año en nues­
tras clínicas del Hospital Provincial, y que supera a to­
das las medicaciones empleadas hasta el presente. Lo 
hemos empleado en más de 50 casos, sin haber perdido 
ni un solo ojo.

Dentro de la extraordinaria gravedad de las úlceras 
serpeginosas de la córnea, se había observado que dete­
nían su marcha invasora y destructora y comenzaba el 
período de reparación en tres circunstancias: primera, 
cuando llegaban a la periferia de la córnea; segunda, 
cuando se perforaban, y tercera, cuando se vasculariza- 
ban. La e.xplicación que se daba con respecto a la pri­

mera circunstancia era la mayor resistencia de la cór­
nea en la periferia, por la mejor nutrición, merced a 
las asas capilares allí existentes. En relación con la se­
gunda, se decia que al producirse la perforación, la sa­
lida constante del humor acuoso, y por el simple hecho 
mecánico, lavaba y desinfectaba la úlcera, así como la 
mejor nutrición de la córnea en estas condiciones. Y 
respecto a la tercera, se admitía que los capilares san­
guíneos llegados a la úlcera llevaban los elementos de 
defensa (leucocitos, plasma, etc.), a la vez que los de 
reparación de las pérdidas de substancia.

Hoy se sabe, gracias a los interesantes trabajos acer­
ca del sistema retículoendotelial del ojo por las escuelas 
alemana e italiana, que dicho tejido es el encargado de 
realizar la antisepsia natural contra las infecciones, a 
la vez que de suministrar los elementos indispensables 
a la reparación de los tejidos, y que sólo se encuentra 
en los sitios donde existen capilares sanguíneos, faltan­
do, por tanto, y de un modo absoluto en la córnea, si 
bien, y como compensación, es muy abundante en la 
conjuntiva y en el iris. Por tanto, la explicación ya es­
tá dada: son los elementos del tejido retículoendotelial 
que acompañan a los capilares normales (asas periféri­
cas) o anormales (úlceras antiguas) de la córnea, o del 
iris, en casos de enclavamiento, los que producen el mi­
lagro de detener la marcha destructoura de estas úlceras 
y de producir su curación.

No es de extrañar, por tanto, que la observación de 
los fenómenos naturales llevasen a los oftalmólogos a 
proporcionar a estas úlceras los elementos de defensa 
y de reparación por el camino más sencillo, el del recu­
brimiento conjuntival, y esto es lo que dice ha ideado 
el Dr. Barraquer. Ahora bien: esto ya lo había inventa­
do Kuhnt en el año 1898, y su discípulo, el Dr. Rub- 
brecht, de Brujas, que lo ha venido practicando, lo ha 
vulgarizado en una importante comunicación a la So­
ciedad Francesa de Oftalmología en 1931.

Además, existe una fundamental diferencia entre la 
técnica descripta por el Dr. Barraquer (recubrimiento 
total de la córnea por la conjuntiva, suturada en bolsa) 
y sobre una úlcera infectada, contraria a las reglas de 
la Cirugía, y la seguida por Rubbrecht (colgajo conjun­
tiva! en forma de puente sobre úlcera detergida, limpia 
y perforada de fuera adentro con bisturí convexo), con 
lo que, bajo una norma quirúrgica irreprochable, suma 
la acción antiséptica y nutritiva de la conjuntiva a la 
del iris, en la desinfección y reparación de tan graves 
úlceras de la córnea.

El término injerto tampoco es apropiado, puesto que 
se trata de plastias a colgajos más o menos grandes, y 
no de porciones libres de tegumento, que es lo qué sig­
nifica la palabra injerto.— J. H. S.

CONTRA EL PARO MÉDICO
I

Introdocción a nna campaña de prensa.
Amigo lector: si tu pasión o tu curiosidad te llevan a 

la lectura de estos artículos con la esperanza de encon­
trar en ellos una campaña tendenciosa, revanchista, de 
ataques y persecuciones personales, de violencias de len­
guaje o de intenciones inconfesables, no sigas adelante, 
porque tu desengaño será completo.
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Emulsión original de aceite mineral 
y agar - agar con fenoiftaieina.

R E G U L A D O R  F I S I O L Ó G I C O  DEL I N T E S T I N O

Se incorpora íntimamente ol contenido Intestinal. Da al 
bolo fecal la consistencia y la plasticidad normales. Esti­
mula suavemente la peristaisis sin provocar espasmos.

IND ICACIONES; Todas las formas de estréñimiento en 
todas las edades. Perera  Intestinal en el curso del em ba­
razo y durante el poríodo de la lactancia. Atonía intestinal 

de los ancianos.

co

¡ len- 
lante,

Tolerancia perfecta sin ninguna acción secundaria. N o  
crea hábito ni produce escurrimiento rectal.

Para literatura y muestras gratuitas dirigirse a:
LA B O R A TO R IO  Y  CO M ERCIO  SU B STA N C IA , S . A .

Apartado 410 - Barcelona
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Indicadísimo para las 
afecciones hepáticas y 
vías biliares en general

®

INSUSTITUIBLE PORQUE;
I Es un co agogo intensivo.

II Efectúa un drenaje biliar 
continuo, racional y siste­
mático.

III Evita el uso de la sonda 
duodenal.
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F á b r i c a  de  P r o d u c t o s  Q u í m i c o s  y F a r m a c é u t i c o s

A  B  E  L  L  Ó
V i n a r o z ,  5 y S u e r o  d e  Q u i ñ o n e s ,  16 y 18 ( P r o s p e r i d a d ) ,  M A D R I D  

a g e n t e s  e x c l u s i v o s  p a r a  E S P A Ñ A :

H i j o s  d e  H O N O R I O  R I E S G O ,  S .  A .
_______________  CALLE M A Y O R ,  7 ,  MADR. I D

EL S I G L O  M E D I C O

D e s e a  e n  l a s  c a p i f a l e s  d e  p r o v i n c i a  ( e x c e p t o  M a ­

d r i d  y  B a r c e l o n a )  y  e n  p o b l a c i o n e s  i m p o r t a n t e s

D E L E G A D O S

p a r a  d i v u l g a c i ó n  d e  l a  r e v i s t a  y  g e s t i o n e s  d e  p u b l i ­

c i d a d  e n  e l l a .  S e r á n  p r e f e r i d o s  l o s  s o l i c i t a n t e s  q u e  

e s t é n  r e l a c i o n a d o s  c o n  L a b o r a t o r i o s ,  F a r m a c i a s ,  e t c .

D i r i j a n  l a  c o r r e s p o n d e n c i a  a l  S r .  A d m i n i s t r a d o r ,  

A p a r t a d o  I 2 1 . - M a d r i d .
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d o r ,

Soy un hombre de condición liberal y de independen­
cia de criterio hasta el limite máximo. Una larga ex­
periencia en convivir con las clases médicas españolas 
me da derecho, ante mí mismo, para emprender con un 
esfuerzo sincero y leal algo que se impone hoy como 
suprema necesidad en beneficio de todos nosotros.

Esta campaña nace de un firme convencimiento, que, 
a su vez, es hijo de las tristísimas realidades en que 
se desenvuelve la vida del médico español por los di­
fíciles años que atraviesa nuestra patria.

Es verdad que a la condición de médico se une en 
mi persona el ser un luchador político; pero no es me­
nos cierto que, dentro de la política y conservando mi 
lealtad a los ideales en que comulgo, gozo de la más 
completa independencia, porque nunca sería capaz de 
aceptar como bueno lo que fuera obra de un partido, si 
yo lo juzgara perjudicial para el país o para la clase 
médica.

Por eso conservaré el incógnito, si no me obliga 
cualquier inesperado accidente a desvelarlo.

El convencimiento del que nace esta campaña que hoy 
emprendo, es el tristísimo de que, con bien escasas ex­
cepciones, cuanto es hoy vida médica nacional resulta 
malo, francamente malo para el país, para la sociedad 
y para la clase.

No se trate de anteponer a esta aseveración mía 
la salvedad de las tres o cuatro cosas estimables que 
pudieran hallarse en la vida médica española actual. 
Sería una puerilidad sin consecuencia práctica. Hay que 
decir, en primer término, que tenemos que planear de 
nuevo todo el edificio de la enseñanza, d?l ejercicio 
profesional, de la organización sanitaria y de la moral 
médica. No hay que contar para nada con lo existente. 
No hav que recurrir, si queremos hacer obra salvado­
ra, a ninguno ni a ninguna de las organizaciones ac­
tuales. Una sola esperanza queda y un solo material 
con que edificar lo por venir. Esta esperanza y este 
material lo constituyen la juventud, y para ayudar a sal­
varla y no dejarla hundirse en esta miseria mora! y ma­
terial en que se debate toda nuestra vida médica es para 
lo que escribo estos artículos.

A la juventud no se la puede continuar diciendo ni 
un minuto más que cuanto pasa es posible que pase, 
porque al escucho y al convencimiento de esta lección 
va sumándose a las generaciones médicas que son hoy 
las culpables sin perdón del estado de nuestra'clase.

Por eso será cándido suponer que yo vaya en estos 
artículos a emprenderla con socialistas o monárquicos, 
con cedistas o republicanos más auténticos, contra don 
Fulano o contra don Zutano, y las culpas que cometie­
ron. Nada de esto será el norte de mis artículos. El 
norte de mis artículos será decir a las juventudes mé­
dicas que abran el corazón a la esperanza, que sumen 
sus esfuerzos a impedir que continúe la obra de farsa 
que está royendo los cimientos de las organizaciones 
médicas españolas, y que está convirtiendo a los que 
debieron ser hombres de ciencia y de clínica y de ad­
ministración en masas de intrigantes y logreros de pues­
tos y cubileteadores de subvenciones, enchufes, situacio­
nes políticas y presupuestos, que son una vergüenza mo­
ral y que han dado en tierra con el prestigio de la clase 
médica española.

Hay que decir a todos esos innumerables médicos pa­
rados que acuden a las oposiciones y los concursos en ver­

dadera avalancha para la conquista de un mendrugo de 
pan. que no es ése el camino; que no hay que mendigar 
Tribunales, influencias, ni inscribirse en tal o cual asocia­
ción de derecha, de izquierda o de centro, para conse­
guir, después de una rJacita de entrada, ir sumando y 
acumu’ando sueldos, gratificaciones, indemnizaciones, 
para llegar a los cuarenta o cincuenta años con una 
masa de dinero mensual que permita apenas vivir con 
la camisa limpia v dos principios en la mesa, pendiente 
siempre de halagar a jefes despóticos e incompetentes 
o a situaciones políticas fugaces y vengativas, olvidan­
do toda labor seria y digna, para la cual se comenzó 
una carrera de la más alta significación social.

Pero al par que decir esto, tengo que hablar franca­
mente, por lo mismo que urge la consecución de nues­
tro propósito. Hay que atacar el estado actual de las 
cosas, hay que someterse rígidamente a decir la verdad 
sin velo alguno; hay que señalar las causas y los ca­
sos, donde sean y cuales sean, sin respeto a ninguna 
consideración política ni social. Hay que decir clara­
mente el porqué del paro forzoso de los médicos. Hay 
que señalar a los burladores de la ley y de la ética ad­
ministrativa y profesional. Hay que descubrir a los cu­
cos desvergonzados, a los enchufistas, a los acumulado­
res, a los injubilables, a los escaladores del momio y de 
la prebenda a cambio de inconfesables corresponden­
cias.

Hay que hacer todo esto, porque si no lo hiciera leal 
y francamente, la juventud nc me creería el resto.

Han pasado ya los tiempos de las habilidades.
Todos deben cqder ante la justicia y el bien común.
Con esta teoría no hay tendencia política que no re­

sulte beneficiada.
Quienes creen que basta afiliarse a un partido para 

tener de él la protección a todos los desafueros contra 
la ley y contra la moral profesional habrán podido vi­
vir así hasta ahora; pero yo les aseguro que no podrán 
continuar la comedia.

Si alguno de los que habrán de caer a los golpes de 
esta campaña, por obra de una justicia sacrosanta, se 
creyera que la habilidad de e.xhibir un marchamo po­
lítico dentro de mis ideologías pudiera servirle de es­
cape, que no cuente desde ahora con ello. Yo estimo 
que los ideales en que comulgo son tan altos y pueden 
ser de tan supremo valor para el bien de la patria, que 
lo primero a que me obligan es a conservar dentro de 
las masas que los confiesan la mayor rectitud de con­
ducta. Por eso, nadie debe asustarse cuando parezca se­
ñalado con el dedo porque su conducta le ha hecho 
acreedor a tal señalamiento. Antes que nada hay que 
convencer a la juventud de que detrás del ideal no va 
una garra ambiciosa ni avarienta, sino un corazón le­
vantado y noble y una vida pronta a! trabajo y al sa­
crificio.

Como final de esta introducción he de añadir que no 
persigo el daño de nadie ni la guerra con nadie, y que 
el má.ximo empeño de mi esfuerzo está en lograr la 
cordialidad y la paz entre los médicos españoles, por­
que sólo dentro de esta cordialidad y de esta paz cabe 
el verdadero progreso de la clase, y, no hay que enga­
ñarse: el estado íntimo de la comunión médica espa­
ñola es el de una guerra civil feroz y sin cuartel, gue­
rra a todas luces repugnante, porque es doblemente fra­
tricida entre compatriotas y entre compañeros. Contra
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este estado, que nadie se atreverá a negar en la actua­
lidad médica española, no puede oponerse sino un sis­
tema de sacrificio y de lealtad en todos, y esto es lo que 
pido, y lo que, si no se me concede, intentaré arrancar 
como sea y a quien sea. Hay que trabajar por la cien­
cia médica española. Hay que trabajar por el ejercicio 
profesional médico en España, noble, digno y moral­
mente desarrollado. Hay que dar de verdad la mano al 
compañero, y no procurar aplastarle con todos los me­
dios que hoy se emplean, sometiéndole a la miseria por 
no saber aguzar las armas de la traición o del servi­
lismo.

No hay que alborotarse ante lo que diga, que ha de 
procurar ser siempre razonable y documentalmente pro­
bado; lo que hay que hacer es convencerse de una vez 
de la imposibilidad de mantener un estado de cosas que 
nos arruina y envilece a todos y acogerse a la correc­
ción sinceramente, porque esto es lo único que nos sal­
vará de la condenación pública.

En fin, y antes de entrar en materia, pido a todos 
cuantos se interesen en esta campaña la ayuda con su 
consejo y su advertencia y el señalamiento de cuestiones 
y casos que puedan escapar a mi comentario a lo largo 
de los artículos siguientes. Sólo una condición pongo: 
qu e no s e  m oleste  na d ie  en  escr ib irm e  s i  no acom paña  

la  prueba docum ental d e lo  que a fir m o , co n  cita  d e t e x ­

tos, fe c h a s  d e d isp o sic io n e s  y  p u n tu a liza d o  su  asunto.
No quiero el escándalo de un fuego de pólvora. Lo 

que pretendo es que cuanto se señale a las autoridades 
o a la Cámara como digno de corrección no pueda rec­
tificarse por nadie. De otro modo no daría un paso en 
este asunto.

Dr. A riete.

J U L I O  M É N D E Z
POR B L

Dr. BARTOLOMÉ BOSIO

He pasado por la Sala X del viejo Hospital de San 
Roque (hov Ramos Mejias), teniendo la ocasión de se­
guir durante varios años a este formidable trabajador 
de la ciencia médica. Y  he seguido después, desde el 
medio rural en donde he ejercido profesionalmente, su 
labor, con detención y cariño. Conozco lo que se ha deno­
minado su escuela. Hoy, lejos del entusiasmo juvenil, con 
cierto dominio para pensar, después que otros más alle­
gados al maestro han disertado sobre su importante la­
bor de investigador y de clínico, yo, un oscuro y mo­
desto médico práctico, que ha aprendido a su lado, tam­
bién voy a aportar algunas consideraciones para poner 
de relieve la importancia de este hombre de ciencia de 
nuestro país.

EL individuo; el medio en que .\ctuó

Méndez es un maestro de la Medicina. Ha aportado a 
nuestra ciencia y arte un concurso original y fecundo. 
Ha trazado un nuevo rumbo. Se ha distinguido sobre to­
do en el tan importante y siempre debatido problema de 
la inmunidad, y, en consecuencia, de las enfermedades 
infecciosas y su tratamiento, fundado en la biología.

Hombre de talento, estudioso de buena ley, llevando 
c*n sí mismo, en su interior, eso que él descubriera mu­
chas veces en algunos de sus discípulos voluntarios, el 
“ fuego sagrado” , la inquietud, el deseo vehemente c im­

pulsante de saber, de descubrir, de desentiañar, le toco 
vivir en época propicia para la medicina nacional. Y  dió 
rienda suelta, no a su fantasía,, sino a su robusta inte­
ligencia, cultivándola a fondo e introduciéndose de lleno 
en el intrincado y complejo problema de la inmunidad. 
Hombre de una vasta cultura médica, sin restringirse a 
los medios y recursos rudimentarios de nuestro ambien­
te universitario, no desdeñó, por ciego nacionalismo, el 
concurso formidable de la labor de otros hombres de 
ciencia de los más diversos países, y en especial, de la 
vieja Europa.

Su obra, que marca un rumbo nuevo y original al pro­
blema de la inmunidad, no se ha unlversalizado como 
concepción; se debe a que se trata de la obra de un 
hombre de ciencia que vive y actúa en un país nuevo.

Sin embargo, llegará el día que la obra de Méndez se­
rá valorada debidamente; retomada y continuada; enri­
quecida con el concurso de estudiosos, cuando las rela­
ciones económicas hagan posible que nuestro país se in­
corpore más íntimamente con el resto del mundo.

condiciones que F.WORECIERON , la L.ABOR de MÉNDEZ
Méndez apareció en el escenario nacional en una épo­

ca que todo estaba por hacerse. Tuvo a su favor dos con­
diciones que facilitaban su labor, y que le acompañaban 
desde su iniciación: fortuna personal y “ fuego sagrado”. 
Y  con esas dos condiciones— que son fundamentales— , 
en el medio propicio en que le tocara actuar, dió los fru­
tos que admiramos y comentamos. Pero no hay que ol­
vidar que por permitírselo su fortuna personal pudo 
también dedicar algunos años de su vida al estudio al 
lado de maestros europeos.
su PERSONALIDAD DE CLÍNICO Y CÓMO HA TR.AB.AJADO PAR.\

LLEGAR A LA CONCEPCIÓN BIOLÓGICA DE LA INMUNIDAD
Méndez es un clínico de gran envergadura. Un talen­

toso investigador de los complejos problemas de la in­
munidad. Hombre de una gran cultura, que mantiene 
siempre fresca. Experimentador con un constante aporto 
personal. Sagaz observador. Animador de cuantos le ro 
deán. Semiólogo eminente. Conocedor profundo de la 
anatomía y fisiología normal y patológica. Domina ad­
mirablemente el laboratorio. Dialéctico viviente. Despre­
juiciado. Su teoría biológica de la inmunidad no le ha 
sido en ningún momento obstáculo para progresar en la 
investigación. Maestro, cuyas lecciones ante el enfermo 
constituyen verdaderos y provechosos ejercicios prácti­
cos. Trabajador incansable y metódico. Enriquece cons­
tantemente el método de trabajo.

La porfía por investigar y crear de Médez ha dado el 
maravilloso resultado de una nueva y poderosa concep­
ción de la inmunidad, la llamada “Teoría Biológica de 
la Inmunidad”, que lleva su nombre. Es la que más sa­
tisface. Supera a las conocidas.

Trabajó con empeño admirable. Con pasión. En el 
año 1915— después de más de quince años de labor— , 
ya tenía terminada su concepción. Es una doctrina com­
pleta. Ha hermanado la experimentación con la práctica 
de la clínica. Va de la teoría a la práctica y de la prác­
tica a la teoría. Combate con ruda energía la rutina, la 
ignorancia que pretende ser sabiduría y la carencia de 
orientación. Y  ese combate lo realiza constantemente 
también contra sí mismo, tratando de someterse riguro­
samente a una autocrítica.

No despega la práctica de la teoría. Rechaza el expe-
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icpe-

rimentalismo sin rumbo. Lo considera de una inutilidad 
desconsoladora.

Cuando la experimentación se realiza sin rumbo cien­
tífico, o con rumbo seudocientífico, sin la guia de una 
concepción a base de experiencia y observación clinica, 
sin vincular el laboratorio con la clínica, uno puede ser 
desviado del buen camino durante años y años, si acaso 
el experimentador es un hombre de autoridad, que ha su­
gestionado fuertemente y que ha sido seguir más por la 
fe que ha infundido su nombre que por verdadero espí­
ritu crítico.

Méndez trabaja fusionando el pensamiento con la ac­
tividad práctica. Funde los hechos con la teoría. No es 
un teórico exclusivo ni un práctico ajeno a la teoría. 
No se ha aislado encerrándose en el laboratorio, sino 
que se liga férreamente a la realidad constituida por los 
enfermos. En esas condiciones es como se ha podido li­
brar de convertirse en un unilateral, en un exclusivista, 
tanto en el laboratorio como en la clínica. Y  su produc­
ción no ha sido inútil.

¿ H .\  FORM .tDO M É N D EZ UN.\ ESCU E L.V ?

Este hombre de ciencia no ha formado una escuela. 
Tiene cientos y cientos de discípulos voluntarios di.sper- 
50S por todo el país, médicos que a su lado, en la inol­
vidable sala X del Hospital San Roque, han adquirido 
conocimientos, capacidad y orientación, pero que, aleja­
dos, ya en pleno ejercicio de la profesión, en general, 
tomados por el ambiente del más crudo comercialismo 
—ambiente en el que se desenvuelve nuestra actividad 
práctica— , muy pocos han logrado consen^arse tal como 
eran cuando estaban al lado del maestro. Ya el mismo 
Méndez señaló ese peligro real cuando en el discurso que 
pronunciara con motivo de la entrega que se le hiciera 
de una medalla de oro, por haber sido designado miem­
bro de la Academia de Medicina de Madrid, dijera “que 
el ambiente neutraliza la originalidad y nos contagia su 
espíritu mercantil; el ambiente médico nuestro padece 
todavía la enfermedad que tuvo en el principio: el in­
terés comercial”. Hoy, el ambiente de nuestra profesión 
está más enfermo aún-que en aquel entonces. El interés 
comercial ni se ha neutralizado ni se ha aminorado, y 
ejerce implacablemente su influencia.

Algunos, unos pocos, se debaten solitarios, porfiando 
por conservarse en la línea de honestidad científica tra­
zada por el maestro, pero, sin poder desenvolverse, sin 
aportar' un concurso efectivo al progreso de nuestra cien­
cia y arte, por vivir empobrecidos, arrinconados, en un 
medio inadecuada de estudio, sin poder hacer lo que di­
jera Méndez en ese mismo discurso: “ Aislarse del am­
biente, reconcentrarse, abstraerse, trabajar con tenaci­
dad y método, estudiar la producción mundial, remover 
diariamente nuestras ideas en vez de dejarlas cristalizar 
en la memoria como un capital muerto,” Los que quisie­
ran proceder asi como lo aconsejara el maestra, muy 
pocos lo han podido; no lo pueden, algunos, casi todos, 
por no contar con los recursos necesarios como lograr 
entregarse, como Méndez, a la tare,i de estudio e in­
vestigación.

Con su formidable labor de incansable trabajador de 
la ciencia médica no ha logrado modificar el ambiente 
de estudio de la Medicina de nuestro país, Y  menos aún 
el de la práctica profesional. Es que se trata de una obra 
estrictamente personal, obra que no trasciende, que que­

da reducida y aislada. Y  eso ha sucedido—y sucede— 
porque ha chocado con la organización de la enseñanza 
universitaria, que marcha por otra directiva, y que, al 
mismo tiempo, engloba oficialmente a todo el estudian­
tado. Los muchos discípulos voluntarios que ha tenido 
Méndez se han ido, en general, transformando durante 
su vida de profesionales.

También han intervenido factores de gtro orden: el 
factor personal tiene, indudablemente, una importancia 
efectiva y relativa. Discípulos de valía innegable se han 
alejado del lado del maestro, sin que mediara como mo­
tivo una nueva concepción científica. Y  esos discípulos  ̂
aun trabajando en la misma directiva del maestro, re­
sultan. por las mismas causas que hemos hecho desfilar 
con respecto a Méndez, a su vez, otros tantos trabaja­
dores solitarios, desvinculados del aparato universitario, 
sin perspectivas para poder introducir en la enseñanza 
la labor de la escuela del maestro, por falta de vehículo 
indispensable, la concurrencia efectiva del estudiantado. 
En síntesis: ni el Estado ni la Universidad han presta­
do su apKjyo a la labor del maestro. No le han permitido 
su difusión al través de la organización de la enseñan­
za oficial.

¿ E N  Q C É  C O N SISTE  L.A O P O SIC IÓ N  QUE SE  I_\ H.VCE EN  EL 

M ED IO  U N IV E R S IT .\R IO  ?

Cuando aparece un cerebro potente, un hombre de ta­
lento, que no se adapta a! poder constituido, a las cama­
rillas de las academias, inmediatamente choca con los en­
señantes oficiales. El hombre de ciencia original, el in­
novador. es objeto de una guerra constante, enconada, 
tenaz: se trata de aislarlo y anularlo. La lucha comien­
za obstaculizándole en su camino hacia la cátedra. To­
das las influencias y artimañas son puestas en juego. Se 
le hace eternizar en la espera. Se le rodea de una sutil 
y hábil tela de araña, tejida con los recursos de mala 
lev consabidos. Y, por fin, mediante circunstancias es­
peciales, se le empuja fuera de la escuela. Lna vez fue­
ra. los oligarcas universitarios pueden proseguir su mar­
cha. Tienen a su favor la misma organización universi­
taria. que es de su pertenencia, y les permite impartir la 
enseñanza impidiendo que la ciencia innovadora del 
nuevo y fecundo maestro pueda prosperar entre el estu­
diantado. Se propala, con insistencia, que el innovador 
no es tal cosa, sino un tipo raro, pretencioso, superficial. 
Y  como esa guerra le es movida con el aporte del for­
midable aparato universitario, la enseñanza del nuevo 
maestro queda limitada a un reducido grupo y no se in­
corpora al sistema oficial. No logra constituirse en es­
cuela, en el sentido completo de la palabra. \  la obra co­
rre el albur de perderse una vez desapiarecido su creador.

La experiencia demuestra que asi sucede, por falta de 
vehículo y de ubicación en el mecanismo universitario.

Se trata de un conflicto entre do.s potencias. La oficia! 
es infinitamente más poderosa, y termina siempre por do­
minar.

Y  es por esas circunstancias, propias del ntecanismo 
universitario, que la labor de Méndez no ha podido con­
centrarse firmemente en una nueva escuela, en un tra­
bajo organizado, de modo que diera !a seguridad de su 
continuidad aun desapareciendo el maestro.

La obra de Méndez se lia plasmado, y se sigue plas­
mando. en individuos aislado.s. que se cnlti\-a, más o me­
nos, Le ha faltado el apo\-o de la organiaaciém de la cíi-
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señanza universitaria— que es el vehículo necesario— . Y 
esa es la razón de que está en peligro permanente de no 
perdurar como escuela. Sólo una nueva estructuración 
social y universitaria que no permita el aislamiento de 
trabajadores independientes, que no los aislé de la masa 
estudiantil, podrá hacer que una nueva escuela no sólo 
pueda formarse, sino que también viva.

CÓMO SE RE.M.IZ.í̂  el PROGRESO DE NUESTRA CIENCIA Y ARTE

¿ Basta para el progreso de la ciencia y práctica de la 
Medicina con la aparición de un Méndez de tiempo en 
tiempo ?

Si nos atuviéramos a la concepción de que la historia 
la hacen los “grandes” hombres, los héroes, los genios, 
es indudable que la aparición de un Méndez constituiría 
la mavor felicidad para la sociedad. Pero la historia hu­
mana, cualquier parte de la historia de la actividad cien­
tífica y práctica, no es la resultante e.xclusiva de la obra 
personal de un hombre.

El progreso de la Medicina, como actividad social útil, 
está condicionado a intereses sociales determinados. ¿Qué 
significa progreso científico? ¿Es una misma cosa con el 
triunfo de ciertos grupos de intelectuales en el medio 
universitario, con el hecho de que hayan llegado a una 
buena ubicación en la jerarquía académica? No confun­
damos. Abundancia de productos medicamentosos, que 
salen a diario de los innumerables establecimientos in­
dustriales; enaltecimiento de talentos, mediante una pro­
paganda elogiosa e interesada; creación de institucio­
nes sanitarias diversas, aun especilizada para la curación 
del cáncer, por ejemplo; aumento del número de profe­
sionales, como empleados de organismos sanitarios ofi­
ciales, etc., nada de todo eso tiene que ver con el pro­
greso eficiente de la Medicina como ciencia y arte de 
curar.

Podemos afirmar que no basta con la aparición de un 
Méndez de tiempo en tiempo. Es necesario que aparez­
can muchos Méndez; que todos los que tengan “ fuego 
sagrado” cuenten con la posibilidad de darle curso, ex­
pansión; que puedan agruparse formando un núcleo de 
trabajadores; que actúen, que puedan actuar, en el me­
dio organizado de la Universidad, impulsándolo hacia 
adelante, ¡ siempre adelante!, a nuestra ciencia práctica; 
que sus creaciones puedan ser aprovechadas debidamen­
te y no que se pierdan, o sólo queden en pie mientras vi­
va el maestro; que los enfermos puedan ser beneficiados 
totalmente; que la enseñanza deje de ser parcial, frag­
mentaria, libresca, para que se fundamente en la dialéc­
tica viva de maestros como Méndez; que la vida social 
sea la maestra de todos; que la Medicina sea una cien­
cia y arte totalmente útil para la colectividad y no un 
motivo o medio para lograr ubicaciones de privilegio.

Y  para 'que todo esto pueda realizarse es necesario 
que la estructura económicosocial actual sea modificada 
profundamente, transformada en el sentido de que pri­
men los intereses de la colectividad. Entonces, los Mén­
dez que haya en la masa de la población, en general, y 
los que logren manifestarse, en la masa estudiantil, en 
particular, podrán surgir, trabajar, crear, impulsar con 
fuerza aumentada a nuestra ciencia y arte de curar. Sur- 
g;irán muchos Méndez, para bien de todos.

Mientras, admiremos la laboriosidad y tenacidad de 
Méndez; aprovechemos sus enseñanzas y su ejemplo; 
tomémoslo como símbolo de un mañana mejor de la Me­

dicina, deseando ardientemente la modificación del me­
dio social en que nos toca desarrollar y desenvolver 
nuestra actividad científica y práctica de trabajadores de 
la Medicina, en el sentido que podamos vivir, alguna 
vez, todos los hombres, incluso los de. nuestra profesión, 
como trabajadores totalmente útiles, al servicio de la so­
ciedad, y no los unos en guerra contra los otros, por­
fiando por una buena y cómoda ubicación a costa dcl 
sufrimiento y del dolor de los demás.

S E C C I O N  O F I C I A L
“ Gaceta” del 24 de febrero :

M in is te r io  d e J u stic ia .— Ên los juzgados de Primera 
Instancia que siguen se hallan vacantes las forensias de:

Grazalema, de entrada, por turno primero entre inte­
rinos; instancias, treinta días.

Torrox, de entrada, por traslación; instancias, quince 
días.

Yecla, de entrada, por traslaqión; instancias, quince 
días. .

Lucena, de asceiiso, por antigüedad; instancias, treinta 
dias.

Noya, de ascenso, por antigüedad; instancias, treinta 
días.

Valverde del Camino, de ascenso, por antigüedad; ins­
tancias, treinta dias.

GACETA DE LA  SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima. 707,9; ídem mínima, 692: 

temperatura máxima, io,8“; ídem mínima, 1,4°; vientos 
dominantes, N., NE. y SSE.

Durante la presente semana se manifestaron frecuen­
tes casos de insuficiencia cardíaca en los enfermos que 
venían padeciendo lesiones de esa viscera y en los de ar­
teriesclerosis generalizada. Los enfermos reumáticos cró­
nicos acusan este año, en general, molestias muy esca 
sas, en comparación con las del año anterior.

En los niños son muy frecuentes la tos ferina y las 
bronconeumonías, estas últimas con su habitual gravedad.

C R O N I C A S

Crinex, único extracto ovárico total estandarizado.— 
Lean nuestros suscriptores el prospecto adjunto de los 
Laboratorios Dicfar y pidan muestras con la tarjeta que 
se acompaña.

Médico se ofrece para substituciones. Dirigirse a don 
Florencio M. Caballero, residente en Navasfrías (Sala­
manca).

Hemos tenido el gusto de saludar al Dr. Luis Soro, 
médico cubano que ha establecido en Madrid su consulta.

Indicaciones del fórceps y técnica operatoria del mis­
mo, por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prólogo del Doctor 
R. Ramón y Cajal. Un tomito con numerosos grabados, 
4 pesetas. Pedidos al apartado 121, Madrid.

El dolor.— Naiodine.— Adjuntamos prospecto de los 
Laboratorios E. Boizot, recomendando su lectura a 
nuestros suscriptores.

»—

Bolaños y  Aguilar (S. L .). Talleres Gráficos. Altamirano, SO. Madrid.
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Aceite Vegetal y Yodo puro
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d e l  D o c t o r  LAFAY

“ ASCENDIENTE r 
“ DESCENDIENTE”
P e rm ite  la exp lo rac ión  y  e l estud io  sobre e l 
v iv o ,  sin d o lo r  y  sin que h aya  n ingún in c iden te  

fastid ioso , en  las cavidades más nob les 
d e l o rgan ism o n i en los  te rr ito r io s  que 
basta ahora han perm anecido  cerrados 
a las m iradas d e  los in vestigadores.

Se Aa//a en todas las buenas farm acias.

Concesionarios Genéra­
les para la Exportación: 

Laboratoires 
AndréGUERBET & C  

S'i, rué du Landy 
■ Bainl-Oui-n — Paris

Soto $a ha de aceptar el 
producto que Heve el 
marbete “ A ZU L"-

L I P I O D ^
L A F A Y

N E V E R A S
ELECTRICAS

presenta los modelos 1935

® Las de
más garániía 

más capacidad 

más rendimiento

® Las de
menos coste 

menos consumo 

menos desgaste

EL FRIO GLACIAL 
AL SERVICIO DEL 
HOGAR CON UNA 

NEVERA 
ELECTRICA

DISTRIBUIDORES EXCLUS VOS PARA ESPAÑA:

uluo. UIDAL Y BALBSCH • Ingenieros
MADRID BARCELONA BLBAO VALENCIA 

P. Recoletos, 14 Cortes, 589  LosHtros, 32  Pizarro, 14

En España : Sr. Juan M A R T IN , Calle de Alcala, g, Madrid 
y  Consejo de Ciento, 341, Barcelona, 

islas Canarias : B. A P O L IN A R IO . Farm acéutico, L as Palmas.

BEKSSOPgilM IIKA

L a b o r a t o r i o

A u r e l i o  G  á m i t

V a l e n c í a

[adrid.

B A R A C H o L
AntiBimico ideaL Obra por absorción medicamentosa y evaporación de gases, curando la sama sin baños, stn 

desinfección de ropaa y aplicando la pomada únicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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s a n a t o r i o  N E U R O P A T IC O
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r .  D r . G O N Z A L O  R . L A F O R A
Plaza de la Independencia! 8 • M  A  D  R  I  D  • Teléfono ll3 8 0

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para 
enfermos nerviosos y otros dos cenados para mentales, con separación de 
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

C A T A R R O S T O  S t SBIFOSFOTIOCOL
i  S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L  |

Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales 
----------------------------  y gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias

A L M O R R A N A S

P O M A D A
C E N A R R O

A b a d a  6 MADRID

Producto español a base Hamam-virg.® .̂ Esculus hippocast, 
novocaína, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas, 
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo on 
cánula, 3,60  pesetas; correo, 4 ,10. De venta en farmacias.

TRATAM IENTO  EFICAZ

REUMATISMO

YO D O V ISA L
Salicilato sosa 

Y O D U R O  potasa

ESQUIZOFREIIIII
lYlAnGAIl - ARSEHILO 

Cacodiiato de man- 
ganeso-Cacodiiato 

de sosa
Muestras y literatura:

D . F E N O L L O S A
P A Z ,  2 6  V A L E N C I A

D U L C I  M Í D A  "ULzoie OB
P A S T i t í A S  D E  0 -0 3  g r . P R O D U C T ^ -f^ A C lÚ N A L -  Muestras y Literatura: LABORATORIOS MORATOj

P A R A  E L  E S T O M A G O  E I N T E S T I N O S

E l i x i r  C l o r h i d r o  P é v s i c o  Á m a r ¿ ó s
D  I  G  E  S  T  I  L

(Nombre registrado)
TONICO DIGESTIVO.-ACIDO CLORHIDRICO. PEPSINA, COLOMBO Y NUEZ VOMICA

Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo pástrico.

B 1  m e j o r  l i b r o  d e l  i l u s t r e  D r .  D .  M a n u e l  M a r t í n  S a l a d a r

Ex Director jieneral de Sanidad. Académico de la Nacional de Medicina, etc.

I N M U N I D A D
(Con nn folleto ácl 
D r . M A R A Ñ O N )

Es su obra  
sobre bí^iene

20 PESETAS EJEMPLAR LÍBRE DE GASTOS ♦  , PEDIDOS AL APARTADO 121, MADRID
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cen
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ar

que un Espacio de esta clase sería 
inesta,ble: cualquier perturbación o 
irregularidad, por pequeña que fu e­
ra (por ejem plo, la  causada por la  
condensación dei gas p rim itivo  en 
nebulosas), in iciaría  la  d ilatación o 
la contracción. P o r  esta razón, Le- 
inaitre creyó que el «ca n a l» de 
Einstein debía ser sustituido por ima 
e.specie de río  Am azonas, pequeño en 
sus com ienzos y  que se fuese ensan­
chando a m edida que va  fluyendo el 
tiem po: es decir, la  expansión o di- -----

lalación del Espacio. De S itter halló XTIIDCIMC CM I  A 11 D S «  
que, dando a  la  constante cósm ica c L  JNUKMINu tlN  L A  U. K . J. J

B E N Z O F O R M IN A
PRODUCE FORMOL'

Y DESINFECTA ORGANISMO

otras soluciones, y  tam bién es posi­
ble que, dentro de pocos años, pueda 
el problem a ser planteado en 
fo rm a  que le proporcione una solu­
ción satisfactoria.

ctros valores, eran m atem áticam ente 
!>osibles otros dos tipos de solución. 
En uno de ellos, el río  de tipo canal 
se sustituye por una especie de canal 
de Panam á, en que el Espacio em ­
pieza por contraerse hasta a lcanzar 
'in m ínimo, para  dilatarse luego al 
infinito. En el otro, el Espacio se d i­
la ta  y  contrae rítm icam ente, de m a­
nera que el Espacio-tiem po se con-

Por el Ur. V. A. NAIDA 
Jefe de la Seecidn de información dcl personal sanitario 

del Comité ejecutivo de la Alianza de Cruces 
y Medias Lunas Rojas de la U. R. S. S.

tudiantes muchas más horas a los 
trabajos prácticos.

L as  estudiantes que habían term i­
nado estos cursos con éxito tenían 
derecho a e jercer la  profesión de en­
ferm era  en tiem po normal.

Con objeto de despertar el entu­
siasmo en las estudiantes y  en sus

____ profesores, y  para darse cuenta de
otra  los defectos que pudieran tener los 

m étodos de enseñanza, el Com ité 
E jecu tivo  de las Cruces y  M edias 
Lunas R ojas organizó en Moscú, en 
los comienzos del mes de diciem bre 
de 1934, un curso federal, destinado 
a todas las en ferm eras de la  Cruz 
R o ja  y  de la  M edia Luna Roja .

Los  resultados han demostrado que 
habíamos establecido la  enseñanza 

base sólida, y  que las en-

CATARROS. TOS
JA R A BE MADARIAGA

BENZOCINAMICO

E l Com ité E jecu tivo  de la  Cruz con im a „ .
R o ja  y  M edia Luna R o ja  de la  U nión ferm eras adquieren suficientes con
de Repúblicas Socialistas Soviéticas cim ientos. , , j
emprendió en 1933 la  re fo rm a  de la  Sin em bargo, a causa del “ esarro- 
form ación  de en ferm eras de la  Cruz lio  constante del n ivel e cu ura 
Roja. L a  enseñanza de las en ferm eras la  juventud en la  U . R- S. e 
debía comprender, en adelante, m il

v ierte en una serie de lagos, regu lar­
mente espaciados, separados por an­
gosturas.

E l Espacio-tiem po tipo Am azonas, 
de Lem altre , era  susceptible de una 
grave ob jeción : su longitud, que es 
el tiem po (la  totalidad del tiem po 
desde el principio del U n iverso ), era 
Im itada, y  su punto de origen  no se 
callaba ni siquiera lo suficientemen­
te rem oto para que cupiesen las d i­
versas fases de evolución observadas 
en los sistemas esterales; en im a pa ­
labra: las estrellas eran demasiado 
viejas para  haber podido hacer su 
vdda en el curso recorrido por nues­
tro río.

Las  dos más recientes soluciones 
de De S itter y  E instein  no son sus­
ceptibles de ta l objeción y, actual­
mente, cualquiera de las dos parece 
capaz de proporcionar una represen­
tación fidedigna, aunque m uy a rtifi­
cial, de los fenóm enos observados en

ochenta horas de estudios, repartidas 
en dos años escolares. Las  m ujeres y  
las jóvenes que seguían estos cursos 
de noche, sin abandonar sus ocupa­
ciones habituales, podían adquirir 
durante el prim er año de estudios 
ciertos conocim ientos teóricos y  una 
experiencia determ inada que, después 
de im  entrenam iento com plem entario 
de corta  duración, ba jo la  dirección 
de en ferm eras

Fábrica especializada en ProductosDietéticos 
y de Régimen Vegetariano

C A S A  S A N T IV E R I .  S. A .
Cali, 22. -  B A R C E L O N A

servirles de base para  sus trabajos 
prácticos.

E l p rogram a del prim er ciclo de 
estos cursos com prendía nociones 
fundam entales de anatom ía, fis io lo­
gía , principales enferm edades del in­
testino, enferm edades contagiosas, 
enferm edades venéreas, cutáneas y  
casos de c irugía ; la  técnica de la  
asistencia a  los en ferm os y  nociones 
elem entales sobre la  terapéutica; de­
sinfección, h igiene y  socorros de ur­
gencia. E l estudio de las ciencias so­
ciales, del idiom a y  de la  aritm ética  
form aba tam bién parte de esta en­
señanza.

E l segundo ciclo com prendía las 
m ismas m aterias, pero tratadas de 
un modo más am plio y  más profun­
do. C iento tre in ta  horas, de quinien­
tas cuarenta, se consagraban a las 
prácticas.

E l n ivel de los conocim ientos ad- 
el Universo. En  otra  ¿poca, D e S itter quiridos por las estudiantes del se-

m ité E jecu tivo  ha juzgado necesa­
rio  em prender una nueva reorgan i­
zación de los cursos para en ferm e­
ras con ob jeto de m ejorar aún más 
su rendim iento.

Conform e al nuevo estatuto, que 
calificadas, podían reglam enta la  form ación  profesional

JaraDe BeDe.-Teiradinamo.-septi- 
cemioi. Purganill Jarabe de Fruiasi

(Véase anuncio, página IV.)

defendía el esquema tipo canal de 
Panamá, en tanto que Einstein apo­
yaba más bien el tipo de universo 
rítm ico de lagos y  estrechos: es de­
cir, de un Espacio que a ltern ativa ­
mente se d ila tara  y  se contrajera.

Ahora, E instein parece adm itir la  
posibilidad de una constante cósm i­
ca nula y  de un Espacio de exten­
sión infinita. Sin em bargo, creo que 
es conveniente declarar que nadie so 
siente satisfecho con ta l posición.

Puede ser que se descubran aún

gundo ciclo perm itió  introducir en el 
p rogram a de enseñanza nociones de 
biología, de fís ica  y  de química, así 
como la  puericultura.

En 1933 y  en 1934, las Sociedades 
de la  Cruz R o ja  y  de la  M edia  L im a 
R o ja  organ izaron  im a serie de cur­
sos para las kolkhosianas. Estos 
cursos perseguían im  fin análogo y  
tenían el m ism o program a de estu­
dios, pero el tiem po consagrado a la 
teoría  era dos veces más corto, pu- 
diendo de este modo dedicar las es-

de las enferm eras, aprobado por el 
Com ité E jecu tivo  de la  A lian za  de So­
ciedades de la  Cruz R o ja  y  de la  
M edia Luna R o ja  de la  U . R . S. S., 
la enseñanza está repartida en dos 
tipos de escuelas:

a ) Escuelas norm ales de día, que 
comprenden dos años de estudios 
(dos m il cuatrocientas horas de es­
tudios en to ta l). Las  estudiantes de 
estas escuelas deben aoandonar sus 
ocupaciones habituales durante la  
duración de sus estudios; y

b) Escuelas nocturnas, que tie ­
nen el m ismo program a, pero cuyos 
estudios tienen una duración de tres 
años. Las estudiantes de estas es­
cuelas pueden continuar su trabajo

■  J  De K y Na y cafei.
lO Q U rO S D 6 r n  nadO,qaimi»mcnte
puroz- No provocan lODISMO. Fabricación 

nacional. ___________

habitual, excepto durante los tres ú l­
tim os meses, para dedicarse com ple­
tam ente a los trabajos prácticos.

« « *
L a  evolución de la  cultura in telec­

tual en la  U . R. S. S. perm ite ser 
más ex igen te con las enferm eras, a 
las que se les pide un n ivel de cul­
tura superior y  una preparación pro­
fesional más extensa.

P o r  esta razón, el Com ité E jecu ti­
vo  de la  Cruz R o ja  y  de la  M edia 
Luna R o ja  de la  U . R. S. S., ha de-
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cidido proceder a un exam en gene­
ra l de todas las escuelas y  de todos 
los cursos de en ferm eras de la  Cruz 
R o ja  y  de la  M edia Luna Roja.

E sta  labor presentaba varios  as­
pectos. H abia  que estudiar el siste­
m a pedagógico y  enterarse de los re­
sultados obtenidos, es decir, fo rm a r­
se una idea de la  m isión que le  co­
rresponde, desde el punto de v ista  so­
cial, a cada estudiante en particu lar

Esireniinienio; Supositorios Evacua-
_ _ _ _ _ _  til Rivalta. De eficacia

infalible. Prospectos gratis 
Preparación de óvulos y  supositorios. 

Rambla Cataluña, 4 4 .— B A R C E L O N A

y  a los cursos de en ferm eras en con­
junto. De este modo, la  D irección de 
la  Cruz R o ja  y  de la  M edia Luna R o ­
ja  ha podido darse cuenta, después 
de las d iversas encuestas realizadas, 
de las necesidades y  de los va d o s  de 
toda la  organización de enseñanza 
de la  profesión de en ferm era y  de lo 
que era  indispensable institu ir para 
rem ediar estos defectos.

Este exam en se ha llam ado «o lim ­
piada de las en ferm eras», porque to ­
das las en ferm eras podían aspirar a 
a lcanzar el prim er puesto.

P a ra  organ izar este concurso fede­
ra l se e lig ió  un Com ité especial, que 
presid ía un sabio reputado— el p ro fe ­
sor N . N . Bourdenko— , y  del que 
form aban parte conocidos profesores, 
así como los presidentes de los Co­
m ités m ás im portantes de la  Cruz 
Roja.

Se decidió que la  prueba final del 
concurso tendría lugar en Moscú en 
el mes de junio. Todos los Com ités 
de Cruz R o ja  ue interesaron v iv a ­
mente por la  preparación de este 
concurso e invitaron  a todas las es­
cuelas y  a todas las en ferm eras a 
que participasen.

Casi 300 escuelas, que reúnen más 
de 10 .0 0 0  estudiantes, participaron  en 
este concurso. L a  m ayoría  de las es­
tudiantes eran obreras de fábricas o 
campesinas. Casi todas renunciaron, 
en el m om ento de su mes de vaca­
ciones anual, a beneficiarse del des­
canso o frecido en los sanatorios o ca­
sas de reposo, para poder consagrar­
se com pletam ente a  la  estancia p rác­
tica  en los hospitales y  dispensarios, 
con objeto de presentarse en las m e­
jores condiciones posibles a l concur­
so federal. Este comenzó con un exa­
men sobre el p rogram a de estudios 
y  los resultados obtenidos. Los  Co­

m ités de d istrito  crearon Comisiones 
especiales, que procedieron, después 
de las pruebas teóricas y  prácticas, a 
la  elección de candidatas por distrito.

En  cada uno de estos distritos, 
em inentes profesores, como el p ro fe ­
sor D idericks, de Moscú; el pro fesor 
N apa lko f, de R osto f; el P ro f. Cha- 
mav, de K h a rk o f; el P ro f. Krause, 
de Saratov, y  otras personalidades 
de gran  com petencia en la  m ateria  
prestaron al Com ité de la  Cruz R o ­
ja  y  de la  M edia Luna R o ja  una de­
cidida y  entusiasta colaboración, que 
fué de gran  utilidad para la  So­
ciedad.

A l  final fueron elegidas 80 candi­
datas en toda la  U . R . S. S. para 
que participasen al concurso federal.

Estas candidatas llegaron  a M os­
cú el 15 de junio, procedentes de to ­
das las regiones del país. Obreras de 
Ir jou tak  y  de Svedrlovsk ; kolkhosia- 
nas del litora l del M ar N eg ro ; arm e­
nias, tártaras, m ujeres de Rusia 
Blanca, ukranianas y  turcomanas.

Todas ellas fueron recibidas por la 
vicepresidenta del Com ité E jecu tivo  
de la  Cruz R o ja  y  de la  M edia  Lu ­
na Roja , Sra. V . A . M oirova, y  por 
el presidente del Com ité de O rgan i­
zación, P ro f. Bourdenko.

Las  en ferm eras hablaron la rga ­
m ente de su traba jo  social dentro del 
m arco de la  Cruz Roja . Varios m iles 
de m iem bros de la  Cruz R o ja  fueron 
reclutados por ellas; m iles de jóvenes 
de ambos sexos fueron llevados por 
las en ferm eras a  los círculos de es­
tudios sanitarios, pasando el examen 
que les confiere la  insig^nia titu lada: 
«D ispuestos a la  defensa san itaria  de 
la  U . R. S. S.J>

E l concurso princip ió por una prue-

cos en la  redacción de los boletines 
de entrada y  salida, boletines de en­
ferm edad, hojas diversas, etc..., dan­
do prueba con ello,' no sólo de su ha­
bilidad y  práctica  en la  asistencia a 
los enfermos, sino tam bién de sus 
cualidades de comprensión, organ iza­
ción y  dirección, im prescindibles a 
las distintas ram as de la  profesión 
de enferm era.

Los  días siguientes, las concursan-

SOPA DE AGRIMAX
tSopa de * Baheurre

Leche parcialmenie de.scremada y acidificada 
— con la adición de Hidiaio.s de carbono — 

Fábrica y Laboratorio de Ptoductol Dieldticoa 
MAX F. BERLOWnZ Apartado595 Madrid

ba a la  cabecera de los en ferm os en 
las clín icas quirúrgicas, terapéuticas 
y  de enferm edades infecciosas.

Cada en ferm era  debía practicar, 
ba jo la  v ig ilan c ia  de un ayudante, 
ta l o cual procedim iento de asisten­
cia, como aplicación de ventosas e 
inyecciones d iferentes, curas de dis­
tin tas heridas y  vendajes, asistencia 
y  ayuda en varias operaciones qui­
rúrgicas, etc. Tam bién tenían que 
dem ostrar sus conocim ientos prácti-

l O N - C A L C l N A
----------  P A L L A R E S ----------
A base de Cloruro de Calcio

Frasco e inyectables

tes pasaron la  prueba oral sobre las 
cuestiones de defensa en caso de a ta­
que aéreo, sobre las cuestiones so­
ciales y  sobre las actividades de la 
Cruz Roja . L os  resultados de estas 
pruebas estuvieron a la  m isma altu­
ra que los de las pruebas prácticas. 
Las  jóvenes obreras y  las kolkhosia- 
nas .se m ostraron m uy capacitadas 
en lo que se refiere a los socorros que 
hay que prestar en caso de urgencia, 
así como en las consignas que hay 
que observar en caso de ataque aé­
reo. Tam bién  dem ostraron sus cono­
cim ientos de h istoria de la  Cruz Ro 
ja  y  en cuestiones de h igiene social.

Después de los exámenes se mos­
tró  a  las concursantes los nuevo.=- 
m étodos empleados en M edicina y 
C irugía, proyectándoles a continua 
ción varias películas sobre Cirugía.

Todas tuvieron tam bién ocasión de 
e fectuar un vuelo en un avión san i­
ta rio  de la  Cruz Roja.

Cuando el Tribunal hubo term ina­
do sus trabajos, se celebró, con m o­
tivo  de la  en trega  de los prem ios a 
las enferm eras, una sesión solemne 
en uno de los más hermosos y  espa­
ciosos locales de Moscú. Hubo cinco 
prim eros prem ios y  2 0  segim dos pre­
mios.

Las cinéo jóvenes que alcan.zaror. 
el prim er prem io, fu eron : una, rusa; 
ima, ukraniana; una, arm enia; una. 
tártara , y  una, israelita. Todas ella.': 
eran m iem bros activos de la  Cru?' 
Roja .

L a  organ ización  de este concurso, 
que interesa a la  masa de estudian­
tes y  profesores, puede considerarse 
como uno de los m ejores medios p a ­
ra  estim ular el estudio. Perm ite  dar­
se cuenta de los defectos del sistema 
de enseñanza y, por consiguiente, co­
rregirlos.

EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y  SABOR AGRADABLE
El empleo 3e ia Soja en la PaniücaciÓn, aconiccimUnto Dq f1 í f í HSI fl íl H5I flO IIOOPSI Francisco Mora, n ú m . 40
cientiúco inaptedahle, e» una patente nacional de la I UII111 lifl U UI U UU Uuüi U Teléfono 74S48 A D R l O

¡DIABÉTICOS! ¡HATURISTASl Pedidlo ea Panaderías y establecimiento» de régimen.
DEPÓSITOS CENTRALES: Mantc<|aerías Rodríguez. La Suiza, Cruz, 26; Tintoreros, 4.
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Santander: Caldas de Besaya.
Valencia: Molinell.
Valencia: Santa Ana.
Valladolid: Sastromonte.
Vizcaya: Elorrio.
Vizcaya: Villaro.
Zamora: Almeida.

Madrid, 9 de marzo de 1936.— El subsecretario Je Sa­
nidad y Beneficencia, C . B o lív a r  B ic lta in .

PR O V ISIO N  DE DIRECCIONES DE BALNEARIOS

“ Gacet.\” del 10 DE M.\R,ZO:

M 'iiis lc r io  de T ra b a jo , S a n id a d  y  P r e v is ió n .— Orden 
disponiendo que se convoque concurso entre médicos 
pertenecientes al Cuerpo de Baños para proveer las Di­
recciones de los balnearios que e.vponemos a continua­
ción.

La celebración del concurso será el 23 de mayo; los 
concursantes ()uedan exentos de la obligación de presen­
tar Memorias ahora, pero las presentarán al finalizar la 
tempo:-ada.

El acto, público, que se celebrará con arreglo a lo que 
disnnne la Orden de 12 de enero de 1929, tendrá lugar 
el día 23 del actual mes, a las once de la mañana, en el 
edi'’c'o de la Sub.secretaria de Sanidad, sito en la calle 
José Cañizares, número 2 (plaza de España, esquina a 
Mariin de los Meros). Durante él podrán hacer sus pe­
ticiones verbales los. concursantes, por orden de Esca­
lafón. bien directamente si asisten al acto, bien por me­
dio de representante apoderado en forma legal. Los po­
deres notariales, en este caso, y las instancias solicitan­
do plaza, si los concursantes prefieren hacerlo por es­
crito, deberán presentarse por los interesados o sus apo­
derados en el Negociado correspondiente antes de las do­
ce horas del dia 24 del presente mes,

1
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El reconocimiento de los concursantes que cumplan 
o hayan cumplido la edad de setenta años antes del día 
en que el concurso se ha de celebrar, se verificará en la 
Subsecretaría de Sanidad y Beneficencia (edificio ante­
riormente expresado), el día 24 del mes en curso, a las 
once de la mañana, a cuyo efecto esta Subsecretaría de­
signará los médicos reconocedores, con arreglcí a lo que 
dispone el citado artículo 42 del Estatuto balneario vi­
gente.

La adjudicación de las plazas se hará provisionalmen­
te en el acto del concurso, resolviéndose después por Or­
den ministerial, que aparecerá en la G aceta  de M a d rid .

Los médicos del Cuerpo de Baños, jubilados, deberán 
presentar durante el plazo de diez días, a contar de 
aquel en que aparezca esta convocatoria en la G aceta  de 

M a d rid , sus íes de vidas corrientes en el Negociado de 
Balnearios y Aguas Mineromedicinales, de esta Sub.se- 
cretaría, y una instancia en la que manifiesten el nom­
bre del médico de dicho Cuerpo al que designan como 
sustituto, si no hubiese de seguir sustituyéndole el mis­
mo de la temporada anterior.

Las mismas normas se seguirán por aquellos médicos 
del Cuerpo de Baños que, con arreglo a lo dispuesto en 
el articulo 42 del expresado Estatuto, soliciten su jubi­
lación antes de celebrarse el concurso.

Los administradores de los establecimientos-balnea­
rios gravados con jubilación rendirán mensualmente 
cuentas a esta Subsecretaría de la asistencia de agüistas 
e ingresos obtenidos por derechos sanitarios, poniendo 
a disposición de la misma el 5° Por cantidad
total recaudada, que corresponde al médico jubilado, pa­
ra su entrega a é.ste en concepto de derechos pasivos.

También deberán, respetando la libertad de prescrip­
ción balnearia establecida en la Instrucción general de 
Sanidad y Estatuto de 25 de abril de 1928, facilitar el 
ejercicio de su profesión a los médicos no pertenecien­

J  I

tes al Cuerpo de Baños que deseen abrir sus consul­
tas en los establecimientos que administran.

Madrid, 9 de marzo de 1936.— El subsecretario, C. B o ­

lív a r  P ie lta in .

REI-.̂ CIÓN DE 1Í.\LNEARI0S QUE SE CITA

Alava; Salinillas'^de Buradón.
Albacete; Villatoya.
Alicante; Benimarfull.
Alicante; Nuestra Señora de Orito.
Alicante; Salinetas de Novelda.
Almería; Alfaro.
Almería; Guardias Viejas.
Badajoz; Salvatierra de los Barros (El Charcón). 
Badajoz; Salvatierra de los Barros (El Molar). 
Burgos; Salinas de Rosio.
Cáceres; La Parrilla.
Castellón; Nuestra Señora de Avella.
Córdoba; Fuente Agria de Villaharta.
Cuenca; Yemeda.
Guadalajara; La Isabela.
Granada; Sierra Elvira.
Logroño; Riba de los Baños.
Lugo; Céltigos.
Lugo; Indo.
Murcia; Fortuna.
Navarra; Elgorriaga.
Orense; Fuente Nueva de Verín.
Orense; Portovia.
Pontevedra; Catoira.
Pontevedra; Fuente del Val.
Teruel; Camarena de la .Sierra.
Teruel; El Paraíso.
Toledo; Venta del Hoyo.

Ayuntamiento de Madrid
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! A M l v r  A .  E l t f  n S E X W I A ,  O A T A . H R O .
De Venta en todas las F arm acias. —  M u e s t r a s  : RIERA ^-iónLOGN^PAB  ̂i 

lA . FAGARD, Farmacéutico Praparador, 44, Rué d Agueaseau, BOÜLOGNB-

C O R I Z A

Juan Vázquez, pagado fin diciem bre 1936. 
A n ton io  P a rt, ídem  Id.
A nton io  Sánchez González, ídem  id.
A po lin a r M uriel Gallo, ídem  id.
Kugenio A v ila , ídem  Id.

, Sa lvador Tena, ídem  id.
. José Cordero, ídem  id.
. Pab lo  Sánchez, ídem  id.
. Joaquín Vara , ídem  id.
. A rcad lo  Dom ínguez, ídem  Id.
. H ipó lito  G arcía  Ochoa, ídem  id.

An ton io  Daniel R om ero Sáenz, ídem  id.
. Teodoro Barbero Hernández, ídem  id.

M anuel M oreno Gallardo, ídem  id.
. Tom ás Pedraza, ídem  id.
. Jesús Pardo  Rom ero, ídem  id.
. Dám aso Sáiz, ídem  enero 1937.
. Inocencio G utiérrez Sánchez, ídem  junio 1936. 
. M oisés M artin  C lavería, ídem diciem bre 1936. 
i. Julián Ru ipérez Pascual, ídem  id.
'. Lu is de Juana. ídem  id.

cfínflasmaiíco podar o so
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATABROS BRONQUIALES

JAR ABE-M ED IN A 
d e  Q UEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales perfóreos 
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico , la 
“Revista de Medicina y Cirugía Práctica”, “El Ge­
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico 
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón”, recomiendan m  
largos y encomiásticos artículos el JARABE-ME- 
D IN A  DE QUEBRACHO como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el AS­
MA, D ISNEA y los CATARROS CRONICOS, 
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UN A  
SUAVE EXPECTORACION.

P R E C IO : 6,50 pesetais frasco 
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y al POR MENOR, en las 
V principales farmacias de España y América.

t r a t a d o  

p r á c t i c o  de-> 

e t i ^ a e t a  y  

d i s t i n c i ó n  

s o c i a l

O istrílmcíóiii 
e s m e r a d a  
por asuntos

4 P E S E T A S  
E J E M P  L A  R

Pedidos a l 

Apartado 121 

M A D R I D

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del L)r CAl.DEKON

Carretas. 14.-Madrid
F U N D A D O  EN 1 8 6 6

j % \ *
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Bago; loef&ca, ayada alaa
C g a tícm a  y atea daK<^ 
10, licoao dflWao m  aao

C S T Ó M G O *
IM T E S T IM O M

D. León  Rodríguez M ora, ídem  diciem bre 1936.
D. Cesáreo Valverde, ídem id.
D. Federico M artí Espouda, ídem  id.
D. D ionisio M artín , ídem id.
D. M anuel P é rez  Fernández, ídem  id.
D. José Jordana, ídem  id.
D. José Capilla  y  Conde, ídem  id.
D. F e lip e  Serrano Torres, ídem  id.
D. E. Tello , ídem  id.
D. José Tasande, Idem id.
D. A lb erto  Chom ique, Ídem junio 1936.
D. An ton io Menéndez, ídem  m arzo 1936.
D. Valen tín  Rodríguez, ídem  id.
D. A lb e rto  D íaz Borrás, ídem  Id.
D. Andrés H ervías, ídem  id.

(Continuará.)
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III T R A T A M IE N T O  M O D E R N O  

P O R  L A  T E R A P É U T I C A  D E L  E S T ÍM U L O

Obra del Dr. ANAYA, en la que estudia, comenta 
V resume opiniones de profesores especializados 
en esta rama de la Medicina, exponiendo su crite­
rio y tratamiento.
Un tomo cuidadosamente editado, práctico y ne­
cesario.
5 P E S E T A S  E J E MP L A R .
Haga su pedido al

A P > A B 3 ir A O iO  ® (R álA E lIK D O

Huevos imros del Dr. vaiees lemiiea
J d e  de los Serwicioe de taberculoBÍB del H ompíímI  M iUtrnt 

de Mmdtid y ProíeMor de Eimetoíogím del E jé rc ito

P ercu sió n  y  a u scu ltac ió n  del a p a ra to  re sp ira to r io
(Seis lección» elemeotalc»)

8 P E S E T A S

T e ra p é u tic a  íu n d a m e n ta l d e  la  T u b e rc u lo s is
(Lecciones para médicos generales y eslodianles)

10 P E S E T A S

Pedidos  J> E L  S IG L O  M É D IC O  : A  reem bolso 0,7S m is-
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HArTIKOi;ENOS
K \  I» ll 7a*̂

NEUMO 
GONO 
ECZEMA 
ESTAFILO

Cultivo de neum ococos y  varied ades de ESTREPTO COCOS, 
G R IPE  —  NEUMONIA —  P LE U R E SIA  FIRRIN O SA 
AN G IN AS C A T A R R A L E S  —  O TITIS —  E R ISIPELA.

Blenorragia. Metritis. Peí vi peritonitis. Artritis 
Orquitis. Cistitis Prostatitis.

C urativo del Eczem a agudo y crónico.

A N TIPIO G EN O .— Anginas. Acné. Forunculbsis. 
Antrax. A bscesos e infecciones a estáfllo.

T eoría  de la  inmunidad y  todos los trabajos científicos publicados se rem iten a los 
Sres. M édicos que lo  soliciten a M . M A R T I N  Y A Ñ E Z .- A p a r t a d o  3 8 4 —M a d rid .

L a b o ra to rio s  b io lóg icos D o c to r  J u lio  M én d ez. - B u en o s A ire s .
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/ ^ I N I A T O I R D O  P S D Q U I D A T I R D S ©  
E S Q S J E I ^ I O ®
IF (UJ M 10> A E  M  "a ®  ^

P A R A  A M B O S  S E X O S ,  C O N  S E P A R A C I O N  A B S O L U T A

Cuatro jarJines exteriores e indepemlientcs con vistas al campo. Rodeado de pinar y terrenos propios 
en extensión de 300 hectáreas, con dos granjas de labor, varias huertas y hoteles independientes.

T R A T A M I E N T O S  M O D E R N O S  ♦  C U A T R O  M E D I C O S  I N T E R N O S

D ire c to r : J A I M E  E S Q U E R D O  S A E Z

INFORMES. - M ADRID . A l f o n s o  XI ,  7 
Teléfono 16962

S A N A T O R I
Carabanchel A l t o  
Teléfono 20

Bolaños y  Aguüar (S. L .). Talleres Gráficos. Altamlrano, 50. Madrid.Ayuntamiento de Madrid




