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E L  S I G L O  M E D I C O
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O S
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Fuadadores: Sres. Delérás, Escolar, M éndez A lv a ro , N i e t o .»Serrano y  Serret.
PUBUCACIONES REFUNDIDAS

Boleti» Medlain*, Gaceta Médiea, Ganio Médieo-QnirAraíco, Foadadori 'Tejada y EepaSa. 
Correepoadeneia Médi-ia, Fnadadara Caceta y Ckcracr.— La Sanidad Civil, Fnadadon D, J. AlbiSaaa.

Reconstituyente muy Enérgino

C A T O  m  E ^ F E A N
Jugo da Carne de Buey Cruda

preparado en trío y concentrado 
en el vado,AITEMIA, nSÜBASTEniA, DEBILIDAD

COirVALECCITCIAS, TUBEBCÜLOSIS, , j
AFFBOOIOHE8 DEL ESTÓMAGO «n golnolán gacaro-glloerinada

T DEL nrTESTnro ____  1 i  I  eiuhmiu Iii di por dlt
ESTABLECIMIENTOS PUMOUZE, 78, F0 Saint-Deniá, PARIS

J A R A B E  D E L A B A R R E
Facilita la  Salida de los  Dientes

Calma los  G ritos del Miño 

Evita los Accidentes de Dentición

M n aaarDm jrMec/aaes 
aa iea Saaiaa

Bstablecimlentoa 7 D K O U Z B
T 8 , Faabourg Saint-Denla. Parle

R e D r e e e n la n ie  « n  t i s p a ñ a  D A N I E L  R O B E R T , C l a r i s ,  7 2 .  —  B a r c e lo n a .

N U E S T R A  O B R A

O P O S I C I O N E S
está a punto de ser TE R M IN AD A  su impresión.

Próximamente entregaremos:
L o s  p l i e g o s  q u e  r e s t an  d e l  t o m o  C I R U G Í A

Y  enviaremos para el mes de junio

T o d o  lo, que resta de L E G I S L A C I Ó N
T o d o  lo  que resta de  H IG IE N E  y
L A S  P R Á C T I C A S  D E  L A B O R A T O R I O

E m  u n a  o b r a  C O M P L E T A

Todo m éd ico  r u r a l  d eb e p o seerla
C U A T R O  T O M O S  -  Cerca de 1 . 5 0 0  páginas
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S A R N A
( R O Ñ A )

SS>2 C e ’¡ S u l f u r e t o  C a b a l l e r o
Destructor tan seguro del Sarcopteg Scabiei, que una 
sola fricción, sin baño previ® lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circuntancias y 

edades por su perfecta inocuidad.
J . C \ B A L t E R O  H O I G

Farmacia-Laboratorioi Galle Rocafort, 135, Barcelona

¿‘Tiene íisled a Wadriíl?

d í o l é l  £ o s  £ e o n e s  d e  O r o
______ f e n i r e  9  u e r t a  d e l  S o l  y  0 r « i i  “r í a i

a 1 e f n c (■ ¡ Ó n — 53 a ñ o s : - : •
9*recio* económico* 'fflucha* alencíone* p a ra  lo» módico*

i f t o l e l  £ o 8  Xeoiie* d e  Oro.-Carmen, S Q . - W - a d r i d

Sanatorio Psiquiátrico ESQUERRO Carabanchel Alto
Dlreetori Dr. Jaime Eaqncrdo &¿az

I t 1 _ l MADRlD..Alf«»»o XI, 7..TelíI«no 1696»

ic A fU C j

rru tiE R C u  ^
I d / i / *  r >\ é_
p ü m m o

vacan tes.
Ponemos en conocimiento a los se­

ñores que piensen solicitar la vacan­
te 4e Alcora (Castellón), existen mé- 
' dicos que - t i ene n  contratadas ias 
igualas, _

En las mismas circunstancias está 
k  vacante de Nava de Sotrobal (Sa­
lamanca), estando contratado por tre:: 
años.

Por la Dirección (¿eneral de Sa­
nidad se anuncian las siguientes va­
cantes de inspectores municipales. 
Su. provisión en propiedad en armo­
nía con lo dispuesto en la jey  de 15 
de septiembrt-e de 1932 (artículos pri­
mero y 2.°) y Reglamento de 7 de 
marzo de 1933 (artículos 13, 14, i5’ 
16, 17, 18 y 19). Las instancias, en 
papel de 8.* dase, se dirigirán a la 
Inspección provincial de Sanidad res­
pectiva, acompañadas de la ficha de 
méritos. (Artículo 4.' del Reglamento 
de 7 de marzo de i 933-)

La de Arzúa (Coruña); Cabeza de 
partido; separación; 2.»; 3.30O pese­
tas; 273 familias; concurso de nre- 
ritos; 8.722 habitantes; 9 de junio.

Por oposición, las siguientes, pu­
diéndose solicitar hasta el 9 de junx.

—La de Villaíranca de la Sierra 
y Casas del Puerto de Villatoro 
(Avila ); Renuncia; 3.»; 2.200 pese­
tas; 130 familias; 30 pesetas; der*.- 
chos de oposición; 1.326 habitantes.

—La de la Haba (Baddjoz); Sepa­
ración; 3-*; 2.750 pesetâ ¡ 185 fa­
milias pobres; derechos oposición 25 
pesetas; 3.053 habitantes.

—La de Peñíscola (Castellón); Re­
nuncia; 2.200 pesetas; 80 fami­
lias; 3.204 habitantes

—̂La de Torreblanca (iCastdlón); 
Defunción ; 3.*; 2.200 .pesetas; 36 fa­
milias; 3.424 habitantes; Guard's 
civil.

(C o n tin ú a  en  la  página XXI

S a n a t o r i o  d e  l a  P r o s p e r i d a d
_________  K n f e r m e d a d e s  m e d í t a l e s  ------------

D ir e c t o r :  D o c t o r  S u iT s . -  C m r f é c n o ,  6 7 . -  T e l é f o n o  57746
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A G U A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S
DE^

C A R A B A N A
L A  F A V O R I T A

PURGANTES —  DEPURATIVAS -  

P R O P I E T A R I O S :  H l

M  A

ANTIBILIOSAS —  ANTIHERPÉTICAS

J O S  D E  R .  J.  C H A V A R R I

D  R  I D

íslalileciiiiíeiilQ Balneario de nrnedifio (Ligmiio)
A fiM t U r n a le i (53^ 5 c .)  d o iu r a 4 o«t6 diefti ^sgrfliDoa ea litro) tol- 
fAtad« bromurada», coo litio  7  rubídio, aotabU ioeaie radíoactiras 

^1.(42 Toltioa hora litro;.

ESPECiALisiMAs 1"“
mae, p ría c íp a la a a te  en la  ciática , fo ta , eacrofuliaao» cooiracturaa, 
lu zacioeei, fracturas, horfdas, ulceras, grip e n a l  cucada, etc., ate.

A p licacion es com pletas de Lodos re* 
f e t o  m inerales, únicos eo España.

HOTEL DEL BALNEARIO, ««-'
lente trate, todo confort.

E stancia tranquila; c l in n  m u j saludable; 
altura sobre e l n ivel del mar 6sx n e tro i.

V ia je  estaeidn de C A L A H O R R A  15 de Junio a 30 de septiembre*

D etalles, folletos, e t c ,  etc. A dm inistrador del Balneario.

B a ln e a r io  d e  C a r lo s
Temporada de 1.* de Julio 
— a l5 de Septiembre —T R I L L O

liléiliM-tírector ei propieliii: Excmi. Sr. D. Dictir M.' eitluo

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel 
OeliGinM nticlDB te itraiiB. — Grin pamut y lonte

Clima de montaña, 780 metros 
Servicio directo desde Madrid en tres horas 

IN F O K M B S  Y  F O L L E T O S :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

I  Z  O Z _ i ^
s (Guipúzcoa)
g Oligo metálica, marcadamente litínica, 
g radioactiva, 30°

I  R I Ñ Ó N  -  Vias U R I N A R i a S  
I  C Ó L I C O S  N E F R Í T I C O S  
I  A R T R I T I S N O S  Ú R I C O S
g Temporada:
i  1 5  de junio al 1 5  de octubre.

A g u a s  d e

M  A R M O L E  J O
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

cáicicas, litínicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

eitúmaBo. hígado, bazo, rífionea, vc|fBa> in<e(- 
tino*. díabetea aacavÍDa, clora - anemia. Ar- 
terioefcleroiis, etc.

2.  ̂tempirada da 1.” de Septiembre a 15 de Noviembre.
SsUciÓB d« ferrocnrril n si«te horno d e Mndrid 7  enntrode S ev illa , 

A lquitrnBada la  carretera que conduce a  los m anaatínles.

Giao Hotel del Bnlneorlo.— Toda coníort.
9edldof de katellai e (nformer al seiior perenie, en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

C E S T O N A AGUAS Y BALNEARIO DE CESTONA
( S .  A . )

(GUIPÚZCOA) cerca de San Sebastián

E L _  C A R L S B A D  D E  E S P A Ñ A
M éd ico 'd lrec to r: E xem o. S r. D. A m allo O lm eno

Uíileaa Indicadas con éxflo maravil loso para las enfermedadea del

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc. etc.
Se expartan en ictellas de a ¡tira.—De venia en lados ¡as firmadas y  droguerías.

T e m p o r a d a  o f i c i a l :  D e  1 5  d e  j u n i o  a  3 0  d e  s e p t i e m b r e
ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la línea del Norte, estarión Zumárraga.—Para la linea de los Vascongados de Bil­bao a San Sebastián, estación Zumaya.—El ferrocarril eléctrico de «UROLA», de Zumárraga a Zumaya, se une con el Norte en Zumirraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, con estación en el mismo batoeario, llamadaCESTONA-BALNEARIO

F ^ f d s r r s e  r i o t l o l a s  e J l r e o t s m « n t e  a, C e S T O l V J A  ( G c i l p O z c o a )
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¿ U s 3  u s t e d
Para todo uso debe exigir de su óptico des- f  Íe color científico j

pache su receta con los nuevos cristales tensa, deo  ̂ |
P n w it ia l C ity á m  »

1/11 X t  a 1

Cristal Puntual ANACTINICO (prácticamente blan­
co), que filtra la luz y aumenta la agudeza visual.

que absorben los rayos infrarrojos sin colo- 
rear las imágenes.

nura la luz y a— ------- o
I  S E  F J B R I C A N  E N  T O D A S  L A S
I ” ° ..FiTHauMiiMiiMllMiiniMíllllllMlMIB lllliaill iniaiii

„ i r i

SA=N A T O R I O  N E U R O  P A T I C O
Director* Dt. G O ^ZALO  R- LAFORA

Sanatorio con tres pf«m íSes,’con separación de

PidAtsae Teílanaen*®" • 1*

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A O O ^ ^ ^ ^
r ABABANCHEL BAJO.--C.Ue de Pablo Igl.sie», r í » .  Il.-Tel

niños retrasados de inteligencia oEscuela, talleres, gimnasio y granja para especializados,con anomalías de carácter y ps>ccpaüaŝ -Tres prô esorê ^̂ P _______
D ire c c ió n  m é d ic a ;  D r . G o n z a lo  R . L a f o ia

S i l  A l  Sustituye al bism uto en
I  I “  terapéutica gástrica .

Motaiiitlrosilicato de aluminio £)(js|;0 0 [ SIL "AL bBll&dOíl&ClO 
fisiológicamente puro.

Muestras
y literatura:

A. G A M I R'
Valencia

u m m

INDICACIONES;
•Muestras

y literatura:

Estafilococias en todas a . G A M I R
m a n ife sta c io n e s. Vaiendasus

C o m p rim id o s  de 0 ,25  g ra m o s -

E x a m e tiie n o im in a . . . 0,20 

A cid o  b e n zo ico  . . . .  0,05
F ra s c o s  de 50 c o m p rim id o s

Grimot. Muestras
y literatura;

A. G A M I R
Valencia.

F O S F O T IO G O L
t o s e s  y  G A T A R B O S

Li

sa

Si
ta

Vi
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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 I T I C A

A M E N I D A D E S  ■—  27-V-1935

cocrjspoalencia y la pablicijad de esta seccída deberá dirigirse con advertencia expresa de eu des­
tino TERTULIA MÉDICA, a D. José G.* Sicilia, Apartado 121, Madrid

Lai ¿raadce liguas de la Cruz Raja

E l  h o n o r a b l e  J o h n  
B a rto n  P a yn e

(Nació el 2 6 de enero de 1655)

nitarios. John Barton Payne, que ha­
bía hecho casi toda su carrera en tí 
Foro y la Magistratura, desempeñó 
durante la guerra importantes car-

■Cuando el Presidente Harding con­
fió al honorable John Barton Payne 
la misión de presidir el 'Comité cen­
tral de la Cruz Roja norteamericana, 
podemos decir que estuvo realmente 
afortunado. El antiguo colaborador 
del Presidente Wilson estaba, en efec­
to, muy al corriente de los asuntos 
públicos y ^ consagraba ya a la cau­
sa de los grandles movimientos huma-

gos públicos. La manera de cumplir 
sus deberes le valió la estimación y 
el respeto de sus conciudadanos. En­
tró al servicio de la Cruz Roja en 
1922. en el momento 'en que Henry 
P. Davison se retiraba por motivos 
de salud, y desde entonces, el hono­
rable John Barton Payne ha dedica­
do su infatigable actividad a la Cruz 
Roja norteamericana y a la obra in­
ternacional de la Liga.

Los momentos en que el honorable 
John Barton Payne inició su nueva 
carrera eran dificilísimos. La Cruz 
Roja norteamericana vibraba todavía 
de un gran entusiasmo, nacido de la 
guerra; pero su obra de paz estaba 
por hacer. En cuanto entró en fun­
ciones, el nuevo presidente inauguró 
una vigorosa campaña de 'economías 
y adaptó la organización de la Cruz 
Roja a las exigencias de la post­
guerra.

La tarea en absoluto desinteresada 
que se impuso el juez Payne le deja 
poco tiempo libre. Permanece en su 
despacho de Wáshington todo el día, 
dirige personalmente todo el engra­
naje de la potente Institución, comu­
nicando a sus colaboradoees su pro-

R I N O G O L
Pava antisepsia nasal,

O, DOMIIMGO CHURTÓ
C. L ib ertad , 14, B A R C E L O N A

camisillas y he tenido que llevar a Grenoble mi cha­
quetilla para tener algún dinero.

—̂Está bien: ya os enviaré yo algunas camisas.
—̂ Esti entonces peor el pobre hijo mío?
—No hay que esperar nada bueno, tía Colasa: ha co­

metido la imprudencia de cantar; pero no le riña usted 
ni le amoneste siquiera: es necesario revestirse de valor 
y sufrir lo que se pueda. Si Jacobo se quejase mucho, 
mándeme aviso por una vecina. Adiós.

FJ médico llamó entonces a su compañero, y los dos 
se pus-eron en camino.

—¿Ese pobre aldeano está tísico?—preguntó Genes- 
tas.

—Sí lo está—respondió Benassis—, y al menos oue un 
milagro no obre en su naturaleza, la ciencia no puede sal­
varle va. Nuestros profesores de la Escuela de Medi­
cina de París nos hablaban con mucha 'Frecuencia del 
fenómeno de que acabáis de ser testigo. Algunas en­
fermedades de este género producen en el órgano de 
la voz cambios que dan momentáneamente a los en­
fermos la facultad de emitir cánticos cuya perfección 
por nadie puede ser igualada. La verdad es ffue le he 
hecho nasar a usted un triste día—dijo el médico cuan­
do habían llegado ya a los caballos—. Por todas par­
tes habrá visto usted sufrimientos y muertes: pero t.ani- 
hién en todas ellas habrá encontrado resignación ejem­
plar. Las gentes del campo mueren todas filosóficamen­
te; sufren, se callan y se acuestan a la manera de los 
irracionales. Pero dejemos ya de hablar de tantos muer­

tos y apresuremos un poco el paso de nuestros caballos. 
Tenemos que llegar de día al pueblo para que pueda 
usted ver el nuevo departamento.

—¿Hay fuego en alguna parte?—dijo el oficial, vien­
do que en la montaña se elevaban unas llamaradas.
_Ese fuego no es peligroso. Es el tejero que, sin

duda alguna, está quemando ahora un homo de cal. E'S 
una industria recientemente instalada que aprovecha 
■muy bien nuestros matorrales.

De pronto se dejó oír un tiro no muy lejano. Be­
nassis soltó una exclamación involuntaria, y dijo con 
impaciencia:

—-Si es Butifer, vamos a ver, en muy poco tiempo, 
quién de los dos es más fuerte.
_Ha sonado allí—dijo Genestas, señalando un bos­

que de hayas, situado por encima de ellos en la mon­
taña—, Indudablemente ha sido allá arriba: confíe us­
ted en el oído de un, viejo milita'-.
_Vámonos en seguida donde usted señala—dijo Bc-

nassi.s, dirigiéndose en linea recta hacía el montículo y 
haciendo volar a su ca.ballo a través de los fosos y de 
los campos como si se tratase de ganar alguna carrera; 
tal era su dbseo de sorprender al tirador en flagrante 
delito.
_El hombre a quien usted busca me parece que se

ha escapado—dijo Genestas, aunque apenas podía se­
guir a! médico.

Benassis detuvo bruscamente su caballo, volvió hacia 
atrás, viendo en seguida sobre una roca escarpada y ?

97
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TERTULIA MEDICA
ja para atenuar los innumerables su­
frimientos causados por el paro for­
zoso y  para alimentar y vestir a los 
indíp-entes.

----------- - El honorable' John Barton PayneCALCINHEHOL ALCÜBERRO no ha reservado sólo a América la
fe que le anima. Desde que el Con­
sejo de Gobernadores de la Liga lo 
digió presidente, ha desempeñado un 
pape! preponderante en el nmnclo de 
la Cruz Roja internacional. Fue pre­
sidente de honor de la Primera Con­
ferencia Panamericana, celebrada en 
Buenos Aires en 1923. Y tres años

pió entusiasmo, y a pesar de su edad 
avanzada nó teme pasar un caluroso 
verano en Washington para orgaui-

P o d e ro so  an tlan ám ico  
A L C A L A .  8 * .—M A D R I D

su Estado natal y después en Chica­
go. Formó parte durante cinco años 
dd Tribunal superior de Cook, en el

zar la distribución de algodón y ha­
rina que el Gobierno de Estados Uni­
dos remitió a la Cruz Roja para los 
sin trabajo.

Desde que el honorable John Bar- 
tón Payne presidie los destinos de la 
Cruz Roja norteamericana, ha teni­
do que hacer frente en varias oca­
siones a tristes acontecimientos. Gran­
des catástrofes han enlutado los Es­
tados Unidos y arruinado a varios mi­
llares de seres humanos; inundacio­
nes del .Mississipi—para las que se 
reunió una suma de 17 millones de 
dólares en favor de las víctimas , 
ciclón de la Florida, huracanes, ham­
bre provocado por la sequía en 23 
Estados.

La crisis actual vuelve a encontrar

T R E P O N E M O L
s í f i l i s

“ M A L T O P O L ”
Extracto de malta en polvo; contiene dias- 

tasa y vitaminas en forma concentrada 
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid

al presidente Payne en su_ puesto di­
rigiendo con verdadero acierto el re­
parto de los recursos de la Cruz Ro­

ncas tarde presidente efectivô  de la 
segunda, que se celebró en Washing­
ton. El mismo año presidió en Tokio 
los debates de la Segunda Conferen­
cia de Extremo Oriente. __

« ♦ *

Antes de consagrarse a la Cruz 
Roja, el honorable John Barton Pay- 
iie había hecho, como decimos más 
arriba, una larga y brillante carrera 
en diversas activi(íades de la vida pu­
blica. Nacido en el Estado de Virgi­
nia en 1855, ejerció la carrera de 
abogado de 1876 a 1893, primero en

Illinois, y después volvió a ejercer 
su carrera de abogado. De 1917 ji 
1918 asumió las funciones de presi­
dente del S h ip p in g  B o a rd y direc- 
lor de Ferrocarriles, puesto que du­
rante la guerra estaba bajo el con­
trol del Gobierno. En i de marzo de 
1920, el Presidente Wilson le confió 
la cartera de ministro del Interior, 
cargó que ocupó mientras Wilson fué 
jefe de Estado.

A pesar del trabajo absorbente de 
estos importantes cargos, el honoia- 
ble John Barton Payne desempeñó al 
mismo tiempo la Presidencia de la 
Comisión para la conservación de los 
parques públicos en Chicago y la de

jarabe Bebé.-1etrail(nainD.‘ Septlcei¡Dl 
Puraantll [jarabe de Frutasj

Véase anuncio, página XX.

un establecimiento de beneficencia 
municipal.

No es, pues, sorprendente que tras 
(Continúa en la página XX)

cien pies pot encima de los dos caballeros al hombre
que buscaban. . ,—Butifer—dijo fuertemente Benassis, viendoL su
escopeta—. ; Bájate"!

Butifer. al reconocer al medico, respondió con u 
signo, ami.stoso. revelador de una abnegada oh-diencn.

-̂ Concibo—argüyó Genestas—que un hombre irnmil- 
sado por el miedo o por algún sentimiento violento 
-ha sohr̂  semejante roca; pero icomo se las compon­
drá para bajar? _ _

— A mí no me preocupa lo más mmimo—dijo Benas­
sis— porque las cabras tienen justamente envidia a ese 
galopín, como va usted a ver.

Habituado por los acontecimientos de la guerra a 
gar el valor intrínsceco de los hombres, el comandante 
admiró la singular presteza y la elegante segundad de 
los movimientos de Butifer, mienlras bajaba por las 
asperezas de la roca, a la punta de la cual había sjibido 
audazmente. El cuerpo esbelto y vigoroso del cazador 
se equilibraba graciosamente en Indas las posiciones que 
el escarpamiento del camino le obligaban a tomar; pon'-' 
e! pie sobre una puntha de la roca más tranquilamente 
que si le hubiera colocado sobre un sillar de piedra, y 
como si tuviera la seguridad de que no podía fallarle. 
Manejaba si; enorme escopeta como si llevase un 'tmo 
bastón en i t mano... Butifer era un hombre joven, de 
mediana talla, casi seco, de tipo delgado y nervioso, 
cuya varonil presencia sorprendieron a Genestas cuan­
do le vió a su lado. Pertenecía a esa clase de bandole-
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ros qu« ejercen su oficio sin violencia y no emplean rnas 
que la astucia y la perseverancia para defraudar el fis- 
ro. Tenía aspecto silvestre quemado por el sol. Sus ojos 
amarillos daros, tintlleaban como los de un águila: con 
el nico de h cual .su delgada nariz, ligeramente enror- 
bada en la punta, tenia mucha semeianza. Los nómu- 
'ns de su mejillas e.staban cubiertos de vello. Su boca 
roja y medio abierta dejaba vislumbrar unos dientes 
de blancura sorprendente. Su barba y sus bigotes ru­
sos que dejaba crecer y retorcerse naturalmente, acen­
tuaban más la terrible expresión de su mirada. Todo 
representaba en él fuerza. Los músculos de sus manos, 
continuamente ejercitados, tenían una consistencia y un 
grosor curioso. Su pecho era ancho, y sobre su fren­
te se reflejaba una salvaje inteligencia. Ten̂ a el aspec­
to intrépido y resuelto, pero dotaido de la calma de todo 
hombre acostumbrado a poner en peligro su vida, y 
que ha experimentado con mucha frecuencia su poder 
corporal o intelectual en peligro de todo géneio, que 
va no duda de si mismo. Vestido con una blusa desga­
rrada por los espinos, llevaba como calzado un par de 
abarcas que sujetaba a los pies por medio dte dos pie­
les de anguila.'Un pantalón de tela azul_remendado v 
ilespedazado dejaba ver dos piernas rojas, delgadas, 
secas y nerviosas como las de un ciervo.
_Este es e! hombre que otras veces me tiró un tiro

_dijo en voz baja Benassis al comandante—. Pero si
ahora desease verme libre de alguno iría él a matarle 
,sin vacilar. Butifer—repitió dirigiéndose al cazador—,
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FEBRIFUGOL: Elixir.—Unico preparado de 
fórmala racional, moderna y radicalísima para 
combatir las fiebres tíficas, paratíficas y coUbaci- 
lares y demás infecciones endodigestivás. Rápida 
antisepsia inferna, sin sales de mercurio ni fer­
mentos lácticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 
y fácil digestión. Diferente sabor y aroma en cada 
frasco. , '

HALITOL: Antiséptico, desinfectante y pro­
filáctico originalísimo. Purifica, perfuma e inmu­
niza. El bactericida más nuevo y eficaz. Higiene 
intima, optitis, baños, heridaá infectadas, etcétera, 
etcétera. Infalible siempre.

LaboratorlQ EOn. - CÜBIiíl (Córdfiha), España.

LBBOBHTORIOI GinFOS FILLOL
" V A L E l S r O I A

LAGTOBULGARINA
El m e jo r  d e s in fe c ta n te  in te s t in a l
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad

Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en 
toda España

D isis: d e  3 a  10 c u c h a ra d a s  p o r  d ía

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales etcé­

tera, es de notable éxito

LAGTOBULGARINA

S. I
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Para calakar la irritabilidad del eatóma- 
go> ayudar a la digestida y sostener y 
aumentar las fuerzas, se emplea el jugo 
Valentinc’s en los hospitales y en la prác­

tica privada para tratar las

ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS
G. E. YARROW M. D., Cirujano coma­

drón del Hospital Lyngin de Londres (Inglate­
rra.—«El jugo Valentine's ha sido usado en este 
Hospital durante muchos años y está considerado 
como insustituible para combatir !a debilidad 
producida en la lactancia de los recién nacidos.»

PARK B. TUCKER M. D., Jefe de Sani­
dad en Hamilton (Bermudas).—«He encontrado 
el jugo Valentine’s de un valor insustituible para 
alimentar a los niños; se prepara fácilmente y es 
retenido cuando cualquier otro alimentó no ha 
dado resultado. Está probado también q.ue es 
muy agradable al paladar y calma la irritabilidad 
de estómágo, especialmente en las náuseas, que 
atacan tan a menudo a los que abusan de los 
licores espirituosos.»

I  Di vinfi en larmaciai j dtopríis n E ir iii i ilioÉrici. |  

¡ V A L E N T I N E ’S  M E AT  - JUICE Co. | 

S Ridunond, Vízgimia, XI. S. A. s
aa ss

^  Los seRorsi médicos puodsn psdir follotos I  
I  conteniendo testimonios clínicos. |

g Aaeotas aenerelca para Eapafia y aaa aalaalaa =

I  E .  D U R A N ,  S .  B i t  C .  I

I  Galle de Tetuán, 9yl l .  — MADRI D |
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g a s t r i t i s  d o l o r o s a s  

H Y P E R C L O R H I  D R I A  

U L C E R A S

C u r a c i ó n  G á s t r i c a "

La b o r  a t o  r  i o  
_____ T I Ó -------
Torrente de las Flores.75

B A R C E L O N A

La c a j a  d e  
2 0  d o s i s  

logram os
6 P E S E T A S

t r a t a m ie n t o  de la a e r o f á g iá Y  SUS c o n s e c u e n c ia s :

I N S O M N I O S  
T R A S T O R N O S  C A R D IA C O S  
T R A S T O R N O S  N E R V IO S O S  
t p a .sT O R N O S  p u l m o n a r e s

A C R O P H á C Y L

LA B O RA TO R I O
_____ T I Ó _____
Torrente de los riores,'75 
BARCELO NA La coja de 45comprimidos; ^ PESETAS

MODO PC EMPLEO
1 á 2 compr’ imidos 
di sueltos en el aguo 
en medio de loscprntíaí
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Á R T E R t O E S C L E R O S I C O S

U r i c e m i c o s
H y p e r v i s c o s o s

en los
H y p e r t e r s o s  y e r o s o s

C i a n o s i c o s
V a r i c o s o s

'DOSIS :
V/ 20 Q 40  gotas, 
/̂ tomadas dos 

'Veces ol dia,
; en cada comidq

LABORATOIRCS J..LOGEAIS. B o u lo g n e -sur seine PRÉS PARIS

Muestras y literatura: D, Juan Martín. — Maflrifl-Barcelona.
Ayuntamiento de Madrid



— A N  M A R T I N  ,  A L C A r r ^ M A D R Í D - C O N S E J O  DE  C I E N T 0 . 5 4 I  B A R C E L O N A

Contiene los fermentos ais’ados de la levadura 
de cerveza y de vino[asociados a la malta.

IMDICAClaNES

j T o t i u t c u í o s i s .  S e p U c e m i a s  
Q n t r a x . í s c a t C a t i n a , G r i p p e .

TUBERCULOSIS.
IRCNCÔPULMONAREt

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
USO.-Casos agudos; Una cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.
Casos crónicos: De tres a cuatro cucha­
radas por día en las comidas. |ii|h

DEPOSITO GENERAL â' rmÍ cws
LABORATORIO

QUÍMÍCO -  FARMACEUTICO 
DEL DR. B. OLIVCR Y RODES

CIENTO S0 8 *BARCtVÓ^

S O L U C IO N
P A U T A U B E R G E

ANTIG&TARRAL g ANTISEPTICt
8«0 k  las Secrecionss y  Cloatrixs 

las Lesiones tuberculosas.

E U P £ P T I C A , ñ E C O H S T I T U Y E M T i  I
Rssnima las funciones ds Nutrlo'Ass 

y si estado csnsral.

t*. Bm  «• GMMutiBOfla, r a a is .  y  Farma«u«.

Depoii«Brfo* pa«B E«pbS*> 
Jiniéne*-S.lma. y C.*. Batcílona S»áu*, s y (-S-- G-)
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EL SIGLO MEDICO
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID  

DireetoroPropieiarios Exemo» S '»  D« C A R LO S  M A .R IA  CO RTEZO

I 9 R O G R A I V I A  C I E I M T I F ’ I C O

L . e m a :  p r o g r e s s l  s u m u s ,  p r o g r e d i m u e ,  p r o g r e d l e m u r .

C ien cia  esp a ño la .— A r c h iv o  e  in v e n ta r io  d e l  T e s o r o  C lín ico , d e  lo s  tra b a jo s  d e  in v e s tig a c ió n  y  d e  lo s  la ­
b o ra to r io s  nac io n a les .—C r ític a , a n á lis is  y  a cep ta c ió n  d e  lo s  p ro g re so s  e x tr a n je r o s .— F o m e n to  d e  la  e n s e ­
ñ a nza .— T o d o s  lo s  H o s p i ta le s  y  A s i lo s  se rá n  C lín ic a s  d e  e n se ñ a n za .— E d i f i c io s  d e c o ro so s  y  s u f ic ie n te s .  
In d e p e n d e n c ia  d e l  P r o fe s o r a d o  y  p u r i f ic a c ió n  en  s u  in g re so .—F o m e n to ,  p r e m io s  y  u u x il io s  a  lo s  e s tu ­

d io s  y  s u  a m p lia c ió n  d e n tr o  y  fu e r a  d e  E s p a ñ a .

•  U  M A  I o  f S0OOIÓH o ia n t l t l o a :  L t  ioilicacíuD«i, técn ica j  rciuU adoi, por e l D r. Alberto Catalina Frieto. —  Sobre uo
ce lo  4 e  au teee ia  ú tero-ea jin al cem p lela, por D . Lope Baeao Rodrigo. —  S e a lo n e »  o U n lc a g :  H ofp ita l de la  B en eficea da . —  B i b l i o g r a f í a .  —  

Parlbdlcoa médlooa.

La ^astrectomía
•nv iadicacioncfl» técnica y resaltados

DR. ALBERTO CATALINA PRIETO
ponente del tema en la sesión especial celebrada por la 

Academia Médico-Quirúrgica Española 
el día 9 de mayo de 1933

Repetidamente en Cemgresos y Academias se vuel­
ve sobre el tema de la “gastrectomia”, y ello evi­
dencia una vez más la imi>ortaricia que dicha inter­
vención tiene en el tratamiento de los procesos ulce­
rosos gastroduodenales y tumorales de estómago.

Ya en 1929, con ocasión de nuestra tesis doctoral 
tratamos precisamente sobre “Ttraíamiento quirúr­
gico de la úlcera gástrica y duodenal”, y después en 
1931 publicamos en M e d ic in a  I b e r a  unas notas sobre 
“Normas que deben tenerse en cuenta para el tra­
tamiento quirúrgico de la úlcera gastroduodenal” ; 
en ambos trabajos aludimos especialmente a la “gas- 
trectomía”, tanto en sus indicaciones como en sus 
resultados, y habida cuenta de ello como de nuestra 
identificación con los Dres. Hernando y Serrada, cu­
yos informes se han precedido en la exposición de 
esta ponencia, vamos a tratar con más detenimiento 
en cuanto se refiere a la té c n ic a  de la gastrectomia.

* * *

La g a s tre c to m ia , tal como hoy se practica, es una 
intervención perfectamente reglada, con técnica bien 
definida, que permite reducir ai mínimum la morta­
lidad, sí además se toman previamente las precaucio­
nes necesarias para prevenir posibles comf̂ icadones 
y se sigue atentamente el curso post-operatorio para 
obrar en consecuencia; por eso, al hablar de técnica 
de la gastrectomia, no tiene menos importancia que 
el acto operatorio, los cuidados pre y post-operatorios.

PiUiP..\£AClÜN D E L ENJTEllMO QUE H A  D E  SER SOMETI­

DO A  UNA GASTRECTOMIA

Dejando por ahora ios casos "de urgencia”, va­
mos a tratar de los casos corrientes de enierraos ul­
cerosos, cuya característica es padecer "por tempo­
radas , y eu ios cuaies un tratamiento medico uien 
dirigido da lugar a mejorías mas o menos duraderas.

Decidida Ja intervención es dei mayor interes rea­
lizarla precisamente en uno de los periodos de r e m i­
s ió n  d e  s ín to m a s , pues este periodo de calma o me­
joría de la ateccion ulcerosa coincide, como es con­
siguiente, con la mejoría del estado local infiamato' 
rio del Organo que ha de extirparse, y por ello con 
evidente mejoría también de las condiciones sépticas 
de la lesión, por todo lo cual pasada la fase aguda 
del proceso ulceroso había menos ocasión de com­
plicaciones ulteriores por fallo de suturas al tener 
necesidad de hacerlas en tejidos dislacerables, con 
signos de gastritis o de escasa vitalidad y por infla­
maciones y edemas de las anastomosis que den lugar 
a su mal o nulo funcionamiento ulterior; así, pues, 
e l r e p o so  g e n e r a l  d e l e n fe r m o  y  loca l d e l  e s tó m a g o , 
unos días antes de la intervención reducirán al míni­
mum los estados de gastritis existentes en todo pro­
ceso ulceroso, siendo preferible para ello el reposo 
en cama, evitando toda clase de preocupaciones de 
orden moral (que tanto repercuten en las secreciones 
digestivas) y recomendando la medicación alcalina y 
polvos inertes que coadyuvan al mismo' fin; si ade­
más existen signos de retención es de gran importan­
cia la práctica del la v a d o  g á s tr ic o  (el lavado de estó­
mago es muy conveniente practicarlo con anteriori­
dad y varias veces a todo presunto operado de estó­
mago, a fin de que si es necesario en el curso post- 
operatori* pueda realizarse con toda facilidad).

Igualmente la desinfección de boca y nariz, y so­
bre todo la  l im p ie z a  d e  d ie n te s  y  su p r e s ió n  d e  tod<* 
fo c o  s é p tic o  que pueda dar lugar a aumentar o man­
tener la infección ulcerosa, ocupan también un buen 
lugar en la preparación del enfermo.

Estos días de reposo se aprovecharán también para 
enseñar al enfermo la práctica de la g im sta sia  r e sp i-

v)
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ra io r ia , de tanta importancia para luchar más tarde 
con la atelectasia pulmonar y complicaciones por hi- 
postasis pulmonar.

Se conservará en alto grado la m o r a l  d e l  e n fe r m o ,  
adoptando una acitud optimista en cuanto le rodee, y 
si el enfermo se halla ingresado en una clínica o_ sa­
natorio, el hecho de conversar con enfermos recien­
temente operados y con un buen curso post-operato- 
rio es el mejor procedimiento para levantar su áni­
mo y fortificarle moralmente.

No olvidaremos plantear e l p ro b le m a  a n es té s ico ,  
dándole toda la importancia que se merece a la a n es ­
te s ia  local.

Para darnos cuenta de las condiciones orgánicas 
del paciente a intervenir se harán los análisis nece­
sarios y sistemáticamente se deberá hacer; u n  e x a ­
m e n  m o r fo ló g ic o  d e  s a n g r e  e  in d ic e  d e  co a g u la b U f  
d a d  (que nos dará idea del grado de anemia o infec­
ción si existe y nos pondrá sobre la pista de una po­
sible hemofilia o simple retardo de la coagulahilidad 
sanguínea); a la vez examinaremos e l g r u p o  sa n g u i-  
n eo a que el enfermo pertenece y tendremos prepa­
rado el donante para caso necesario (las inyecciones 
de cal intravenosa y la trasfusión de sangre y pro- 
teinoterapia son armas que usadas convenientemente 
pueden evitar muchos fracasos); la  in v e s tig a c ió n  de  
la  r e s e r v a  a lca lina , que demasiado alta o baja nos 
dará la pauta para tratar al enfermo con supresión 
de alcalinos o con insulina y suero glucosado, respec­
tivamente, evitará también muchos esiados de acido- 
sis y aumentará la reserva del glucógeno hepático 
tan beneficiosa en el curso post-operatorio; en fin, 
u n  a n á lis is  d e  o r in a  y a la menor sospecha de reten­
ción ureica la  in v e s tig a c ió n  d e  u r e a  en  s a n g re  y  c o n s ­
ta n te  de A m b a r d , son datos de gran importancia para 
prevenir y tratar complicaciones con el tiempo sufi­
ciente a evitar un desenlace fatal.

Huiremos por completo de cuanto signifique p u r ’ 
g a r o debilitar al enfermo en los días anteriores a. la  
intervención, y si lo precisa por no haber evacuación 
normal a base de régimen alimenticio, se pondrán 
simplemente enemas evacuadores el día antes de la 
intervención, y el réginicu alimenticio en esios días 
será a base de líquidos azucarados, jugos de frutas y 
féculas, evitando una deshidratadón. En algún caso 
puede interesar también el dato de m e ta b o lism o  ha- 
sa i.

Todo cuanto llevamos dicho es perfectamente ha­
cedero en una clínica bien montada, particular u hos­
pitalaria, y el drujano hará bien en no presdndir de 
datos tan importantes que pueden ser los decididores 
del éxito.

Si se trata de enfermos en que la marcha dé la 
enfermedad no permite alcanzar estas condiciones óp­
timas antes de la intervención, como, por ejemplo, 
enfermos anémicos por hemorragias anteriores o ago­
tados por un proceso estenosante de píloro o por la 
naturaleza maligna de la afecdón, edad avanzada o 
enfermedades intercurrentes; esta preparación habrá 
de ser sumamente rápida y entonces la  t r a s fu s ió n  de  
sa n g re , las inyecciones de suero salino fisiológico o 
glucosado subcutáneo, la enteroclisis de Murphy, las 
inyecciones intravenosas de suero salino hipertónico 
y los tónicos cardiacos jugarán un papel importante 
en la evitación de fracasos.

yuedaii finaimente los casos de u rg e n c ia  por he­
morragias, perforaciones, etc., en los cuales está in­
dicada la gastrcctomía, y claro está que en estos ca« 
sos no podremos disponer de tiempo para preparar 
al enfermo; pero no obstante, la trasfusión de san­
gre, la inyección de suero, tónicos, etc., podrán co in ­
c id ir con la intervención o inmediatamente a la mis­
ma y además extremaremos, si cabe, las precauciones 
y cuidados en el curso post-operatorio.

(No nos detendremos en detalles sobre lâ  desin­
fección de la piel en el campo operatorio ni en la 
preparación del instrumental y material de sutura, 
por ser cosa común a toda' intervención quirúrgica 
aséptica y por demás conocida; pero sí tendremiM 
esipecial cuidado en evitar cuanto pueda producir 
eiiíriamientü al paciente.)

Ya el enfermo bien observado y en las mejores 
condiciones de normalidad para resistir el trauma 
operatorio, dicidiremos sobre la d a s e  d e  a n este s ia  
que haya de emplearse, y nosotros tendemos, sobre 
todo, a evitar la anestesia general (a la que creemos 
culpable de gran número de complicaciones post-ope- 
ratorias), sustituyéndola por la  a n e s te s ia  loca l, y ca­
da día estamos más convencidos de que la-gastrec- 
toniia es una intervención que con un poco de pa­
ciencia por parte del enfermo y del cirujano puede 
y debe realizarse la mayor parte de la veces bajo 
la simple anestesia local de pared y mesos, y cuando 
más acompañarla de cortas inhalaciones de cloruro 
de etilo o de éter, pero siempre haciendo que el en­
fermo, una vez terminada la intervención, se ha.lie 
en condiciones de seguir las indicaciones del médico 
conservando el control de sus movimientos y relie- 
jos, sobre todo del vómito, pues con ello evitará que 
productos digestivos más o menos sépticos puedan 
pasar por aspiración inconsciente al aparato respi­
ratorio y originen grqves complicaciones. De ahí qiie 
no insistiremos bastante al recomendar la anestesia 
local, convenciendo previamente al enfermo (pues es 
preciso contar con su conformidad) y advirtiendole 
que ha de soportar algunas molestias durante el acto 
operatorio, por su propio beneficio, pero molestias 
perfectamente llevaderas; nunca le diremos que en 
estas condiciones la intervención es completamente 
indolora, pues entonces, al sentir la más mínima mo­
lestia el enfermo se desmoraliza y ya no hay mane 
ra de hacer carrera de él; quedando, por tanto, en 
que ha de sentir algún dolor soportable, y que en 
último caso, si se hace intolerable, disponemos de 
medios para evitarlo. (Respecto a la raqumnestesia, 
la poca experiencia que tenemos de la misma y los 
resultados obtenidos, no nos permiten recomendarla 
con el mismo entusiasmo con que lo hacemos por la 
anestesia local.)

A n e s te s ia  lo c a l— C o n  el enfermo perfectamente 
tranquilo y confiado, habiendo dormido bien la no­
che anterior (para lo cual, si es preciso, se ̂ dará 
algún hinóptico), se preparará con una inyección de 
raorfina-escopolamina unaj hora antes de la inter­
vención, e inmediatamente antes una inyección de 
eserina,’previa exploración de reflejo óculo-cardíaco 
(que contribuirá a calmar la irritabilidad sitnpática): 
perfecto silencio en el quirófano,̂  con los ojos ven­
dados y oídos taponados y ya desinfectado el campo 
operatorio, se procede a la infiltración de pared ante-
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P A H A  m n A T A M IC N T O  DE LA In Em ia

fĉ ALIZACldN CLINICA 
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N E L  C L O Í U L O  « O J O  Y 
HEMOQLOSINA

S A N D O Z
AsocÍAción cti loi alckloiJcf toulea de la Lelladoaa (Bcllafelina) con la (enil-etil-maloailarea.

El sedante nervino de los casos resistentes
I N D I C A C I O N E S ;  Estados de crisis del sistema nervioso, Epilepsi», Agitación meatal, Anginas de pecho, Asma esencial, Temblores, Parkinsonismo, Dismenorrea, Vómitos incoercibles. Migraña, Mal de mar, de tren, de avión, etc.

O O L O O I A :  De 2 a 4 (basta 6) comprimidos al día.
Los comprimidos están dosificados a 0,25 mgr. de B ella fo llna  y 0,05 gramos de fenil - etilmalonilurea. 
NOTA.—Los comprimidos tienen una ranura en cruz, ¡o que permite el método de las dosis fraccionadas.

T u b o s  d e  Z O  y  d e  l O O  c o m p r i m i d o s .

Productos farmacéuticos Sandoz, Basilea (Suiza). 

Oficina científica en España

Apartado núm. 880 BARCELO NA Plaza Cataluña, 9
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rior de abdomen con una solución de novoĉ na a! 
1/2 por 100, circunscribiendo un área en forma de 
rombo que llega por arriba a apéndice xifoides, por 
abajo a dos centímetros más bajo de la cicatriz um­
bilical y por les lados al límite más bajo de reborde 
costal, atareando de este modo el espacio donde pue­
den ser necesarias las tracciones en el acto operato­
rio; con aguja fina y de 12 centímetros de larga, 
por un mismo orificio en piel, se hará la infiltración 
“en abanico” del espacio descrito, infiltrando en el 
primer tiempo los planos profundos (muscular, apo- 
neurótico y aun peritoneo parietal), y a continua­
ción el de tejido celular subcutáneo, después se in­
filtra particulaa-mente la línea alba (línea de incisión) 
y se espera pacientemente diez minutos, pudiendo a 
continuación incindir con toda tranquilidad hasta pe­
ritoneo, que se infiltra directamente con la misma 
solución y se abre sin ningún dolor, procediendo a 
la protección y aislamiento del campo operatorio co­
locando el laparostato.

Llegamos al tiempo donde se precisa la mayor 
delicadeza en la técnica, que es la  e x p lo ra c ió n  d e  la  
le s ió n , para juzgar (des­
pués de confirmar el 
diagnóstico) sobre la po­
sibilidad de efectuar la 
gastrectomía debí endo­
se para ello incidir el 
epiplón gastro - cólico . 
que nOs dará cuenta del 
estado de cara posterior 
del estómago-duodeno, 
adherencias a páncreas 
y extensión de la zona 
indurada. Decidida In 
gastrectomía, se infiltra­
rán también los mesos 
por donde se ha de li­
berar, y ello suele ser 
suficiente para la inter­
vención.

Algunas veces, a las primeras tracciones peri'o- 
neales responde el enfermo con un estado de náuseas 
y sofocación muy molesto, y se combate fácilmente 
invitándole a hacer respiraciones profundas u obli­
gándole a ello por medio de inhalaciones de anhídrido 
carbónico, siendo también muy eficaz airear la cara 
del enfermo con im simple abanico. Muy rara vez 
hemos encontrado indicado además la infiltración de 
esplácnicos con la aguja de Finsterer por vía ante­
rior, y en último término bastarán para someter a 
los pusilánimes las inhalaciones de cloruro de etilo 
o éter, calmando su angustia.

No olvidaremos que la anestesia local requiere una 
técnica operatoria totalrhente distinta a la corriente 
cuando el enfermo está dormido, ya que la marcha 
de la intervenciórr habrá de ser mucho más lenta, 
reduciéndose al mínimum las tracciones de visceras y 
adaptándose a una ju a n e ra  s u a v e  y  d u lc e  para mane­
jar las visceras, usando mucho la sonda de Kocher 
y la pinza de disección, a fin de hacer la separación 
de visceras y adherendias por sus planos de clívage. 
e v ita n d o  en  to d o  m o m e n to  las tra cc io jie s  b ru s c a s ; en 
una palabra, es preciso, como dice Pauchet, “una ma­
nera especial de operar”, que exige de parte del

AQDQce de somiirlo pora el númera prfiKiino
(3 d e  jun io  de 1933)

La CISTRBCIOMÍA, SOS IKTrCACIOHK!, TECNICA Y RBSUITADOS
(Continuación).

El T il Congreso Internacional de Medicina y Farmacia 
Militares.

Bibliografías.
Prensa extractada.
Sección profesional.

cirujano calma, paciencia, habilidad y disciplina, lo 
que se traduce en tiempo, pues es preciso s a b e r  sa ­
c r i f ic a r  e l t ie m p o  a l é x i to ; por ello, la anestesia 
local no se confiará al último interno llegado a la 
clínica y deberá hacerse por el propio cirujano o 
persona que, convencida de su eficacia, Ileque a do­
minar su técnica, si es que se qiúere obtener de la 
misma él máximo resultado.

T é c n ic a  d e  la  in te rv e n c ió ji.—Comúnmente emplea­
mos la  in c is ió n  m e d ia  su p ra u m b ilic a l en una longitud 
de 10 a í2 centímetros, lo que suele bastar para la 
exploración y la práctica de la gastrectomía, por 
amplia que se haga. En la exploración de la lesión, 
sobre todo en úlceras sin adherencias ni reacción in­
flamatoria perifocal, no basta con la simple inspec­
ción, es necesario hacer una detenida palpación del 
estómago, en particular, de su curvatura menor, que 
se seguirá desde la zona píloro-duodenal al cardias, 
maniobra que se facilita grandemente haciendo una 
abertura en el epiplón gastro-cólico, que nos per­
mitirá abordar plenamente la cara posterior del es­
tómago en toda su extensión; y a veces basta una

lig e ra  in d u ra c ió n  para­
evidenciar una úlcera 
que de otro modo pasa­
ría desapercibida; tam­
bién exploraremos el 
duodeno hasta más allá 
de la papila de Vater. 
valiéndonos para ello de 
separadores planos ma­
leables que se adaptan 
fácilmente a cada caso 
y evitan hacer traccio­
nes fuertes de los órga­
nos, consiguiendo una 
buena exposición e ilu­
minación de la región a 
explorar; muy excep - 
cionalmente será nece­
sario explorar la- muco­

sa del estómago directamente por g a strec to m ía ^ pero 
a ello habrá que llegar, sobre todo si se trata de casos 
con hemorragias repetidas que no obedecen a lesión 
de otros órganos (apéndice, vesícula viliar, varices 
esofágicas, etc.), y para ello se hará previamente una 
detenida protección del estómago antes de abrirlo y 
vaciando su contenido por aspiración para más lim­
pieza.

Confirmado d diagnóstico, procedemos a la gastrec- 
tomia (que, por otra parte, no se procederá a ella 
sin estar justificada, y contentándonos con la simple 
laparotomía e-xploradora, de no estar indicada otra 
dase de intervención), y para que la gastrectomía se 
haga no basta que esté indicada, sino que además 
“ sea posible”, pues en ocasiones son tales las adhe­
rencias y el prcceso periulceroso extendido a órga­
nos vecinos (epiplón menor, vesícula biliar, páncreas, 
hígado, etc.), que al hacer imposible la sección por 
tejidos sanos comprometerían la buena marcha de 
las suturas y podría ser preferible “desistir de mo­
mento de hacer una gastrectomía y proceder a ella 
en un segundo tiempo, cuando con un tratamiento 
médico bien dirigido la intervención fuese posibl'* 
de modo reglado y con garantías de éxito (esto es
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lo que se llania g a s tr e c to m ía  e n  d o s  t ie m p o s ) , limi­
tándonos' en el primero a la simple exploración o 
haciendo una intervención de gastrostomía, yeyunos- 
tomía o gastroenterostomía que, dejando la lesión 
en reposo, permita alimentar al enfermo y preparar­
le para un segundo tiempo, en que se procede a la 
gastrectomía.

Como ú lc e ra s  in e x t ir p a b le s pueden considerarse las 
úlceras duodenales bajas y próximas a papila de 
Varer con gran reacción inflamatoria, pues al inten­
tar su liberación nos quedará un muñón duodenal 
que se desgarra con facilidad, de difícil oclusión e 
imposible peritonización, con riesgo de herir vías 
biliares o conducto pancreático; pero hemos de ccm- 
fesar que a medida que nuestra técnica se perfeccio­
na y con el mejor conocimiento anatómico de lai 
región en que se opera, son muchos menos los casos 
inarbodables, y extirpamos muchas úlceras duode­
nales que a primera vista parece imposible, cuidan­
do, sobre todo, de seccionar adherencias que nos per­
mitan obtener muñón duodenal bien cerrado, y efec­
tuamos su peritonización a expensas de las propias 
adherencias liberadas, cápsulas de páncreas y cara 
externa del duodeno, cosa siempre preferible a dejar 
'a úlcera “ in situ”, seccionar por píloro. o antro piló- 
rico y hacer una invaginación difícil de un muñón 
muy grande con riesgo de que faTle la sutura y se 
establezca la tan temida fístula duodenal o un abs­
ceso con todas sus consecuencias.

Igualmente, las úlceras altas de curvatura menor 
situadas junto al cardias, ante el peli^p de que 
quede poco muñón gástrico y'sea imposible la ulte­

rior gastroyeyunostomia, pueden considerarse como 
inextirpables; pero aparte de los procedimientos idea­
dos por Pauchet para ello, es muy frecuente que si 
liberamos cuidadosamente el epiplón menor, retraído 
por el proceso periulceroso, el estómago cede y se 
exterioriza fácilmente, terminando la intervención 
sin grandes dificultades; insistimos, pues, en_ una 
exploración muy detenida antes de considerar inex-’ 
tirpable una úlcera gástrica o duodenal.

En los casos de cáncer se procurará a todo trance 
hacer la gastrectomía, y aún si es preciso total, co­
mo única garantía de mayor probabilidades de cura­
ción.

P r o c e d im ie n to  d e  g a s tr e c to m ia . — Cada cirujano 
que ha practicado la gastrectomía ha hecho alguna 
modificación, pensando en algún detalle de técnica, 
y asi tenemos gran variedad de procedimientos, en 
los cuales varía sobre todo lo forma de hacer la 
anastomosis.

Sin entrar en detalles de cada procedimiento ci­
taremos las a n a s to m o s is  té r m in o - te r m in a le s , la ^  té r -  
m in o - la te ra íe s  y  la s  g a s tr o -y e y u n a le s . (Véanse es­
quemas).

En las primeras tenemos como tipo el Billroth T 
que reconstruye el estómago después de la gaatrcc- 
tomía. uniendo el cabo gástrico al duodenal, ca^ a 
cabo; evidentemente, es el procedimiento más fisioló- 
gico.'pero si se quiere hacer la gastrectomía verda­
deramente amplia y teniendo en cuenta que la ma­
yor jiarte de las veces la zona píloro-duodenal está 
afectada por el proceso ulceroso, serán contados los 
caBOP que pueda conseguirse dicha anastomosis, pues

D U t i n t o .  m é io d o . de »e c o «* trt i¡r  el t r a c iu .  d iíe e tiv o  d e .p n é - de ga e tíe cto m ia

.V.

Billroh I- Babcock. Babcock. Hebner. FÍQStcrer.

HIP

Kocber. Babcock.

s \ \
V ( r

P  INC

■  LAE

Anastomosis Babcock (anastomosis
1  ̂término-lateral. telescópica).
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Y DE LA PUBERTAD

HIPÓFISIS. TIROIDES, 5UPRARRENALES<

Polvos titulados de órganos frescos, extraídos en 
los mataderos.
obtenidos en nuestros Laboratorios por procedimiento 
especial Midy,
Inmediatamente de Fabricados se hace compri­
midos con estos p.olvos

ftETAMÁr CUPRESSUS, CASTEÑA DE, 
JNDIAS, HAMAMELIS VIRO. Extractos secos de plantas estabilizadas.

laboratorios de LA PIPERAZINA MíDY. 
Aragón 228 - BARCELONA

3 8 4 comprimidos diarios.

• -V '-
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E. B O I Z O T ,  agent-e genero l
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EL DOLOR!

, nervioso, reutnátl- 
,  co, cefálea, neurál- 

¿  gíco, regla dolorosa, 
^dolor tabético, den- 

/ tario nervioso, dolor 
, canceroso, raquialgia 

> m eningítica y post- 
anestésica, dolor post- 

partum y post-abortum. A C O N S E J A D
EBEBIÍIM C

MANDRI
Pnidncto de iabrlcacldn nacional qur 
aeede e l alio 1894 lia llevada <u lama 
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aderado como una eepecialldad de primer 

conaagrada por médicoa y  púhll' 
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4 aoia n ria lm a  y  aolo p o r una le ll»  
M oelacldfi da ada aceionea anelfid-
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L i p i o d o l
ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 54 oentlgr. de yodo puro 
por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro do cloro 

de una tolerancia casi Ilimitada,

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus inconvenientes; ningún yodisrao, ninguna acción congestiva sobre el pulmón.
ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA. LINFATISMO, ADENOIOISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  : 

¡nyeccionea  - A m p o lla » de 1, 2, 3 y 5 cc.
F r a sc o  d o  A lu m in io  de 20 cc. o sean 3o  gramos (un cemi- 
Tub”  ubico) conúene o gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a  o gr. 71 de K. I.
CADSUlas s O gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3 por 

^ término medio por 24 horas),
e m u ls ió n  s o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas ¡as buenas farmacias.

Concesionarios Generales 
cara la Exportación ;
*̂ LECZ1M8K1 & O* ^ ^   ̂ _ .

^ U Í P I O D O U

l a f a y

6 7 . ftue de la Victoire 
Paris

Solo U  ha de acetlarel 
protliiclo «lie lleve 

el tnarteie ‘ ‘ AZOL*

Eo E s p a ñ a  s 8 r .  J u a n  M A R T IS , Calle de Alcalá, q. M adrid 
y  Consejo de Ciento, 341, B a rc e lo n a . o « im a i 

Islas Canarias : B . A P O L IN A B IO , Farmacéutico, Las PAUBM'

n.
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V

Billroth II. Mikulicli. Kronlein. Balfour o Reichel-Polya
(retrocóllca isoperistáltica). (retrocólica isoperistáltica). (retrocólica antiperistáltica). (antecólica o rctrocólica).

□li­
nde

por

Hoffmeister*FÍQSterer
(antiperistáitica).

Moynihan 1
(con ycyuno-yeyimostáltica)

Moynihan II
(aotecólica e isoperistáltica)

retiuiere un muñón duodenal perfectamente moviü- 
zable o ampliable, a fin de que las suturas no fallen; 
así )5abcock, Haberer, Finney, Schoemaker y otros 
lian ideado modificaciones o instrumentos para hacer 
más factible este procedimiento, pero su dominio es 
difícil y por eso no es corriente en la práctica dia­
ria.

Entre las anastomosis término-laterales, en q-ue la 
abertura gástrica ha sido suturada y el cabo duo­
denal se anastomosa a la cara posterior del este- 
niago (Kocher), o, por el contrario, se cierra el cabo 
duodenal y a su cara interna se anastomasa el cabo 
gástrico (Hebner), son también procedimientos que 
íólo pueden emplearse en casos particulares, por las 
mismas razones que los anteriores.

Quedan, finalmente, las anastomosis gastro-yeyu- 
nales, en las cuales se anastomosa la cara posterior 
del estómago al yeyuno (Billroth II), en retro-cólica 
o el cabo gástrico (Poiya), en retro-cólica o Bal­
four fen ante-cólica), ambas antiperistálticas, y los 
métodos de Mikulicz, Kronlein. Hoffmeister-Fins- 
terer, Reichel-Polya y Moynihan I y II son varían­
os de estas anastomosis gastro-yeyunales, en las 
cuales se ha buscado un detalle, una ventaja, que 
las haga preferibles.

De todos ellos, ya hemos dicho, cada cirujano de­
berá hacer sistemáticamente uno de ellos, para llegar 
a dominar fácil y rápidamente su técnica, sin dejar

de conocer los demás que en un caso particular pu­
dieran ser necesarios.

Nosotros damos preferencia de ordinario a l m é ­
to d o  M o y n ih a n  11, por creer reúne grandes ventajas 
sobre los demás, ya que con buenos resultados ulte­
riores en cuanto a vaciamiento y buen funcionamien­
to de la anastomosis, es el que necesita menos trau- 
inatisnio operatorio, se puede hacer con mayor ra­
pidez dentro de las condiciones de asepsia más ópti­
mas y permite hacer la gastrectomía lo amplia que 
se desee y, por último, en caso de reintervención, 
la anastomosis es perfectamente asequible sin nece­
sidad de lesionar otros órganos; se trata, como sa­
bemos, de seccionar piloro-duodeno, cerrar e inva- 
ginar muñón duodenal y hacer gastroyeyunostomia 
con asa aferente no muy larga, antecóHca o isope­
ristáltica; y La técnica tal como la practicamos es 
como sigue:

No somos sistemáticos para comenzar la gastre.;- 
toniía por el cabo gástrico o duodenal; desde luego, 
preferimos hacerlo por este último, y después de 
cerrado e invaginado seguir liberando estómago; pero 
en los casos de duodeno difícil pOr adherencias al 
páncreas y vesícula biliar, es muy ventajoso comen­
zar por seccionar el estómago en su piarte media 
(perpendicularmente a su eje mayor), para lo cual 
es imprescindible el ecrasser lyMartelI, y desptiés será 
perfectamente asequible la cara pwsterior de duode-

ladrld
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no. Corrientemaite, por el mismo orificio hecho en 
epipion gaairocoiico para hacer la exploración, cô  
meiizamus por imerar curvaüura mayor del estómago 
eii gian CAtensiun, hasta negar a zona piiorica, si 
se trata ele lUccra gástrica, y  aun más tejos si es 
duouenal; como en esta parte atraviesa la arteria pan- 
creatico-üuoüenaJ, lo leiiuremos muy en cuenta para 
evitarla, si es posible, ya que es muy importante para 
la buena nutrición oei muñón üuodenal; pero si 
no hay mas remedio, se hará su ligadura cuidado- 
sanieute, pasando previamente la aguj a de Ueschamps, 
pues dañas sus nesuosidades es muy expuesto a he­
matomas en raesocoion y capsula de páncreas d>ú- 
ciles de cohibir; las ligaduras de todos los vaóos 
de la corvadura mayor se haran en muñones peque­
ños, con el mismo fin; liberado asi lo curvadura 
mayor del duodeno, seguimos por su cara posterior, 
cumunmenie con adherencias al páncreas que es 
preciso liberar, y en ocasiones el tejido calloso no 
ofrece plano de clivage y es preciso seccionar a b.s- 
turi por pleno callo, huyendo igualmente de cortar 
el páncreas como de abrir el duodeno.

\a en estas condiciones, hacemos un ojal en et 
epiplón menor, ligamos la arteria pilórica y libera­
mos la curvadura menor de su epiplón, el cual en 
ocasiones está tan retraído y engrosado que se hace 
difícil distinguirle de la pared gástrica, y facilitará 
la maniobra la espátula de Kocher; queda finaltneiu 
la liberación de la cara externa uet ducweno,, casi 
siempre libre, pero a veces íntimamente adherida . 
vesicu.a biliar y aun peñerada en ella; por eso hay 
que tener sumo tacto para separar sin herir vesicu. 
biliar, y si queda lesionada se sutura y periloiiiza 
(hay ocasiones en que la vesícula participa tanto en d 
proceso periUiCeroso, que es cesa de decidir si sería 
más conveniente su extirpación, que no dejar un ór­
gano tan enfermo e infectado; pero aun siendo ne­
cesario, si es posible, deberá dejarse para un se­
gundo tiempo).

Con d duodeno, liberado fádl será colocar una 
pinza ecrasser por debajo de la úlcera y seccionar 
justo por encima de esta pinza (poniendo otra en el 
cabo gástrico que evitará la salida oe contenido); se 
hace la sutura tota! del muñón duodenal (no pare- 
ciéndenos recomendable la ligadura del mismo, acon­
sejada por algunos), y se termina con una segunda 
sutura que invagina la primera, de igual modo que 
se invagina un muñón apendicular; y cuando no hay 
para ello suficiente duodeno libre, nos valdrá la cáp­
sula del páncreas, los muñones de adherencias libe­
rados y epiplón vecino, todo, en fin, a asegurar una 
buena peritcnización que nos evite posibles fístulas.

Hasta ahora, pues, como hemos visto por este 
procedimiento, el contenido más o menos séptico del 
estómago y duodeno no ha tenido casi ocasión de con­
tactar con la cavidad peritoneal, no obstante, los ins­
trumentos usados en este tiempo se retirarán o se 
esterilizarán de nuevo antes de usarlos; seguros de 
!a hemostasia, dejaremos una compresa sobre mu­
ñón duodenal y colocando otra compresa entre cara 
posterior de estómago y páncreas, continuaremos la 
liberación de curvatura menor del estómago-

Este tiempo, sumamente fácil y rápido cuando se 
trata de úlceras pilóricas o duodenales, pues basta 
con ligar la coronoria y los pocos vasos venosos que 
acompañan a la curvadura menor, se hace sumamente

dificultoso cuando se trata de úlceras de curvatura 
menor con gran espesamiento y retracción de epi­
plón, y aún más si se trata óe penetración del ulcua 
en páncreas, pues hay que procurar esta separación 
con la menor lesión para el páncreas seccionando 
por el callo, o en último término abriendo el estó­
mago y dejando sobre el páncreas la huella del lu­
cho Ulceroso, que se tocará con i-oóo (en este tiem­
po es muy de aconsejar ei uso del aspirador si se 
perfora el estómago); llegaremos en la liberación de 
la curvatura menor hasta tener seguridad de contar 
con estómago suficiente para la sutura y su invagi­
nación, y ya sólo queda terminar la Imeración de la 
curvadura mayor (ccmienzada al principio de la in­
tervención) hasta el punto que trasversalmente co­
rresponda con la curvadura menor, dejando así ei 
espacio que se ha de resecar por sección perpendi­
cular al eje mayor del estómago y colocando un clamp 
de Doyen para evitar la salida de contenido gástrico 
al seccionar estómago, y de tal moao que quede por 
encima de dicho clamp todo el trozo gástrico a re­
secar.

Previamente habremos buscado el asa yeyunal a 
anastomosar por maniobra sumamente fácil, este- 
riorizando el colon trasverso en su parte izquierda y 
dirigiéndose al fondo de su meso hasta encontrar el 
asa fija del yeyuno; reintegrando nuevamente a ca­
vidad abdominal el co-lon, se adosa el asa yeyunal en 
posición isoperistáltica a la cara posterior de estó­
mago, inmediatamente por encuna del clamp de Doyen, 
fijándola con dos puntos y procurando quede asa 
aterente no muy larga, pero sí lo sunciente para que 
siendo la anastomosis antecólica no dé lugar a tiran­
teces o estrangulaciones; hacemos entonces la pri­
mer sutura seroserosa a punto continuo y con hilo 
fino de lino, y bien protegidos los aemás órganos y 
piel se procede a abrir cavidad gástrica y yeyunal, 
desprendiendo en este momento ia parte a resecai 
entre dos pinzas coprostáticas, y se hace la sutura 
total de la anastomosis con catgut, reduciéndose, 
por tanto, el tiempo séptico al de una simple gas- 
troenterostomia.

(No usamos clamp de coprostasia en el yeyuno por 
no ser necesario, ya que la hemorragia a que da lu­
gar su sección es insignificante, y desde luego me­
nor que la pasiva que tendría lugar con el clamp apli­
cado, y en cuanto al contenido intestinal, las mismas 
compresas que protegen se encargan de impedir su 
salida. La sección de estómago y yeyuno la hacemos 
a bisturí o tijera; pueden hacerse también con bis­
turí eléctrico o termocauterio, que quizá tendría al­
guna ventaja: pero la sutura se hace mejor per el 
primer procedimiento y la hemostasia es más se­
gura al hacerla directamente con la sutura.)

La sutura total de la anastomosis la comenzamos 
por curvadura menor, siendo más fácil con aguja 
recta; cuidando de comenzar por mucosa intestina! 
se atraviesan todas las capas, saliendo por serosa y 
a continuación entrando por serosa gástrica y sa­
liendo por mucosa, procurando dejar el menor espa­
cio libre entre esta sutura y la anterior (sero-sero- 
sa), donde pudieran formarse pequeños hematomas 
o focos sépticos que pusieran en peligro su firmeza; 
en la sutura total cada 3 ó 4 puntos hacemos uno de 
festón, y así terminamos la sutura de los bordes 
posteriores de la anastomosis, llegando a curvatura
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mayor de estómago y extremo aíerente de la inci­
sión yeyimal. Como ahora quedan separadas las dos 
supertiaes o bordes a suturar, continuaremos la 
sutura del mismo modo que se ha descrito (de mu­
cosa a serosa en yeyuno y de serosa a mucosa en 
estómago), con lo cual queda perfectamente invagi­
nada, sin que quede invertido ningún trozo de mu­
cosa, o.cuando más sólo los últimos pmitos, pero 
fácilmente, remediable, cubriéndolo con otro punto 
seroseroso.

Cerrada la anastomosis, retiramos en seguida la 
pinza de estómago por si algún punto de la sutura 
total sangra y hay que reforzarlo; de este modo la 
pinza en cuestión ha estado colocada en estómago 
tm tiempo iiúnimo, y, por tanto, es muy problemático 
el daño que la forcipresión haya podido hacer en la 
mucosa, pero si así se cree pueden forrarse con go­
ma sus ramas.

(Es buena práctica durante la sutura total de la 
anastomosis colocar sobre ella una compresa empa­
pada en suero antihemorrágico, que contribuye a la 
hemostasia de los capilares y evita quede sangre 
saliendo de la anastomosis.)

Desde luego, los instrumentos usados en la anas­
tomosis se retirarán, así como los guantes emplea­
dos para dicha sutura muco-muoosa, cambiando las 
compresas que rodean el campo operatorio por otras 
limpias, procediendo a continuación a ejecutar la su­
tura sero-serosa-anterior, invaginante analiza en un 
todo a la posterior, y como aquélla con hilo de Uno 
fino y procurando coger con ella I<os vasos de la se­
rosa que se vean.

Con esto queda terminada la intervención y no 
resta sino reintegrar la anastomosis a la cavidad 
peritoneal, revisar por última vez el muñón duode­
nal y las ligaduras de la coronaria y cerrar pared.

La sutura de la pared del vientre, cuando, urge 
ganar unos minutos, la haremos con hilo metálico 
y en un plano; pero si no, la hacemos más deteni­
damente en tres planos, con catgut; primero, perito­
neo a punto continuo con catgut fino; después, apo- 
iieurosis a puntos separados con catgut más fuerte, 
y, por fin, el tejido celular subcutáneo y grasa para 
cubrir la sutura de aponeurosis, aprcncimar los bor­
des de piel y evitar espacios libres donde puedan 
fraguarse hematomas; la piel la uniremos ocn agra- 
fes.

(No olvidemos extremar la asepsia, si cabe, en el 
cierre de pared, y para ello usaremos material de 
sutura, instrumentos y guantes que no hayan inter­
venido en el resto de la operación, pues ya sabemos 
que ante una infección hay menos defensas en el 
tejido celular que en el propio peritoneo.)

Ante la posibilidad de esfuerzos intempestivos 
(tos, estornudos, vómitos, etc,) que pongan a prue­
ba la solidez de la sutura de pared abdominal, co­
locamos sobre ella una compresa que se sujetará con 
unas tiras de esparadrapo, colocadas algo tirantes 
y de tal modo que la sutura no pueda resentirse en 
los esfuerzos. Como apósito exterior, gasas, una capa 
de algodón y todo ello sujeto por un simple vendaje 
de cuerpo, que si es necesario puede descubrirse con 
toda facilidad sin molestar al enfermo al tener que 
quitar una venda arrollada.

Como hemos visto, pues, reducimos la técnica de 
la gastrectemía para efectuarla lo más amplia po­

sible con el menor traumatismo visceral y con la 
más rigiú"osa asepsia; üe este modo los resultados 
ofatemdos son inmejorables, y por ello hemos pres­
cindido de los demás procedimientos más compli­
cados y cuando más de iguales resiútados.
.. La práctica de la anastomosis yeyuno-yeyunal en­

tre las asas aferente y eferente de la anastomosis no 
la creemos tampxo ventajosa ni necesaria, pues rara 
vez el enfermo tiene molestias por la presencia de 
bilis en el estómago; pero si asi ocurre ya veremos 
después el medio de combatirlo.

Hay quien preconiza en la práctica de la gastrec- 
tomía el uso constante del aspirador para evacuar 
contenido gástrico o yeyunal y sangre; pero ya he­
mos visto que procediendo a la ligadura metódica 
de. los pedículos vasculares y teniendo el estómago 
’̂acio y limpio para el momento de la intervención, 
es perfectamente inútil su uso; en cambio, en casos 
de urgencia, perforación, etc., en que la preparación 
del enfermo sea defectuosa, lo consideramos insus­
tituible.

L a s  g a s tr e c to m ia  to ta l con anastomosis de cardias 
o esófago a yeyuno o duodeno la consideremos de 
tal dificultad técnica y de tal gravedad, que sólo a 
título excepcional podemos pensar en su ejecución, 
y desde luego para casos en que toda norma reglada 
ha fallado; nosotros solamente hemos tenido oca­
sión de practicarla en un caso de cáncer, y siendo 
imposible la sutura del cardias a yeyuno hicimos una 
yeyunostomia provisional para alimentar al enfermo 
y en un segundo tiempo reconstruir la continuidad 
del tractus digestivo, pero no fué seguida de éxito.

* *  *
Terminada ia intervención queda un capitulo no 

menos importante, que creemos entra también de 
lleno en la parte de técnica, que son los

C u id a d o s  p o s t-o p e ra to r io s , a  to d o  g a s tr e c to m iz a d o , 
y  m o d o  d e  r e s o lv e r  la s  m á s  fre c u -e n te s  co m p lica c io ­
n e s  qiAe p u e d a n  p re se n ta rse .

Desde luego, si el enfermo ha sido intervenido 
bajo anestesia local, se trasladará a la cama colocán­
dole en jjosición semi-sentado, y si lo ha sido con 
anestesia general cuidaremos muy mucho hasta que 
despierte favoreciendo la eliminación del anestésico, 
hacién lole respirar profundamente, para lo cual se 
le someterá a inhalaciones de anhídrido carbónico; 
se trata de uno de los recursos más eficaces para di­
cho objeto que todavía no ha entrado, en la práctica 
diaria, pero sumamente útil, no tan sólo como queda 
apuntado, sino también en caso de síncopes anesté- 
«icos, y aun empleando la anestesia local para obli­
gar al enfermo a respirar amplia y tranquilamente 
evitando náuseas y vómitos, y su práctica es suma­
mente sencilla, ya que se reduce a introducir por 
una venlana nasal la sonda de Nelaton, que comu­
nica con el balón que contiene el anhídrido carbó­
nico.

Si el enfermo está en condiciones de hacernos 
caso, la g im n a s ia  r e s p ira to r ia  previamente ensayada 
será igualmente de gran utilidad.

En las primeras horas, el silencio y la obscuridad 
junto con la morfina-escopolamina que se inyectó 
una hora antes de la intervención, bastará para que 
el enfermo tenga un relativo bienestar; pero a me-
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dida que transcurren las horaSj tendrá molestias do- 
lorosas, que es preciso conllevar sin íacihtar nue­
vas inyecciones de opiáceos, a menos que se trate de 
molestias intolerables, ya que es corriente se pro­
duzcan con ello náuseas y paresia intestinal, que a 
toda costa debe evitarse.

No hay inconveniente ante la sensación de sed 
humedecer los labios y aun enjuagarse en estas pri­
meras horas,

A las veinticuatro horas (si antes no ha sido ne­
cesario, ante la persistencia de vómitos y regurgi­
taciones) se procederá s is te m á tic a m e n te  a efectuar 
jí« la va d o  g á s tr ic o , o al menos una evacuación del 
estómago, pues el contenido estancado (bilis, sangre, 
jugo gástrico, saliva, etc.), debidô  a la paresia del 
estómago que sigue a la intervención, molesta extra­
ordinariamente al distender el estómago y da lugar 
a náuseas, eruptos fétidos y gran malestar; con el 
lavado gástrico evacuamos dicho contenido y el agua 
cadente empleada estimula la motilidad gástrica y 
favorece su ulterior evacuación, y, por consiguiente, 
el funcionamiento -de la. anastomosis gastroyeyunal, 
también la gastritis y el edema de la mucosa a este 
nivel se aliviará en gran parte por el lavado.

Seguido a ello c o m e n sa rá  a  a J im en to rse el enfermo 
con sorbitos de agua fría a intervalos d e  una hora 
o menos y en los intervalos se enjuagará cuantas ve­
ces precise; siguiendo las cosas sin mas incidentes, 
esta ingestión de agua se alternará con la de zumos 
de fruta (uvas, manzana, naranja) y aun leche ^ua- 
da pues claro está que si existe intolerancia gástri­
ca' la supresión de todo alimento con inyección de 
suero glucosado o fisiológico en grandes cantidades 
o en enemas gota a gota, deberá ser la regla (obser­
vando la orina y reserva alcalina ante la posibilidad 
de im estado acidósico).

Puede ocurrir que al hacer el lavado gástrico, en 
lugar de quedar limpio a los pocos embudos de ag'Ua, 
saiga ésta más o menos teñida de rojo, e incluso sal­
ga sangre en cantidad, evidenciando la existencia de 
una hemorragia; en este caso debe insistiese en el 
lavado con agua caliente, sí es posible hasta que el 
agua salga limpia, y si no, se procura evacuar el 
estómago lo más perfectamente posible, introducien­
do por la misma sonda 50 o más c. c. de suero anti- 
hemorrágico antes de sacarla; se ordenará el mayor 
reix)so posible, hielo sobre el vientre y abstención de 
toda ingesta; la vigilancia del pulso nos dirá la mar­
cha de la hemorragia (si no se evidencia por nue­
vos vómitos), y de continuar, no hay que perder d 
tiempo y se hará cuanto antes la t r a s fu s ió n  sa n g u í­
n e a  de 200 o más c. c., según el estado del enfermo; 
y si los síntomas no fuesen tan alarmantes, las in­
yecciones de Clauden y cal intravenosa podrían bas­
tar : pero es de tal utilidad la trasfusión sanguínea en 
estas oca.sicnes, que el fracaso puede ser atribuido la 
mayor parte de las veces a haber dudado y realizar­
la demasiado tarde. (Como más fácil y rápido em­
pleamos la trasfusión de sangre citratada.)

Un incidente muy desagradable es la presencia de 
h ip o  a raíz de la intervención, que dura más o me­
nos días y a veces con gran persistencia (no siendo 
debido a infección peritoneal); suele quitarse por 
si solo; es sumamente rebelde a cuantos medios se 
citan para combatirlo, y lo que más resultado da son

los preparados a base de atropina y morfina (Atro- 
paver, Spasmalgine, Bellafolina, etc.)

Talnbién en este primer día después de la inter­
vención pueden presentarse (sin acidosis) r e p e tid o s  
v ó m i to s  b ilio so s , sea por mal _ funcionamiento de la 
anastomosis, sea por una biÜorrea debida a otras 
causas; entonces debe insistirse en los lavados gás­
tricos con agua caliente, todas las veces que sea ne­
cesario (hasta cada cuatro horas si es preciso), pues 
siempre será menos agotador para el enfermo que 
el esfuerzo de vómito continuado.

Si existen dolores de vientre sin evacuación, la 
sonda rectal o algún supositorio pueden bastar los 
dos primeros días.

Cuando el curso post-operatorio transcurre sin in­
cidentes, al siguiente día (tercero) se puede aum̂ - 
tar la cantidad de alimentos y variar ya con bebidas 
calientes (algún caldo o sopa danta, te con leche, 
tila etc., y al cuarto día purés, papillas, galletas, 
mermeladas, según el gusto del eníermoi; el gota a 
gota rectal o las inyecciones de suero glucosado o 
fisiológico se continuarán o no en estos dias, según 
el e.stado general del enfermo).

rii al tercer día no ha habido expulsión de gases o 
evacuación espontánea, se procurará facilitarla con 
un enema de glicerina, y aun ai es preciso suminis­
trando un laxante o lubrificante ligero.

En los sucesivos ya la abmentación se continuara 
según la marcha del apetito y tolerancia gástrica, to­
mando también verduras cocidas, pescados blancos 
y aun carne blanca al sexto y séptimo día, y si no 
hay deposición, una irrigación más abundante con 
agua jabonosa será muy útil.

■En cuanto al re p o so , que se recomendará lo más 
completo posible el día de la intervención, se pro­
curará, por el contrario, los días siguientes, que el 
enfermo se  in u e v a  e s p o n tá n e a m e n te , y  sobre todo los 
miembros; variará de postura, se sentará en la ca­
ma desde el día siguiente a la intervención, y para 
descansar se echará del lado que más le plazca, pues 
es muy interesante c o n s e r v a r  la  a c tiv id a d  m u sc u la r  
en  to d o  m o m e n to , a fin de llegar al levantamiento 
precoz. El enfermo puede levantarse sin inconve­
niente (cuando la sutura de pared está hecha en tres 
planos) al sexto día; al séptimo y octavo ya_ puede 
pasear un poco, y si todo ha ido bien saldrá de la 
clínica del noveno al décimo dia de intervenido.

£ i  le v a n ta m ie n to  p r e c o z de los gastrecíomazados, 
sin tener ningún inconveniente, es altamente venta­
joso, pues ante todo el enfermo se anima grande­
mente, sus funciones intestinales se regularizan an­
tes, sé evitan los accidentes decúbito y se hace 
mejorar la circulación combatiendo, el éxtasis venoso 
que tantas complicaciones origina.

El levantamiento precoz, pues, que debe ser norma 
en todo operado de vientre, se acondicionará desde 
luego al estado del enfermo en cada caso, de igual 
modo que ocurre con la alimentación.

En caso de paresia intestinal no olvidaremos los 
grandes benefidos que puede proporcionar la in y e c ­
c ió n  d e  s u e r o  s a lin o  h ip e r tó n ic o  in tr a v e n o s o  o en 
inst''ación rectal gota a gota.

* * ♦

Ayuntamiento de Madrid



EL S I G L O  M E D I C O 545

Lasemos ahora revista a las principales y más co­
rrientes c o m p l ic a c io n e s  que pueden presentarse des­
pués de la gastrectomia, y que pueden ser compli- 
caaones inherentes a toda laparotomía o por el he­
cho de la gastrectomia.Desde luego, en las intervenciones sobre estomago, 
las complicaciones p u im o n a r e s  hguran siempre con 
un porcentaje mayor, y tanto es así que se ha acon­
sejado la v a c u n a c ió n  p r e v i a  de estos enfermos, bien 
con autcvacuna si se trata de catarrosos crónicos o 
con una vacuna stock polivalente, a  fin de aumentar 
sus defensas; ahora bien, como la mayor frecuen­
cia de estas complicaciones estriba en las causas coin­
cidentes que puedan determinarlas y que son en 
primer lugar la anestesia general, la limitación de 
movimientos diafragmáticos como defensa propia dd 
enfermo ante el dolor, la aspiración del contenido 
gástrico con ocasión de los vómitos postanestésicos, 
pero sobre todo los gérmenes infecciosos que desde 
la herida visceral o parietal puedan ser transporta­
dos al aparato bronco-pulraonar por vía linfática o 
sanguínea—, a nuestro juicio el mejor medio de pre­
venir y evitar estas complicaciones será, por tanto: 
guardar la más escrupulosa asepsia en el ^ o  qui­
rúrgico, usar la anestesia local, realizar la interven­
ción en fase de latencia Qe sintOTiias (y, por tanto, 
de menor virulencia de germenes infecciosos), cui­
dar muy mucho la limpieza de boca, dientes y íoco&  
sépticos de garganta o nariz, gimnasia respiratoria, 
vacunación, inhalaciones de anhídrido carbónico y 
movilización precoz. Si a pesai de todo llega la coni- 
piicación se tratará como se hace de ordinario en es­
tos procesos.

L a  p a r e s ia  i n t e s t i n a l  se tratará, como hemos di­
cho, con las inyecciones intravenosas de suero sa­
lino hipertónico (20 c. c. cada cuatro o seis horas 
de solución de cloruro sódico al 20 por 100) o en 
instilación rectal gota a gota; con supositorios, ene­
mas, pituitrina y sólo excepcionalmente con purgan­
tes enérgicos.El estado de a c id o s i s ,  generalmente pasajero, se 
combatirá si persiste con suero glucosado e insuhna.

Si se presenta síndrome de r e t e n c i ó n  v r e i c a  (que 
a veces es el responsable de muertes, cuya causa pa­
rece desconocida), que se anuncia por oliguria, amo­
dorramiento, lengua seca, etc., y se puede confirmar 
con .los análisis correspondientes, la inyección de 
escilarina y suero Hayem en cantidad puede ser de
gran beneficio. . . .

L a  p e r s i s t e n c ia  e n  l o s  v ó m i t o s  b i l io s o s , no atribui- 
blcs a acidosis o peritonitis, puede ser causada por 
una inflamación de la boca anastcmótica, que  ̂ ori­
gina su mal funcionamiento o espasmo de la misri^. 
y para combatirlo, los lavados gástrico y medicaaoii 
sedante con insistencia acabarán con este enojoso 
síndrome.Una complicación grave de la gastrectomia es la 
r o t u r a  d e l  c a b o  d u o d e n a l ,  generalmente, ya en el acto 
operatorio vemos el peligro de que falle la sutura 
del muñón duodenal por asentar en tejidos callosos, 
infiltrados, próximos al páncreas, con difícil o im­
posible peritonización, y entonces será muy pruden­
te dejar un drenaje y aun marsupmializar (Puig-Su- 
reJa) dicho muñón, con lo cual y próximo a piel, 
su fallo sólo constituirá una fístula biliar que durará 
más o menos tiempo, pero que bien cuidada acaba­

rá por cerrarse espontáneamente, siendo lo más im­
portante proteger la piel contra la acción del jugo 
pancreático, canalizándolo al exterior hasta su cierre.

Pero puede ocurrir que, al parecer, quedemos sa­
tisfechos del muñón duodenal y bien por su poca 
vascularización o por otra cualquier causa falle ja 
sutura y se produzca la perforación; esto suele ocu­
rrir del cuarto al sexto día de la intervención, y 
cuando con buen curso post-operatorio el enfermo se 
ve sorprendido con un dolor fuerte y persistente en 
base de tórax derecho, con fiebre y disnea, que mu­
chas veces hace pensar en proceso pneumónico y aun 
en una fase aguda de .colecistitis, pero que el curso 
ulterior nos hace ver la existencia de un proceso 
séptico peritoneal localizado en zona duodenal y la 
marcha puede ser varia; en unos casos las defensas 
se organizan rápidamente, »e forma plastón perito- 
toneal, cede el síndrome agudo y- paulatina y lenta­
mente se resuelve sin más incidentes; otras veces, a 
través de la herida operatoria, se fragua un < ^ in o  
para los exudados y secreción biliar, formándose 
una fístula biliar como dejamos apuntado anterior­
mente; también cura lentamente de modo espontá­
neo y mejor ayudado con insulinoterapia; y, por 
último, en menos ocasiones (afortunadamente) el 
enfenno no se defiende, el proceso séptico invade ^ -  
vidad peritoneal y se produce un estado, hipertóxico 
de tal intensidad, que acaba con el enfermo en po­
cas horas Cal tratar en la técnica operatoria del 
muñón duodenal hicimos las observaciemes pertinen­
tes para prevenir estas complicaciones).

L o s  h e m a t o m a s  y  p r o c e s o s  s é p t i c o s  d e  p a r e d  se 
tratarán de modo análogo a los de toda laparoto- 
raia: drenaje precoz, cura aséptica si im hay supu­
ración, con antisépticos del tipo d d  líquido de Dakm 
si la hay, compresión y eliminación de cuerpos ex- 
h-años (puntos de material de sutura no reabsorbi- 
ble) y tejidos esfaedados, cuidando, sobre todo, de 
sujetar la herida con tiras de esparadrapo, que, a 
pesar de la supuración, eviten la ulterior hernia o 
eventradón.

E n  la s  p e r i t o n i t i s ,  como de ordinario: hielo, posi­
ción Fowler, facilitar la respiración, tónicos, sueros, 
antisépticos, gota a gota rectal, etc., etc.En las l i e m a te m e s i s ,  ya hemos dicho: lavado y  
trasfusión.

E n las h e m o r r a g ia s  i n t e r n a s ,  los sueros antigemo- 
rrágicos, tíauden, cal intravenosa, h ido local, re­
poso y trasfusión, pues la rdaparotomía en e s to  con- 
didones suele ir condenada al tracaso, a  no ser que 
el diagnóstico se haya hecho precozmente y con toda 
seguridad para ligar d  vaso que sangra. _Las complicaciones y molestias más tardías a  d i s ­
ta n c ia  pueden tener también más o menos importan­
cia; así tenemos las molestias por r e f l u j o  b U ia r , que 
suelen ser pasajeras, dando lugar a molestias de in- 
ñazón muy penosas, que se resuelven con un gran 
vómito de bilis; cada vez se hacen más distanciat^s 
y acaban por desaparecer (si persisten, lavado gás- 
trico).

E l  v a c ia m ie n to  r á p id o  y  la falta d d  antro^pUóri- 
co da en ocasiones origen a síntomas dispéptico^ 
sobre todo diarrea, que ceden fácilmente a un  ré­
gimen alimenticio y medicación a^base de fermentos 
gastro-pancreáticos y ácido clorhídrico.
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Son raros los casos en que el enfermo, después de 
operado, persiste con las mismas, parecidas o aun 
mas intensas mo.estias que tenía antes de la inter­
vención; son debidas generalmente a la g a s t r i t i s  r e ­
s id u a l  y  su tratamiento ha de ser ei mismo de todo 
proceso erosivo, siendo corriente que dichas moles­
tias cedan paulatinamente, pues es im hecho de ob­
servación que los gastrectomizados se encuentran me­
jor a medida que pasa el tiempo, y en los operados 
de ocho o más años (que marchan oien y  no ha ha­
bido complicaciones) no se encuentran molestias de 
ninguna clase, a pesar de no guardar régimen ali­
menticio ni hacer régimen especial de vida; hay, por 
tanto, un primer período que puede ser sumainente 
corto o no existir, ppro que en ocasiones dura hasta 
años, en que el enfermo lucha por adaptarse a  )a 
nueva mecánica gástrica creada por la intervención, 
pero ail fin lo consigue y llega a verse libre de mo­
lestias (náuseas, vómitos biliosos, inflazon después de 
las comidas, diarrea, estreñimiento, ardores) ; por lo 
general todo ello depende del momento de la inter­
vención, y de aquí que la gastrectomía deberá estar 
indicada para su ejecución, pues si al hacerla la le­
sión ha dado lugar a poco trastorno en la función 
gástrica, el extirpar el estómago ha de ir  seguido de 
molestias por la falta de esa función hasta la nueva 
acomodación; pero si, por el contrario, la lesión ha 
dado lugar a un nulo o  mal funcionamiento del es­
tómago, su supresión no puede más que ir seguida 
de beneficios.

Se encuentran casos (por fortuna pocos) en que 
desde los primeros días que siguen a la intervención 
comienzan las molestias, que cada vez se hacen más 
intensas y llegan a crear en el paciente un estado de 
n e u r o s i s  agravado por la preocupación, que supone 
el fracaso de un acto en el que tenía puestas todas 
sus esperanzas, y claro está, que entonces, aparte 
del plan del gastropatólogo, precisa un tratamiento 
psicoterápico.

Después de la gastrectomía no es corriente la pre­
sencia de ú lc e r a  y e y u n a l ;  pero no es imposible, y ya 
se han citado varios casos, nosotros mismos publi­
camos un caso de úlcera yeyunal consecutiva a uira 
resección “ económica” , efectivamente son mucho 
más raros en las resecciones amplia, y aun cuando 
nosotros no hemos tenido ocasión de ver ninguno, 
desgraciadamente existen y constituyen el fracaso 
y la desesperación de médicos y enfermos; se trata 
de enfermos con e n f e r m e d a d  lilce ro -sa  en que, a pe­
sar de todo, persiste la formación de úlceras por 
una idiosincrasia especia], y ique hasta el momento 
sobrepasa todo nuestro control; de todos modos, 
como decimos, es .sumamente excepcional esta ocm- 
plicación cuando la gastrectomia se hace de verdad 
amplia y siguiendo la técnica más escogida; pero 
si a pesar de todo surge, el tratamiento será quirúr­
gico, mientras sea posible y dirigir todos nuestros 
esfuerzos per el lado de la investigación patogénica 
en cada caso para evitar en lo posible nueva reci­
diva.

Respecto a la n u t r i c i ó n  de los gasírectomizado's, 
corrientemente se realiza sin inconvenientes, y si se 
trata de enfermos agotados y con síndrome pilórico, 
es frecuente aumenten de peso rápidamente; en cam­
bio, en les otros casos en que la evacuación del es­

tómago no estuvo comprometida, después de la gas­
trectomia, aun cuando coman bien y se encuentren 
bien nutridos y fuertes, no suelen engordar, expli­
cándose ello por las alteraciones que el metabolismo 
de las grasas sufre al suprimir gran parte del estó­mago.

Se ha hablado de un s í n d r o m e  a n é m ic o  consecuti­
vo a  la gastrectomía; pero es tan poco frecuente, que 
en realidad no se debe tener en cuenta, y si se pre­
senta combatirle ocn los medios corrientes (extracto 
hepático, arsénico, hierro, mucosa gástrica y aun 
trasfusión sanguínea).

Y  para final, algunas palabras sobre la a l im e n ta ­
c ió n  e n  l o s  g a s t r e c t o m i z a d o s :  Con la gastrectomía 
tendemos a suprimir una gran parte del estómago 
ya afecta de gastritis o que pudiera inflamarse más 
tarde; con ello la secrecdón del ácido clorhídrico es 
prácticamente nula, y^bre todo sí se trata de gastrec- 
toinia amplia, y si la boca funciona bien, la evacua- 
dón gástrica será perfecta; pues bien, teniendo en 
cuenta todas e.stas circunstancias, al alimentar a un 
gastrectomizado no le deberemos aconsejar que co­
ma “de tKdo” y sin tasa ni medida, pues confiado 
el enfermo, al encentrarse con buen apetito, se ex­
cederá y pronto tocará las consecuendas.

Dtberá comer poco y a menudo, para evitarse 
sensaciones de plenitud e inflazon; deberá masticar 
bien y comer despacio; reposará en lo posible des­
pués de las comidas; de preferencia tomará papilla- 
o purés no espesos (pues no es conveniente tomar 
feculentos en cantidad); las mismas legumbres bien 
cocidas y deshedia's, las carnes y pescados blancos, 
verduras (exceptuando las de tipo flatulento, como 
la oo] y coliflor), quesos frescos suaves y  manteco­
sos, postres de leche y huevos, frutas, etc., y desde 
luego los alimentos bien sazonados y sabrosos; no 
convienen los líquidos en abundanda y la leche sola 
(puede tomar requesón, kéfir, yogourt), y puede per­
mitirse alguna bebida (sidra, cerveza, poco vino blan­
co) y  desde luego los jugos de fruta. Si la resec­
ción lia sido económica quizá convenga frenar la se­
creción gástrica y  ent-onces los cuerpos grasos (man­
teca, crema, aceite de oliva, serán de ^ a n  utilidad. 
Deberán suprimirse, sobre todo en los primeros me­
ses, las carnes rojas, pescados uzules, mariscos y ex­
citantes, que, como es consiguiente, exigen gran can­
tidad de jugo para su digestión,

* * *

Terminaremos nuestra aportación recordando que 
todavía estamos muy lejos de distinguir en cada 
ca^o cuándo se trata de una úlcera como enfermedad 
local o simple accidente en un proceso morboso y 
cuándo se trata de enfermedad ulcerosa en que la 
úlcera no es sino un síntoma de la misma, y a dis­
tinguir esto deben dirigirse todos los esfuerzos de la 
investigación, pues ello aclararía muchas dudas, nos 
explicaría muchos fracasos y pondría en su punto 
los casos en que deben ser tratados médicamente, 
aquéllos en que es suficiente úna gastroenterostomia 
o una piloroplastia o los que necesitan la resección; 
en tanto, y en gran parte de modo empírico, insisti­
remos en cuanto hemos expuesto.
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A P E N D IC E

R e s u l t a d o  d e  la  g a s t r e c to m ía  (según nuestra ex­
periencia) :H asta la fecha (desde 1920) hemos tenido ocasión 
de efectuar 430 gastrectomias. De las primeras 140 
ya publicamos- los resultados obtenidos con ocasión 
de nuestra tesis doctoral (1929); posteriormente los 
resultados son mejores; la mortalidad en los casos 
de úlcera, con previa preparación para la interven­
ción, alcanza a un  4 por 100 y la mortalidad global 
de la gastrectomía (incluyendo los casos de cáncer,

B o c u n t n t a .lá a  g l l l c a  ü  d s s  c is o s  l o t s m i U s s  de ú 'c e ra s  de b tc a  
iB .s t je iD t ic a  (p o s i  g a s t-o e n te -o s lB in ia  i p o s l-g a s tre c to n ia  e c o ió n iitB ) 

tra ta d o s  p o r « g  stre cto m ía  a m p lia ''

r

h m m S i

i-i*
Pieza de amplia piloro gastrectomía que da idea de la 

cantidad de estómago que debe resecarse.

perforación, hemorragias, etc.) alcanza a un 12 
por 100.Hen>c.s hecho una encuesta sobre los resultados 
"a  distancia” de la gastrectomía, contestándonos los 
enfermos operados üe hace mas de dos años, y sus 
contestaciones (que pongo a la disposición de los se ­
ñores académicos) son verdaderamente satisfacto­
rias, la mayoría no tienen molestias de importancia, 
hacen régimen de vida normal y comen sin restric­
ción, fuman y beben (a pesar- de nuestra recomen­
dación en contrario). Un escaso número, que puede 
alcanzar al 5 por 100, tienen molestias de pesadez, 
inflazón, vómitos biliosos de vez en cuando y aim 
dolores, que obedecen más o menos si el enfermo si­
gue un tratamiento adecuado iqurzá en algunos pu­
dieran identificarse sus molestias como debidas a 
un proceso de colecistitis); un caso con resección 
amplia consecutiva a doble úlcera yeyunal postgas- 
trectoraia económica, continuó con molestias y aun 
hematemesis a los pocos meses después; tenemos 
también un caso de anemia (no perniciosa) que obe­
deció pronto al tratamiento con hígado y hierro y 
en un enfermo de tara fímica se presenta con fre­
cuencia crisis disenteriformes, que obedecen a me­
dicación ácida y fermentos pancreáticos.

Desde luego, quedan mejor y niíis rápidamente los 
enfermos que más han sufrido con su úlcera, y, por 
el contrario, los enfermos que han tenido tempoia- 
das largas de bienestar y se han sometido a una in­
tervención por las periódicas hemorragias (casi siem­
pre por úlcera du-cadenal), son los que más tardía­
mente encuentran el beneficio de la gastrectomía, pues 
desde luega hay un período de adaptación más o file­
nos largo hasta encontrar el alivio completo.

Caso de úlcera duodenal,

A

El mismo, después de resección económica con úlceras 
de boca anastomóiica.
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w
Esquema indicando las fases de la resección amplia.

Caso de estómago bilocular por lilceras de curvatura menor.

El mismo, después de gastroenterostomía en bolsa superior 
y con dos úlceras de boca-anastomótíca.

1-'
El mismo, después de resección amplia de estómago y 

boca anastomotica.

^ 4

1.a pieza resecada.
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N e y o l
Procesos cróoicos del 

aparato respiratorio

N e y o l
A -n tif ím ic o

N e y o l  n.®
N i ñ o s

N e y o l
P ro c e s o s  a g u d o s

N e y o l
A n t ia s m á i ic o

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secun­
darias. rápidamente modifica la secreción bronquial. facüita_la 
espectoración, calma la tos, cede la disnea y facilita el sueno.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus deriva­
dos, corrige la  tos emetizante de los tuberculosos, curando y 
evitando tas agudizaciones catarrales.

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue 
realizar una antisepsia rápida y enérgica, obteniendo la curación 

en corto plazo.

' En estos procesos la remisión de los sintomas es inmediata a 

la aplicación del medicamento.

Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma 
con la adrenalina y atropina y aduar sobre los procesos cata­
rrales por la acción antiséptica de los balsámicos, llenando am­
bas indicaciones con una sola jnyecoión

Todos los números tienen una indicación especial en los procesos gripales del aparato 
piratorio.

De los números 1. 2. 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5 y 10 c. c. y del numero 3 

cajas de ampollas de 2 y medio y 5 c. c. ^  ^

SOLICITEN MUESTRAS Y  LITERATURAS
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Soliie yii caso de ouseocia útero-vaoloal complela
POR

D. LOPE BUENO RODRIGO
A lu n s o  interDo de la  clín ica üÍD ecoIógíca d e la  ü o ive isid a d  de 

S A L A M A N C A

Indudablemente son muchos los casos operatorios di­fíciles que pueden presentarse a un médico ginecoló^- co y, en g’eneral, a todos los médicos; pero, a mi juicio, 
uno de los más difíciles problemas que se pueden dar en ginecología son aquéllos como el caso en cuestión.Es difícil por dos razones: una, por lo que se refie­re a la parte material, que pudiéramos decir, o sea a la construcción de una vagina artificial, que a ninguno se nos oculta la cantidad de dificultades con que se tro­pieza para llevar a la práctica esta intervención; y otra, por lo que se refiere al orden moral, pues es este un problema tan discutido y tan oscuro todavía que, forzo­samente, hemos de quedarnos perplejos e indecisos ante 
uno de estos casos.Indudablemente en una ausencia vaginal completa, pero con preexistencia de los demás órganos genitales internos, el problema moral está completamente des­cartado, pues no será esta una de las operaciones llama­das de complacencia, sino tma de resultados francamen­te positivos, morales y científicos, pues es convertir una mujer estéril en una con probabilidades, por lo menos, de posible fecundidad; pero el verdadero problema se nos presenta en un caso como el que voy a describir, o sea en una ausencia de vagina, acompañada, además, de ausencia de útero, o cuando menos con una existencia rudimentaria (pues, probablemente, sólo es un cordón fibroso) que, prácticamente, viene a ser lo mismo.En estos casos, en los que parece que sólo se va a favorecer y hacer posible d  acto del coito, parece a primera vista que debiera estar descartada toda inter­vención, y, en efecto, así aconsejan la mayoría de los ginecólogos, los cuales se fundan para ello en las ra­zones morales anteriormente aducidas, y en que consi­deran absurdo el hacer una intervención peligrosa de por sí con el solo objeto de favorecer y hacer posible el coito. Pero si todos estos autores que recomiendan la no intervención en estos casos hubieran tenido ocasión de oir a enfermas, como la qiie describe el doctor Far- gas en su “Tratado de ginecología”, y la que recien­temente ha pasado por la clínica de Ginecología de este hospital, quizá cambiaran de manera de pensar y no harían tan rotunda y general su oninión en estos casos; pues no creemos ni humano ni racional el abandonar es­tas enfermas a su deseracia, dando lugar con ello en muchos casos, por no decir todos, a que estas enfermas tenqan que soportar una vida llena de sinsabores y su­frimientos morales, pues forzosamente tienen que com­prender, más tarde o más temprano, que son inútiles para ser madres (cosa, ya irremediable), y quizá lo que es peor, o sea inútiles para ser esposas, circunstancia por la cual .se ven sujetas muchas de ellas (Ginecología del Dr. FaTgas^ “a humillaciones injustas y a toleran­cias matrimoniales verdaderamente heroicas”. Es ne­cesario, a mí iuício, oír relatar a estas pobres en'fer- mas los sufrimientos morales de su enfermedad', antes de dedicirse a dar una sentencia como es la de si se 
debe o no operar.

Por mi parte creo, sin quererlo hacer extensivo a todas las enfermas, que cuando el médico con su inter­vención puede aliviar o curar estos sufrimientos debe hacerlo, máxime hoy día que puede contar como des­cartados todos los peligros de infección y complicacio­nes graves,

E m b r io lo g ía  g e n i ta l  je m e n in a .—Próximamente entre los tres y cuatro meses de la vida fetal empieza a ma­nifestarse d  sexo dd feto. Los órganos genitales in­ternos están instituidos o representados en aquella épo­ca por dos glándulas, una a cada lado de la linea me­dia y en la parte anterior inferior del cuerpo de Wolf, y, además, por dos conductos que no son otros que el de Wolf y el de Miller, los cuales, juntamente con los del lado opuesto, van a abrirse en la cloaca, que es una cabidad común que da origen a la alantoides y al recto.Estas dos clases de conductos son muy distintos, pues los de Wolf dan origen a los órganos genitales mascu­linos, mientras que los Muller lo son para el femeni­no, y, por tanto, según se atrofien unos ui otros, así se dará origen a una hembra o a un macho.Etj las hembras, que en este caso son las que nos in­teresa como se comprende, se atrofian los conductos de Wolf, aunque no totalmente, pues se ha visto que que­dan las extremidades de dichos conductos para dar ori­gen, después, al conducto horizontal del cuerpo de So- semmuller y a los conductos de Gatner.Por el contrario, los de Muller se desarrollan para formar en su parte superior las trompas y en la infe­rior, o sea donde se fusionan, 'forman la vagina y el 
útero.Respecto a la formación de los genitales externos di­remos que al principio están representados, tanto en el sexo masculino como en el femenino, por el tu b é rc u lo  
g e n i ta l  o g la n d e , y al igual que en los internos éstos se diferencian también a la mitad del tercer mes de la vida intrauterina.En la parte inferior del glande aparece la hendidura genital. Esta hendidura tiene a los lados dos rebordes longitudinales, que son los repliegues genitales. Este tubérculo genital que hemos descrito se desarrolla muy poco en la mujer y da lugar, posteriormente, al clíforis. formando los repliegues genitales los grandes labios.Respecto a la cloaca vemos que está dividida en dos partes por un tabique trasversal, que es el espolón pe- rineal, dando lugar con ello a que se forme_ dos cabi- dades; una anterior, que es el seno urogenital encar­gado de formar la uretra y la vagina, y otra posterior, que formará el recto. Después, el seno urogenital o parte anterior de la cloaca es dividido, a. su vez, en dos por otro tabique para formar la uretra, delante, y la vagina, detrás; pero entonces todavía están inco­municados con el exterior por existir allí una mem­brana llamada cioacal y un tapón llamado también croa- cal, los cuales, posteriormente, reabsorben, dando con 
ello paso a estas cabidades con el exterior.

Estas nociones de embriología permitirán explicar­nos luego, cuando describamos las características de la enferma en cuestión, el por qué ha podido existir esa ausencia de útero y vagina, asi como en otras ocasio­nes que se dan más frecuentemente nos explicaremos la ausencia de la vulva, sola, o de la vagina, aislada, etcétera. Por lo que'se refiere a este caso, nos limita­remos a decir las causas que habrán intervenido para la no formación de útero y vagina, juntamente.
A u s e n c ia  d e  r a g in a .—Puede ocurrir que haya ausen­cia de vagina con persistencia de útero, y, en efecto, casos como éstos se ven en la literatura médica; pero por lo que se deduce de los datos embriológicos ante­riormente expuestos, se comprenderá que lo corriente es que se presenten unidas estas dos aplasias. Asimis­mo diremos que se pueden presentar casos de una au­sencia incompleta de vagina, o sea que no ha desapa­recido en su totalidad; estos casos son mucho más fre­cuentes que la ausencia completa, hecho en verdad bien raro, pues son contadísimos los casos que se han pre­sentado. Pero se comprende que si en el curso de la 

vida embrionaria sobreviene una atrofia de los ctm-
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ductos de Muller, lo normal será que todas las forma­ciones que sabemos irían a formarse, luego no apare­cerán, o cuando más estarán representadas por un cor­dón fifroso, o sea los restos de dichos conductos, los cuales serán los que eni el adulto estarán representan­do a la vagina, litero y trompas; pero, en cambio, los ovarios pueden estar indemnes, porque, como sabemos, no tienen origen en los conductos de Muller, sino en 
los cuerpos de Wolf, los cuales muy bien puede ocu­rrir que sean ajenos a la atrofia de los conductos de Muller, y, por tanto, los ovarios podrán continuar su desarrollo normal, cosa que se puede apreciar bien en muchos casos por la presencia de molimen menstrual. Esto mismo que decimos de los ovarios podríamos decir de la vulva y del himen, que, como sabemos, no tiene re­lación alguna con los conductos de Muller. Por tanto, observando a estas enfermas podremos ver que la vul­va es normal; pero entreabriendo los labios veremos que la entrada a la vagina no existe, asi como tampoco el útero, cosa que podemos comprobar mediante el tac­to rectal combinado con la palpación externa.

A v s e t ic ia  d e  ú te r o .—^Aun cuando hayamos visto la ausencia vaginal y comprobado por el tacto rectal que no existe útero, no nos aventuraremos nunca a decir que no existe, pues la mayoría de las veces, como ya antes hemos dicho, lo que pasa es que está representa­do por un cordón fibroso que, aunque practícamete pu­diera decirse que no existe, ,es necesario incluirlo, sin embargo, entre los úteros rudimentarios, pues la falta completa no la podremos diagnosticar hasta que no se hiciera una autopsia detenida, pu« está a veces tan tenue ese cordón que en vida es imposible reconocer­
lo, dando con ello lugar a diagnoticar la falta comple­ta, cuando pudiera ocurrir que no era más que un úte­ro atrésico, que es lo más frecuente, Una vez visto e . mecanismo por el cual no se presenta a veces ni útero ni vagina, pasaré a describir d  caso clínico, visto por mi, que creo se ajusta por completo a la descrípcÍOT 
anterior. . ‘

D e s c r ip c ió n  d e l casO' c lín ic o .—Se trata de una joven que próxima a contraer matrimonio y dándose cuenta de su impotencia sexual, por la cual ve esfumarse sus ansias amorosas de ser esposa, consulta en nuestra clí­nica y suplica a toda costa “se le haga mujer como a 
las demás para poderse casar”.Es reconocida, y en dicho i-econocimiento se observa por inspección y ¿cto rectal que hay una ausencia com­pleta de vagina, la cual sólo está representada por un fondo de saco en el cual apenas entra el extremo de nuestro dedo menique y una ausencia también c<ot- pleta (?) de útero, pues por tacto rectal y palpación no se ha podido encontrar el cordón fibroso que sus­tituye en estos ca.sos. Vulva completamente nonnal, así como también sospechamos le ocurrirá lo mismo a los ovarios por la presencia del molimen menstrual dolo­
roso y periódico que manifiesta haber padecido desde 
los quince años.Ante estos síntomas queda diagnosticada de pade­
cer una ausencia útero vaginal completa.El problema terapéutico quedó completamente resuel­to por las razones dichas al principio y como en todos estos casos el tratamiento consiste en hacer una vagina artificial. F.l procedimiento aquí elegido es el de las autoplastias por creerlo el más raciona] en vista del éxito obtenido ante un caso análogo a éste por el doc­tor Kirschner en colaboración con el doctor Wágner en el año 31; asi, pues, se procedió a hacer la vagina artificial por el procedimiento citado.

Introducidos dos dilatadores, uno en el recto y otro en la uretra, para guiar la intervención se fué despe- ,gando el tejido que correspondía a la vagina dcl recto, para lo cual se utilizó bisturí, tijera y disección roma

con gasas para despegar; con estas maniobras se pudo formar una vagina de unos siete centímetros de longi­tud y de anchura normal; pero como se le cerraría irremisiblemente en seguida si se dejara así se proce­dió entonces a hacer injertos valiéndonos para elio del siguiente procedimiento: construyó previamente un ci­lindro de goma esponjoso de unas dimensiones apro­piadas al tamaño de la vagina que queremos construir; este cilindro es taladrado en su centro y de uno a otro polo, valiéndonos para ello del termocauterio al rojo, con lo cual, al quemar la goma, hacemos un conducto central del grosor de un lapicero corriente; este con­ducto tiene por objeto el colocar allí un tubo de crista’ del grosor adecuado para que ajustando bien pueda además de favorecer el drenaje conseguir que ya con « te  esqueleto de vidrio el tallo quede distendido. Una vez bien e.sterilizado todo el conjunto se procedió a 
obtener injertos a lo Tiers y sujetando los colgajos obtenidos con puntos de c^nit al tallo de goma de tal modo que la superficie avivada fuera a ponerse en contacto con la superficie cruenta vaginal; una vez bien cubiertas las supei-ficies del tallo con estos injertos se introdujo en la vagina recientemente formada con ánimo de sostenerlo así durante ocho días, fecha en que suponemos habrán prendido los injertos.Efectiivamente, a los ocho días fué retirado el tallo pudíendo entonces ver que muchos de los injertos no liabian prendido, pero sí otros, los cuales se consideran como suficientes para que la superficie cruenta vaginal se epitelioe en totalidad, con lo cual se exitarán las re- traciones cicatriciales y el cierre total de la vagina. Pero como había, muchos espacios todavía cruentos por no haber prendido ailí los injertos, los cuales fa­
talmente se unirían cerrando por lo menos parcialmentela vagina, fué conveniente que durante veinticinco días se le hicieran taponamientos de gasa impregnada en glícerina para evitar con este medio mecánico que se unieran esas cicatrices y al mismo tiempo dar lugar a que los islotes de injertos que habían prendido se fueran propagando juntamente con la proliferación que resulta de la mucosa vulvar y de este modo suspender los taponamientos cuando estuviera totalmente recu­bierta de epitelio.

'0^o_ puede verse, es un procedimiento larguísimo y laborioso de por si, pero lo consideramos necesario cuando no s t  pueda recubrir por primera intención tcwa la superficie vaginal de epitelio.
Este procedimiento había sido puesto en práctica antes y por primera vez en un caso tratado por el doctor Kirschner en colaboración con el doctor Wág­ner con resultado positivo; posteriormente se ha hecho otras_ dos veces por los doctores A. Ostreil y L. Kraul, 

también con resultado positivo. Con éste creemos son cuatro los casos tratados hasta ahora por este proce­dimiento; como se ve, todos han ido seguidos de un resultado positivo, en efecto, pero para su obtención se ha requerido un tratamiento esmeradísimo lleno de cuidados e inconveniente« sin fin. Creemos, por tanto, que el procedimiento resultará ideal el día que podamos hacer más sencillo el curso posoperatorio. Hasta ahora Ia_ construcción de una- vagina había tenido muchas más dificultades y era raro el caso seguido de curación: por tanto hoy día, y en espera de un nuevo procedi­miento, nos conformaremos con el presente, que si bien hemos dicho *s difícil, también es curativo, que es lo que nos interesa.
Salamanca, 3 de marzo de 1933.
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G R A N U L O S  C H A N T G A U D
Acido arsenioso ................ miligr.
Aconitina amorfa ............  %  miligr.
Agaricina ..........................  miligr.
Artmtina ...............  miligr. centi^.
Atropina ............................ %  miligr.
Atropina ( idfatol ............  %  miligr.
Boldina ...............................  mil’E'’-
Bromuro <!.• alcanfor ........ centigr.
Brucina ............. .............. %  mil'gr.
Gafeira ....... miligr. centigr.
Cafeína (ar eniato). miligr.
Calcio (su!ft;ro) ..... centigr.
Calomelanos, miligr. cent gr.
Cicutina (brohdto)... %  mligr

, Codeína ......miligr. centigr.
; Digitalina amorfa... mil'gr.
I Emetina .................. miligr.
I Esparteína ^sulfato), centigr.

Elstricnina (arseniato de).. %  miligr. 
Eistricnina (hipofosfito de). ¥i miligr.
Estricnina (sulfato de)..... V¡ miligr.
Estrofantina ...................... Viomiligr.
Evonimina .........................  miligr.
Hierro (arseniato de)...... miligr.
Helenina ............................  cemigr,
Hidrargirico (bioduro)........  miligr.

¿e la $fioAJna£t̂
7LACHARLES CHANT£At/D ̂

Hidrastina ......................... míTigr.
Hiosciamina ......................  ','4 miligr.
lodoformo .........................
Juglandina .........................  centi^.
Lobelina (sulfato) ............  %  miligr.
Picrotoxina .......................  %  miligr.
Pilocarpina (nitrato de).... miligr.
Podofilino ..........................  ceJitigr.
Quasina .............................  miligr.

Quinina (arseto de), miligr. 
Quinina (hidroferro- 

cinato de), miligr. centigr. 
Quinina (bmhto. de) Sulfato. 
Quinina valefo. de). 2 centigr.
Scilitina .................. miligr.
Sal de Gregori......  miligr.
Sosa (arseniato de), miligr. 
Zinc (fosfuro de)... miligr.

í l  Majar ^  m  Eítrañimíentii
PÜRBANTE Eítadí liilios#
LAXANTE

lEPURATIVQ fT!ir!t!Z.CW*NTEAqD.5*. Rued»tFrapC6-BourgooiB.ParlBj^^^^^^

D.PÍIÍIO em E»p.6«: I .  U R I A C H  T O . '.  B r u c h ,  4 9 . B A K C E L Ü N A .

l i k t c r o m i ^ « » s o .  
’H Ip O t e n s o r ;  
.D A H C * lo n i i* a n t^  
- i l l lu r c t ic o .
M o a iU c tu ilo r

<ltt la  « n d o a r t e i l  
lo d il le u d o r

: m in v r a lo -t c i id iM

GO^TAS : e'ríiQOSiiíi^^e lO  á 25.
COMPRIMIOOS dia.AHPOLLM : 6 cc. do’

.MxA
13-IA

.MnA
7 . 6

mus

Silicyl
M e d ic a c ió n

de B A S E  y de H É G IM E J S  

E s t a d o s  A r t e r i ú e s c l e r ó s o s

y  C a r e n c ia s  S i í ic e a s

AgeuU : P L A N S - S IN T A S  H ijo s , i 36 , P coven za , B a rcelo n a. -  la b o r a to r io s  C A M U S E T , l8 . ru é  E r n c st R o u sselle , P arís,

I ^ R E T H A N E

G O T A S
2S a 50 por dosis - 300 por día (sgua blcarbonatada)
A M P O L L A S  A  I 2 cc. A n tIté rm iO B s .
A M P O L L A S  B  > S CC. A n t in e u r á lg lo a a .

1 a i  al ála
ecjt o sin medicación intercalar por lar potas

P o d e r o s o  A n l i n e u r á l g i c o
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A  N U S O L
dism inuye el catarro de la m ucosa 
in flam ada y  ejerce una acción  astrin­
gente sobre la superficie secretante,

p o r  su gran p od er an tisép tico  im pide 
la  in fecc ión  de lo s  nódu los h em orro i­
dales y la  fo rm ación  de abcesos 
perirrectales,

p rovoca  la  granu lación  y  estim ula la 
reparación  ep ite lia l,

determ ina la reso lución  de los p roce­
sos fleb íticos agudos, sub-agudos y 
crón icos  del ano,

hace que la evacuación  de las m ate­
rias fecales no sea do lo rosa , gracias 
al reb landecim ien to que sufren las 
heces duras.

N o  m ortifica  los te jidos. N o  es tóx ico .

GOfiDECKE 4  CO. LEIPZIG, ALEMANIA 
Para literatura y  muestras gratuitas dirigirse a.

Laboratorio y Comercio S ubstancia. S A. Apartado 410 Barcelona

ESTAFILASA i.iD 'DO YEN
Tralaieolo especlfiCD coníra las M m m

S o l u c i ó n  c o n c e n t r a d a ,  
i n a l t e r a b l e ,  d e  l o s  p r i n c i p i o s  

a c t i v o s  d e  l a s  l e v a d u r a s  
_________ d e  c e r v e z a  y  d e  v i n o .

Eslafilociiúas: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

SolQcíón eoloidal 
íap̂ ena 
polivalente. M ICOLISINAa.iD 'OOYEN

2  FORMAS ¡
MICOUSINA BEBIBLE 

MiCOLISINA INYECTABLE

Provoca la lagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enferm ed ades  in fe c c id sas

SOLUCIONdeFLUOROFORMA 
ESTABILIZADO EN LOS 
EXTRACTOS VEGETALES

G E"R m o  S E
N o  T ó x i c o ’

S A B O R
A G R A D A B L E

Tratamiento de la Tos - CO Q UELUCH E - Tos nerviosa
Comprimidos compuestos de Hlpófísls 

y Tiroides en proporción prudencia!, 
de Hamamells, Castaña da India 

y curato de Sosa. Venosina
Tratamiento especifico completo de las AFECCIO NES VE NO SAS

L.ABORATOIRES LEBEAULT, 5, Rué Bourg-l’Abbé, PARIS
PoB Menor: P R I N C I P A L E S  F A R M A C I A S

Muestras y Literatura ; G. SALINAS Y Cia • 2  y 4  Calle Sagués-BARCELONA
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B I B L I O G R A F I A  0)
C ir u g ía  P l á s t ic a  E s tic a  y  R eparadora. Deselaers.H. Editorial -Científica Médica. Barcelona-, 1933.

Precio 4 pesetas.
Es hoy en el ancho campo de la cirugía figura de primer plano e interés primordial la rama de la éstica, plástica y reparadora, que es la que se halla dedicada al breve opúsculo que, con gran deleite, acabamos de leer. Bien que en él no se trata más que de aquellos 

puntos concernientes a la estética de los órganos de la cara, si también de pasada ligera y al final de la obra se hace sobre los vientres en alforja y los pechos, col­gantes, asuntos ambos de los más interesantes de la éstica, ya que son donadores de máximos clientes.El valor de esta pequeña obrita se halla avalado por la gran cantidad de buenas fotografías que la ilustran.Será ella, en fin, para el cirujano que quiera hacer estética del rostro, un buen punto de partida para re­
montarse a estudios más detallados.

w>

B i o g r a f í a  d e  P a s t Eu r ,  por Antonio Gómez Izquierdo. Abogado del Colegio de Madrid, acaba de publicar 
un folleto que contiene la biografía de Pasteur. Estimamos muy útil la obrita de referencia por ser 

la única biografía del sabio francés que se ha publicado 
en nuestra lengua.

P E R IO D IC O S  M E D IC O S
E xtran jero !

C . B c w ü w U t  T h o m s o n . E l  m o n g o l i s m o  y  o t r a s  m a l ­

f o r m a c i o n e s  CO N G É N ITA S E N  SU S R E LA CIO N ES CON LA  

EDAD AVA N ZA D A  D E  LA  M ADRE.— El autor ha obser-v’ado que la mayor parte de los niños afectos de mongolismo tratados en su clínica habían nacido cuando la madre tenía cuarenta años y más. Sospecha que la idiocia mon- goloide puede ser muy bien consecutiva a un agota­miento general de la madre, y como pruebas da, entre otras, la de que casi todos los inongoíoides tienen un gran número de hermanos de mayor edad. Otras veces son niños que aparecen en familias pdires cuando^ la madre tiene edad avanzada y hace cinco a quince años que no ha tenido hijos. Aparte de esto hay que tener en cuenta otra serie de causas que favorecen la apari­ción de esta anomalía, como la sífilis, la tuberculosis, el 
alcoholismo y Irw tramnas psíquicos durante el embara­zo. hl autor cree muy poco probable la acción predis­ponente de Ja esterilización temporal previa por los rayos Roentgen o del uso de substancias químicas anti­concepcionales como causa de esta enfermedad, y estima asimismo que se ha dado demasiada importancia a las alteraciones de las glándulas endocrinas.

Para él la ptedisoosícícn hereditaria es una de las causas más ciertas. Aunque es una rareza que aparezcan varios hermanos mongoJoides en la misma familia, y tampoco parece demostrada la consanguinidad, sin em­bargo son frecuentes las coexistencias familiares de mongolismo y otras enfermedades o lesiones degene­rativas. El estudio del mongolismo en los gemelos ha­bla en el mismo sentido. De los 49 casos de hermanos

<0 S6 I0  baremos el estudio critico de las obras de que nos sean 
rem-itidos dos ejemplares.

gemelos con idiocia mongólica que ha podido encon­trar en la literatura, en 30 se trataba de gemelos del mismo sexo y en 19 de gemelos de sexo distinto. Entre Jos primeros, 20 eran gemelos biovulares y 7 monoovu- lares. Mientras en los biovulares sólo uno de los ge­melos padecía de mongolismo, en los 7 pares de geme­los raonoovulares estaban afectos los dos hermanos.Aunque son pocas las observaciones para sacar de- duccciones en firme, son lo bastante llamativas para que deban tenerse en cuenta. La herencia dominante no se comprueba ni para estos idiotas ni para ninguna afec­ción congénita cereb.elosa. La edad avanzada de la m - dre se ha señalado, en cambio, como factor de gran im­portancia en todas estas enfermedades hereditarias, no sólo por lo que la .edad significa, sino también por las mayores lesiones que con el tiempo hayan originado otras causas que vienen actuando desde edades ante­
riores.De to'^os modos los efectos fisiológicos de la edad pueden alterar muy bien el óvulo, y causan no pocos trastornos en su emigración desde d  folículo de Graaf hasta su nidación en la mucosa uterina.Todavía son mayores los trastornos que la edad, por si sola, es capaz de originar durante las primeras épo­cas de Ja nidación en dicha mucosa. { Z e i ls c h r .  f .  K i n -  
d e r lie ü k . 53 4).—F. G. D.

C h . D c je a n . L a  a c e t i l c o l i n a  e n  l a  j a q u e c a  o e t ^  

M IC A .—En enero de 1930 el autor tuvo la idea de in­yectar 10 centigramos de acetilcolina a un enfermo de jaqueca en plena crisis de escotoma centdleante. La cri­sis ambliópica que duraba habitualmeiite tres cuartos de hora cesó bruscamente a los doce minutos de la in­yección intramuscular, y la cefalea consecutiva, que duraba de ordinario cuarenta y ocho horas, no hizo 
su aparición.El autor, alentado por este resultado tan satisfac­torio, ha vuelto a aplicar esta terapéutica en c u an ^  ocasiones se le han presentado, y en todas ellas los sig­nos que caracterizan las crisis han desaparecido a los doce o diez y seis minutos, cuando más, dwpués de la 
inyección de acetilcolina.De los diversos casos tratados por este procedimien­to sólo uno ha podido ser seguido con regularidad du­rante un año en el que se presentaron once crisis de escotoma centelleante tratadas todas por la inyección acetilcolina en cuanto se manifestaron. El tratamiento parece haber hecho desaparecer la aptitud para la ja­queca, pues ha transcurrido ya año y medio sin que 
hayan vuelto a presentarse nuevas crisis.La inyección de acetilcolina ha yugulado constante­mente todas las crisis, mostrándose como un agente terapéutico fiel, que puede ser consideraxio como reme­dio especifico de ¡a jaqueca oftálmica o al menos de 
sus crisis.Esta medicación, por otra parte, es lógica, pues des­de los trabajos de Valery-Radot en 1025 sobre la pato­genia de las jaquecas se admite ,en general que la ja­queca oftálmica es debida a im angioespasmo de la región calcarina. Todos los fenómenos concomitantes y las pruebas experimentales y terapéuticas parecen po­ner de manifiesto que la jaqueca oftálmica es provocada por un angioespasmo 'de la corteza ocipital, o más pre­cisamente, de las ramas de la arteria cerebral poste­rior que irrigan los labios de la cisura calcarina. La acción clara y fiel de la acetilcolina es un nuevo argu­mento de peso en favor de esta explicación patogénica. (La P r e s s e  M e d íc a le , número 103, diciembre, 24 de 1932.)—T. R. Y.

M . D a lla  P a lm a . E l  T R A T A in E N T O  e s p l é n i c o  e n  l a s  

ENFERM EDADES A i-É R G iC A S.—Expougamos algunas tenta­tivas de tratamiento esplénico en enfermedades acom-
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pañadas, casi siempre, de hemoeosinofilia y, generalmen­te, consideradas expresión de estados alérgicos en su­
jetos predispuestos.Nuestros estudios recientes nos permiten establecer relación entre bazo y eosinofilia por un lado y bazo y estados anafilácticos por otro.Son conocidos los trabajos sobre la influencia de esplenectomía sobre el cuadro hejnatológico en d  sen­
tido de una eosinofilia más o menos acentuada; es la eosinofilia observada en órganos internos por Luzzato en cavias esplaiectomizados; es la eosinohlia esencial 
o constitucional en el curso de linfogranulomas en en­fermos con alteraciones esplénicas más o menos inten­sas; es la hemoeosinofilia de los animales esplenectomi- zados que cede cuando se tratan con extractos esplé- nicos. Son los estudios de Mayr y Moncorps sobre la influencia de los extractos esplénicos en los estados anafilácticos. Varios autores han empleado este trata­miento en procesos anafilácticos; urticarias, eczemas; utilizando extractos esplénicos desalbuminados a dife­rente concentración (40 a 150 por 100) y dosis de dos 
a veinte centímetros cúbicos.Hemos sometido a la terapéutica, csplénica parenteral 24 enfermos; 13 de asma bronquial; tres de urticariij dos de eczema crónico; un caso de prurito de la ca­beza y miembros superiores, acompañados de eosinofilia variable. Los enfermos asmáticos elegidos han sido los rebeldes a otros tratamientos, con erwinoQlia en expec­toración y en sangre y siempre realizada la csplenote- rapia en su propio domicilio para separar la posibilidad 
de mejoría por cambio de ambiente.Los resultados conseguidos, en cuanto al asma bron­quial. han sido nulos o caai nulos, aun empleando muy diversos extractos esplénicos y por vía parenteral (m- tramuscular e introvenosamente) y aun por vm gas- trica, administrando bazo fresco durante cinco a vein­ticinco días y en dosis de 150 a 300 gramos, según 
tolerancia gástrica.También han sido precarios los i-esultados en los casos de urticaria crónica y eczemaí. { M iM r v a  M é d ic a .  Turín, 10 de marzo de 193IL XXII, volumen L, 
iiúraero 10, página

W a lk e r . T kom boflEü it is  m ig r a to r ia . — Fué descrita dicha tromboflebitis por vez primera por los doctores Abrahamson y Moorhead en el año 1928. Comienza ésta—casi siempre—por localizarse en las venas pro­fundas o superficiales de los miembros para extender­se luego a las venas del abdomen y del tórax y en casos muy extraños a las del corazón y .el cerebro.Wailker hace historia de una observación por él rea­lizada a ésta; sobreañade quince casos más, de los que realiza una historia abreviada. Tan sólo en tres de ellos comenzó la tromboflebitis por la vena visceral, esper- mática, mesentérica y cerebral. En nueve enfermos se observaron complicaciones de índole pulmonar.En otros cinco se pudo, si no con gran certeza, sos­pechar del estreptococo, aunque no se logró poner de manifiesto ningún foco y todos los hemocultivos fueron 
de resultado negativo.El autor nos dice, al terminar su trabajo, que esta tromboflebitis puede ser debida a una alteración de la composición físico-quimica de la sangre—venosa—. 
{ T h e  L a n c e t , número 5, 696, 1932).—J. H. S.

F id e n ^ a ,  S c h u jm a n  y  M . F e r n á n d e g . P r o fiijv xis  de 
LA LEPRA Y FICHA DE COHABITACIÓN.—En un 8o pOr loo de casos de infecciones de lepra son éstos debidos a los coitos realizados por leprosos.En igual proporción se ve que el período de incu­bación suele ser de tres a cinco años como máximo. Según los autores, los medios profilácticos son el exa­men periódico y riguroso de los individuos que cohabi­

tan o han cohabitado con leprosos; diclia medida per­
mite diagnosticar la enfermedad en sus primeros tiem­pos cuando aún no supone peligro alguno para las per­sonas que íes rodean.Es muy conveniente realizar un examen total del pa­ciente, tanto clínico como basteriológico—-el primero consiste en una buena inspección y rebusca de reflejos y ganglios—y el segundo en la investigación del ba­cilo en el moco nasal; si por casualidad existiese algún elemento sospechoso se realizará una escarificación par.i buscar localmente el bacilo; si dicho examen diera un resultado negativo se practica cotonees una biopsia. No estará nunca de más veiificar una reacción intradér- mica— t̂est leprolin o histaminico—. { R c in s ta  A r g e n t in a  
d e  D c m u íto s i f i lo lo g ía , lomo XVI, número especial y 
conmemorativo, 1932).—J. H. S.

D 'H a U u in . F is io te r a p ia  y  angiom as.—El ladiuni es para D’HaUuin d  tratamiento de dección de las forma­ciones angiomatosas a causa de su indolencia y de los perfectos resultados estéticos que proporciona. Presenta en este trabajo, y en apoyo de esta tesis, multitud de fotografías que son perfectamente demostrativas. Pien­sa, sin embargo, que la electrocoagulación subcutánea es también un método que debe reservarse especial­mente para las formas voluminosas, en las que propor­ciona igualmente resultados bastante estéticos. {Les. 
C a h ie r s  d e  R a d io lo g ic ^  núm. 6).—T om é  B ona .

A .  R a t t i .  L a  r a d iu m te r a p ia  d e  los angiom as .—Pasa el autor revista amplia en este trabajo a los diferentes procedimientos físicos empleados en d  tratamiento de los angiomas de la piel, deteniéndose particularmente en la técnica y magníficos resultados que la radiuiute- rapia proporciona. Considera que en estas formaciones vasculares deben emplearse las dosis pequeñas y re­petidas. {1, 'O s p e d a le  M a g g io r é , febrero 1932).—T omé 
Bona.

C olleg . T r a ta m ie n to  d e  los angiom as por c u r ie te ­
rapia .—Efectúa d  autor en este trabajo un detenido estudio del tratamiento de los angiomas por la acción de .'a curieterapia. Efectúa la distinción entre las modali­dades terapéuticas que han de seguirse en los angiomas planos, tuberosos y cavernosos, Insiste particularmente en la necesidad de iniciar el tratamiento lo antes posible, antes que éstos hayan alcanzado un desarrollo extra­ordinario que impidan la operación sin dejar una ci­catriz poco estética. Este tratamiento precoz se basa igualmente ‘en la mayor sensibilidad da los angiomas 
pequeños a la acción de los rayos emitidos por el ra­dium. {J o u r . d e  M é d .  d e  P a r ís , núm, 50).—^Tom é  B ona ,

L .  E s c a la n te  B r a v o .  C o n tr ib u c ió n  a l  e s t u d io  del 
TÉTANOS EN LA INFANCIA.—En SU trabajo hace d  autor 
d  estudio y la presentación de su casuística, consistente 
en 16 casos de tétanos en los niños, de los cuales 13 
se dieron de alta por curación, dos a petición y uno solo 
por defunción.De esta serie de casos ha podido ver que se presenta esta enfermedad con más frecuencia en los niños que 
en las niñas (15 por i).El período de incubación de este proceso es muy va­riable, siendo los términos medios aprcwimadamente ide cuatro a doce días; en todos los casos se les ha aplicado el suero antitetánico a dosis fuertes, y empe­zando por la via intravenosa o intramuscular, obte­niendo, como se puede ver, unos excelentes resultados.De pronóstico el A, hace notar que no ha encontrado relación entre los casos de fiebre alta con la gravedad de la enfermedad, lo mismo que al contrario casos graves sin fiebre. ( A r c h i v o s  d e  M e d ic in a  I n f a n t i l ,  nú­
mero 3, año 1032.)—J . I.
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C A R A C TE R ES  ESENCIALES

S im p l i c id a d  d e  s u  c o m p o s ic ió n
/ o  d o  H i p o f o s f i t o x  c a í  s o s a .  m o n q o n e s o  
F o s f a t o  s ó d i c o  O h e e n n o  p u r a , .

S i tu ju a a  ’tu h s ta n c io  de  pchcjroso  tnanejo  
p a r a la  in fa n c ia .  A/ esirUjrÜJia.iii a rsén ico

Q /  No es unaem ulsió n .n i uno de los llam ados ex­
tractos d e !  a ce ite  de  hi(j. de  bacalao, fs  un licor 
no alcoliólicani azucorado.de sabor gratísimo y  
to lerado perfectam ente.

H e d i c a c i á n  Y O D A D A  p o r  e x c e l e n c i a , .  
D e p u r a t i v o ,  f l e c o n s t i t u y e n t e

S e  e m p l e a  e n  T O D A S  L A S  
É P O C A S  D E L  a n o .
ES EL UECONSTITLiVENTE PREOILcCTO DE LOS 
Sues.MÉDICOS p a r a  uso  de  su s  MIJOS-

EfLcciz en e i
tra ta m ie jito  de la s A d e rL o p a lía sLinfcLtLsrno ñ scro fu iism o  

Q ciquU Lsm o  D id b e ic s  
H ered o  s  ifLl.is>A m e n o  y  D ism enorrecu  Con-x/oteccncicis

Estados üamcídos '^retubercuLosos

ÍIJÍÍGJ

í LihtnjtóAteí |iejof<jypp<jfüS

lito

)I0 Ml(

b o b a t o r io I I IP A B E I IT  Ba r c e l o n a

E S P E C I A L I D A D  N A C I O N A L
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Reemplaza eon veníala 
la  D ig ita l y D ig ita lin a .

Paqueñas dosis: 15 gotas dianas. — Dosis mediana: 30 gotas diarias.

LABORATOIBES CEGLAUDE Maestras y J o s é  M . “ B a l a s c k  C u y á s  (Farmacéutico) 
literataras; Avenida 14 de Abril, 440.—BARCELONA

E N

lAnPOUASl
5

C E N T I -
C U B O S

T e r a p é u t i c a  C a c o d í l i c a  I n t e n s i v a  é  I n d o l o r a

A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S  A L C A L I N O S
Urva Inyección intra m uscular codo dos días

¿ m u l a n t e -
c íe  ¿ c L ^ t e m u íc ^ o y e s e  j /  c íe  U í ^ ^ ^ o c í t o s í s

Contra todo alteración de la sangre 
Contra los enfermedades infecciosos 
Contra las caquexias de todo origen

G r£ iF » e :
T u  B  E. R .C  tJ IjO  s  I •
P a l u d i s i v i o  
N  E O f= » l-A S M A  N e u r a s t e n i a  
C o N V A L E f t C E N C IA

E N

IAHPOLLASI

5
CENTI-
CUBOS

Solicítense M u e s tra s  G ra t is

E la bora do  por D .  E  M a lin a  G atte a n  en el La b o ra to rio  B O i Z O T .  Lu ie  Cabrera. 47. M a d rid

B A R A C H O L
AntÍBámico ideal. Obra por absorción medicamentosa y  evaporación de ^ases, curando la sam e sin baños, 

sin desinfección d'e ropas y  aplicando la  pomada únicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS. — VILLAFRANCA D£ ORIA (GUIPUZCOA)Ayuntamiento de Madrid
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R E C H A C E  I M I T A C I O N E S  I  

U S E  Y  R E C O M I E N D E  L O  M E J O R  | 

P R U E B E  S U S  E X C E L E N C I A S  •
P I D A  S I E M P R E ^

N

N
PT'-'i.

jg iÜ p b ^  k ^ A T f l Á L

Svecaor» A«ir«Uo Talen* Gil

P r o d n c t o a  h ig i é n i c o » ,  i m t r i t i v o a  y  r c f r e a c a n t c e  
T e a o r o  d e  V i t a m i n n a .  V í á i l n a f e  d e  l a  a a l n d

Como alimento, dice el renombrado doctor Sandova! Amorós en su trabajo intitulado C O M ^  GARANTAS: “La naranja es la fruta que contiene m a y o r  ca n ltdcu i d e  z i l a m t M s ,  destacando, esf^  
ciSmente, la vitamina antiescorbútica, y que será el procedimiento mas apadabk y tnas deorescribir las vitaminas a los niños, a los adultos sanos, a los viejos, a las embarazadas,_ a la® ^  Les lactantes, a los enfermos crónico^^ a los tuberculosos, a los que viven en cansas insalubrca,

y^iL óL '^naS a^^^ preparada con productos esoo^dos, yendo
directamente a sus envases y recogiendo todas las propiedades del fruto.

Rediace imitaciones. Pruebe y recomiende ,  r « t t- x  t/ - 't /s
N A R A N J A D A  Y  L I M O N  N A T U R A L  V A L E N C I A
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1♦ !♦  I _ i ^ B O R - A . T O I ^ T O  F A . K . 3 i ^ - A . O E X J T Z O O  ♦ ;♦
T  
T  
T  
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i  Jarabe
X
I  Tetradínamo
♦ >

N S ,  M O R B N O  V  C
D i r e c t o r :  D .  B E R N A R D O  M O R A I _ £ 8

VALENCIXB U R J A S O T ESPAÑA

Tos ferina de los ninos. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infa­
lible e inofensivo.

Agentes excluiivis, i. URIACH Y C.^, S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E  INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos. 
A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

T♦ >

Septicemiol
(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti­
mulante general de las defensas orgánicas a base de colesterina, go- 
menol, alcanfor y estricnina.

lEusistolina
%

IM  u t a s á n

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicas 
decoloradas y  valoradas^ de digital, estrofantus y  escila.
(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y 
manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indíquese esta Revista y estación de lerrocarril.

A C C I O N

R A P I D A

S E G U R A

la  to s

f a c i l i t a  la  e x p e c t o r a d ó n  

r e a n im a  e l  e s t a d o  g e n e r a l

—La de RoWcdillo de la Vera (JCáceres); Renunciii; 4.': 2.000 pesetas; 15 familias; 632 habitantes.
—La de Almadén (Ciudad Real); Renuncia; 2.‘ ; 2,750 pesetas; 200 familias; 30 pesetas derechos de opo­sición; 9.829 habitantes.
— L̂a de Mednmo, Daroca y Sojuela (Logroño); De­función; 4.®; 1.650 pesetas; ninguna familia f«bre; 30 pesetas derechos de oposición; 775 pesetas; igualas 4.625 pesetas.
—La de Aller (Oviedo); Renuncia; i.“ ; 4.000 pese­tas; 150 familias; 4.182 habitantes; 4.»; distrito Collan- zo; 300 pesetas, gratificación voluntaria.
—La de La Cañiza (Pontevedra); Defunción; i.“; 3.300 pesetas; 15 familias; 30 pesetas derechos de opo­sición; 9.640 pesetas.
—La de Salceda de Cáselas (Pontevedra); Defunción;> * • O.'7 <£n nr»cAfoe • t't-í•j_«v uc LfliLCVCUl d./ , J-ZOIUIJCIOTI;2.*; 2.750 pesetas; familias; 30 pesetas derechos de oposición; 4.411 habitantes.
—La de Santibáfiez de la Sierra y Molinillo (Sala­manca) ; Renuncia; 3.*; 2.200 pesetas: 40 familias; 30 pesetas derechos de oposición; 1.047 habitantes.
—La de Villar de Ciervo fSaTamancal; Renuncia; 4.®: T.650 pesetas; 3 3  familias; 30 pesetas deredios de opo­sición; 1.200 habitantes,
—Yunclor (Toledo): Renuncia.: 4.*; i.'6,5o pesetas; 40 familias; 30 pesetas der.edios de oposición; 1.250 ha­bitantes.

l l

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E D I C A
tilla carrera tan repleta, el presidente en Estados Unidos y en el mundo en- Pavne sea un enemigo de la pasivi- terov ^
dad V ciue dedique aún todas sus fuer- . , ' , ^ . • j  j  ?zas en pro de una causa a la que (C o m „ m c a d o  p a r  e l  S e c r e ia n a d o  d e  la
tiente tanto carino, la de la Cruz Roja L ig a  d e  S a c ie d a d e s  d e  la  C r u z  R o ja .)

p e c e p c i o m

¿Vivir, cuando la Vida no ofrece ya atractivo, ni proporciona el bálsamo que ha de curar el mal, ni hace llegar al alma, el suave lenitivo que mata las tristezas y alienta el ideal?
¿Vivir, desengañado de todo lo que existe, sin sueños, ¡ sin un rayo de luz el corazón!, sin bellas esperanzas, eternamente triste, sin el calor dulcísimo que trae una ilusión?
¿Vivir, cuando ya el alma parece una flor mustia, pródiga, en vez de mieles, en néctares amargos, cuando muere el ensueño y aparece la angustia y son los días sombríos, monótonos y largos?
[Antes morir, que es esa la redención mas bella!Volar hacia otros mundos do no exista el Dolor, dontíe el alma se expanda y se trueque en estrella y esté exenta de penas... ¡y no sufra de amor!

CosstE R. BENAVIDES
7 aruff'tmbó.

La c a r t e r a  d e  D e c io  C a r ia n

El órgano de la economía sobre el cual el hombre ejerce menos poder es

el pene; cuando es joven se impone pidiendo gozar, y cuando es vieia no sabe contener la orina.
Ic k .

*  *  *

I: el nejoi
T;.l dudar es condición superior ci: el individuo a la del saber, porque agre­ga a ésta la condición de probidad reconociéndose incapaz de acierto ab­

soluto.
Ic h .

Desordenes déla menstruación 
f rigidez etc.

El hombre, al salir de la mano Dios, me parece un terrón poroso de azúcar; nacer, es sumergirse en el mundo ambiente que va impregnándo­le y deformándole hasta apoderarse completamente de á!. Por eso, cuanta

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

B A L O  A C C I - P I S X

más se aleja de la niñez, más se en­canalla confundiéndose con el mundo.
I c h .

te he considerado otras veces como un verdadero hom­bre de honor v he comprometido mi palabra porque me diste la tuya. Mi promesa al fiscal en Grenoble ■ =? fun­daba sobre tu juramento de no volver a cazar, de con­vertirte en un hombre ordenado, cuidadoso y traba­jador. ¿Eres tú quien acaba de tirar el tiro que ha so­
nado en las tierras del conde Labranchoir? ¿Y si te ha oído su guarda? ¡Qué va a ser de tí, desgraciado? Felizmente para ti yo no entablaré proceso y te libra­rás de la cárcel y de perder para siempre tu escopeta. 
Pero no debieras haber olvidado que si la conservas aún, es por haber condescendido yo a tus súplicas. Es muy hermosa, dijo el comandante reconociendo en ella 
una escopeta para cazar pato.s.El contrabandista levantó la cabeza para mirar a 
Genestas, come para darle gracias por aquel elogio.

—Butifer—dijo Benessis continuando—, tu concien­cia debe repiochar tus acciones; has vuelto a comenzar 
tu oficio antiguo y quienes volver a verte en seguida en­cerrado en un calal>ozo, para que nadie pueda librarte de las galeras, donde serás marcado e infamado. Esta misma tairde espero que me lleves a. casa tu escopeta 
que yo te la guardaré en adelante.Butifer, por un movimiento convulsivo, cogió el arma 
por el cañón dicien<ío:

—^Tiene usted sobrada razón, señor Alcalde; soy un miserable que he faltado a ‘mi palabra. Mi escopeta debe permanecer en su casa, y oon ello regulará mi vida. El primer tiro que vuelva a tirar, el hijo de mi madre,

será nara levantarme la tapa de los sesos. rQué numere 
usted! Hice todo cuanto usted me mandó y permánéci tranquilo y contento durante el invierno; pero en la nrimavera me he derramado ctwio la savia por la Na­
turaleza. No sé trabaiar la tierra, v no tengo la pacien­cia suficiente nara pasarme la vida cuidiando las galli­
nas y los conejos del corral; no puedo agacharme para cavar las leguntbres, ni empolvar el aire conduciendo carros por estos caminos, ni permanecer limpiando los caballos en ninguna cuadra; ¿hay, pues, que morirse de 
hambre? No vivo a gusto más que en lo pito de las montañas. Llevaba ya en ese pico ocho d'as; habia vis­
to una gamuza, que no he conseguido matar v que esta allí a vuestra disposición en aquella roca. ¡Déjeme us­ted mi escopeta, señor Benassis, por algunos momen­tos! Por la sslud de Butifer, ahaiidonaré el Cantón, y me iré a los Alpes, donde los cazadores de gamuzas me permitirán estar, recibiéndome con el mavor gusto y allí nodré reventar en medio de algún glaciar. Hablan­do francamente, quiero mejor pasar un año o dos vi­viendo en lo alto de la montaña sin tropezar con auto­
ridad alguna, ni con los aduaneros, ni con los guardas de montes o fiscales, que vivir c i^  años en estas tie­
rras pantanosas. Solamente usted me merece respeto y 
consideración en este mundo. Pues aunque le sobre la 
razón, castiga siempre con la mayor dulzura.
_Luisa?—dijo entonces Benaseis.Butifer permaneció un poco pensativo._[ Buen mozo!—añadió Genestas—, aprende a leer y
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T E R T U L I A  M E D I C A
l A R A B E  A L M E R A  sol)ie todo improvisada, en que no se 

a  base  de fosfato  de cal gelafl- ^serable quien siempre lon o to , el m ás asim ilable respecto a los demás.
A u tO C * !*

Hay homtu-es que han intentado el 
e fp e jo  c o n íin u o , como han inventado otros el papel continuo. A cualquiera parte que dirijan su mirada no en­cuentran otra cosa que la reproduc­ción de su propia personalidad. Hay que estar a^adecidos a estos tales, pues son grandes proveedores de lo cómico, creyendo ellos que nutren lo sublime. ’¡ PobrecillosIAi posteri la cómica sentenza.

I c h .

P A I D O T R O F O
T O N IC O  IN K A H T IL

<!c ( K  T N'a'. Íllm lei- 
a 'l l t i  pntíi K o  provo- 

c«n lO n r S M O . F » b r!c*d én  oaeioii«l.

Y o d u ro s  B e rn

Ei hombre es como ser zoológico, imperfecto y contrahecho; como ente psicológico, imposible de redención, y como entidad ideal moral absoluta­mente monstruoso y despreciable.^ Su mejoramiento es y será en la histo­ria indefinido por la industria: con­fuso por el concepto moral e  irreali­zable por la conducta definitiva.
Ic h .

A u to c a r  es una guia de servicios interurbanos de autobuses. Es una obrita tan útil como económica; cin­cuenta céntimos. Por riguroso orden alfabético, se inserta al final un ín­dice indicando los pueblos, con dis­
tancia en kilómetros que les separa de Madrid,'y él número de líneas que hacen servicio a los pueblos. Al prin­cipio presenta un admirable mapa de

F áb rica « ip e c ia lisa á i en Prodne^os Dietético*
7  ¿ e  R égim eo Vegetariano.

C A S A  S A N T I V E R I .  S. A.
Cali, 22. —B A R C E L O N A

La juventud y la primavera son las secreciones internas de que vivimos, pero la o p o t e r a p i a  'farmacológica quiere reducirlas al provecho de los médicos cursis y ganosos de reputa­ciones improvisadas.
I c h .

-t-
UlMra gástrica, hl|>erclohlilrla, desapari­ción inmediata de todos los síntomas y tratamiento curativo por el S 1 L - A  L

España, con indicación de las carre­teras, y aprovecha el reverso de este mapa para ilustrarlo con preciosas fotografías iJe lugares más interesan-

\ u 0 m  flnemia, Delilililail =
VINO MADARIABft, tónico - fosfatado.

No respondas al necio según su ne­cedad, porque no te hagas semejante 
a él.Responde al necio según su nece­dad, porque no se crea que es sabio.

( P r o v e r b io .)

Dice Octavio Feuiilet “que no hay situación por humilde que sea, donde la dignidad personal no pueda soste- ner-se y elevarse”. Y yo digo también lo contrario; que no hay situación,

G lo r ó g e n o  L u m e n .
Muestras gratis.Centro Farmacéutico Jienensc. Apartado 22 . — Jaén.

I O N - C A L C I N A
-------PALLARES ----------------

A  base de Cloruro de Calcio
F ra a e o  e inycefa'blca.

tes. También se indican los precios de cada viaje, el lugar de partida y horas de salida y llegada.I-a G u ia  A u to c a r  es útilísima para todo viajero y precisa a toda persona que necesite encargos desde cualquier punto por donde circulen estos autos.

a escribir y te vienes a mi regimiento, aprendes a mon­
tar a caballo y te hacemos después carabinero. Si a l^ -  na vez suena el clarín para una guerra, verás que Dios 
te ha hecho para vivir en medio de los cañones, de las 
balas y de las batallas y podrás llegar a gsr general.

__Sí, como Napoleón hubiese vuelto, no tendría nadn
de particular—respondió Butifer.—¿Conoces tú nuestras convenciones?—dijo el me­dico_. A la segunda contravención me prometiste h.‘certe soldado. Te concedo sois meses para que te ense­
ñes a leer y escribir; dspiiés yo encontraré alguien que
te pueda alistar.

Butifer echó nuevamente una mirada hacia las mon­
tañas.

_¡Oh!, en modo alguno irás a los Alpes—dijo Be-
nassis—. Un hombre de tus. condiciones, un hombre de 
honor, lleno de hermosas cualidades, debe servir a su país, mandar una brigada y no morir persiguiendo ga­
muzas. La vida que llevas te conduce rectamente al 
presidio. Tus excesivos trabajos te obligan, a largos re­posos; a la larga adquirirás las costumbres de una v-o. ociosa que destruirá en ti toda idea d® orden, acostum­brándote a abusar de tus fuerzas, a hacerte justicia a 
ti mismo, y mi deseo está en conducirte por el buen 
camino aun a tu pesar.—Me será preciso que reviente de apatía y de pena.
Me ahogo cuando estoy un poco tiempo en cualquier

100

ciudad. Cuando llevo a Luisa a Grenoble, me veo y me 
deseo para poder pasarme allí un día.—Todos tenemos en el mundo pensamientos que ne­
cesitamos saber combatir o hacer útiles para nuestros 
semejantes. Pero hoy ya e,s tarde, mañana irás a verme a casa y me llevarás la escopeta; allí hablaremos de
todo lo que te convenga hacer.Con aquello los dos caballeros se retiraron para se­
guir su camino interrumpido. He aquí lo qu>e yo llamo 
verdaderamente un hombre—dijo Genestas.

—Sí, pero un hombre en malos caminos—respond'ó Benassis—. Pero, ¿qué le hemos de hacer? Ya ha oido •isted sus modos dé pensar. ¿ No es una fástima consi­derar de qué manera tan miserable se pierdan tan bue­nas cua.Hdades ? Como el enemigo invadiese nuestro país, Butifer, a la cabeza de cien hombres, detendría^ en la Mariana una división durante un mes; pero en tiempos de paz no puede desenvolver sus energías más que en los casos en que 'falte a la ley. Necesita siem.pre estar •ichanido contra alguna fuerza poderosa; cuando no co­rre peligro su vida, lucha contra la sociedad ayudando -■ los contrabandistas. Este granuja sabe pasar el Ró­dano en una mala barquichuela, con el único fin de in- Toducir zanato,s de conrrnbnndo en Sabova; salva cual- ■’iier cargamento en cualquier pico inaccesible, donde nerm-anece los días necesarios viviendo con unas corte- •as de pan. En fin, que es tan partidario de los mayores peligros como otros muchos puedan serlo de loa mejo­res sueños. A fuerza de disfrutar del placer que propor-
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U r o m il

L IB R O S  D E  IN T E R E S
Los suscriptores de E l  S iglo  M é d ic o  pueden solicitar de la Administración los libros que de­seen. No serviremos ninguna obra sin previo pago. Los libros siguientes son los únicos que se pueden remitir contra reembolso, cargando 75 céntimos 

por esta forma de envío:
P e s e ta s

S t M n i m o s  d e  ¡n e d ic a m e n to s  m o d e r n o s ,  por Gustavo López y García. Rústica. 4 
E l  p ro b le m a  m é d ic o -s o d a }  d e  /«Í>ercit- 

lo s is , por Tomás de Benito. Rústica... 7,50 
E l  b a n d id o  d e  F o n t f r e d a , por R. Comen-ge. Novela (parte II). Rústica...........  6
P r o g r a m a s  y  R e g la m e n to s  d e  M é d ic o s  

t ih d a r e s ,  L u c h a  a n t iv e n é r e a  (dos pese­tas). S a n id a d  M i l i ta r ,  E s ta tu to s  d e  lo s  
C o le g io s  M é d ic o s , P r o v i s ió n  d e  v a c a n ­
te s  d e  m é d ic o s  y  fa n i ia c é m ic o s , cada
uno ........................................................ >̂5®

Monografías ..............................................
C o n te s ta c io n e s  a l  P r o g r a m a  d e  m é d ic o s

t i tu la r e s .  4  tomos. Rústica .................. 25
P a s e o s  d e  tm s o lita r io .  H o m b r e s  y  m u je ­

r e s  d e  m i  t ie m p o , por C. M.“ Cortezo.
Rústica.Primera serie ....................................... 5Segunda serie ....................................... ®

[ n d ie a c io n e s  d e l F ó r c e p s  y  té c n ic a  o p e ra ­
to r ia  d e l m is in o , por el doctor Paulino
A. Pons. Rústica ...................................  4

T r a ta d o  p r á c tic o  d e  e tiq u e ta  y  d is t in c ió n .
Rústica .................................................  4

m i l  r a
s S k w a n b -V J a n n e / P

Supera y vence siempre porque, además de las muchas cualidades que le han hecho fa moso. esté dotado de las ventajas siguientes.

immaiiiiii 1 i 1 ..........
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAÑA

VIVÓ, VIDAL Y  BALASCH
P.° Recoletos, 1 6 - MADRID • Cortes, S8 9  - BARCELONA
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JARABE ..ulió-.v/.r:... A L M E R A
c« el preparado de foefato de c»* “»■ ABSORCION y el más ASIMILABLE

=  Superior a 'todos sus similares, siendo el 
S  más activo de todos los reconstituyentes.

de 97 a A o j  de é x i t o  c r « e i 6 a t e  s

TínU «:X nolá,21, BtrnUa», t i  í t  FtrmteU Alniir» j  UkoriUrio, n»u á t G R Íaírá,l4, Til»s»r d t  M í t  j  éo lii pnneipiln U T U i t i t i  j  Drogaíríu.

C o  r  r  e s p o n d e n e  f  m. 

a d m i n i s t r a t i v a

Sólo la correspondencia que venga acompañada del 'franqueo correspondiente será contestada por carta di­
recta.Cuando nos remita un giro postal y nos comunique el envío no olvide indicar el número del giro.
D. Luis Sines Gómez.—Pagado fin diciembre 1933.
D. Mancio Mulero.—Id.D. Eusebio Juárez.—Id.D. Baltasar Bugeda.—Id.D. Jesús López de Castro.—Id.D. Víctor. Corra! y Jorge.—Id,D. Juan Lombardo.—Id.D. Eusebio Cuadrado.—Id.D. Enrique García.—Id D, Antonio Porta.—Id.D. José del Rio Martínez.—Id.D. Jesús Témez y Témez.—Id.D. Anesio Gutiérrez Pastor.—Id.D. Ladislao Ortega.—Id.D. Fermín Hervella Gómez.—Id.D. Eduardo Peláéz,—Id.D. Antonio Téllez Afuado.—Id.D. Alfonso Paz Gallego.—Id.
D . Francisco Ogando.— Id,D. José Antonio Cabado.—Id,
D. Claudio Carrasco.—Id.D. Francisco Lloret.—Id.D, Manuel Jesús Torres.—Id.D. Máximo Viana.—Id. fin raarz.j 

1934-D. Luis Díaz.—Id. fin diciembre 
1933!.D, Manuel Gago.—Id.D. José Llatigort.—Id.D. Juan A. González.—Id.

C o n tin ú a  e n  la  p á g in a  X X I U . )

Dot unto» dfl gran Intarti para los mádicoi

Anatomía PatolóQiea y Patigonia de la luberculosls
por el D E . V A L D E 8  L A M B E A

E l concepto actual de la evolución de esta enferme­
dad, expuesto en forma sencilla e ilustrado con gra­
bados y radiografías.-Obra de gran sentido práctico. 
Prim er tomo de la Biblioteca de J?evisia Española de 
7«¿í»-í«/í)íw.-Iñteresante colección que ha de com­
poner un tratado completo de la especialidad es­

crito por los mejores autores.-Prado: 10 patatas.

Trabajos del Hospital Nacional (Tercer volumen) con­
tiene documentados originales del DR. M. T A P IA  y 

sus colaboradores y gran profusión'de grabados. Prealo: la peset as .
P e d ia o i Revista EspaSela áe Tuiereulesis, A lc s lá , 84.— M A D R ID  

o s  E L  S IG L O  M E D IC O  Serrano, 5I, M ndrld.

./ititiagmálico p o d e r o s o

REMEDIO .E FIC A Z CONTRA LO S CA TAR R O S BRONQUIALES

J a r a b e - M e c i i n a  
d &  Q u e b r a c h o

Médicos distinguidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madridi E l  Siglo M édico, la Re- 
vista de Medicina y Cirugía práctica, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan enjargos y encomiásticos artículos 
el Jarabe-Medina de Quebracho como el último 
remedio de la Medicina moderna para combatir 
el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, hacien­
do cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

PRECIOS 6,50 pesetas fra sc o
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al por menor, en las principales farmacias de 
España y América.

) R R A
Hccrt* 1

«MvatMtMtM • Hetera la aaait* 
. Oevaaive ti Seta kaaar

a l m o r r a n a s

POMADA
C E N A H R O

AbadaL. MADRID

Producto español a base Hamam-virg.® .Eseulus hi- 
ppocast, novacaína, anestesina, etc. Cura Hetnorroídea 
internas, externas, sangrantes y padecimicíitos del recto. 
T « b e  c á a a l«>  S .60 peaa<aat c o r r e o ,  4>lO

D e venta en farmacias
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P A R A  C L IN IC A  O  S A N A T O R IO
En lugar adecuado, a cuatro kiiómetros de Cibeles, con tranvía y autobús a la’ puerta, véndese hotel tres plantas (y ático apropiado para laboratorio). Edificio de construcción moderna en d  cwitro de terreno cuadrado, rodeado de jardín y huerta. Superficie total, 20.000 pies. Agua de Lozoya y pozo con motor de aire; calefacción central, gas, electricidad, alumbrado y uso doméstico; saneamiento perfecto a alcantarilla general. Garaje dos o tres co­ches. Pabellón de portería. Lavadero. Cobertizo para aves.
L í b r e  d e  t o d o  g r a v a m e n  v é n d e s e  c o n t a d o  o  p l a z o s  g a r a n t í a

P e t i c í o n e a  e i n f o r m a c i ó n :  A P A U . T A D O  8 2 2

D. Segundo Velasco.—Pagado iindi- ciembre 1933.D. Saturnino Rivera.—Id.D. Luis Pérez Olea.—Id.D. José García Fraga.—Id.D. Antonio'Nüñez.— Îd.
D. Bienvenido Sánchez.—Id.D. Cipriano Villalonga.—Id.D. Tomás Gómez.—Id.D. Eudaldb Martínez de Bourío.— 

Idem..D. José Carrero Blázquez.—Id.D. Angel González Camblor.—Id.D. José Antonio García.—Id.D.’ Benito Cuadrillero.—IJ.D. Domingo Velilla.—Id.D. José Abatía.—'Id.D. Fernando García.— Îd.D. Vicente Val.—Id.D. Joaquín García.—Id. n . Jesús del Hoyo.—Tcl.D. JcBé Pérez Albaladejo.—Id .'D. Leovigildo Camachd.— Îd.D. Francisco Olmo.—Id.D. Edüardo VaJIejo.—Td.D..Francisco Paje.—Id.D, Luis García López.—.Id.D. Abilio Vinufisa.—'Id D. Francisco González Marnienda.— 
Idem.D, César Borrachero Tena.—Id.D. Ramón Torrabadella.—Id.D. Jesús Fernández.—Id.D. Santiago López Martin.—Id.D. Abilio Hidalgo Cahezudo.—Id.D. Jesiiis Rodríguez.— Îd.D. Félix Núñez.—Id.D, Fernando Montejo.—Td.. .D. Ramón Rubio.—Id.D, Saturnino- Reselló.—Id.D. José Burgos.—Id  D. Fernando G. del Rosal.—Td.D. Ventura Morón.-r-Id.D, Angel Galhán.—Id.D. Francisco Sieyra.—Id.D. Francisco Gandía.—Id.D. Antonio Ferraz.—Id.D. Juan Luengo.—Id.D. Manuel Vicente.—Id.

D. Federico Ruiz Buendía.—Id D, Toribio Reguero.—Id  G. Angel Castellanos.—Id.D. Domingo Boás.—Id.D. Angel Hernández.—Id.
G. Francisco Gutiérrez.—Id D., Leandro García López.—Td.G. Manuel García Blázmiez.—Id.O. Carmelo Navarro.—Id.O. Rafael Sánchez Fernández.—Id. G. Marcelino García.—Id.

D. Luis A. Peña Rubio.—Pagado fin diciembre 1933.D. Evaristo Toimil.—Id.D. Antonio Requena.—Id.D. Antonio Vidal.—Id.D. Albano Fernández.—Id.D. Pedro Coco Rodríguez.—Id.D, Felipe Serrano Torres.—Id.D. Luis Ruiz de Arcaute.—Id D. Juan Garrido.—Id,D. José Capilla y Conde.—Id.D. Demetrio Laguna.—Id.D. Diomsiq. Martin y Martin.—Td,

A N A L I S I S
de orinaa, eaputos, leches, sangre , aguas, etc. 

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON^ 

C arre tas , 1 4 ,-Madrld F L J iM 0 2 - c '0  F N  i s e e

Las enisrmedados det

lÉsiómagoe p
Intestinos► ■

dolor de estómago, dispep» 
sla, acedías y vómitos, íoa» 
petefícia, diarrea, úloera 
del estómago, etc„ se cu* 
ran positivamente oon et

Poderoso tónioo dfgê hfô  
qtie triunfa siempn.

£ S T

pe

D'. Pedro Plaza,—Pagado fin diciem­
bre 1933.D, Francisco Ruiz Miguel.—Id.D. Emilio Fernández Gómez.—Id.. Luis Várela.—-Id.D. Carlos Pino.—Id,D. Julio Sobrino Gutiérrez.—Id.D. Policarpo Pérez Delgado.—Idem 
fin febrero 1934.D. Otilio Feliz ds Vargas.—Id, di­
ciembre 1933. •- D. Tomás Cabezudo.—'Id.

D.' Antonio Garrido.—Id.O. Manuel Vírseda y Diego.—Id.D. Salvador Pena Perales.—Id.
D. Francisco Viseras López.—Id,D. Arminio Guajardo.—Id,D. Inocente García Montoro.—Id.D. Luis Torralba.—Id.D. Víctor Canosla JJoguerol.—Id:D. Enrique, Fernández.—Id.
D. Estanislao Bronte.—Id.D. Antolin Caballero.—Id.D. Santiago Bañuelos.—Id.
D. Teodoro Bragado.—Id.D. Ricardo Ascunc.e.—Id. i D. Joaquín Girón Jiménez.—Id.D. Félix Alegre Mata.— Îd.D. Joaquín Queral.—Id.D. Ricardo González Pérez.—Id. ü  Francisco Gómez Blanco.—Id,D. Antonio Cruz'Burguieño.—Td.
D. José Parra Bustos.—Id.D. Gil García.—Id.D. Enrique Friciro Amor.—Id.D. Ceíerino de la Fuente jMartiii.- — 

Idem.D. Roberto Bazán.—Id.D, Rrímítivo Martínez Marcos.—Id. D. Tomás de Menchaca.—Td.
D. José María Mayor Jiménez.—Id. D. Eustaquio Lozano.—Td,D, Anselmo Segarra.—Id.D. Justino dcl Villar,'—Id.

1D. Salvaílor de Urrutia,— Îd.Id . Bonifacio Menéndez.—Id.!d . José Tasande Mato.—Id.ÍD. Juan Guerra Valdés.—Td.D, Fortunato Fernández.—Id,D. Aurelio Sááz AÍdama.—Id. ‘D. Pedro Zarallo,—Id, fin marzo 
9̂ 3 3 -

{S e  contM uará.)

I E R R O  Q U E V E N N E
OdIm  • troktte p«r, UAcadkmia Aa MBeieiHA 4« AAni«,

U A «AntAdaiupurasa y dasn poderosa «aiirid* a piraciirAr C lo ro -- r r - r -  tn o J to r o b lo  m  toa aMU» cA- >4 ia« da' <l4iai-Jrta. Paf'/'
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veti­
lla  .■

Sí>

v .<

T e r a p é u t i c a  B i o l ó g i c a  ne  l a s  J a q u e c a s

Neurocrin  K ryn o s
( Emul s i ón  a s é p t i c a  de s u b s t a n c i a  c e r e b r a l )

IN D IC A C IO X E S

A n t i u c u r á l s i c a s  ( j a q n e c a s )  

A l l t i c o n v n i s i  vask (-.Íiidrome» ep ilép t icos ) 
A n t i g é n í C n S  (d ls lon ia s  v eg e ta t iv a s )

Por conirner lipotdes de cerebro inalterados, 
debido a su especial preparación; actúa, ade- 
mis, como reconstiiuyente nervioso y siempre 
?on resultados convincentes en los casos de

A ^ ^ o t a m i e n t o  n e r v i o s o .  
P s i c o s i s  d e p r e s i v a s ,  S u r m e n a g e ,  
D e s n u t r i c i ó n  y  R a q u i t i s m o

A i m i W I S T B A C I O N  Y  D O S IS

El NEUROCRIN KRYNO S, va contenido en am­
pollas de 1 c. c que por el reposo del mismo se divi­
de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antea 

de ser aspirado por la jeringuilla

E n  lo s  adu ltos , una inyección subcutánea de 1 c.c., 
en días alternos, en  lo s  n iñ os , mitad de la dosis.

T E R A P E U T I C A  D E  L A S  

A L T E R A C I O N E S  M E N S T R U A L E S

O V A R IO T O iV O I
t Suhsianci;i in.-iiic.i. 0.10: Siihnuincl.i llniidci, n.ciî  fnMDtmrinS \ Víhumimi cmi .o.Oü.l•i>̂ ;lJlM«r>lll̂ l̂ ;l̂ .■

/mftfViaititt

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertadj 
retrasada, Trastornos de la Menopausia 
Reglas dolorosas, Psicosis sexuales!
D e  «JOM *» o d i o  ,51-oKe»» a l  rf«a («lo» cbcIa »e«fl

I 1 E H O S T O A 6
SuttsiAncm momnrlo, O.IO; Snb'iiHnciB pPftventirt' ' '  tlainameJl»Í SunsinnciA múmnria. u.iu; »uP'>innfc( 0 .0 5 ; .■ iccnl» corouuim enr ,  0 ,0 6 . lio c ilr ,0 .üt. lUdiusilOMOnoil CM..0 .0 2 .

t<TTUr

V

Menorragias, Metrorragias, Fibronu 
uterinos. Congestiones utero-ováricay 
Hemorragias de la pubertad y menopausij
D o  aoB  n  o c h o  g r a s e n s  a l  d í a  ( d o s  c a d a  ve

M U E S T R A S  P A R A e x p e r i m e n t a c i ó n  C L Í N I C A |  
L r E O I V  X I I I ,  T  B X K C E L O r S í - í V  ( S .  0 <]

J C i , a t > o x ' £ i - t : o r * i o  I B i o l ó g i c o  L r C ! > F * E ¡ Z «

Ni

e/

m
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Núm . 4.146 E L  S IG L O  M E D IC O
SECCIÓN PROFESIONAL

27 M a yo  1933

P R O G R A M A . P R O F E S IO N A L
L a  fu n c ió n  s a n ila r ia  e s  fu n c ió n  d e l  E s ta d o  y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l h a s ta  e n  s u  r e p r e s e n ta c ió n  m u ­
n ic ip a l.— G a r a n tía  in m e d ia ta  d e l p a g o  e n  l o s  t i t id a r e s  p o r  e l E s ta d o .— In d e p e n d e n c ia  y  r e tr ib u c ió n  d e  la  f u n ­
c ió n  fo r e n s e .— D ig n i f ic a c ió n  p r o fe s io n a l.— U n ió n  y  s o lid a r id a d  d e  l o s  m é d ic o s .—F r a te r n id a d ,  m u tu o  a u x i l io .—

S e g u r o s ,  p r e v is ió n  y  so co rro s .

S4 J M A  A  I O  : S e o o ló n  p r o l e  i Io b a I: B o letía  d« la  tem an», por Dedo Cartán. —  L a s  UoW ersidadcB de A m érica; Báltica o rCf por y. Alvares 
Sierra. — HE Sem ana de Hig;íe&e M eaU l, por y. t í .  Sam^elayo. —  A cad eia ia ii Sociedadea j  C on feren cias.—  Sociedad Española de T isio lo gia . —  
G a o s t a  d e  l a  a a ln d  p u b l i c a :  Estado ta aiU rio  de Kfadrid. —  C rd o íca i. V acan tes. —  Correspondencia. —  P o r las c lfa íc a i de E urop a. —  
Tertulia M édica. —  A ouD cios.

B O L E T IN  D E  LA  SE M A N A

lertad
pausia,'!
cualen
d a  '  e i||

vinven tldi- .mella ''Í>V|

jroma
áricai
opausiij

C/ nutvQ director de S a nid a d .— La enseñanza  
médica en París.— Agasajo a un gran m aes­
tro de ¡a cirugía.

Hasta el día 20 no ha publicado la G a c e ta  el De­
creto nombrando director general de Sanidad a don 
Julio Beíjareno Lozano.

Muchos dias antes ya se comentaba en los cen­
tros políticos y médicos esta decisión del Gobierno. 
(|ue se daba por acuerdo firme.

Pudimos, pues, hablar antes de ello, y no lo hici­
mos por temor de ser indiscretos con el cilicio.

Pero hoy ya es lícito manifestar aquí plenamente 
cuanto nos satisface y esperanza, por la clase médi­
ca, la designación del Dr. Bejarano para tan difícil 
cargo como es la Dirección de Sanidad, difícil sobre 
todo en los momentos en que el Dr. Bejarano llega 
a ella.

Desde luego, que este es el primer elogio que me­
rece el actual director. Ldegar a un puesto así cuan­
do nada se tiene que perder, puede uno permitírselo 
todo y se cuenta con amplias posibilidades de éxi­
tos, es cosa fácil y que no merece señalamiento. 
Pero llegar a la Dirección de Sanidad cuando llega 
Bejarano, dejando a un lado cuanto Bejarano tiene 
fiue dejar, y aceptando tocios los graves peligros que 
tendrá que sortear su gestión sin que sea responsa­
ble del planteamiento de ninguno de ellos..., a p e ­
c h u g a r  con una situación así, cuando no se necesita, 
cuando todo le brinda a uno otro camino, más sua­
ve, más florido, más gustoso y más provecho.so... 
Cuando se hace eso (que ya tiene otros casos la his­
toria de la Dirección de Sanidad), cuando se hace 
todo eso es que se tiene un gran corazón y ima 
gran inteligencia, y eso es lo que primero hay que 
aplaudir a Julio Bejarano. aunque no nos sorprendan 
tales dotes en quien es hijo de nuestro fraternal 
amigo D, Eloy.

Julio Bejarano tiene una de las más bellas histo­
rias profesionales de nuestra juventud médica. Es 
•hoy en España un verdadero profesor de la especia­

lidad dermo-sifiliográfica. Es un valor conocido y 
real para todos los médicos. E s  u n  m é d ic o ,  y es un 
s a n i ta r io .  En toda Eispaña no habrá hoy nadie, que 
tenga pie en las cuestiones de nuestra profesión,- a 
quien precise correr de puerta en puerta pregun­
tando: ¿ Q u i é n  e s  e s te  s e ñ o r ?  Y ,  caso también cu­
rioso, el nuevo director es uno de esos p e r s e g u id o s  
por el estúpido prejuicio de “ E l h i j o  d -e  d o n  I ' u -

Dr. Julio Bejarano Lozano,

l a ñ o ’ ' ,  que significa algo terrible entre los médicos, 
pero que a Julio Bejarano le tiende: una fresca som­
bra de simpatía sobre el abrasado batallar de sus 
grandes méritos personales.

Es público y notorio cuán cordial y sincera tiene 
que ser nuestra enhorabuena desde estas líneas, y 
cuántos ecos de sentimentalidad y de recuerdos flo­
recidos en llanto trae a nuestro espíritu esta ver.- 
dad del dia que parece trastornarnos el curso impla­
cable del pasado: —¿Quién es el Director general 
de Sanidad?—preguntamos, y cuando nos contes-
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654 E L  S I G L O  M E D I C O
tan; —¡El Dr. Bejaratio!, sentimos, primero, como 
la reacción del ánimo contra una chuscada de nues­
tra memoria, y luego una fuerte emoción que nos 
anuda la voz en la garganta cuando, frente al retra­
to de nuestro viejo amigo muerto, murmuramos;
— Pobre amigo inio!

* * *

En París ocurre algo que ha conmovido las acti­
vidades de M. Jorge Hayem. Ocurre que el minis­
tro de Sanidad acaba de acordar la construcción de 
una nueva Facultad de Medicina en París, la que 
supone al contribuyente francés un desembolso de 
o c h o c ie n to s  millones de francos.

Jorge Hayem se ha levantado en plena Academia 
y ha dicho; —¿Ustedes creen que esto no nos atañe 
a nosotros? Porqtie a mi me p a r« e  que atando se 
decide un ministro a derribar i» r  un lado y a  cons­
tru ir por otro una Facultad de Medicina de 800 mi­
llones de francos, se ha debido antes detener muy 
despacio en un plan de organización de la enseñan­
za y del cultivo de la Medicina.

Pero como el ministro no habla de ello, y a Jo r­
ge Hayem le parece que es lo principal, entiende 
oportunas sus muy atinadas consideraciones ante la
Academia de París. ,

Parte Hayem del recuerdo de un informe de León
Bernard sobre los Institutos médicos.

“ La medicina comporta, como todas las ciencias 
análogas, dos especies de enseñanza: la enseñanza 
elemental profesional y la enseñanza superior. 
primera forma los prácticos, les enseña la técnica 
de su profesión, les inculca las nociones clásicas de 
aplicación práctica innegable. La segunda se propo­
ne contribuir al progreso de las diversas ramas de 
los conocimientos médicos. Estas dos enseñanzas, de 
finalidad diferente, deben producirse en organismos 
distintos, apropiados a sus fines. Redaman cada una 
una escuela diferenciada de la otra. Las dos enseñan­
zas están actualmente confiadas a los mismos hom­
bres, y asi tal organización peca por su base y seguirá 
pecando hasta que se reconozca la verdad de estos
razonamientos.”

Y Jorge Hayem argumenta en firme sobre la con­
cepción de Léon Bernard y convence y atrae a su 
campo a Emilio Sergent y a M arían y a  Lapicque 
y a Roux...

Antes de sentar sus conclusiones, Jorge Hayem 
exclama doliente; —|Y o  me pregunto cómo es 
posible enseñar prácticamente enfermedades infec­
ciosas a los DIEZ MIL estudiantes de la Facultad de 
Medicina de París! ¡Y  s e ^ n  la estadística del año 
actual, en 1938 habrá d i e c i s i e t e  m i l  d o s c ie n t o s !

Después propone: i.°-Crear, de un lado, la enoc- 
ñanza p r o f e s i o n a l  completa, produciéndose ésta casi

por entero en los hospitales. Por otro lado se orga­
nizará la enseñanza s u p e r i o r  en los Institutos. 2.“ Se 
admitirán como estudiantes de Medicina solamente 
a los j ó v e r ^ s  que hayan pasado por el severo, duro, 
noviciado sigfuiente: c) Obtención de los dos badii- 
lleratos (franceses), letras, la t ín ,  g r ie g o  y ciencias, 
lenguas vivas; b )  Preiparatorio de ciencias naturales 
que comprenda la Física, la Química y la Historia 
Natural médicas, d a d a s  p o r  p r o f e s o r e s  d e  la  F a c id -  
f a d  u n a  v e z  p a r a  s i e m p r e  y separando a  los estu­
diantes de Medicina, u n a  v e z  ta le s , del estudio de 
estas tres ramas de conocimientos, (Fíjense los lec­
tores en esto que tiene mucho fondo.)

Por lo tanto, Jorge Hayem proixme que se con­
serve la actual Facultad, en la que se darán las en­
señanzas del P. C. N., la Anatomía, la Histología y 
la Fisiolc^a.

El resto de los estudios se producirán en hospita­
les universitainos tomados de los de Beneficencia, y 
teniendo por profesoires a  los médicos y cirujanos 
de esos hospitales, comenzando por los agregados a 
la Facultad.

Al lado de esta e n s e ñ a n z a .p r o f e s i o n a l  se crearán 
los Institutos de enseñanza superior, considerando 
las clínicas médicas actuales existentes como Insti­
tutos médicos, para investigaciones especiales, e s p e ­
c ia l i z a d a s  e t e r n a m e n t e ,  hasta constituir colecciones 
de libros, piezas, dibujos, etc., etc.

Se crearán aparte todos los Institutos médicos ne­
cesarios, especialmente el de Higiene, organizado del 
modo más amplio posible y el Instituto de Hemalo- 
logía bacteriológica y química.

I.a  Academia se ha hecho cargo dcl problema, y 
Hayem, Roux, Roger. Balthasard, Roussy y Cuneo 
van a trabajar un proyecto de refofma de la ense­
ñanza médica.

¿Cuántas cosas no les sugiere a usted esto?
*

La Prensa diaria, de una forma m o d e s ta ,  ha dado 
cuenta, estos días, de la cánida f a m i l i a r ,  sin p r e t e n ­
s io n e s ,  con q-iie sus alumnos obsequiaron a uno de 
los más ilustres maestros de la Cirugía española.

El Dr. Blanc y Fortacin nos tiene acostumbrados 
ya a esos v i e j o s  modos de querer quitar importancia 
a todo señalamiento de su labor. Pero nosotros, 
aplaudiendo el espíritu aristocrático de esa actitud 
suya, ya casi legendaria, no podemos pasar de p u n ­
t i l la s  la noticia.

Es verdad que tal banquete goza de ambiente re­
cogido. íntimo, familiar y cordial, que no se lleva a 
él entre b a y o n e ta s  a  la gente ni se avisa a nadie, 
mismo a. quienes como nosotros somos tan amigos 
de calidad y de bulto. Es verdad todo eso, Pero tam- 
biéri es verdad que a Blanc le p a g a n  sus discípulo*
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con este rendimiento filial toda una formidable la­
bor de enseñanza que nos veríamos y nos désearía- 
mos .para encontrarla pareja en España por las con­
condiciones especialísimas que la valoran.

Ser discípulo de Blanc Fortacin, acudir a la en-

*  /

¥

D e . Blanc Fortacin.
señanza pura, limpia, selecta, de este gran cirujanc 
n o  c o 7 id u c e  jüúj q u e  a  a p r e n d e r ,  y esto será poca 
cosa para los estudiantes de m o d o s  n u e v o s  o para 
los médicos inquietos y trepadores, pero no íiay duda 
de que quienes son discípulos de Blanc son discípu­
los y no a r r im a d o s .  Por eso tienen tal carácter los 
banquetes de fin de curso a Blanc Fortacin, y por 
eso nosotros, q u e  n o  q i^ terc iiio s  i r  <i b a n q u e te s ,  he­
mos sentido no ir a éste. Pero nos vengamos dicién- 
dole a Blanc estas cuatro verdades que le hemos 
dicho.

D ecio  g a r l a n

L aa  V n iv era íd ad ea  J e  A até^ie*

B a l t i m o x ' e

El tipo de las Universidad’cs americanas es una cosa totalmente distinta al coircepto clásico que tenemos de las Universidades europeas. Desde el régimen interno 
de cátediss y laboratorios, hasta la construcción de los edificios, sin olvidar la alegría sana y el movimiento comercial de la vida que se desenvuelve en torno a la 
actividad docente, todo cuanto se relaciona con la for- mac'ÓTí ctilttuval causa sorpresa al visitante que ha cru­zado el Océano, creyendo encontrar una civilización, 
hija legítima de la que allí llevaron nuestros conquis­tadores.

•Existen ol alumno p ig r e  y  el c u sp o lla n , el catedrático competente y el camelo con toga, las asignaturas útiles 
y las de una efectividad dudosa; los estudiantes cons­cientes de su misión y !a bohemia juvenil, que conoce todos los teatros, • cines, c a b a r e ts  y  garitos, sin haber

abierto jamás un libro de texto. Igual que por España. Pero, en cambio, el efecto útil de la obra científica es muy diferente, la cantidad de trabajo que se rinde se- manalmente, superior a la de los calendarios escolares- de don Fernando de los Ríos y del ministro Callejo. Al terinin.ir las carreras, los doctores están en condiciones de ejercer su profesión y de investigar por cuenta pro­
pia.Tres circunstancias concurren en las Universidade.-; americanas, que a mi juicio han preparado su explen- 
dor actual:1. * El haber dispuesto con abundancia de todo el di­
nero necesario para no escatimar material pedagógico, profesorado, intercambio con otros países, etc., etc.2. “ Haberse situado en un plan ecléctico ante las luchas y antagonismos de la cultura francesa y alemana, pudiendo, por lo tanto, recoger lo mejor de la intelec­tualidad latina y de la germanosajona.3. * El criterio de división del trabajo, que permite la especialización verdadera y la selección entre los pro­fesores. Estos cuentan, adei-nás, con un grupo numeroso de repetidores, auxiliares, que están en contacto con los 
alumnos y los oreparan las lecciones de cada materia día 
por día.

Baltimore es uno de los centros intelectuales más su­gestivos de América del Norte. Su Universidad, se de­nomina Universidad de John Hopkins en recuerdo de 
su fundador. Actualmente las familias yanquis que quie­ren dar a sus hijos una ilustración profunda, allí los 
envían.El claustro directivo está formado pcir un rector go­bernador, cuatro decanos y seis consejeros. El número de catedráticos pasa de ciento y en el curso de 1930 tu­vieron que enseñar a 971 alumnos de Facultad, es decir, 
un profesor por cada diez discípulos.Esta Universidad se fundó el año 1907 sobre la base 
de la Escuela de Medicina que se creó en 1887.Las dependencias de este Centro son las siguientes;

Facultad de Medicina. '
Facultad de Derecho.Facultad de Ciencias.Facultad de Humanidades.Escuela Normal.Dos Colegios de Segunda enseñanza, católicos.Escuela Metodista.Fácilmente se comprende que en Baltimore todo es ultramoderno. Los edificios, con todos los adelantos hi­giénicos y técnicos, pero con belleza 'decorativa com­

patible con la sobriedad americana.
Los vecinos de la población parece que viven sólo para su Universidad. Abundan grandes hoteles, casas de hués­pedes. El comercio es rico en librerías y establecimientos de lujo. Abundan los cafés y lugares de conversación. 

Los catedráticos son los grandes señores, a quienes todo el mundo respeta y reverencia. El industrialismo y ^ s i-  tivísmo norteamericano sufre una excepción en el idea­
lismo soñador de esta ciudad.

Como dato importante debemos liacer constar que abundan los católicos, y, por tanto, están en minoría las iglesias de rito protestante. Hubo un tiempo en que im­peró el calvinismo. Sus doctores en Leyes tienen fama de ser los mejores civilistas, y sus médicos gozan de una fama extraordinaria. En concursos de provisión de 
vacantes se considera mérito preferente el proceder de 
la Universidad de John Hc^kins. La Facultiid de Me­dicina tiene los más elegantes quirófanos, existiendo, además, sanatorios particulares con todo confort.

Baltimore es la ciudad mayor del Estado norteameri­
cano de Maryland. Está situada junto al rio' Patapsoti en su- desembocadura. La primera casa se edificó en 1682, y ya en 1726 se componía'de algunas casas fuer--
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tes. En 1729 la legislatura Maryland la dió el nombre que tiene por agradecimiento a Lord Baltimore.En el pasado siglo sirvió de sede para la celebración de varios Concilics. En 1776 tuvo lugar en su catedral la Conferencia de Colonias unidas, de donde salió una de las Constituciones legislativas más importantes y aivan- zndas de la República. Su situación geográfica en las costas de la bahía de Chesapende y en los confina déla PensiJvania justifican sU extraordinario movimiento, eo- 
meicial.La fundación de la Universidad tiene una leyenda ro­mántica. Su fundador, John HopkinSj era un filósofo, teó­logo, nacido en Waterburg, que con sus predicación^ dió origen a la secta religiosa de los hopuisianos, siendo pastor de la Iglesia, congregacionalista del Newport. En 
su doctrina sentaba el principio de que la sabiduría es el único camino para conseguir la perfección espiritual, y que los estudiosos tienen abiertas siempre las puertas del cielo. Todos los bienes que logró reunir con su cate- (luesis los dedicó a fundar la Universidad y su biblio- Teca. Esta cuenta actualmente con 600.000 volúmenes y te consultada por numerosos viajeros, que acuden ex­presamente desde las más apartadas localidades. Por uno de esos raros contrasentidos de la fatalidad, la.s cá­tedras que se levantaron con el dinero y el entusiasmo de unos teósofos escolásticos, escuchan hoy las explica­ciones racionalistas de médicos, abogados y geologos,

J. ALVAREZ SIERRA

la III Semana Nacional de Higiene Mental, la que deseo—dice—vea convertidas en realidades los deseos de 
sus organizadores. . .Por la tarde, en el local de España Femenina y bajo

reí

I I I  Sem ana N ac io n a l de H igiene 
> l« n ta i

Se inauguió ésta el día i6 del comente, en el anfi­teatro grande de la Facultad de Medicina, bajo la pre­sidencia del decano de la Fecultad, profesor Sánchez Covisa, y los doctores Fernández SaM y Ger"iam, pic- sidente y secretario de la Liga de Higiene Mental, res­pectivamente, y el doctor ^Sadi de Buen, en represen­
tación de! ministro de la Goliernacion.Abierta la sesión por el doctor De Buen, el profesor Covisa dirige un saludo lleno de cordialidad a todos lo. psiquiatras, y expresa la satisfacción que sien e de po der acoger en su Facultad las primeras tareas de esta 
interesante Semana Mental.Habla a continuación el doctor Germain, quien co­mienza haciendo historia de la Liga y de los que fue­ron impulsores de ella, doctores Fernández &anz, La fora y Escalas, tiene palabras de sincero agradecimiento para Pascua, que permitió, merced a sus certeros tra­bajos, la creación de la misma, a más del Servicio de 
Asistencia Psiquiátrica. Enumera las normas y suge­rencias que la Prensa debe llevar a todos para que el pueblo tenga un estado de opinión favorable a la crea­ción de asilos-colonias, etc. Termina solicitando de los 
poderes públicos los créditos a olio necesarios.El profesor Pittaluga, en un breve, pero bello discurso, aboga por la creación de la-enseñanza universitaria psi­quiátrica, y marca el papel del médico general de esta 
forma educado cerca del enfermo mental.El doctor Fernández Sanz insiste en los puntos del discurso del doctor Germain, si bien es más partidario de una organización regional; a continuación expone muy acertadas ideas acerca de la creación de freno­comios, para alcohólicos, toxicómanos y tuberculosos.Por último, el doctor Sadi de Buen excusa la presen­cia del ministro, y en nombre del Gobierno 'felicita a la Liga por su ímproba labor y la ofrece la más incon­dicional ayuda oficial, declarando, acto seguido, abierta

.7

D r. Fernández Sanz.

la presidencia de la señora doña Dolores Rivas Cheni 'de Azana, tuvo lugar la primei-a sesión, después de a de apertura. Disertó en ella en primer terrnino am  la galanura que la caracteriza, la señora Mana Martínez Sierra, acerca de !a higiene menUl en el hogar. La jo ­ven universitaria Mercedes Rodrigo, con un g r ^  cono­cimiento del tema, desarrolló el concerniente a k  higie ­ne mental y la orientación profesión^. Por îculto p.siquiatra doctor De Montagut hablo de las m ic ­
ciones y psicosis. El presidente de la Liga Mental, doc­tor Fernández Sanz, cerró el acto, agradeciendo a Es­paña Femenina todo cuanto por el mejor d.esarrollo de 
la Liga viene haciendo desde su creación.

S e s tó »  d e l  d ía  17
Por la mañana, a las doce, en el salón de actos del Museo Pedagógico se celebró la primera sesión del día. bajo la presidencia del doctor De Buen. La primera conferencia estuvo a cargo del joven psiguiatra doctor Garma; se ocupó ^e “Los sueños de angustia en los niños”, presentando-a éstos como una verdadera expre­sión de la lucha terrible que se entabla entre las tem dencias morales y la personalidad inconsciente; habla de las tendencias amorales en ellos existentes y da nor­mas educativas para su corrección. La señora Marm L Navarro de Luzuriaga, eminente pedagoga, diserw muy bellamente acerca de “La educación global y la higiene mental” ; justifica el que los maestros entren e el campo de la higiene mental, y hace muy atinadas observaciones sobre la psicologia del niño, fundándose en las ideas de Decroioy. Se adhiere acto s ^ i d o  a las ideas del doctor Garma acerca de laa nuevas normas pedagógicas. Ambos conferenciantes fueron muy aplau­

didos.A las siete de la tarde, en el salón de conferencias de Lyeeum 'Club Femenino se clebró la segunda sesión del día, bajo la presidencia de la señora doña Dolores Moya de Marañen, vícepresidenta del,Patronato de Asis­
tencia iMquiátrica.En primer término, realizó su breve discurso acerca de la influencia de la mujer en la higiene mental d'H niño doña Isabel Oyarzábal de Falencia; trató de la bienhcchnra influencia qu$ ésta puede ajercer sobre aquél y la necesidad de darla los conocimientos para ello 
necesario.El culto psiquiatra doctor Villaverde, en un discurso

lal
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iciassión
ores^sis-

reducido, pero maravilloso, como todos los suyos, com­paró la psiquiatría y la higiene mental actual con las de hace años, y señaló el bello progreso por éstas reali­zado, que permitirán, sin duda alguna, un porvenir ra­diante de las mismas.
El doctor Esquerdo cerró el acto con unas 'breves pa­labras acerca del valor colectivo como 'factor en la psi­quiatría. Todos los oradores fueron férvidamente aplau­didos.

S e s ió n  d e l  d ía  i8
En la Casa del Pueblo y bajo la presidencia del doc­tor Ruesta, inspector general de Sanidad Interior, se celebró, a las siete de la tarde, d  acto correspondiente a este día. El doctor Juarros trató de la “Influencia del ambiente familiar en la anormalidad infantil” , desarro­llando el tema desde un punto literario-cienríflco. El doctor Estellés realizó un detenido estudio de la toxi­comanía, y dió cuenta de diversas estadísticas, a más de los planes para desarraigar esta terrible plaga de 

nuestro país.
S e s ió n  d e l d ía  19

A las seis de la tarde tuvo lugar la sesión de este día. en el salón de conferencias del Centro Cultural del Ejército y la Armada, bajo la presidencia del excelen­tísimo señor general de la primera división.La primera conferencia estuvo a cargo del culto y 
prestigioso comandante médico don Antonio VaJlej'o Ná- gara, que con la amenidad que él acostumbra dar á  todas sus conferencias, diesanolló el tema de “Prejui­cios vulgares sobre locos y locuras” .Comienza diciendo que dos clases de locos—fingidos

V-l:.

;urso

Dr.-José M.* de Villaverde
y verdaderos—han hecho sentir su influencia en épocas diversas, para lograr humanizar la existencia de los enfermos mentales; tenemos—dice—casos diversos de ambos, entre los primer&s el de San Juan de Dios, ditambulando por las calles de la bella ciudad de Gra­nada fingiéndose enajenado para lograr ser encerrado en el año de gracia de 1558 y poder conocer los horro­

res de los manicomios de entonces; entre los segurxíos tenemos el caso dd inglés Beers, que, lleno de terror por los sufrimientos pasados en el sanatorio donde estu­vo recluido, escribió a su salida un libro que ejerció de modo notable suma influencia sobre los éxitos de la Liga Internacional de Higiene Mental.Continúa diciendo que los conceptos que las gentes tienen acerca de los locos y sus locuras son todos ellos apasionados, inexactos y insensatos y que nacen en su mayor parte de cuentos folletinescos y literatura trucu-

Dr. Vallejo Nágera.
lenta. Causa de todo esto es la imposibilidad de hacer llegar al pueblo las realidades científicas fajvorables a su curación.

Los enfermos mentales-rrprosigue—han quedadlo en la lucha contra la terrible parca totalmente abandonados y en último plano cuando deben ser ellos los más n-ece- sitadbs de protección.Los estudios y la voluntad de los psiquiatras han logrado' echar por tierra dos dogmas falsos: el de la degeneración y el de la fatalidad de la herencia por en­fermedades mentales, basándose en las leyes biológicas de Mendel y Galton.
Acaba diciendo que la locura es una enfermedad a:- casible como otras cualquiera y que las terribles “casas de orates” habían sido reemplazadas por manicombs- sanatorios, donde el loco goza de libertad suficiente para el trabajo y la diversión y donde se le inculca la idea de que en un dia cercano sanará y  podrá volver a la vida, a semejanza que se hace con el enfermo de hos­pital.
Acto seguido se celebró la segunda conferencia, que estuvo a cargo del inteligente y eminente teniente co­ronel médico del Manicomio de Ciempozuelos don Fe- dterico González Deleito.
Empieza haciendo notar la importancia suma que tie­ne la propaganda de la higiene mental dirigida no sólo a las cualidades de memoria e inteligencia, sino a las de voluntad y conducta.
Habla de las causas predisponentes a las enfermeda­des mentales y hace relación de las características de la profesión militar y influencia que su vida agitada v emotiva ejercen sobre neirópatas y psicópatas, que sólo quieren encontrar en el soldado la incostanda sin lle­gar a comprender que inadaptados a la vida corriente lo son más y con riesgos mayores en la vida militar.Alude después a la neurastenia, terrible encubridora a veces de verdaderas enfermedades de la mente. Ter­mina exaltando a todos a que descubran cuanto antes estos pacientes en su época aún de curabilidad, y que esa selección llegue a su grado de máximo rigor en las Academias militares, verdaderos noviciados donde se forja y se modela el espíritu de la oficialidad.
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Ambos conferenciantes fueron aplaiididisimos por el 
distinguido público a ellas asistente. _

A las siete de la tarde, en el mismo local y bajo la 
presidencia del inspector general de Sanidad se edebro 
la penúltima sesión de la semana, disertando e dô or 
Dû n acerca de “La guerra y la locura”, y el doctor 
Velasco sobre “Peligros del alcohol. Ambos conferen­
ciantes fueron muy aplaudidos.

S es ió n  de clausura
En el salón-de actos de la Academia Nacional de 

Medicina y bajo la presidencia del rninistro de la U -  
hernación.̂ director general de Sanidad, doctor Julio Be-

Dr. González Deleito.

iav-mo- presidente de la Academia y doctores Ruiz Ma­
ya, Fenfández Sanz y De Buen, tuvo lupr sesmn 
de clausura de esta III Semana Nacional de Higiene

^̂ /sSerta la sesión, el joven psiquiatra doctor Prafe 
levó un bello trabajo acerca de la asistía ps'<l̂ a 
Sea Fué avalado éste per diversas e interesantes fo-
•°Sr ™ salaba frase dirigió a ta-
dof la. Í^rditras illi reunidos nn »a'«do »  » *  
c la Academia, y los felicitó por sus tareas. El d«tor 

Eernánde7Sanz dio lectura a un breve resumen de U 
• ñcmoiia agradeciendo a tocios los que en ella han in 
tervenido su colaboración, y leyó, acto seguido, âs con 

aprobadas en la misma y elevadas a la su

^E1 ministVo, éii nombre del Gobierno, prometíó n̂jjc- 
llás frases su colaboración y ayuda eficaz, declarando a 
continuación clausurado c! acto.

Juan H. SAMPELAYO

Academias, Sociedades y Conterencias.
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

íeríoM del so  de ‘m ayo de 1933
TRAUMATISMOS DEL CRÁNEO

D r  ‘̂ locker-. En nuestra estadística de fracturas de 
cráneo, que ascienden a 46, algunos publicaos, merecen 
cita, sobre todo en su aspecto médico legal.

De éstos, el de una niña que cae de la cama al 
suelo, desde una altura de medio metro, recibiendo el 
traumatismo en r îón frontoparietal. Rápidamente la 
llevan a la Casa de Socorro; después ingresar en 
nuestro servicio del hospital de la Beneficencia Gene­
ral, En las primeras horas.ocusa solamente la intranqui­
lidad propia de los niños que se retiene en cama; bien 
de ideación; pulso algo frecuente; no tendencia al vc- 
mito • pupilas bien. En ningún momento perdida de co­
nocimiento. El accidente traumático craneal ocurre «
2 de febrero cfel presente año. En los días sucesivos ta 
enfermita acusa algo de dolor _en_ región trauimtizada.
Al 'Ttarf) día tendencia al vomito; lengua sabunal. 
nada desaparece con purga. Es el momento que se hace
punción lumbar. •

Función lumbar que se acompaña de radiografía. 
Práctica aquella qu» realizamos en los fractui-ad̂  d 
c.áneo con síntomas clínicos de ccmipresmn Y ^ 
n-rafia craneal de manera sistemática. La ladit̂ ral.a 
¿ S i l  tn nuestra enfermita nos confirma la existencia
de fractura de cráneo. ■ 1

Hast.a el 19 de febrero no se modifica el cuadro clí­
nico; la tendencia al vómito se, acentúa, con pulso m:o 
lento, pero sin cefalea y mayores las molestias en el 
foco de fractura.

Con este cuadro clínico nos decidimos a la inte' 
vención encontrando en el foco de fractura porción” .- 
óseas a manera de escamas y un extenso hematoma 
Terminada la intervención la enfermita se reempen 
rápidamente, siendo alta por curación al octaivo día, 

los puntos más interesantes dte las fracturas de era 
neo son el clínico y el médico-legal. Hay de «tos íiac 
turados con tan escaso cuadro clínico que no obhga a 
la intervención quirúrgica, aunque esta sea el procM 
sistemático, y, sin embargo, fallece. 
nes (hemorragias, meningitis, etc.) en la autops a q 
jiistifican no haber intervenido. Se 1 ,;
lés médico legal de estos traumatizados de cráneo, 
como el c'c la colaboración de médicos clínicos y mi 
Jicos legistas para establecer la relación de los cuadres 
clínicos con la.s lesiones de autopsia.

D r. P a sc u a l: Los casos de fracturas de cráneo en 
medicina forense cuando se llega al juicio oral provo­
can discrepancias v la mayor parte de las vec?ts s 
sale con la impresión del poco caso que se hace a) 
médico.

Como ejemplo do ello el caso siguiente; Un obrero 
en un tranaia discute con el conductor; este le da un. 
bofetada, cae al suelo y sufre una herida contusa en 
región occipital y otra en región panetatl derecha. Le 
.Jones diagnosticadas en !a Casa do Socorro asi como 
un estado de coma profundó. Le Jlevan a su donuciho. 
donde presenta vómitos, y a las cuarenta y ocho _i o 
ras del accidente recibo la ortlon de autopsia. Ei^s. 
se comprueban las heridas contusas craneales y adenw-̂  
se haJla una fractura de parietal prolongada a base 
craneal Fractura de base de cráneo por el choque nc 
la cabeza sobre el suelo. Es nuestro informe, pero en 
la defensa los peritos médicos afirman que no se pueac 
admitir la realización de la fractura de base de era-
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neo en el momento del accidente por la imposibilidad de encontrar y explicar un caso de tal naturaleza con una siq>ervivencia de cuarenta y ocho horas; que segu 1 aiiíente dicha fractura se produciria después ̂  en su propio domicilio y por traumatismo sufrido. Fué la * t  
Sis admitida.

D r .  G a rc ía  d e l  R e a l :  En el siglo xvi el doctor Fra­gosa, insigne médico español, es el primero que habla dé fracturas de base de cráneo y advierte los cuidados a tener en su pronóstico. Hace unos cuantos siglos, mé­dicos españoles afirman la existencia de graves trauma­tismos de cráneo sin manifestaciones sintomáticas.
D r . M a e s tr e :  En los traumatismos de cráneo en sus relaciones con la Medicina legal hay que tener espe­cial cuidado; existen casos clinicamente muy graves que curan y otros al paracer de buen pronóstico que 

-.lenen terminación fatal.El médico legista en los Tribunales, somos de opi­nión, contestará escuetamente a las pre^ntas que se le realizan, si bien extendiéndose en consideraciones, en apreciaciones, cuando en tal sentido sea preguntado él 
por el Tribunal.
IN D IC A C IO N E S T E R A P É U l'IC A S  EN LO S CA LC U LO S D EL U R ETEK

D r .  L .  d e  la  R e n u :  Voy a hablar solamente de las indicaciones terapéuticas en los cálculos uretereales, porque cualquiera de los capítulos de esta cuestión, por ejemplo, la técnica, invertiría más tiempo del que se 
dispone.El tratamiento de ios oákulos ureterales es de gran interés, sobre todo porque para muclios médicos pasan desapercibidos incluso para los especializados. Los en ferinos muchas veces toleran perfectamente estas forma­ciones calculosas, pero dando lugar a tiastornos renales bien conocidos hoy por los procedimientos explorato­rios y de tal impoi-tancia que acaban con el riñón.Pretendemos contribuir a la difusión de los conoci­mientos de los cálculos ureterales y fijar la conducta a seguir, siempre interesante y muy útil, pues se trata de evitar que los enfermos por abandono propio, a veces del médico, pierdan lentamente uno o los dos 
riñones.Los cálculos uretrales han sido objeto de. una por­ción de trabajos, algunos de fecha lejana y bien cono­cidos, como los de Jeanbreau, de Marión, de Legueu, .le Freyer, de Israel, de Littemberg, de Bumpus, de 
Rraasch, etc. . .Vamos a aportar nuestra experiencia personal. Para establecer las indicaciones de tratamiento hay que co­nocer la causa, las lesiones, anatomía normal y la sm- tomatologia. El que esté bien o mal hecha la indicación del tratamiento producirá un beneficio o pwjuicio al 
enfermo y sobre todo cuando se trata de cálculos ure­terales. Lo importante en este proceso es fijar que el cálculo pueda o nó ser expulsado espontáneamente o por prácticas realizadas por el médico o bien por la ope­ración cruenta; ésta sabemos puede provocar acciden­
tes, aun funestos para el enfermo. De aquí la dad de establecer bien la indicación y con el procetlci 
más útil al enfermo.Hay que tener en cuenta que cálculo ureteral por pequeño que sea ocasiona transtornos en la anatomía y fisiología del riñón correspondientes del lado donde se encuentra; alteraciones que acaban poi- producir ui.a 
dilatación ureteral por enigma de donde está el calcmo así como de pelvis renal; trastorna congestivos,^in- ñamatorios y supuratorios que terminan con el riñón. Asi, Yambro dice que si en cálculos renales se puede demorar la operación, en cambio en cálculos uretrales hay que actuar de manera activa, pues si tal no se hace e! proceso acabará alterando y destruyendo el ri- ' ñón. De modo que estas lesiones que la presencia de

cálculo ureteral producen en el riñón; estas alteracloue» anatomopatológicas obligan a actuar rápidamente para qu-tarlo.
. A  propósito del tratamiento de los cálculos ureterales 

hay que-fijar, una indicación en el momento del .có­
lico, que suele acompañar a la emigración del cálculo; 
es decir, mía indicación-en el momento del dolor; es la 
inyección de morfina. Rábido. es que la morfina quita 
el dolor, pero generalmente se olvida que paraliza la 
contracción .da las fibras musculares lisas dd ureter v 
que, por tanto, se anula la actuación directa de esta 
túnica media muscular del ureter y con ello entorpe­
cemos, dificultamos, anulamos el mecanismo natural de 
emigración del calculo al exterior. Razón por la cirtl 
no se debe dar morfina en estos enfermos; si, bella.- 
donai que calma el dolor pero no suprime la c o n t r i ­
ción de fibras ureterales lisas; con ello emigrará el 
cálculo ureteral al exterior.Dada la presencia del cálculo en ureter la conducta difiere. Hay que vigilar su forma,, tamaño y situación; son condiciones distintas para esperar la expulsión es­pontánea de estos cálculos.. Hay que actuar y pronto por vías naturales pensando siempre que con nuestras actuaciones es lo priñiero hacer el menor daño o no hacer daño al enfernio, pues de, esta manera merecere­mos el título hermoso de médico.De mi experiencia personal presentamos unbs ejem­plos de cálculos expulsados espontáneamente. El médico puede contribuir a la expulsión natural. El organismo tiene tendencia a ella. Para esta expulsión el médico ayuda con bebidas abundantes; aguas minerales (Al­zóla, Corconte, Vehín, Jaraba,' Mondáriz), administra­ción de los medicamentos Ihimados eliminadores. Es co­mo podemos esperar la expulsión espontánea. Sianprc que la creamos posible estamos en la obligación y se precisa el examen radiológico repetido; la única ma­nera de demostrar la presencia del cálculo ureteral; fijar su posición en ureter y llegar al convencimiento de su posibilidad de expulsión. El tamaño y sitio del cálculo ureteral permite le posibilidad de su expulsión; lo mismo diremos si el uréter está en condiciones de dilatarse. Ahora bien, aunque se señala el ta'maño de medio a un centímetro de diámetro como suceptible de expulsión espontánea, presentamos tres cálculos de tamaño mucho mayor que han sido expulsados espon­
táneamente del ureter.

A prepósito de las condiciones ureterales que permi­tan pensar en la espera de la expulsión espontánea hay una serie de circunstancias que lo favorecen. El sitie que se encuentra el cálculo en ureter permite enjuiciar «obre su expulsión espontánea; si lo está en su primera porción hace desconfiar de ello sobre todo si al esperar unas semanas la radiografía demuestra que el cálculj no ha descendido; desde esta palrte alta del ureter ha de recorrer para su salida espontánea una serie de obstáculos, de e.strecheces ureterales que acaso no pue­da franquear. Si la radic^afía sitúa el cáuculo en par­te baja del ureter, en la más cercana a vajina cabe la posibilidad de la expulsión espontanea. Cuanto más alta sea la localización del cálculo en ureter tanto mas 
diíicil será su expulsión espontánea. •

Otra circunstancia es el tamaño del cálculo; ,en cual­quier sitio que el cálculo se encuentre el tamaño de aquél tiene que estar en relación con el diámetro dol 
conducto a recorrer; de medio a un centímetro puede esperarse que el cálculo salga espontáneamente al exte­
rior ; cuando tiene mayar tamaño es casi imposible, aun­que tengo en mi colección uno muy voluminoso que lo 
ha sido espontáneamente.

.Interesa decir que el cálculo ureteral, cualquiera que sea su tamaño, casi nunca se suele enclavar de maner." que impida el paso de la orina; entre cálculo y ureter
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siempre queda un sitio para el paso de la orina; ésta lo­gra ladrar especie de canal por el calculo para su paso.

t a  aircccioii eu que ol daiculo está situado en uré­
ter, a precisar previa radiogratia, también permite fijar 
la posiDUiüad de la expulsión espontanea. L a  inmensa 
mayoría oe estos calemos tienen lorina alargada, aun­
que en su principio son mas o menos redondeados, la 
permanencia en uii'eter por sucesiva superposición de 
sales le darán forma alargada. Genisralmente el eje ma 
yor del cálculo visto eu radiografía sigue paralelo a la 
dirección del ureter; todo hace suponer la posibilidad 
de su salida espontánea al exterior.

El estado del uréter también influye en la salida es­pontánea del cálculo itreberal. Cuando d  ureter tiene panedes normales con suceptibilidad de dilatación y po­seyendo su normal contractibilidad, es posible su salida espontánea al exterior, Es la neoesidad y la utilidad de la pielografía endovenosa, al demostrar los engrosa- 
mientos de las parecedes ureterales así como su tortuo­sidad y  el que baya O no ur.eteritis, sobre todo periu- reteritis; son circunstancias para pensar que el cálculo no pasará espontáneamente.

El tiempo que lleva el cálculo en ureter también es circunstancia que habla eu íavú'r o en contra de su ex­pulsión espontánea. Si por las radiografías suivesivas, hechas con intervalos de una semana, vemos que el cálculo ureteiral no progresa en su descenso, no hay 
que esperar la expulsión espontánea; debemos dispo­nernos a .su extracción con maniobras.Cuando la expulsión del cálculo ureteral no se reali­zó espontáneamente hay que proceder a intervenir. El cádculo ureteral puede ser de pequño tamaño si bien generalmente son grandes cuando nos ivemos obliga­dos a intervenir. La primera condición para la extrac­ción del cálculo ureteral por vías naturales es que su 
localización no sea muy alta. Serán los cálculos en uré­ter pelviano. No es posible esperar la extracción por vías naturales del cálculo alojado en ureter lumbar. Es su distancia a la vejiga y las estrecheces naturales del ureteir las dificultades que fracasan nuestras maniohrr,' y aun a la colocación de cálculos en condiciones mucho peores que antes de intentar la extracción. Con estas maniobras, en algunos casos, .se han producido encla- vamientos en ureter y aun imposibilidad de sacar son­das ya colocadas, que provocando anurias obligan a in­tervenciones de urgencia. También se han producido perforaciones ureterales extraperitoneales o intraperi- 
toneales.

La extracción 'del cálculo ureteral por vias natura­les tiene que ir rodeada del éxito, dada la situación y forma del ureter, de condiciones tales, pues su fracaso 
siempre ptovoca trastornos al enfermo.

La técnica de extracción de cálculos por vías natu­rales se puede comparar por su precisión a la extrac­ción de los cuerpos extraños de bronquios, exófago o estómago. Es técnica delicada; su instrumental es va­riado. La primera condición es la dilatación idel uréter. 
Hay que hacerla gradualmente con el paso de sonda cada vez más gruesa asi como acompañado de inyec­ción de substancias lubrificantes (aceite, glicerina), de substancias que disminuyan el dolor (novocaína, estovai- na, papaverina) para no sólo lubrificar ,el conducto sino también anular la contractilidad uretral y llegar a donde está alojado el cálculo. A veces, el catetismo uretral hemos de realizarle en haz; no sólo llegar al cálculo, sino también sobrepa.sarle. Existen sondas es­peciales para extracción de.cálculos uretrales; siempre hemos fracasado con ellas. No es el momento de expo­
ner el instrumental.Cuando no se puede extraer el cálculo por vías natu­rales ni es eijmisado espontáneamente hemos de reali­zar la extracción cruenta. Tampoco diremos nada de

esta técnica; es la ureterotomí.a; para describirla con­venientemente iiecesitaríaraos mucho tiempo; sólo di­remos que es intervención delicada y que realizada intra o extraperitonealmente exige técnica cuidadosa; de ello depende su éxito.
Cuando el cálculo uretral está en la desembocadura de ureter en .vejiga hacemos su extracción por método cistoscópico y abertura del ostium uretraj.
La indicación operatoria en caiculosís ureteral siem­pre estará en relación con la función renal; la deter­minaremos en todos los casos y por varios procedimien­tos, comprobándose imos a otros, ya que en aigimos ca­sos de muy limitado funcionalismo renal será precisa la nefrectomía para conseguir la curación radical del enfermo.

M. ACEÑA

.ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPAÑOLA 
S e s ió n  d e l 23 d e  m a y o  d e  1933 

ÜIENCSTAUOSIS fROBABLE (caSO clínico)
D r .  V a lle  jo  N á g e r a - . Enfermo de veintidós años con probables lesiones de núcleos encefálicos; tiene de inte­rés presentar, entre otros síntomas vegetativos, una en­fermedad de Raynud. Por ésta y sus lesiones ulcerosas de manos y pies ha sido tratado por la serie de los liipotensores y vasodilatadores conocidos en el día du­rante cuatro años sin lograr la cicatrización. Habiendo leído un trabajo sobre hiperemia pasiva de Bier con grandes ventosas; los resultados conseguidos por su autor nos llevaron a su empleo, iniciándole por sesiones de media hora, mañana y tarde y progresivamente hasta lograr dos lloras, consiguiendo la cicatrización completa de las ulceraciones de dedos de pies y manos. Lo inte­resante es que no disponiendo en el comercio de gran­des ventosas para esta hiperemia de Bier se han utili­zado unas de fortuna: un irrigador de cristal en cuya boca iba adaptado un trozo de cámara de motocicleta, a su vK. en el otro extremo, al brazo o pierna del enfermo; al pitorro del irrigador una válvula con llave 

de bomba neumática.
UN CASO DE RESURKECCIÓN DESPUÉS DE UN ACCIDENTE 

ANESTÉSICO
D is c u s ió n .  C o m u n ic a c ió n  d e l D r .  S tó c k e r

D r .  L u n a : Lo que vamos a ei^oner no tiene estrecha relación con el tema sometido a discusión, pero si con los accidentes que se presentan en raquianestesia. En la 
práctica de ésta hemos llegado a la conclusión de que los operados con hipertensión son los que los presentan, más grai'es. Se dice que unas de las contraindicaciones 
de la raquianestesia es la hipotensión arterial. Nosotros los accidentes más graves los hemos visto en obesos e hipertensos. Hemos tratado de llegar a conocimiento de las modificaciones arteriales en estos casos; en d  si­guiente operado, liernia escrotal bajo raquianestesia en obeso e hipertenso arterial con 22 de máxima y 14 de mínima, la sucesiva valoración de las modificaciones tensionales nos permitió ver que sus cifras, paulatina­mente, iban descendiendo hasta 6, 5 y 4 centímetros, respectivamente. Es el momento que, por el estado alar­mante clel enfermo, en vez de utilizar efedrina hace­mos inyección intravenosa de Digalen; la tensión se mantiene algunos minutos y a los cinco de la inyección 
los valores tensionales eran 10 y 6 centímetros.Este caso hace ver la utilidad de la inyección intra-
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T£

v-enosa de cuerpos digitálicos, igual de ouabaina, de 
mejor resaltado que la eieanua.

¡ jr .  tasniio ae J-,ucas\ iiu  un caso de hemia estran­
gulada con €»taüo circulaiono üetectuoso ouservamos 
un sincope card-aco clorotormico; como en otros dos 
casos realizamos la inyección inlracardiaca de adrena­
lina, cu los primeros niamtos del accidente, sin el menoi 
resultado. i.

D r. l'ita l Asa: Hemos asistidoua algunos sincopes 
anestésicos; se utilizó la iiiyecaóA mtracardiaca de 
adrenalina, como en uno personal (.operada por tle- 
inoa de ligamento andio bajo raquiauesiesia, por su es­
tado general precanoj. Aparecido el sincope hicimos 
inyección mtracardiaca de adrenalina pudiendo apreciar 
los inovimieuios üe la aguja alojada eu pleno corazón; 
coniracciones cardiacas que duraron quince mmutos; 
no hubo supervivencia. Ln verdad vimos la ehcada de 
la inyección, hn un operado en nuestro sanatorio fué 
tratauo el sincope anestésico por adrenalina intracar- 
diaca; se consiguió la supervivencia. E s .lo mismo que 
sucedió en una operada de cáncer de mama bajo anes­
tesia dorotónnica.

A l tratar de conocer el mecanismo de acción de la 
inyección intracardiaca en los sincopes anestésicos, si 
es por la adrenalina o por la acción de la aguja, recor­
demos d  mecanismo de acción de las inyecciones incia- 
muraies o  niiometralcs de pituitrina. Es hoy por hoy el 
ttaiamiento eficacísimo en las hemorragias dd alum­
bramiento; resultados excelentes que se consiguen cuan­
do la inyección es miometral pero que falla cuando la 
pituitrina cae fuera del tejido uterino.

D r. Comenge: Aunque con poca relación con d  tema 
a discutir, creemos interesante recordar lo visto en un 
caso de insuficiencia cardíaca, gravísima que, ante la in­
minencia de muerte, se hizo, hace bastantes años, inyec­
ción intracardiaca de adrenalina; d  resultado fué ma­
ravilloso. Qampreiidemos que es indicadón a estudiar 
y no a prodigar en estas indicaciones módicas.

D r. Petera: Son bastante los trabajos existentes sobre 
patogenia y  mecanismo de acción de la inyección intra- 
caidiaca de adrenalina en casos de sinco^ anestésico. 
La escuda de Baltimore en 1931 y la literatura ale­
mana contienen trabajos sobre inyección intracardiaca 
de adrenalina, de hiposulhto sódico y  de substancias 
diferentes, tratando de fijar si los resultados consegui­
dos en estos casos son por la acción dd medicamento 
o por la acción traumático excitadora de la aguja que 
penetra en corazón. Se lia llegado a la condusión de 
que los mejores resultados se obtienen cuando se actúa 
sobre aurícula que cuando sobre ventrículo y  que en 
muchos casos basta d  estímulo mecánico sobre todo 
cuando se ejerce solire auilcula. Existen también expe­
riencias en animales que han venido a confirmar estos 
Iiechos,

Hemos asistido a cuatro casos de sincope cardíaco; 
dos de fracaso; en el ten «ro la inyección intracardía- 
ca de adrenalina determinó latidos cardíacos durante 
una hora pero murió la enferma; pudimos observar 
claramente los movimientos de la aguja enclavada e« 
corazón. El cuarto caso se refiere a una niña; un caso 
de asfixia por sumersión y en el que después de más 
de una hora de respiración artificial, sin resultado, hi­
cimos inyección intracardiaca de adrenalina; bien por 
ésta o por la respiración artificial, logramos la resu:. 
rrección.

D r. Lopes B rcn «: En cuanto al mecanismo de ac­
ción de la adrenalina en el síncope raquianestésico, no 
olvidemos que la adrenalina tiene un efecto sobre el es­
tímulo cardiaco pero que también hay una acción más 
intensa de estimulo cardíaco pór el pinchazo, al estimule' 
de esta viscera. En los laboratorios ts fácil ver cual­
quiera de estas acciones mecánicas sobre el corazón ais­

lado de la ranana, sin inyección de medicamento, pro­
vocar latidos.

BLOQUEO AURICULOVEUTRiCULAR COMl’LETO CON RITMO 
IDloVENTRICULAR TAQUlCÁEüICO

D r. J. Lopes Brenes: Lee un extenso trabajo sobre 
la cuestión con motivo de un caso clínico aportando 
abundante mateiial clectrocardiográfico.

D r. A . Crespo Alvares: Sólo para recordar un cas> 
clinico semejante observado por nosotros, publicado en 
1925. Casos interesantes por su rareza, pues en la ac­
tualidad se cuentan en la literatura médica unos 25.

M. A C E Ñ A

H O S P IT A L  D EL N IÑ O  JESUS 

Sestón del 14 de «wyo de 1933

Este Hospital celebró la última sesión dinica d  do­
mingo 14 de mayo, bajo la presidencia de su ilustre 
decano, d  doctor Sarabia. .

H izo uso de la palabra el doctor Velasco Pajares, 
disertando sobre las “ Alopecias en la infancia” , hacien­
do una exposición detenidísima de la enfermedad, reh , 
riéndose principalmente a la alopecia areata.

Comentó las distintas teorías dadas hasta la fecha, 
Que pretenden explicar la etiopatología_ de la enie^ie- 
dad de las que nosotros sólo las enunciaremos: Prime­
ro, parasitaria; Segundo, troíonrurotica. Tercero, tox i­
ca! Cuarto, endocrina y  vago simpática. _

Dió en su nota previa un adelanto de los trabajos que 
viene jo¿lizan<io en el Hospital del Niño Jesús, en los 
<me considera la alopecia como una eníerraedad alér­
gica, mostrando algunos casos por & tratados con un 
alérgeno obuiúdo con pelos peládicos, habiendo obte­
nido resaltados excelentes.

Nos prometió darnos una comunicación más amplia 
sobre la materia cuando termine sus experiencias.

El docl<.r Sarabia, como decano y en nombre del 
Cuerpo medico dió las gracias al doctor Velasco P a ja ­
res, alentándole en sus trabajos.

Juan D E  IS A S A

SOCIEDAD E S P A Ñ O L A  D E  H IG IE N E  

Sesión del 16 de mayo de 1933

Preside el dcKhor Mariscal. Continuó la discusión de 
la comunicación del señor Alarcón sobre “ Vulgariza­
ción de máximas y preceptos higiénicos que deben co­
nocer los padres de familia” , dando lectura el señor 
Benito Landa a las conclusiones que íonnula, quedando 
sobre la mesa para su discusión. Intervinieron los doc­
tores Mariscal, Palanca, Decref, Franco y los ponentes 
señores Alarcón y De Benito.

El doctor Palanca desarrolló el tema “ S.eguro de en­
fermedad en relación con la tuberculosis” , exponiendo 
alguno de los muy diversos e interesantísimos aspectos 
que ofrece el seguro social-en esta modalidad, sobre todo 
en su posible carácter estatal, como pudiera ser el que 
se pretende implantar-en España. El asunto, de una 
actualidad e importancia no sólo médica, sino social, 
fué acogido con gran interés por los socios, y después 
de unas palabras del doctor Benito Landa, la. Presiden­
cia estimó conveniente su ampliación en sesiones suce- 
si'vas.
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PR0GR.4MA DE PREMIOS PARA ED AÍÍO 19 3 3  

Premio del Ministerio de la Gobernación 
(Dirección General ele Sanidad)

Tema; “ Evolución en la práctica cuarentenaria” .
Habrá para este tema un premio de m il pesetas, con 

diploma de socio corresponsal, un accésit y  las mencio­
nes honoríficas que acuerde el Jurado.

Los trabajos que aspiren al premio no deberán exce­
der de cinco pliegos de impresión (140-160 cuartillas 
mecanografiadas de 14-16 lineas).

Esu podrá llevarse a cabo por cuenta del Estado, si 
la Dirección General de Sanidad lo estima así oportuno, 
y  de Ics 500 ejemplares de que constaría en su caso 
la tirada, se entregarán 150 al autor.

Premios Poel

Primer tema. “ Vacunación antituberculosa en la in- 
taucia” .

Segundo tema: “ El seguro social de eniermedad ante 
la Sanidád pública” .

Habrá para cada uno de estos temas un premio d-‘ 
quinientas pesetas, con diploma de soció corresponsal, 
un accésit y las menciones honoríficas que acuerde el 
turado.

Los trabajos que aspiren a recompensa en estos pre­
mios Poel no deberán exceder de tres pliegos de im­
presión, ni componer menos de dos. Los premiados se­
rán impresos por cuenta de la Sociedad y se entrega­
rán so ejemplares al autor. El exceso de texto sobre 
tres pliegos y las ilustraciones, si las hubiere, le scts 
deducido al autor, mediante factura de la imprenta, átl 
imoprle del premio.

Reglas generales

Todos los trabajos que se presenten al concuño s 
remitirán al secretario general de la ó'n U . Jo­
sé Paz Maroto, Avenida de Eduardo Dato, 29, ha t̂. 
el día 30 de septiembre, no debiendo sus autores nr- 
marlos, ni rubricarlos, ni escribirlos con su propia le­
tra, distinguiéndolos con un lema igual al del sobre de 
un pliego cerrado, lacrado y sellado que acompañaran, 
Y en el cual consignarán su nombre y  residenma,

No se admitirá al concurso ninguna MOTona que no 
se halle escrita en letra muy clara y  perfectamente .e- 
'-¡ble, siendo preferible el mecanografiado en negro.
"  Podrán aspirar a los premios todos los españoles u 
extranjeros que cumplan las condiciones arriba expre­
sadas, pero el idioma empleado en la redaccion no po­
drá ser sino el español, el portugués, el francés, el
inglés o él italiano. , .. j

Los diplomas se entregarán en la solemne sesión de
.apertura de curso de 1933 a 1934-

Siendo uno de los principales móviles de estos con­
cursos fomentar el amor al estudio en la mayor pcteri- 
sión po.sib!e, 110 podrán aspirar' a nuevo premio los 
que hayan obtenido tres seguidos en concursos ante­
riores, hasta que hayan transcurrido dos años, desde 
el último recibido.

Los sobres correspondientes a las Memorias no pre­
miadas se quemarán en la primera sesión que la Junta 
directiva celebre después de la inaugural. Los trabajos 
no premiados se conservarán hasta fin del año 1934 a 
disposición Je sus autores, quienes acreditarán serlo pon 
el resguardo que la Secretaría habrá expediélo al recibir 
caJa uno de los trabajos presentados, y  en el que se 
consignará el lema que le distingue. A  partir de i.° de 
enero de 1935 carecerá de validez toda reclamación 
sobre los mismos.

Las 'Memorias que hubieren obtenido^ recompensa 
— cualquiera que esta fuere— se considerarán como pro­

piedad de la Sociedad y no podrán ser publicadas por, 
sus autores sin permiso de la misma.

Ningún trabajo presentado al coiicuirsb podrá retirar.^

•  •  *

D ISPE N SA R IO  A N TITU B E R C U LO SO  
M U N IC IP A L

Curso de divulgación científica 

Conferencia del Dr. Enrique A. Sáinz de A ja

LO QUE PUEDE HACERSE EN LA P IE L  PARA EVITAR LA 
TUBEECü LOSI.S

A  pesar de la disparidad anatómica entre los pulmo­
nes y la piel, existe gran relación funcional entre ellos, 
ya que a la piel se la denomina el tercer pulmón, y  efec­
tivamente realiza función vicaria cuando aquéllos fla­
quean. Es indiscutible y  íácilniiente explicable el papel 
defensivo de lá, piel, y esta protección, para que sea 
eficaz, debe ser realizada con la piel en perfecta integri­
dad. Para esto estará en contacto con el aire (vestidos 
holgados); el desnudismo es razonable sin exageracio­
nes. Las generaciones actuales tienen un desarrollo de 
sus órganos más razonable que las anteriores; el con­
ferenciante, en su función municipal de reconocimiento 
de reclutas, advierte este hecho y lo relaciona con el 
uso actual de deportes (alpinismo, natación, etc.) La 
piel durante la enfermedad trabaja más que normal- 
n^ente, y para ayudarla en este sentido se procurará que 
circule más sangre por los territorios cutáneos, y esto_ 
se consigue con la exposición al aire y el sol; las.fric­
ciones y la aplicación de algunas substancias, como el 
alcohol con tintura de iodo al i  p>or 100, que no irrita 
la piel y  la estimula.

Describe piólijamente cómo debe tomarse el baño 
de sol, el cual no debe aplicarse solainentie en la parte 
enferma, sino en la mayor cantidad de superficie cutá­
nea; hay casos que la acción del sol es perjudicial en 
territorios dérmicos enfennos. El baño dd sol será tan­
to más eficaz cuanto más superficie cutánea afecte.

Hace el conferenciante un elogio de la piel áspera 
y  pigmentada por ía acción de los agentes exteriores, 
mucho más eficaz y  protectora que la piel blanca cui­
dada y fina; así, la madera barnizada es más sólida que 
la que no tiene barniz ni pintura protectora.

Hace el autor consideraciories sobre la administra­
ción de medicamentos a través de la piel, citando sus 
experiencias de tratamiento die tuberculosis con.sales 
de oro en pomada y fricciones; es remedio caro, pero 
las dosis que se necesitan son menores que por otras 
vías. Hace un elogio de las pomadas mercuriales igua­
les o superiores en acción terapéutica al mercurio en 
inyección. Preconiza un preparado en pomada a base 
de bálsamo (del Persiele), ácido pisogálico y  nitrato de 
plata, que aplicado sobre la piel la curte, tonifica y  pig- 
menta, vigorizando el organismo. ^

Las fricciones con aceite de hígado de bacalao sem 
dignas de tenerse en cuenta como vía de administración, 
en los niños, de este ‘fármaco.

♦ * *

LAS PRIMERAS vfA S ' RESPIRATORIAS EN EL DESARROI.t.O DE 

LA TUBERCULOSIS

Conferencia del Dr. Adolfo Hinojar.

La  cultura y la salud son los dos factores más im­
portantes en la lucha contra los enemigos externos. Por 
eso aquellos que conozcan bien los fundamentos de con­
servación de la normalidad biológica están en la ob.i-

ga
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gación de divulgarlos, pufes son de interés común y no 
pertenecen sólo al que los posee.

Describe el autor pintorescamente el bacilo de Koch, 
diciendo con palabras y  frases llenas de humorismo que 
es “poliglota” , “ ambidextro”  y “ cosmopolita” , y  esto 
da idea de su tenacidad agresiva. Ataca, además, con 
predilección a las clases modestas, y, por lo tanto, me­
jorando a éstas de condición se hace lucha antituber­
culosa.

Así como a las antaño temibles enfermedades de la 
difteria, peste, viruela, tifus, cólera, etc., ya no se las 
teme, pues se las previene y combate con eficacia dejan­
do de ser peligros sociales, ¿se podrá llegar a conseguir 
esto en la tuberculosis?

Hace unas breves consideraciones sobre la actual or­
ganización de la lucha antituberculosa.

Su lenguaje comprensivo hace una descrjpción del or­
ganismo humano, que sería “ una cavidad entre dos pa­
redes”  (piel y mucosa). Y  así como el aparato diges­
tivo tiene en su funcionamiento una salida total y topo­
gráficamente distinta a la entrada, en el aparato respira­
torio, el aire que penetra vuelve a salir por el misn e 
camino, Resultando de esto un .remanso aereo en el lu­
gar del cambio brusco de rumbo (pulmón), que coloca 
a esta región orgánica en condición de menor resisten­
cia a la acción agresiva dfe los.gérmenes patógenos; de 
ahí la frecuencia de la tubercxjlosis en á  pulmón.

Hace una descripción vulgarizadora de los elementos 
defensivos del organismo, que son mecánicos (piel, mu­
cosas, etc.), y  biológicos, (células especializadas en des­
truir gérmenes, leucocitos, sistema linfático, ganglios).

El aparato respiratorio tiene organizada una serie 
de líneas de defensa que empiezan en la nariz; así, si 
respiramos por la boca, dejamos sin actuar sobre el 
aire respirado una serie de defensas de extraordinaria 
importancia.

La nariz tiene primeramente; a), una barrera de pe­
los que hacen su primer filtrado de los elementos de 
relativo tamaño que pueden flotar en el aire además; b), 
senos, cavidades que calientan el aire y lo purifican, re­
teniendo en un barniz viscoso que segregan y en que 
son retenidos y destruidos los gérmenes del aíre.

El pulmón al abrigo de sus defensas exteriores se 
encuentra casi indemne. Zhilicemos, pues, siempre esas 
defensas respirando por la naris.

Hace el autor consideraciones sobre las vegetaciones 
adenosídeas y  las amígdalas inflamadas, y cree que hay 
un excesivo vigor operatorio en su tratamiento. No de­
berán extirparse más que cuando sean perjudiciales por 
su tamaño excesivo o por su estado (infección crónica, 
etcétera).

S o c i e d a d  e e p a ñ o l a  d e  T i s i o l o ^ í a

V Haciéndose eco la Sodedad Española de Tisiología de 
la comunicación presentada en la sesión última r>or los 
doctores Navarro v  Blasco sobre “ Asistencia médico-so­
cial a la tuberculosa pulmonar embarazada", y  de la 
proposic'ón a este respecto formulada por el doctor Gar­
cía Triviño. adoptó por unanimidad el acuerdo de ex­
presar públicamente:

r.° La necesidad de que con la mavor rapidez po­
sible se proporcione en miestrn país a las embarazadas 
tuberculosas la asistencia médico-social a que en el es­
tado actual de la ciencia tienen derecho, mediarrte la 
continuada v  estrecha colaboración y -vigilancia de ti- 
sióloffOQ y ginecólogos.

2.“ Que en tanto no haya maternidades para tuber­

culosas, se_ habiliten sin pérdida de tiempo en las actua­
les maternidades generales del país departamentos aisla­
dos para esta clase de enfermas, dirigidos por tisiólo- 
gos y tocólogos, con personal auxiliar de enfermeras 
especializadas en tubeiculosis,

3 - ° Que los hijos de tuberculosas pulmonares gestan­
tes, ingresadas eii las niatemídades, sean separados de 
sus madres inmediatamente de nacer, entregándolos a l.is 
instituciones de puericultura para su cuidado y protec­
ción.

4 - ° Que se impone la necesidad de establecer en los 
di^ensanos antituberculosos consultas para embaraza­
das íímicas, procurando a estas enfermas, con las mayo­
res comodidades permitidas, los dobks cuidados que su 
estado requiere desde d  comienzo del proceso.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
a a n ita r io  de M a d r id .

Altura barométrica máxima, 706,8; ídem mínitua, 
701,2; temperatura máxima, 30“,4 ídem mínima, g V ;  
ivientos dominantes. XE  y N,

Las variaciones de la temperatura ocurridas en la úl­
tima semana han agudizadb numerosos procesos cróni­
cos, especialmente los catarrales. En algunos casos de 
tuberculosis fibrosas se han presentado hemoptisis pe­
queñas.

En los niños, los procesos dominantes han =;do el 
sarampión y algunos casos de tos ferina.

C R O N I C A S

Sentido pésame.—El día 24 falleció en Madríd la vir­
tuosa dama doña Estéfana M. y Ruiz de Velasco, nia-drs 
de nuestra muy querido amigo y compañero el doctor 
Manuel Bermejillo. La noticia nos ha sorprendido muy 
dolorosamente y, lamentando no haber podido acompa­
ñar al Dr. Bermejillo en estos amargos días, le enviamos 
nuestra más cordial adhesión a su pena inconsolable.

Las muchas simpatías de que goza el Dr. Bermejillo 
en los centros médicos y sociales de Madrid se han ma­
nifestado con motivo de este duelo en participación 
muy crecida y emocionada.

V a c a n t e s :

“ Gaceta”  del 20  de mayo de 1933.— Dirección general 
de Sanidad.—Publicados en la “ Gaceta de Madrid" co­
rrespondiente a la fecha de 9 del actual los anuncios de 
las plazas de Médico tituilar-Inspector municipal de Sa­
nidad de las agrupaciones constituidas por el Ayunta­
miento de Beltéjar y sus agregados Radona y  Blacona, 
y la de Aldealpozo y sus agregados Villar del Campo, 
Valdegeña y Calderuela, todas de la provincia de Soria, 
para su provisión en propiedad, en cuyos anuncios figu­
ra que la provisión tendrá lugar por concurso libre de 
antigüedad, y no ajustándose al texto remitido por este 
Centro para su publicación, en el que se bacía constar 
que la provisión de ambas plazas tendrá lugar por con­
curso restringido de antigüedad, de conformidad con el 
acuerdo de las respectivas Corporaciones.

Esta Dirección general ha tenido a bien disponer que­
den anulados los anuncios de referencia, los cuales son 
nuevamente publicados, una vez hecha la rectificación 
correspondiente a cada una de ellas.

Solicitudes hasta el 20 de junio:

—Valenzuela de Calatrava (Ciudad Real); renuncia;
4.»; 1-650 pesetas: méritos; selección por Tribunal;
1.776 habitantes.

—Negreira (Coruña); nueva creación; 2 .̂ ; 2.750 pe­
setas; antigüedad; .selección por Inspección; 2.242 ha­
bitantes,
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—MoiKSterio (Badajoz); nueva creación; 2,“; 2.750 peseta-»;.; méritos'; 6,948 habitantes; selección por Iiis-
dé Sotrobal (Salamanca); renuncia; 4.“; 1.6S0 

pe.sétas; méritos; 607 habitantes; selección por. fn -
l>unai. , , , »r ,-7^■ —Litado, Lituéiiiso y San Martin de Moncayo (/•« rapoza); renuncia; S»; 2.20() pesetas; méritos; 1.262 ha­
bitantes; inspección de Sanidad..^B elté jar. Radona y Blacona (Soria); nueva, crea­ción; 3.“; 2-200 pesetas; antigüedad; 913 habitantes; se­
lección por Inspección- ■■ ■ ■ ,,—Alcubilla de Nogales (Zamora); nueva creación; 3-S
2.200 pesetas; méritos; 601 habitantes. _—Aldeailpozo, Villar del Campo, Valdegena y Calde­
ruela (Soria); partido judicial Agreda; renuncia; 3.»;2.200 pesetas; antigüedad; 930 habitantes.—Fuenlabrada (Madrid); renuncia; 3. , 2.200 pesetas,
méritos; 4.954 habitantes. n ie tas-—Galera (Granada); jubilación; 2.“. 2,750 pesetas,
méritos; 4-954 habitantes. •—San Martín y Mudrian (Segovia); renuncia. 4, , í-650 pesetas; méritos; 677 habitantes; selección por

—Benquerencia de la Serena (Badajoz); renuncia; 3.», 2.250 pesetas; méritos; 1.711 habitantes; selección por
^"!?VinXbón (Falencia); renuncia; 4.“; 1.650 pesetas;

¿z íia 'íC o ru ñ a); separación; 2. ;̂ 3.300 pesetas; 872
rw r^ u c e  la plaza de Médico titular-inspector mu­

nicipal de Sanidad de Arzúa, por haberse advertidci un error, pues se hacia constar pertenecer a la provincia de Cuenca en lugar de la de Coruna, ( Gaceta del x.0 
de mayo.)

eléctrica puede eliminar las convulsiones del corazón, aún el experimento no bahía sido llevado a la práctica- El doctor Kouwenhove hizo funcionar normalmente un corazón herido de una puñalada y después cosido, aplicán­
dole una fuerte corriente eléctrica.Los resultados del experimento han sido tan regularen y seguros que en todas las salas de operaciones de Balti­more serán colocados aparatos eléctricos que permitan, cu caso de necesidad, devolver el corazón a sus funciones 
normales.

Hospital de San Rafgd,--En Tu­berculosis organizado para los médicos de f 'cbo Hos­pital, pronunció una conferencia acerca de 1«  diarreas en los tuberculosos, el culto gastropatologo Dr. Dama- so Gutiérrez Arrese que con su competencia habi­
tual desarrolló tan interesante tema. Estuvo ilustrad,i la misma por microfotografias y radiografías personales y dibujos, y gráficas muy dicstram,ente realizadas, unos y otras por el interno de gastropatologia d e ja  Facultad de Medicina. D. José M. Esteban de Márquez joven es­tudioso y prometedor de altos valorty El profesor Arrese fué muy felicitado por los médicos cursihstas, Nuestra más sincera felicitación al maestro y a su joven 
colaborador, que en sus planosel maravilloso entusiasmo a que todos debía llenar.

Colegio de Médicos de Madrid— Se recuerda a los se- ñores colegiados que aún no lo han hecho, la necesidad de que antes de finalizar el corriente mes nos presenten en estas oficinas (Esparteros. 9), la.s declaraciones de Utilidades correspondientes al año 1932,_ para no incurrir en responsabilidad ante la Administración de Rentas pu­
blicas.

Un cursillo de obstetricia.—El día 15 de próximo mes de junio dará comienzo en la Casa de Maternidad de Santa Cristina un curso eminentemente práctico y sivo para médicos, en el cual los alumnos haran guardias y asistirán partos bajo la dirección del personal faculta­tivo y ayudarán en las intervenciones. La duración de este cursillo será de un mes. L.a matricula podrá hacerse a pai tir del 1.® de junio en la Administración de la Mater­
nidad, Fuente del Berro, 53. . . . . .  , ..c jLos honorarios son 250 pesetas, incluido el certificado.

Catedráticos.—Han sido nombrados don Pedro Ara y 
Sarriá catedrático numerario de Anatomía descriptiva y topográfica con su técnica de la Facultad de Medicina de Cádiz, y don Fernando.de Castro y R o dn ^ez  cate­drático numerario de Histología, Técnica micro^áfica y Anatomía pafo’ó(rica_ de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Sevilla.

Comed naranjas.—El doctor Sandoval Amorós acaba de publicar un interesante folleto de 90 p á g i^ ,  en oc­tavo -menor, dando interesantes detalles referentes al 
uso, empleo y resultado de las naranjas.Su trabajo es muy interesante; encontramos datos bo­tánicos sobre este fruto, as! como históricos, ahmenti 
ciov, terapéuticos, infecciosos. „Reúne en este folleto, muy bien presentado, todo cuan­to se debe conocer a este particular, aconsejando insis­tentemente la conveniencia de comer naranjas para Weu de los niños, de los viejos, de los sanos y de los enfer­
mos.

Jomadas médicas en Málaga. -  Organizadas P j  la Asociación de Antiguos Alumnos de la Facultad de Medicina de Granada, durante los días 8 al 12 del pro ximo mes de octubre, tendrán lugar en M akga un^s Jornadas Médicas, con motivo de la celebración de la
TV Asamblea reglamentaria de laA juzgar por el entusiasmo remante. Unto entre los colegas malagueños como entre todos los 9"e fueron ahilónos, de la gloriosa Facultad granadina rê uni de Málaga promete ser un éxito, como las celebradas en años anteriores en Granada, Almena y Jaén.Oportunamente iremos dando a nuestros suscripto- 
res cuenta detallada dcl programa que -n dicho certamen, en el que una vez más se ha de POTer de manifiesto el aho nivel científico de la escue- 
L  granadina y en el que aparte de la mente universitaria, se estrechan los lazos de confra­ternidad de cuantos convivieron en la época escolar bajo 
las mismas aulas.

La edición de la obrita muy bien hecha por la Casa Chena y al precio reducido de 1,50 pesetas ejemplar,
Obras recibidas.-“ I.’histogenése du cáncer selon la 

théorie leucoblastique", por el doctor Funcisco Riuda- vefz. Extracto del II Congreso InternaciOTial de Patolo 
gía Corr-parada, celebrado en París.

Médico aceptaría cargo, aunque °substitución en Madrid. Razón en esta Administración

La normalización de las funciones cwdíacas por me­dio de la electricidad.-El p r o fe s o r  Kouwenhoven cate­
drático de Física de la Umversidad Hopkms de Balti­
more, acaba de hacer públicoriencias para normalizar por medio de la electricidad h. pulsaciones del corazón humano atacado de convii-
'''°íunque teóricamente era conocido que una corncnti-

5 U L F O B A R I U M  (Mate» y nomlite reíUttaio»)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

• Unico preparador en España: DOCTOR GIRAL 
(üitedrático y Académico.-Atocha, 3S--Telcf. 10.028. Madrid. 
Forma emuUionable en frío; 2,90 ptas., caja de 150 gramos.

Forma cremosa; 4.40 P‘as., frasco de 250 gramos. 
Arribas formas: A granel por kilos.- proWttoí.

b a r d a n o l
Compuesta de extracto de raíces de LAPPA MAJOR L-, y Estaño coloidal.

L a b o ra to r io  G am lr, San Fernando, 34. -  Valencia.
3li.pr«.ila a o ll»  J l.c a ilb a r . U U rlM  d« m»drí4.
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