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EL SIG LO ™M EDTICDO

REVISTA CLINICA DE M ADRID
APARECE TODOS LOS SABADOS

IHIS T o R 1A I-
Fuadadores: Sres. Deléras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto.»Serrano y Serret.
PUBUCACIONES REFUNDIDAS
Boleti»  Medlain*, Gaceta Mediea, Ganio Medieo-OnirAraico, Foadadori Tejada y EepaSa.
Corregpoadeneia Medi-ia, Fnedadara Caceta y Ckeracr.—La Sanidad Civil, Fnadadon D, J. AlbiSaaa.

Reconstituyente muy Enérgino

CATO -~ EMYFEAN

Jugo da Carne de Buey Cruda
preparado en trio y concentrado

AITEMIA, nSUBASTENIA, DEBILIDAD enel vado
COIrVALECCITCIAS, TUBEBCULOSIS, ) T !
AFFBOOIOHES DEL ESTOMAGO «n galnolangacaro-gllceri

T DEL nrTESTnro . . . -
1i | eiuhmiu lii di por dit
ESTABLECIMIENTOS PUMOUZE, 78, FO Saint-Denia, PARIS

JARABE DELABARRE

-y Mn aaarDm jrivec/aees
FaCIIIta la Salida de los Dientes aa iea Saalaa

Calma los Gritos del Mifo
Bstablecimlentoa 7DKOUZB

EVIta los Accidentes de Denticion T8, Faabourg Saint-Denla. Parle

ReDreeenlanie «n tispafia DANIEL ROBERT, Claris, 72.— Barcelona.

N UESTRA O BRA

OPOSICIONES

esta a punto de ser TERMINADA su impresion.

Proximamente entregaremos:
Los pliegos que restan del tomo CIRUGIA

Y enviaremos para el mes de junio
Todo lo, que resta de LEGISLACION

Todo lo que resta de HIGIENE vy
LAS PRACTICAS DE LABORATORIO

Em una obra COMPLETA
Todo médico rural debe poseerla
CUATRO TOMOS - Cerca de 1.500 paginas

S &

CdJ



SARNA

SS>2 Ce’ |
sda fnouon_, 9
conpleto,

Sulfureto Caballero

SRR S

rounta
t(I;bsaom y

J. CA\BALtERO HOIG

cTiene lisled a Wadriil?

diolél £o0s £eones de Oro

fenire 9Querta del Sol y Or«ii ‘tiai
alefncmijOn — 53afos L. .
9*recio* economico*  ‘fflucha* alencione* para lo» modico*
iftolel £ 08 Xeoiie* de Oro.-Carmen, SQ .-W -adrid

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERRO Carabanchel Alto
Direetori Dr. Jaime Eagncrdo &ee

| MADRID..Alforo Xl, 7..Telilkno 1696

icATUC]

rrutiERCu "
ld /i/* r>\ 6
pum m o

Sanatorio 0¢ I3

K n ferm ed ades m

Director: Doctor SuiTs. - Cmrfécno,

P10

FameciaLaboratoriol GAlle Rocafart, 135 Barodoma

vacantes.

Ponemos en conocimiento a los se-
flores que piensen solicitar la vacan-
te 4e Alcora (Castell6n), existen mé-

'dicos que -tienen contratadas ias

igualas, _

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

Por la Direccion (;eneral de Sa-
nidad se anuncian las siguientes va-
cantes de inspectores municipales.
Su. provision en propiedad en armo-
nia con lo dispuesto en lajey de 15
de septiembrt-e de 1932 (articulos pri-
mero y 2°) y Reglamento de 7 de
marzo de 1933 (articulos 13, 14, i5’
16, 17, 18 y 19). Las instancias, en
papel de 8.* dase, se dirigiran a la
Inspeccion provincial de Sanidad res-
pectiva, acompafiadas de la ficha de
méritos. (Articulo 4.' del Reglamento
de 7 de marzo de i933-)

La ce Arzlia (Coruiia); Caboeza de
ido; on; 2, 330 pese-
tas; 273 familias; comourso e nre-
ntgsar 872 mhtartesl 9 ck junio.
goosidon, las s
diéndose sdlcltarhastagJQ cbjur%{

—La de Villairanca de la Sierra
y Casas del Puerto de Villatoro
(Avila); Renuncia; 3», 24D pese-
tas: 1D familias; 30 pesetas; der*.-
chos de oposicion; 13B habitantes.

—lacla Haba (Baddjoz)
racion, 3* 1% fa-

milias pcbres; ctarechls don 5
pestas, 3063 hshtartesqoOBI

—La de Peniscola (Castellén); Re-
nuncia; 210 pesetas; 8 fami-
lias; 3AA habitantes

—la e Torreblanca (iCastdlon);
Defuddn; 3% 24D0. % far
milies; 3424 hebitartes; GHdS

(ContinGia en la pagina XXI
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AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

FAVORITA

PURGANTES — DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS — ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: HIJOS DE R. J. CHAVARRI

M A D R ID

VA o z _ i1 "
(Guipuzcoa)
Oligo metdlica, rmrcadamente litinica,

I
S

ESPECIiALiIsIMAs - g r

mae, priacipalaaate en la ciatica, fota, eacrofuliaao» cooiracturaa, N7

luzacioeei, fracturas, horfdas, ulceras, gripe nal cucada, etc., ate. | R | N O N I% U R | A R a S
1

AfiMtUrnalei (53~ 5c.) doiuraso«tediefti ~sgrfliDoa ea litro) tol-
fAtad« bromurada», coo litio 7 rubidio, aotabUioeaie radioactiras
~1.(42 Toltioa hora litro;.

HOTEL DEL BALNEARIO, «-" |
lente trate, todo confort. R

Estancia tranquila; clinn muj saludable;
altura sobre el nivel del mar 6sx netroi.

Aplicaciones completas de Lodos re
FRITICO)
5 URICOS
Temporada:

feto minerales, Unicos eo Espafa.
15 de junio al 15 de octubre.

Viaje estaeidn de CALAHORRA 15de Junio a 30 de septiembre*

Detalles, folletos, etc, etc. Administrador del Balneario.

. A guas de
Balneario de Carlos

errmmhcbl*cbajlo M A R M O L E JO

TRILLO —alies ,éméséglmnwsmyraioacu o
lilglivtiredar el prgadiii: Bam S D Odir M eitiuo DecreaerteeXItom%laZl | fertoob ; n<g(b

tuna? ? o, Nn |onea, |
i - - 4 - Pi tinp* Dy, clora- la. Ar-
Nervios. - Reuma. - Escréfula. - Piel terioefcleroiis. e

QIGMidCB te iraiB — Ginpemit y lonte 2/ tempirada da 1.” de Septiembre a 15 de Noviembre.
H ~ SsUciOB d« ferrocnrril n sicte horno de Mndrid 7 enntrode Sevilla,

Cllrm Cb erntara’ 7& rTEtrCS 0 AI:uitrnBada la carretetra que conzﬂuce a |(:S ma;aatinles.

Senvicio directo desce Medrid entres horas . .
Giao Hotel del Bnlneorlo.— Toda coniort.
INFOKMBS Y FOLLETOS: 9edldof de katellai e (nformer al seiior perenie, en
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid MARMOLEJO (Jaén).

AGUAS Y BALNEARIO DE CESTONA
C E S T O N A (GUIPUZCOA) ce;a Adé San Sebastian

EL CARLSBAD D E ESPANA
Médico'dlrector: Exemo. Sr. D. Amallo Olmeno

Uiileaa Indicadas con éxflo maravilloso para las enfermedadea del
HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, efc. efc.

Se expartan en |cteIIas de a .tlra —De venla en lados .asflrmadas [r droguenast
unio, a femb

rada of e
Py 5&5@ i

Frfdsrrse riotlolas eJIreotsm «nte @ CeSTOIVJIA (GcilpOzcoa)
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; U S 3 "G sted

Para uso debe exigir de su Optico des-  f le color cientifico
paéhe Su receta co %s _nue\,/os gnstales tensa, deo V11Xt a1 |
Pnwitial Cityam »
Cristal Puriuel ANACTINICO (préct ban que absorben rlggr rlg%/ols infrarrojos sin colo-
00), Qe filtra a Iz y suenia la aguckza visual, Megenes
SEFJBRICAN EN TODAS LAS
o -
THuMIMIMINEAMITINVMVEB il o

SAESENATORIO NEURO PATICO
Director* Dt. GOAZALO R- LAFORA

Sanatorio o tres pf«miSes, conseparacion ce

i PidAtsee Tellaneert®' » 1*

INSTITUTO M EDICO - PEDAOO""""
r ABABANCHEL BAJO.--C.Ue de Pablo ﬁ% siev, ri». Il.-

R A Pkt & eignig

Direccion médica; Dr. Gonzalo R. Lafoia

Muestras .
il A Sustituye al bismuto en y Iiteratura:
S “ terapéutica gastrica. A. GAMIR

Motaiiitlrosilicato de aluminio QGSO O[ SIL"AL HHILdaILAO Valercia

fisiolégicamente puro.

oMestras
INDICACIONES; y literatura:

Estafilococias en todas a. GAMIR

u m m m anifestaciones. Valenda

sSus

Grimot.  MUestras
y literatura;
Exametiienoimina. . . 0,20
A. GAMIR

Acido benzoico . . .. 0,05 VAenda.

o Frascos de 50 comprimidos
Comprimidos de 0,25 gramos-

FOSFOTIOGOL

t o s e s y G A TARDB O S

Li

Si



TERTULIA

H 1 S T O R I - A R

A M E N I

D A DE S

I\/IEDICA

T E - CR I T

— 2AF9H

cocrjspoalencia y la pablicijad ce esta seccida debera dirigirse con advertencia eXqoresa e eu ces-
tino TERTULIA MEDICA, a D. Jos¢ G* Sidilia, Apartado 121, Medrid

Lai ¢raadee liguas cela Cruz Raja nitarios. Jon Barton
bia hedo

e Los norentos en el hoorade
w&toobwmcan'eraqﬁmtl Jomn Barton (l}rfaowrla/a
dlisinos. La Quwez

El honorable John mélg%asmlm’la_ Rojammwaw

Barton Payne
(Neci6 e 26 de enero de 1655)

0 atb d Presidente Harding con+
fio d hoorakde Jon Barton
la msion ce presidir € 'Coité Gen-
trd ke la Oz Roja nortearericarg,
decir Qe estlvo rednente
doturech. H antiguo  cdlaborador
cblPracbrtersmestetnmefec—
m)/d comente ¢k los asuntos

pldics y N consagraa ya alacar I8

e ud y desck etorees, oo R |

cariglias y ke tenido aLe llevar a Grerdde m de-

mllapaateﬂ’dgndrera .
enyaosermare yo agures cariss

"Estlertdnespeormghehuo mio?

—No hay que esperar e, tia Colasa: has o
netido la Irprudeda de cantar; pero 1o le rifia usted
nW siquiera: essreoeﬁano revestirse cke valor

r lo * pech S Jeodn £ gqugase mud,
%/rertbrrea\nqsgmun\mmﬁd a8
RJ medioo lland entooes a su compalero, y los ds

£ pusen en canim. )
—gBem]edobamestétisuoo?—pregnéGem&

S lo estb—egpodi6 Baressis—, y d meos oeun
mlagomobremmrmxdeza,laagnampﬂbsd
varle va. Nuestros ck la Esada de Medi-
dra ¢k Paris nos helddoen con mudha 'Heocueda o
ferdoneo e qe acabdis ce ser testigo. Algures enr
ferrechdes e este género produen en @ orgarno ce
Cbcmrmrertamamtealcsm

emitir cantioss cuya parfecdidn
rajepﬁcbserlg,dacb. La verded es fie le ke
a wsted un triste da—duoel médico aan+

|dar &@npo
te; suren, = cdlan y = aoestan a la marera ck los
imadioneles. Pero dgjenos ya de habdlar de tantos muer-

pchlicss. La nmarera e aunplir

sk los’ gardes FOATRALE LR R mcgesj‘{al&al cesulacbmms oy

braba todavia
ck'un gran entusiaano, neddo ck la
QuerTa; pero su dora ok pez estala
por hecr. BEn aento entrd_en fun-
ames,el nﬂ/opracbrtewagm

caTpera Ck 'ecorTies
\ﬁo adgao la Zacion e la Oz
ja a les extigedas e la post-

gLata'eametHthoctsrteresmb

®i d juez le dga
AT i e ©
dinge mente todo d 2
ngje ¢k la pderte Institucidn, comu
nicantb a 9.5 cdlaooradoees U pro-

N O G O L
Pava antisepsia nasal,

O, DOMIIMGO CHURTO

C. Libertad, 14, BARCELONA

goresLrenos Emjdenﬁslrtscatﬁlm
Ter%/rmsqjallegarﬁa puedo para Qe puech
ustedverel I’LE'VO

Fn'tef?—dloel ohdd, vien-
enarmrtarase )

ob

fuegomes i Es d tegjero an
drh d 2ol dnrammr{rocchg
um i areaertemarte |rstdmhq£qorwedn

R 5 G0 O th lejorp. Be-
® dgo oir un tiro o ano.
nessis soitd ure exdanredon mdutzranng)?duom
impedendia:

—S es Butfer, vents a ver, en muy pooo tienyo,
mmdeloscbsesmas

£ ok Feym, SECD for e, b el &0 b iy

enana s en la_non-
e %m*tep?ra ddb dla arriba: corfie Ls-
tedenel oidb de un viejo nilita-.

__Vamonos en seguica donce usted sefela—dijo Bo-
resg.s dgiéndose en lirea recta heda el nonticulo
hededb vOlar a su aldlo a trass ck los foss y
los capos cono 9 e tratase ok agura carrerg;
ta era 3u ds0 e soprencer tlraobrenﬂagarte

dellta
H horbre a quien usted busza e parece

r a néd
gulaamsss bruscanente U cadllo, volvid heda

aras,\nembmsegjchsdjeuarcraescam?y



i0 eLEagD, Y a pesar
g/mzada ter%/emsarm(zalucso

CAECNHEHOL  ALCUBERRO .-

Poderoso antlanamico
ALCALA. 8*—MADRID

zar la distribudon ck a y he

mqe d Coblemode Uni-
(is renitio a la Owez Roja para los
an trabqa

O e T ok
e los s ck la
Wp%eammwa ha teni-
frerte en varias oca-
scresamstesan'teamertosem
ds catastrafes hen enluiadb los Bs-
tados Unidos y amuinedb avarics mi-
llares e serés humanos; inundedo-
res il .Mssissip—para les e =
reuno un una e 17 nilloss e
ctgljaesobe? fazor ctcf las victines
ddon ck la Horida, huracares, hemy
bre provocado por la ssouia en 23

La aisis acitd vuelve a enoontrar

WALTOPOL®

Bdrado ¢k nata en artieedss
teay\vtnresen
M F. Berlonitz—Alaredh, 14, Madrid

d icknte Payre en U pesto di
nggrmx;omverobcbroaaertoel

re-
parto ck los reaursss ck la Oz

Ro-

TERTULIA MEDICA

%ﬁparaaerwrlos imunerades 9
causados por € paro for-
zo0y para dinmentar y \estir a los

é honorakle’ Jon Barton Payre
ha reservado o a Arerica la
fetpeleanrra Desce e d Conr
se;odeGdoerrah&delaLl lo

digio derte
28 e ean d mrdo ce

a OQwz Roja inemedord. Fue pre-
sicente ce ck la Prinera Gon-
ferencia Panenwicae, oddoradch en

Buas Aires en 193 Y tres a1s

=

TREPONEMOL

sifilis

gmb, IC]mﬂoeleloro V\bsﬂela

* en
mEIngF}Dam domToIQl%
los ddates ¢k la Corferen-
da ce Bxtrenp Oriente.

« & *

Antes ok ala Qw
Roja, d homoradle Barthay—
iie hebia hedp, cono dednos nes

amba, ue larga y rillante carera
en diversas adtivi(iades ck la vida pur
Hica Necido en d Estadb ce Virgi-
na en 188K ejercio la carrera o
aboogpcb de a 188 primero en

lllinois, y cesaues volvid a gercer
u oarre?/a ce aoogedh. De ?917 Ji

1918 asumio les fudores ce presi-

cbrte oo Sh|pp|ng Board y direc-
lor de Farrocarriles, puesto que dur
rate la estdﬁbajoela:n
trd eno. Eni & marzo e

190 d Presidarte Wilson le corfié
la catera e ministro cd  Interior,
cargoopeoammern'asV\/IIsonfLe

jarabe Bebé.-Lerail(ranD’ SeptosiinDl
Puaatll [jarabe e Fuag
\éase anundo, pagimna XX,
N establedmiento & bereficenda
munidpd.
No g pLES, sopredente qLe tras
(GContinla en la pégine XX)

den pies pat edna ¢k los dos cadleros d hofre
—duo flertenente  Beressis, vienddl U

oh-diemm

bo—argiyd Gerestas—aLe un horbre: inmil-
saobporel medd o por dgin sentimento vidento
-ha 0 sengante roca; pero icono e las conpon:

_—Am%nepreoamlormsrrmrm—duo Beres-
S5— mqelascab‘asﬂerm1t5tanmteemdaaese

gal&u%n Valos acxrteamerms cla

%rnd vlalorrbrTrsoeoocbloslmétres, eﬁ
1o la siular presteza y la degante segunced
los nmovimientos ce fer,y mienras bejaloa, Ias

ppor
ke la o, ala ck la o hebia gikbicb
agpezes a aﬁ'ra S|

&mhh’dng%erpomertem?/rcbslaspﬁ
eles:arpernertocblczammleol:ilgakm
e pie soore uma putha ck la roca nés
e S le hubiera cdocadb sdore un dillar e piedra, y
ms&meralasegnchjobcpemmiafdlme
Magjaba g; enomre cono 9 llevee un 'tho
kestt en it maro... Buti era un hoore joen, cke
medaa td:a, casl %po Celgadb Garwm
varoni eron a aet
%woaw%nmtermaaesadaeecbbamtje

98

(03 (I” glercen slmﬂao dnvidenda y merrrjeagl r%as
Qe la astda y aFrsa/eran Cefrauchr d fis-
ro. Tenia agpecto silvestre q.magir;ajrelsj S5 gos
anailles daros, tintlestan cono los de un &guila: aon
elnoodehaﬂsudalgaiarmz ligerarente envor-
bech en la puty tenia muoda seneiava, Los omu
'rs e qu nillas edaen addertos de wvello. Su boa
roja y medo aderta dgaba vidurorar uos dentes
deU aua sopredente. Su barba y 95 bigotes ru-
B OLE dgjaba arecer y retoroerse returdnente, aoan
tLeben nes la termible eqoresion de su nrirach. Todo
en d fuerza. Los misoucs ce 9.6 nas,
continuenente g a’ataobammunmstema¥

(Lnosa QU pedo era
jaba ua salvaje wtehgema Tera d agpec

mlmqaa)yreaeltq perodiaoboblacr:inaobtmb

amrerm |rosuv|da,

mrporal lteleclwl pel pelg g&na .
0i en peli o,

»amdxhdesmsrmVestlobmun S
naohmloseqarm,llamawmcalzacbmmrcb
aarcas e syetaa a los pi esgrmadode
les ce aguilaUn pantaldn e tela az
ilesoecbzaco dgaba ver dos pleres  rges, cblgaoba
S5 Y nenicsas aoo les ke un deno.

Este es € hore que otras veoes e tird un tiro
dijo en voz beja Beressis d covarcbrnte— Pero 9
dhora cesseee vere libre ce dlguro ia d a natarle
gn vadlar. Butife—repitié dirigiéndose a  cazador—;



FEBRIFUGOL: Hixir—Unico preparacb ok
fomela radord, nodema y  radicdisina para
cobetir les fidores tifices, pardtifices y colboea-
lares y daés infecdones endodigestivés. Repica
atisgsia infermp, SN sdes e nerowio N fer-
mentos lédiaos.

NUTRIR: Bxracto ce oredles y leguninosss,
nreltosach, vitarinioo, e alto cosfidente nuritivo
y f&dl digestion Diferente sabor y aroma en caca
frasm. , '

HALITOL: Antiséptico, desirfectante y pro-
filactico origirdlisino. Puifica, parfura e inmu
nza H bederidda més nuaw y dicee. Hgiere
intima, gatitis, bafos, heridea infectades, etodtera,
etodtera Infdible sempre.

laradQ EON. - ARl (Gidite, Exefa

BB G HLG

"VALEISTroIA

LAGTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad

Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en
toda fi
D isis: de 3 a 10 cucharadas por dia

En gastroenteritis, toxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales etcé-
tera, es de notable éxito

LAGTOBULGARINA

ul

« - t

ilsJuiceW

«bsorplion.

5]

Para calakar la irritabilidad del eatoma-

go> ayudar a la digestida y sostener y

aumentar las fuerzas, se emplea el jugo

Valentinc’sen los hospitales y enla prac-
tica privada para tratar las

ENFERMEDADES DE LOS NINOS

G.E. YARROW M. D., Gryano come-
dron del Hospital Lyngin de Londres (Inglate-
rma—El jugo Valentine's ha sido usado en este
cop insustituible para m*r%/anr_!,a dehiliced
producida en la lactancia de los recién necidos.»

PARK B. TUCKER M. D., Je de Sai-
dad en Hamilton (Bemrudas)—«He  encontrado

muy agracable al p_aladaré calrralai[nta%iliobd
de ) al enlas raussss,
atacan tan a menudo a los que adusan ce los
licores espirituosos.»

Di vinfi en larmeciai | dtopriis N Eiriii 1 iliorici.

iVALENTINE'S MEAT - JUICE Co.

S

aa

N

Ridunond, Vizgimia, XI. S. A.

Ss

Los seRorsi médicos puodsn psdir follotos
conteniendo testimonios clinicos.

S

g Aeeotas aererelca para Eapdfiay aea aaladlaa =

E . D URA AN, S. Bit C .
Galle de Tetuan, 9yll. — MADRID
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HYPERCLORMHI DRIA

Uu L C E R A S

Curacion Gastrica"

La caja de

Labor ato rio 20 dosis
T1O ————- logramos
Torrente de las Flores.75 6 PESETAS

BARCELONA

aerofagia vsus consccuencias:

INSOMNIOS

TRASTORNOS CARDIACOS
TRASTORNOS NERVIOSOS
tpasTORNOS pulmonares

ACROPHa&aCYL

tratamiento de la

LA BORATO RI0O MODO PC EMPLEO

T10 1a2 compr'imidos
A disueltos en el aguo

Torrente de los riores,'75 . L . .,
BARCELO NA lacojade45comprimidos; » PESETAS en medio de loscprntiai
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Yodoyodurc

le fhtasio

% hvidin,
\' nm

en los

ARTERtOESCLEROSICOS
Uricemicos
Hyperviscosos
en los

Hypertersos yerosos
Cianosicos
Varicosos

'DOSIS

y20 Q40 g(aaxf,

M

'Veces ol dia,
;en cada comidqg

LAH:]?ATO% J..Lms.Boulogne-sur seine PRES PARIS

res y lireture: O JenMiin — Ml rifl-Barcelona



— AN MARTIN , ALCArr*MADRID-CONSEJO DE CIENTO0.541 BARCELONA

Contiene los fermentos ais ados de la levadura
de cervezay de vinoasociados a la melta.

IMDICACIaNES
jT o tiu tcu fo sis.SepU cem ias

Q ntrax.iscatC atina ,Grippe.

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
USO.-Casos agudos; Una cucharada grande,
diluido en agua, cada dos horas.

Casos cronicos: De tres a cuatro cucha-
radas por dia en las comidas. kilh

DEPOSITO GENERAL Narml cws
LABORATORIO
QUIMICO - FARMACEUTICO
DEL DR. B. OLIVCR Y RODES

CIENTO S0 8 *BARCtVON

TUBERCULOSIS.
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La “astrectomia

env iadicacioncfl» técnica y resaltados

DR. ALBERTO CATALINA PRIETO

ponente del tema en la sesion especial celebrada por la
Academia Médico-Quirdrgica Espafola
el dia 9 de mayo de 1933

Repetidanente en y Academias e vuel-
ve sdbre el tema de la “gastrectomia’, y ello evi-
denda una vez es la im>ortaridia que didha inter-
vencion tiere en el tratamiento de los procesos ulce-
rosos gestroduodenales y tuorales de estomego.

Ya en 1929, con ocasion de nuestra tesis doctoral
tratanos precisanente sobre “ Ttraiamiento quirar-
gico de la Ulcera gastrica y duodenal”, y despues en
11 publicanos enMedicina Ihera unes notas sobre
“Normes que deben tererse en cuenta para el tra-
tamiento quirdrgico de la Ulcera gastroduodenal” ;
en anos trabajos aludinos especialente a la “gas-
trectomia’, tanto en sus indicaciones cono en B
resultados, y habida cuenta ce ello conmo de nuestra
identificacion con los Dres. Hernando y Serrada, o
yos informes se han precedido en la exposicion de
esta ponenda, vanos a tratar con mas detenimiento
en cuanto se refiere a la técnica de la gastrectomia.

* * *

La gastrectomia, tal como hoy se practica, es uma
intervencion perfectanmente reglada, con técnica bien
definida, que permite reducir ai mMinimum la norta-
lided, si adenés se toman previamente las precaucio-
Nes necesarias para pre\e/(lenir posibles comcadones

S sigue atentarente el curso 0orio
yobrar %Eweemem'a; por eso, glosl‘tai_.%rratde tecﬁrcg
de la gastrectomia, no tiene menos inmportancia que
el acto operatorio, los cuidados prey post-operatorics.

PiUiP.\£ACIUN DEL ENJTEIIMO QUE HA DE SER SOMETI-
DO A UNA GASTRECTOMIA

Dejando por ahora ios casos "de urgencia’, va-
nos a tratar de los casos corrientes de enierracs Uul-
CEros0s, CUya caracteristica es padecer "por termpo-
races , y eu ics ausies un tratamiento nedico uen
dirigido da lugar a mejorias mes o menos duradkeras.

Decidida Ja intervencion es del mayor interes rea-
lizarla precisanente en uno cke los periodos de remi-
sidn de sintomas, pues este periodo de calna o me-
joria de la ateccion ulcerosa coincice, cond es con-
siguiente, con la mejoria del estado local infiamato
rio del Ogao ha de extirparse, r ello con
evidente mejorigfanﬁén de las cnrdl)clloe%s sticas
de la lesion, por todo lo cual pesach la fase aguda
del proceso ulceroso habia nmenos ocasion de com:
plicaciones ulteriores por fallo de suturas al terer
necesicad de hecerlas en tejidos dislacerables, con
Signos de gastritis 0 de escasa vitalidad y por infla-
meciones y edenes de las anestonosis que den lugar
a sumal o nulo funcionamiento ulterior; asi, pLes,
el reposo general del enfermo y local del estomago,
uos dias antes de la intervencion reduciran al mini-
mum los estados de gastritis existentes en todo pro-
0es0 ulceroso, siendo preferible para ello el reposo
en cang, evitando toda dase de preocupeciones de
orden noral (que tanto repercuten en las secredones
digestivas) y recomendando la nmedicacion acaima y
polvos inertes que al misno fin; si ade-
més existen signos ce retencion es de gran inportan-
da la préctica del lavado gastrico (el lavado de esto-
MBgo es MUy corveniente practicarlo con anteriori-
dad y varias veces a todo presunto operado de esto-
mego, a fin de que si es necesario en el curso post-
operatori* pueda realizarse con toda facilidad).

Igualmente la desinfeccion de bocay nariz, y so-
bre todo la limpieza de dientes y supresion de tod<*
foco séptico que puedadar lugar a aunentar o man-
terer la infeccion ulcerosa, ocupan tamién un buen
lugar en la ion del enfermo.

Estos dias de reposo 2 an tabién para
ersefiar a enfern la préctica de la gimstasia respi-
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raioria, de tanta inportancia para luchar nés tarde
con la atelectasia pulnonar y conplicaciones por hi-
postasis punorer.

Se conservara en alto grado lamoral del enfermo,

una aditud optimista en cuanto le rodee, y
s d enferno e hella ingresado en uma dinica 0 s
retorio, e hecho de conversar con enfernos recien-
terrente operados y con un buen curso post-operato-
rio es d mejor procedimiento para levantar su ani-
no I\PI fortificarle noralente. .

0 olvidarenos plantear el problema anestésico,
dandole toda la importancia que se nerece a laanes-
tesia local.

Para damos cuenta de las condiciones organicas
del padente a intenenir s haran los ardlisis nece-
sarios y Sisterréticanente se debera hacer; un exa-
men morfoldgico de sangre e indice de coagulabUf
dad (que nos dara idea del grado de aneia o infec-
cion 9 existe y nos pondra sobore la pista de ura po-
sible hendfilia o sinple retardo de la coagulahilided
sanguinea); a la vez examinarerros el grupo sangui-
neo a que @ enferno perterece y prepe-
rado el donante para caso necesario (las inyecciones
de cd intravenosa y la trasfusion ce sargre y pro-
teinoterapia Son amres que usaoss convenienterrente

evitar muchos fracasos); la investigacion de
a reserva alcalina, que derresiadb alta o baja s
dara la pauta para tratar al enfermo con supresion
de alcalinos 0 con insulinay suero gluocosado, respec-
tivarente, evitara tanbién nudhos esiados de acido-
Ss y aunentara la reserva del glucigeno hepético
tan bereficiosa en el curso post-operatorio; en fin,
un analisis de orina y a la menor sospecha de retenr
ciénureica la investigacion de urea en sangrey cons-
tante de Ambard, son datos de gran inportancia para
prevenir y tratar conplicaciones con el tienpo sufi-
ciente a evitar un desenlace fatal.

Huirermos por completo de cuanto signifique pur’
gar o debilitar al enfermo en los dias anteriores a la
Intenvencion, y si lo precisa por No haber evacuadion
nomel a bese de regimen alimenticio, se pondran
sinplenente erenes evacuadores el dia antes de la
intervencion, y el réginicu alinenticio en esios dias
sera a bese de liquidos azucarados, jugos de frutas y
feculas, evitando una deshidratadon. En algin caso
puece interesar tarrbién el dato de metabolismo ha-
sal.

Todo cuanto llevanos dicho es perfectamente ha-
cedero en una dlinica bien nontada, particular u hos-
pitalaria, y el drujano hara bien en no presdndir de
datos tan inportantes que pueden ser los decididores
del éxito.

Si s trata de enfermos en que la marcha dé la
enfermedad no permite alcarzar estas condiciones Op-
times antes ce la intervencion, cono, por ejenplo,
enfernos andmicos por henoiragias anteriores o ago-
tados por un estermtedeetgljorooporla
naturaleza maligna de la afecdon, avarzada o
enfermedades intercurrentes; esta preparacion halra
ok ser sumanente rapida y entonces |a trasfusion de
sangre, las inyecciones de suero salino fisioldgico o
olucosado subcutareo, la enterodisis de Murphy, las
Inyecciones intravenosas de suero salino hipertonico
y los tonicos cardiacos jugaran un papel inportante
en la evitacion de fracascs.

yuedaii finainentelos casos ce urgencia por he-
norragias, perforaciones, etc., en los cuales esta in-
dicada la gastra:ta(}”ia, y clzélg) esta que en estos c
s0s No podremos ti a
d erTferF?rog; pero mmobaate, Igr{porasﬁpersiénplépag
gre, la inyeccion de suero, tonicos, etc., podran coin-
cidir con'la intervencion o inmediatanente a la ms-
may adenés extrenmarenos, S cabe, las precaudones
y cuidados en el curso post-operatorio.

(No nos detendrenos en cetalles sobre lahdesin
feccion de la piel en el canpo operatorio ni en la
preparacion ddl instruental y naterial de suturg,
por ser cosa conn a todd intervencion quirdrgica
aséptica y por denés conocida; pero s tendreniM
edpeda cudado en evitar cuanto pueda producir
eliiriamient al paciente.)

Ya el enfermo bien observado y en las mejores
condiciones de nomelidad para resistir el trauna
operatorio, dicidireros sobre la dase de anestesia
que haya de enplearse, y nosotros tendenos, sore
todo, a evitar la anestesia gereral (a la que creenos
culpable de gran ndmero de conrplicaciones post-ope-
ratorias), sustituyendola por la anestesia local, y ca
da dia estans mas convencidos de que la-gastrec-
toniia es uma intervencion que con un poco de pe-
ciencia por parte del enfermo y del cirujano puede
y e redlizarse la mayor parte de la veces bgjo
la sinple anestesia local de pared y mesos, y auando
més aconpafiaria de cortas inhalaciones de cloruro
ck etilo o0 de éter, pero sienpre haciendo que el en-
fermo, uma vez temineda la intervencion, se halie
en condiciones de seguir las indicaciones del neédico
consenvando @ control de sus novimientos y relie-
jos, sobre todo del vamito, pues con ello evitara Qe
productos digestivos nés 0 menos septicos puecen
pesar por aspiracion inconsciente al aparato respi-
ratorio y originen grgves corplicaciones. De ahi giie
no insistirenos bestante al recomendar la anestesia
local, corvenciendo previamente a enfermo (pues es
preciso contar con su conformidad) y advirtiendole
OLe ha de soportar algunes nolestias durante el acto
operatorio, por su propio bereficio, pero nolestias
perfectamente llevaderas; nunca le direnos que en
estas condiciones la intenvencion es conpletanente
indolora, pues entonces, al sentir la més minima. no-
lestia el enfermo se desnoraliza y ya no hay mare
ra de hacer carrera ce él; quedando, por tanto, en

ha de sentir algtn dolor soportable, en
%Jt?rmcmo, sisergénzeirtderable, d yqﬁde
medios para evitarlo. (Respecto a la ragunmestesia,
la poca experiencia que tenenos de la msma y los
resultados obtenidos, No Nos permiten recoendaria
con el misno entusiasiTo con que lo hecenos por la
anestesia local.)

Anestesia local— Con el enfermp perfectamente
tranquilo y confiado, habiendo dormido bien la no-
che anterior (para lo ad, s es preciso, se’dara
algn hindptico), s preparara con una inyeccion ce
reorfina-escopodlamina ug hora antes ce la inter-
vercion, e inrediatamente antes uma. inyeccion de
eserina, previa exploracion de reflejo éculo-cardiaco
(que contribuira a calmar la irritabilidad sitnpéatica):
perfecto silencio en el guiréfano,” con los ojos ven-
dedos y oidos taponados y ya desinfectado el canpo
operatorio, se proceck a la irfiltracion de pared ante-

he
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rior de abdoren con ua soluddon de novoc™a &
1/2 por 100, crcunscribiendo un area en forma ce
rombo que llega por arriba a apéndice xifoides, por
abajo a dos centimretros nés bajo de la cicatriz um
bilical y por les lados al limite nés bajo de reborde
aostal, atareando de este nodo el espacio donde pue-
den ser necesarias las tracciones en el acto operato-
rio; con aguja fim y de 12 centinetros de larga,

un miso orificio en piel, se hara la infiltracion
“en abanicd” del espacio descrito, infiltrando en
priner tienpo los planos profundos (muscular, gpo-
neurdtico y aun peritoneo parietal), y a continue-
cion el de tgjido celular subcutAreo, S 2 in-
filtra particllaa-rente la linea alba (linea de incision)
y Se espera pecientenrente diez minutos, pudiendo a
continuecion incindir con toda tranquilided hesta pe-
ritoneo, que e infiltra directamente con la nmisma
solucion y se abre sin ningdn dolor, procediendo a
la proteccion y aislamiento del canmpo operatorio co-
locando el laparostato.

Lleganos al tiempo donce se precisa la mayor
delicadeza en la téonica, que es la exploracion de la
lesion, parajuzgar (des-
pués de confimar d

cirujano cang, pedenda, habilided y discpling, lo
OLE se traduce en tieno, PLES €S preciso saber sa-
crificar el tiempo al éxito; por ello, la anestesia
local no = confiara al Ultino intermo llegado a la
dinica y debera moerse(ﬁor el propio cirujano o
persona. que, convercida de su eficadia, lleque a do-
minar su téonica, S es qQue e qiliere ooterer ce la
msma é mexino resultado.

Técnica de la intervenciéji. —Cominmente enplea-
nos la incision media supraumbilical en unalongitud
de 10a i2 centimetros, lo que stele bestar para la
exploracion y la practica de la gastrectoma, por
amplia que = hega. En la exploracion de la lesion,
sobre todo en Ulceras sin adherencias ni reacdidn in-
flamatoria perifocal, no besta con la sinple inspec-
adn, es necesario hacer ura detenida palpacion i
estomego, en particular, de su curvatura menor, QLe
se seguira desce la zona piloro-duodenal @l cardias,
manicbra que e facilita grandemente haciendo ua
abertura en el epiplon gastro-cdlico, que nos per-
mitird abordar plenanente la cara posterior del es-
tomago en toda su extension; y a veces besta una

ligera induracion para
evidenciar ua Uoera

diagntstico) sobre la i { 1/ que de otro modo pesar
e secuars DB (8 SOMID pord ¢f runera KD e st
B Ty (3 de junio de 1933) dLoxe Pecta i alla
epiplon gastro-cdlico . L.a OISTRBOOMIA 506 IKTICAOIOHK!, TEONCA Y RESUTADS. 8 [a panila e vter,
kb o coraposonir | (Continacion), Seperacores placs e
ol estomego-duockeno, EITil Congreso Internacional de Medicina y Farmacia lesbles que se adgptan
adhererdies a panoreas Militares. fedilrente a cack cao
y extension ck la zoma W e y X

indurada. Decidida In Bibliografias. nes fuertes de e:ogb orga-
gpstrectoa, seinfiltra- - pronsy extractada. o5, COrsigUierco L

ran tabién los nesos
donce se ha de li-
, 'y €ello stele ser
sufidente para la inter-
vencion.

Algunas veces, a las primeras traccones peri'o-
regles el enfermo con un estado de Mussss
y sofocacion muy nolesto, y se combate facilmente
invitndole a hacer respiraciones u obli-
gandole a ello por nedio ce inhalaciones de anhidrido
cartionico, siendo tanbién muy eficaz airear la cara
del enfermo con im sinple aoanico. Muy rara vez
henos encontrado indicado adenrés la infiltracion ce
esplécnioos ocon la aguja de FHinsterer por via ante-
rior, y en Ultino término bestardn para someter a
los pusilanines las inhalaciones de cloruro ce etilo
0 &er, camando su agustia

No olvidarenos que la anestesia local requiere ua
téonica operatoria totalrhente distinta a la cormiente
cuando @ enfermo esta dormido, ya que la marda
¢k la intervencior helrd de ser mucho més lenta,
reduciéndose al nminimumlas traoaognTs ke Visceras y
adgptandose a urajuanera suave y dulce mane-
jar las visceras, w%mb mucho |E)3/. sorm%%raKocher
y la pinza de diseccion, a fin de hecer la separadn
ce visceras y adhererdias por sus plancs de divage.
evitando en todo momento las tracciojies bruscas; en
una palabra, es preciso, cono dice Pauchet, “ uname-
rera espedial de operar’, que exige de parte cd

Seccion profesional.

buena exposicion e ilu-

minacion de la region a

explorar; muy excep-

cionalmente serd nece-

sario explorar la- muco-
sadel estd directarrente por gastrectomia® pero
aello habra qLe llegar, sobre todo S <e trata de casos
con henorragias repetides que No obedecen a lesion
de otros drganos (gpendice, vesicula viliar, varices
esofégicas, etc.), y para ello s hara previamente una
detenida proteccion del estonego antes ce abrirlo y
vaciando su contenido por aspiracion para mes lim-
pieza.

Confinmedo d diagndstico, procedenosa la gestrec-
tomia (Que, por otra parte, N0 se procedera a ela
sin estar justificads, y contentandonos con la sinple
laparctomia e>qdora¥)ra, de no estar indicada otra
dase ck intervencion), y para que la gastrectomia
haga no besta que esté indicada, sino que adereés
“sea posible”, pues en ocasiones son tales las adhe-
rencias y @ proceso periulceroso extendido a Orga-
nos vecinos (epiplon menor, vesicula biliar, panoress,
higado, etc.), que a hacer inposible la seccidn por
tegjidos saos jan la buera marda e
las smderas r%/ogrOdﬁa sar preferible “ desistir de rgl)-
mento uma omia r a ella
en un segundo tierrmgz,aStreCtaanob 00|¥1 ILojrﬁooedetratam’erll:o
medico bien dirigido la intervencion fuese posil™
ce modo reglado y con garantias de éxito (esto es
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lo e se llania gastrectomia en dos tiempos), limi-
tandonos' en e prinero a la sinple exploracion o
haciendo una intenvencion de gastrostomia, yeyunos-
tomia o gastroenterostoria que, dejando la lesidon
en reposo, permita alimentar al enferno y preparar-
Ieparamsegurbtlenpo en e e procece a la

Oom)ulceras inextirpables pueden consicerarse les
Ulceras duocerdles bgjas y proximes a Ia e
Varer con gran reaccion inflametoria, pLes
tar au liberacion nos quedara un rern clndaral
Oue s desgarra con fadilidad, de dificil odusion e
inposible peritonizacion, con riesgo de herir vias
biliares 0 conducto pancredtico; pero henos de aam
fesar que a medida que nuestra técnica se perfeccio-
nay con e mejor conocimiento anatomco ce K
region en que se opera, son muchos Menos los casos
inarbodebles, y extirpanos mudes Ulceras duode-
reles que a prinera vista parece imposible, cuidan-
do, sobre todo, de seccionar adherencias gue nos per-
nitan obtener MuAoN duocenal bien cerradb, y efec-
tuaNs su peritonizacion a exqpersas de las propias
adherendias liberades, cgosulas de panaress y cara
exterma dd duodeno, cosa sienpre preferible a dejar
‘a Ucera “in situ”, seccionar por piloro. o antro pilG-
rico y hecer ura invaginecion dificil de un mufin
muy grande con riesgo de que falle la sutura y s
establezca la tan temida fistula duoderal o un aos-
Ces0 con todas 9B CONsECLENOIEs.

lgualmente, las Uceras altas de curvatura nenor
Situades junto al cardias, ante e peli”p de qe
Ouece poco mufion gastrico y'sea inposible la ulte-

DUtinto. méiodo. de »eco«*trtijr el traciu. diieetivo de.pné

V.
Billroh - Baooock
Kocker. Baooodk

Baooodk Horer.

MEDICO

rior gastroyeyunostomia, corsiderarse cono
:irllesmrpabIPE;eLsd%etro aoartee" ckelos prooed]c imientos idea-
o, es recuente

IlberarmsIoor mdadmmrtepara eplrrpblgﬁ menor, retqtrgob
por el proceso periulceroso, €l estomego cede y e
exterioriza facilmente, terminando la intenencion
sin grandes dificultades; insistinos, pues, en_um
exploracion muy detenida antes de considerar inex-
tirpable ua Ulcera gastrica 0 duockerdl.

En los casos de cancer se procurara a todo trance
hacer la gastrectomia, y aln S es preciso total, co-
Mo Unica garantia de mayor probabilidades de cura-
aon

Pr(;caedlmwnégdgje gastrectomia, —(Hhmdgn;dwam

practi la gestrectomia ha oua
mxiﬁcaaon persando en algln detalle de téonica,
y & tmermsgranvanedaddeprmedmentos, en
los cuales varia sobre todo lo forma de hecer la

arestoTosis. . .

Sin entrar en detalles de cada procedimiento ci-
tareros las anastomosis término-terminales, la tér-
mino-lateraies y las gastro-yeyunales. (Véanse es
CLENES).

En las prineras terenmos con tipo el Billroth T
qLe reconstruye el estomego despues de la gaatroc-
tomia. uniendo €l camgastnooal duocerdl, ca® a
cabo; evidenterente, es el procedimiento és fisiold-
gico.'pero s qjere hecer la gastrectorria verda-
deramente anplia y teniendo en cuenta que la ma-
yor jiarte ce las veces la zoma piloro-duoderal esta
afectada por el proceso ulceroso, serdn contados los
B que pueda conseguirse dicha anestorosis, pLes

- de gaetiectomia

HQBtorer.

Anestorosis

Baboock (arestarosis
Erminoateral.

telesodpica).

HIF



— IX —

Y DE LA PUBERTAD

Polvos titulados de drganos frescos, extraidos en
los metadercs.

HIPOFISIS. TIROIDES, SUPRARRENALES< obtenidos en nuestros Laboratorios por procedimiento
especial Midy,
Inmediatamente de Fabricados se hace conpri-
midos con estos p.olvos

%&%AMEE%U%RSASTENA DE, Extractos secos de plantas estabilizadas.

laboratorios de LA PIPERAZINA MDY. 3 84 corprimidos daics
Aragon 228 - BARCELONA



cdcalLiytded nx)ic”

L os™»G O n

lc & loi1d .cs

POLONOVSKI YNITZBERG
en /a prat/ca. cotic/ictna.

atro

................. HIPERACIDEZ
DOLORES ABDOMINALES

...................... HIPOACIDEZ

N e

e N P

ENESERINE. “sivcroue soar
ENOSCOPOLAMIN E .cconcomoncre
EN

HYOSCYAMIN E ccwencernrms

enostrychnine

demis

............ ASTENIA
NEURASTENIA
....... 'PARALISIS

alas del alcaloide fundamenl-alde que

MUESTRAS Y UTERATURAS :
E.BOIZOT, agent-e generol
BARCELONA,apartado 17 m MADRID,apartado2082 (2)

laboratorio AMIDO.A.BEAUGONIN.farmocéul-ico,4,Pl.desVosges.PARIS 4

.enteritis
OlArrea:

ICONIKA

H DOCR

, nervioso, reutnatl-

co, cefalea, neural-

¢ gico, regla dolorosa,
~dolor tabético, den-
/tario nervioso, dolor

, canceroso, raquialgia
> meningitica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ACONSEJAD

EBEBIIMC
MANDRI

Pnidncto de iabrlcacldn nacional qur
aeede el alio 1894 lia llevada <u lama
rtetnprc eo aumento, llegando a ecr con*
aderado como una eepecialldad de primer
conaagrada por médicoa y puhll
ce, baUeodo alcanzado auprcmacia como
1 edlcamento de «alto aeguro para vencer
florea Qervtoaos o reumaticaa loa maa
aarladoa ato produciracpldentea de nin~na
ya gne toa mej~iaoicntoa
goa tntegraD au fdrhuldisBlan en
4aoia nrialma y aolo por una le I»
Moelacldfi da ada aceionea anelfid-
leaay aoUrranaiaticaa aelogra obtc<
rdnmdaaraaaltadoa tarapéuQcoa con
aaatttad da madicamani®

BACKERINE = CAVMRES

ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 54 oentlgr. de yodo puro
por centi- cubico (cubo) sin ningudn rastro do cloro
de una tolerancia casi Illimitada,

" R, guﬁmgo s .5

congestlva S0 r’e £

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA,

REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA. GOTA. LINFATISMO, ADENOIOISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
inyeccionea - Ampolla» de 1,2, 3y5 cc.
Frasco do Alumlnlo de 20 gﬁ 0 sean 30 gramos (un cemi-

Tub” ubico) conlene o odo que corresponde
qmmlcamente ao gr .

CADSUIaS sOgr. 20de yodo puro4por capsula (2 ad por
término medio por 24 horas),

emulsién sogr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.
Se halla en todas jas buenas farmacias.

Concesionarios Generales
cara la Exportacmn

N ECZIVEKL & ~ ~ ~ -
67. ftuedela\/ict0|re ; -
Paris ~U IP IO D O U
Solo U ha de acetlarel
Frotluclo «lie lleve I a f a y
el tnarteie ‘*AZOL*

EO Espafia s 8r. Juan MARTIS, Calle de Alcala, g. Madrid
_y Consejo de Ciento, 341 Barcelona « i
Islas Canarias : B. APOLINABIO, Farmacéutico, Las E’AUE%/I



Oli-
nde

por

ladrld

IUUM-

EL SIGLO MEDICO

Billroth 1.
(retrocdllca isoperistaltica).

Mikulicli.
(retrocdlica Isoperistaltica).

Hoffmeister*FiQSterer
(antiperistaitica).

retiviere un MuUoN duodenal perfectanente MoviK-
zablmlaue a fin de que las suturas no fallen;
& Haberer, Finney, Schoemeker y otros
lian ideado nodificaciones o instruentos para hecer
més factible este procedimiento, pero su dominio es
dificil y por eso no es corriente en la practica dia-
na

Entre las anestonosis termino-laterales, en ce la
abertura géstrica ha sido suturada y el cabo duo-
cerd s anestonosa a la cara posterior del este-
niago (Kocher), o, por el contrario, e cierra el cao

y a U cara intema se anestoresa el cao
géstrico (Hebner), son tanbién procedimientos que
16lo pueden enplearse en casos particulares, por les
mMsTes razones gue los anteriores.

Quedan, finalmente, las anestontsis gastro-yeyu-
rees, en las cudesseamstmmalacaraposten
cel estémego d yeyuno (Billroth 11), en retro-cdlica
0 e cabo gastrico (Poiya), en retro-cdlica o Bal-
four fen ante-cdlica), antes antiperistalticas, y los
métodos de Mikulicz, Kronlein. Hoffmeister-Hins-
terer Reichel- Polyay Moynihan | y Il son varian-

S (e estas anestoTsis gestroyeyurales, en las
cwlessembuswobmdetalle uB \entaja, que
les heca preferibles.

De todos dllos, ya henos dido, cada cirujano de-
lera hecer sisteréticairente uno de ellos, para llegar
a dominar facil y rapidanente su técnica, sin dgjar

Moynihan 1
(con ycyuno-yeyimostaltica)

Kronlein.

” s Balfour o Reichel-Polya
(retrocolica antiperistaltica).

(antecolica o rctrocélica).

Moynihan Il

(aotecdlica e isoperistaltica)

de conocer los dermés gue en un caso particular pu-
dieran ser necesarics.

Nosotros preferencia de ordinario al me
todo Moynihan por creer relne grandes
sore los denrés, ya que con buenos resultados
riores en cuanto a vaciamiento y buenflmonamen-
to e la anestorosis, es el que necesita nenos trauk
ingtisnio operatorio, se puede hecer con mayor ra-
pidez dentro derlgéerml laor\&:,deasqml a nés opti-
nmes mite a alo ia
sedaﬁeeypey por Uitin, mmmarrpl chnJe
la anestorosis es perfectanente asequible sin nece-
siced de lesionar otros drganos; se trata, cond sa-
bermos, de secconar piloro-duodeno, cerrar e inve-
ginar muion duocenal y hacer gastroyeyunostormia
con asa aferente no muy | antecoHca 0 isope-
ristaltica; y La técnica tal conmo la practicants es
COND SigLE:

No sonos sistematicos para conerear la gestre.;-
toniia por el cabo gastrico o duodenal; desce luego,
DA & Iegect St Hrar) CHOTegps pors

e invagi rli estd
en los coers G cLpckio GGl pOr acherercics o
pancress y \esicula biliar, es muy ventajoso conmen-
zar por seccorar € estormgoenwpaterreda
(perpendiculamrente a su eje mayor), para lo ad
es inprescindible el ecrasser lyMartell, y despties sera
perfectanrente asequible la cara pwsterior de duode-
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no. Corrientenaite, por el misro orificio hecho en
gpipion gaairocoiico para hecer la exploracion, o
elizamus por ierar curvalura mayor del estomego
eii gian CAlersiun, hesta negar a zona piiorica, S
se trata de lUoora géstrica, Y aun neés tgjos S es
duoutenal; cono en esta parte atraviesa la arteria pan-
areatico-Uuolera], o leliurenos muy en cuenta para
evitarla, s espoable ya oLe €S MLy inportante para
la buerna nutricion cei muon Uuodenal; pero si
no hay mes remedio, semranllgaduracudaob
sanieute, pasando previamente la aguj ade Usschans,
pUES defes SUB nesuosidacks es MLy expuesto a he-
metoes en raesocoion y capsula de pancreas AU
ggels mblr las Ilgairasmrande todos los vatos
a ra meyor se en muiones

fios, con el misno fin; liberado asi lo w\m
mayor del duodeno, segurmsporwcarapostenor
curunenie con adherercias al pancress que €S
preciso liberar, y en ocasiores el tejido calloso o
ofrece plano decllvage Y €S preciso seccionar a b.s
turi por pleno callo, huyendo igualmente de cortar
e con de abrir el duodeno.

en estas condiciores, hacenos un ojal en &
eplplon menor, liganos la arteria pilorica y libera-
rmslaawadrarremrdesueplplm el ad en
ocasiones esta tan retraido y engrosado que se hece
dificil dlstlnlgwne ck la pared géstrica, y facilitarad
la manidbra la espatula de Kocher; queda fireltreiu
la liberacion e la cara externa Let duone, cadl
sienpre libre, pero a veces intimanrente adherida .
wvesicua biliary aun pefierada en ella; por eso hay
OLe tener sund tacto para separar sin herir vesicl
biliar, y s queda lesionada s¢ sutura y periloiiiza
(hayammmqglamajapamqpatantomd
proceso periUiCeroso, que es cesa de decidir S seria
més conveniente su exbrpa:lon gue o dejar un or-
gano tan enfermo e infectado; pero aun siendo ne-
cesanio, S es posible, debera dejarse para un =
gundo tieno).

Con d duodao, liberado fadl serd colocar ua
pinza ecrasser por debajo de la Ulcera y secconar
justo por encina e esta pinza (poniendo otra en
cabo gastrico que evitara la salida oe contenido);
hece la sutura total del mufon duoderal (no pare-
céndenos recomendable la ligadura del misno, acon-
segjada por algunos), y se terina con Lnasegrrh
sutura que invegina la prinera, de igual nodo que
S invagina un nuion icular; y cuando no hay
para ello sufidente duodeno libre, ros valdra la cap-
sula del pancress, los mufores de acherendias libe-
rados y epiplon vecino, todo, en fin, a asegurar ua
buena peritcnizacion que nos evite posibles fistulas.

Hesta ahora, pues, como henos visto por este
procedimiento, el contenido nés 0 nenos séptico cd
estonmego y duodeno no ha tenido casi ocasion de con-
tactar con la cavidad peritoneal, no oostante, los ins-
trurentOSLmobsmestetlerrposeretlraranose
esterilizaran de nuevo antes de usarlcs, %léos
la henostasia, dejarenos ura. corpresa mu-
fon duoderal y colocando otraoorr'pr& entre cara
posterior ce estomego y pancress, continuarens la
liberacion de curvatura menor el

Este tiempo, suranente facil y rapido candb =
trata ce Uceras pildricas 0 duoderales, pLes besta
ocon ligar la coronoriay los ppocos vasos Venosos gue
aconpefenala menor, se hece sumarente

dificultoso cuando se trata de Ulceras e curvatura
IMENOr CON gran espesamiento y retraccion de epi-
plon, y an més sl e trata Ge penetracion del uaa
i o Trovor it para, O pirerces. Seohcrench
por el callo, 0 en un%atermmerm el esto-
mego y dejandosobreel pancress la huella del 1w
choerroso e < tocara con -0 (en este tiem+
deaoorsejara uso del aspirador S
Ferfora el estdmago); llegarenos en la liberacion de
curvatura menor terer seguridad de contar
con estamego sufidente para la suuray su invegi-
nedon, y ya sdlo queda terminar la Ineracion de la
cunvadura meyor (comergzada al principio de la in
tervencion) hesta el punto que trasversalimente co-

especio e = ha de resecar por seccion perpendi-
cular a eje mayor del estdmego y colocando un danp
de Doyen para evitar la salida de contenido géstrico
al seccionar estd , Y de tal moao que quece por
encima ce dicho clanp todo el trozo géstrico a re-
secar.

Previamente halbrenos buscadb el asa yeyunal a
anestonosar por manicbra sumanente facil, este-
riorizando el colon trasverso en su parte izquierda y
dirigiéndose a fondo de su eso hesta encontrar d
asa fija del yeyuno; reintegrando nuevairente a ca-
\ndadebobmralelooJm, e adosa €l asa yeyural en

istaltica a la cara posterior de esto-
atamente por encunacdel clanp de Doyen,
fuardolaomdspntosyprowrambqﬁdeasa
aterente no muy larga, pero sl lo sundente para Qe
siendo la anestonosis antecdlica no dé lugar a tiran-
teces 0 estrangulaciones; hecenos entonces la pri-
mer sutura serosercsa a punto continuo y con hilo
fino de lino, y bien protegidos los aemés drganos y
piel seprooedeaabrlr cavidad géstrica y yeyurdl,
ienco en este momento ia parte a resecal
entre dos pireas coprostatices, y <« hace la suura
total cblaanastormsisoonmtgu, reduciénaose,
por tanto, €l tienpo Séptico al de uma sinple ges-
troenterostoma.

(No usans danp de coprostasiaen el yeyuno por
No ser necesario, ya que la henorragia a que da lu-
gar su secdon es insignificante, y desde luego me-
nor gue la pasiva gue tendria lugar con el damp apli-
cadb, y en cuanto al contenido intestinel, las nisres
coTpresas gLe protegen se encargan ce inpedir su
sdlica La secdion de estomego y yeyuro la hecenos
a bisturi o tijera; pueden hecerse tarmbién con bis-
turi eléctrico o temmocauterio, que quiza tendria al-
guna ventaja: pero la suura se hace mejor per d
primer procedimiento y la henostasia es nes &
gura a hacerla directamente con la sutura.)

La sutura total de la anaestonosis la comervanos
por cunvadura menor, siendo nés facil con agua
recta; cuidando de comrenzar por nmucosa intestirg!
s atraviesan todes las c3pes, saliendo por. serosa y
a continuecion entrando por serosa gastricay s
liendo por nuoosa, dejar el menor espa-
cio libre entre esta sutura y la anterior (sero-sero-
s3), donce pudieran formarse herratonres
o focos sépticos que pusieran en peligro su fimeza;
en la sutura total cada 3 6 4 puntos haecenos uo e
feston, y asi tenminanos la sutura de los bordes
posteriores ce la anestonosis, llegando a cunvatura
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maeyor de estomego y extren aierente de la inc-
sion yeyimal. Cono ahora quedan separades las dos
supertiaes 0 bordes a suturar, continuarenos la
sutura del mismo nodo que e ha descrito (de mu-
00Sa a Sercsa en yeyuno 'y de serosa a mucosa. en
estomego), con lo cual queda perfectanrente invagi-
neda, Sin que quede invertido NingUn trozo de M-
asa, o.cuando mes sdlo los ditinos pitos, pero
facilmente, renediable, cubriéndolo con otro punto
SErOseroso.

Cerrada la anestonosis, retiranos en seguida la
pinza de estomego por si algin punto de la sutura
total sangra'y hay que reforzarlo; de este nodo la
pirza. en cuestion ha estado colocada en estonmego
tm tiempo iitnino, y, por tanto, es muy problemético
el dafo que la forcipresion haya podido hacer en la
mMuoosa, pero Sl asi se cree pueden forrarse con go-
Ma.SLS raTes.

(Es buera practica durante la sutura total ce la
anestorosis colocar sobre ella una conpresa enpa-

en suero antihenorragico, que contribuye a la
ia ce los capilares y evita quede sangre
sdliendo de la anestonosis.)

Desce luego, los instrurentos usados en la anes-
torosis s retiraran, asi cono los guantes emplea-
dos para didha sutura muooHTuoosa, carbiando las
copresas que rodean el campo operatorio por otras
linpias, procediendo a continuacion a gjecutar la -
tura sero-serosa-anterior, invaginante analiza en un
todo a la posterior, y como aquélla con hilo de Uo
fino y procurando coger con ella kesvasos ¢k la &=
rosa que s vean

Con esto queda tenminada la intervencion y o
resta sino reintegrar la anestonosis a la cavided
peritoneal, revisar por Ultima vez el mufion duode-
rd y las ligaduras de la coronaria y cerrar pared.

La sutura ce la pared del vientre, cuadb, urge
ganar unos minutes, la harenos con hilo retalico
y en un plano; pero si no, la hacens més deteni-
danente en tres planos, con catgut; prinero, perito-
Neo a punto continuo con catgut fino; despLEs, gpo-
iieurcsis a sgparados con catgut mes fuerte,
y, por fin, €l tejido celular subout&neo y gramg;a
cubrir la sutura de gponeurcsis, goraanar los bor-
des e piel y evitar espacios libres donde pueden
fraguarse hematorres; la piel la unirenos ocn agra-
fes.

(No olvidenos extrermar la asgpsia, S caoe, en d
cierre de pared, y para ello usarenos naterial ce
suiLrg, instruentos y guantes no hayan inter-
venido en el rstode%aqoera:ic’?fpﬁsyam
e ante ua infeccion hay mencs defensas en
tegjido celular gque en € propio peritoneo.)

Ante la posibilidad de esfuerzos intenestivos
(tos, estomudos, VOmMitos, etc,) que pongan a prue-
ba la solidez de la sutura de pared abdomirel, co-
locanos sobre ella una conresa QUe se sujetara con
ues tiras ce , colocadas algo tirantes
y e tal nodo gue la sutura No pueda resentirse en
los esfuerzos. Cono apdsito exterior, gasas, una capa
ck algodon y todo ello sujeto por un sinple vendaje
de Lo, Le Si s necesario descubrirse con
toda facilidad sin nolestar al enferno al terer que
quitar una venda arrdllada.

Como henos visto, pues, reducinos la técnica de
la gastrectenria para efectuarla lo més anplia po-

3

sible con el menor traumetisno visceral y con la
mes rigid'osa asepsia; e este nodo los resultados
ofatendos son inngjorables, 'y por ello henos pres-
cindido de los damés procedimientos més conpli-
cados y cuando és de iguales resititados.

. La practica de la anestonsis yeyuno-yeyunal en-
tre las asas aferente y eferente de la anestorosis o
la creermos tampxo ventajosa Ni necesaria, PLES rara
vez el enferno tiene nolestias por la presencia ce
bilis en d estomego; pero s asi ocurre ya verenos
despLés el nmedio de comoatirlo.

Hay quien preconiza en la practica ce la gastrec-
tom’a_eOIbLso corstante del aspirador para evaamar
conteni astrico o yeyural re; pero ya
mos vis;togaSt iendo aylgalﬁ?ggaiﬁf rre){édca
cke. los pediculos vasculares y teniendo el estdmego
7acio y limpio para el noento de la intervencion,
es perfectanente indtil su uso; en carbio, en casos
de urgenda, perforacion, etc., en que la preparacion
c_lel_glnferrm Sea defectuosa, 1o consideranos insUs-
tituible.

Las gastrectomia total con anestonsis de cardias
0 estfago a yeyuno 0 duodeno la considerermos ce
tal Idiﬁcultad Orétogica y de tal gravedad, que sdlo a
titulo i en su gecudion,
y mmwammmmq reglada
ha fallado; nosotros solamente hemos tenido oca-
sibn de practicarla en un caso de cancer, y siendo
inpasible la sutura ddl cardias a No hicinos ua
yeyunostomia provisional para alinentar a enfermmo
y en un segundo tiempo reconstruir la continuiced
del tractus digestivo, pero no fué seguida de éxito.

* x %

Terminada ia intervencion queda un capitulo o
menos importante, que creenos entra tanbien de
llero en la ck téonica, son los

Cuidados post-operatorios, a todo gastrectomizado,
y modo de resolver las mas frecu-entes complicacio-
nes giAe puedan presentarse.

Desce luego, s el enfermo ha sido intervenido

jo anestesia local, se trasladara a la cama colocan-

e en jjosicion sami-santado, y s lo ha sido aon
anestesia cuidarents muy mucho hesta que
despierte favoreciendo la eliminacion del arnestésico,
heaénlole respirar , para lo ad =
le soneterd a inhelaciones de anhidrido carbdnico;
< trata de uo ck los recursos nés eficaces para di-
cho objeto que todavia no ha entrach, en la préctica
diaria, pero sumarente Util, no tan sdlo como queda

, SIND tahién en caso e i aneste-
«oos, y aun enpleando la anestesia | para obli-
gar a enfermo a respirar anplia 'y tranguilarente
evitando néLeess y VOMIItos, y su préctica es sue-
mente serdlla, ya que se reduce a introducir por
umr venlana nesdl la sonda de Nelaton, COML-
nica con el balén que contiere el anhidrido carbo-
nico.

S e enfemp esthd en condiciones de hecermos
caso, la gimnasia respiratoria previamente ensayach
serd igualente de gran utilided.

En las prineras horas, d silencio y la doscurided
junto con la norfinarescopolamina que e inyecto
uma hora antes ce la intervencion, bestara para que
el enferno tenga un relativo bienestar; pero a ne-



544 EL SIGLO

dida que transcurren las hora§ tendra nolestias do-
lorosas, que es preciso conllevar sin iacihtar nue-
vas inyecciones de opidoecs, a Imencs que e trate de
nolestias intolerables, ya que es corriente 2 pro-
duzcan oon ello nausses y paresia intestinal, que a
toda oosta e evitarse.

No hay inconveniente ante la sersadon de sd
huredecer los labios y aun enjuagarse en estas pri-

neres horas,

A las einticuatro horas (si antes no ha sido ne-
cesario, ante la persistencia de vOmitos y  regurgi-
taciones) = procedera sistematicamente a efectuar
ji« lavado gastrico, o d menos uma evacuecion cdl
estomego, pLes el contenido estancado (bilis, sangre,
jugo gastrico, saliva, etc.), debido™a la ja cd
estomego que sigLe a la intenvencion, nolesta extra-
ordinanamente a distender el estonego y da lugar
a Mussss, eruptos fétidos y gran melestar; con d
lavado gastrico evacuans dicho contenido y el agua
cacente enpleada estimula la notilidad géstrica y
favorece su ulterior evacuacion, y, por consiguiente,
el funcionamiento -ck la anestonosis gastroyeyunal,
tabién la gastritis y el edena cke la muoosa a este
nivel s aliviara en gran parte por el lavado.

Seguido a ello comensara a aJimentorse el enfermo
con sorbitos de agua fria a intenvalos de una hora
o mencs y en los Intervalos s enjuagara cuantas ve-
Ces precise; siguiendo las cosas Sin es incidentes,
esta ingestion de agua e altermara con la de zunos
ce fruta (was, marzang, naranja) y aun leche ~Nua-
da pues daro esta que S existe intolerancia gastri-
ca la supresion ce todo alimento con inyeccion e
Suero glucosado o fisioldgico en grandes cantidades
0 en enaTes gota a gota, debera ser la regla (oboser-
vando la orina y reserva alcalina ante la posibilided
ce im estado acidasico).

Puede ocurrir gue a hecer el lavado gastrico, en
lugar de quedar linpio a los pooos ebudos de agll
saiga ésta nés 0 nencs tefiida de rojo, e induso sal-
ga sangre en cantided, evidenciando la existencia ce
u|a henorragia; en este caso debe irsistiese en d
lavado con agua caliente, si es posible hesta que d
agua salga linpia, y sl no, se procura evecer d

3 lo mes perfectanente posible, introducien-
do por la misma sonda 50 0 més ¢. ¢. de suero anti-
henmorrégico antes de sacarla; se ordenara el nayor
reix)so posible, hielo sobre el vientre y abstencion ce
toda ingesta; la vigilancia del pulso nos dira la mar-
da ce la hemorragia (i no se evidencia por nue-
Vos Vomitos), y de continuar, no hay gue perder d
tiempo y = hard cuanto antes la trasfusion sangui-
nea de 2000 mes ¢ ¢, segin d estado del enferno;
y g los sintomes no fuesen tan alamantes, las in-
yecciones e Jauden y cd intravenosa podrian bes-
tar: pero es ce tal utilidad la trasfusion sanguinea en
estas ccasiaes, que el fracaso puede ser atribuido la
meyor parte de las veces a haber dudado y realizar-
la denesiado tarde. (Conmo més facil y rapido em:
pleanos la trasfusion de sangre ditratada.)

Un incidente muy desagradablle es la presencia ce
hipo a raiz de la intervencién, que dura més o me-
nos dias y a veces con gran persistencia (no siendo
debido a infeccion peritoneal); suele quitarse por
s solo; es sumaTete rebelde a cuantos edios €
citan para contetirlo, y lo que més resultado da sn
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los a bese clilea%ropinay nmorfina (Atro-
paver, Spesirelgire, Bellafoling, etc.

Talnbién engeste priner dia daﬁpzm de la inter-
vencion presentarse (sin acidosis) repetidos
vomitos biliosos, sea por mal_funcionamiento ce la
anestonosis, sea por ua biloirea debida a otras
causas; entonoes debe insistirse en los lavados gas-
tricos con agua caliente, todss las veces que sea ne-
cesario (hesta cada cuatro horas S es preciso), pues
sienpre sera mencs agotador para el enferno que
el esfuerzo de vomito continuedo. )

Si existen dolores de vientre sin evacuedon, la
sonda rectal o algin supositorio pueden bestar los
dos primeros das.

Quando el curso post-operatorio transcurre sin in-
cdentes, al siguiente dia (tercero) se puede aun™
tar la cantidad ce alinentos y variar ya con bebides
cdientes (algin caldo o sopa danta, te con lede,
tila etc, y al cuarto dia purés, papillas, galletas,
menrelades, segn el gusto del eniemi; el gota a
gota rectal o las inyeccones de suero glucosado 0
fisiolégico se continuaran 0 No en estos dias, seN
el edab general del enfern).

rii al tercer dia no ha habido expulsion de gases o
evacuecion espontarnea, s procurara facilitarla con
un enema de glicering, y aun a es preciso suninis-
trando un laxante o lubrificante ligero.

En los sucesivos ya la abnentacion se continuaera
segUn la mardna del apetito y tolerancia géstrica, to-
mando tanbién verduras coddss, blancos
y aun came blanca al sexto y séptinp da, y S no
hay deposicion, uma irrigacion més abundante con
agua jabonosa sera muy Util.

mEN cuanto Al reposo, iesereoormrdarélo mes
corpleto posible el dia de la inteneencion, se pro-
curarg, por el contrario, los dias siguientes, que €
enfermo se inueva eionténeamente,y sobre todo Ios
miembres; variara de postura, se sentara en la ca-
ma desce el dia siguiente a la intervencion, y para
descarsar e echara del lado gue nés le plazca, pues
€S MUy interesante conservar la actividad muscular
en todo momento, a fin de llegar d levantarmiento
precoz. El enfermo levantarse sin inconve-
niente (cuando la sutura de pared esta hedha en tres
planos) al sexto dia; a séptinp y octavo ya puede
pesear un pooo, y S todo ha ido bien saldra e la
clinica del noveno al décino dia de intervenido.

£1 levantamiento precoz de los gastreciomezadss,
sin tener ningdn inconveniente, es altanente venta-
joso, pues ante todo el enfermo se anima grande-
mente, L6 funciones intestineles se regularizan an-
tes, S€ evitan los accidentes dectbito y se hece
mejorar la circulacion corbatiendo, el éxtasis venoso
OLe tantas conplicaciones origina.

El levantamiento precoz, pLes, que debe ser nome
en todo operado de vientre, se acondicionara desce
luego a estado del enfermo en cada caso, de gl
nodo que ocurre con la ainentacion.

En a0 de paresia intestinal no olvidarenos los
grandes benefidos que jionar lainyec-
cion de suero salino hipertonico intravenoso o en
inst"acion rectal gota a gota.

**’
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Lasemos ahora revista a las pr|nc|palesy mas co- rd E)Or cerrarse espfontaneamente siendq |0 m?s im-
Irigntes complicaciones, qUe pueden presentarse des ortanie. proteger Tl contra la accion del ju 9
0 al gxterior hasta su cierre.

gues de [a gastrectomia, Q’B dpueden ser corp% ancreat| 0, ca allzan 0
d Iapart - .. Pero ugele ocyrrir que, al Pare%er (?edemos sa-

aaones Inherentes a_ to omia 0 por e
ch astrectomia. tlsfecho munon duodena P/ len por su poca
%esdealg% 0, en [as Intervenciones sobre estomago vascul anzamon 0 or otra cua c‘uler causa ba
las comg |caC|ones mmonares gu;an siempre on Sufur )( roduzca la eJ 3 Cin £sto suele, oc
un porcentaje mayor y tanto es &i que se ha a%on mir el curto al sexto gia de la |nt<irven0|on
sejado la vacunacion previa (e estos enfermos, bien  cuando con élen Curso PO?t ogeratorloe enfermo se
con autcvacuna i se trata qe catarr?sos cronicos o Ve sorprendido con un dolor Tuerte y. persistente en
con ung vacuna stock polivalente, a fin de aymentar  Dase e fora derechio, con fiebre y disnea,. que mu-
susddefetnsas ahlora bien, c%mg la rlnayor frecuen- gﬂa% [\llgc?gsigace ms [ en gcr%%e“sso neerumqouneu:eoI % L?rusra
| mplicaciones estriba en In-

%%eneteess 0 edcaar%: %eetseﬁﬂ[s]marae asq%aeusggncoen uterlor nos gaf \Ver (ia EXIStenC? 8 un proceso
rimer |uq%ar Qa anestesia generafl g imitacion d se '[I%O perltonea localizado en zona duodenal y la
ovimientos diafragmaticoscomo de €% pro Ia ( uede SeL Varla, en Unos casos las, aefensas

enf?rmo ante el olodr Ila aspiracIon det cottenldo %gngggacééaene[ag gr%]r%neteagﬁe form% g%%gn peerﬁtt%

az‘?o“ggb?g”m%%aﬁ&” e$m%%evsom{ce%%.%2333“%%9%'58e mente’ s resuelve sin mas‘incid nPes otras Veces, a

herida wscerg C%arlelt
ronco- urao ar par via

traves de la |da operatoria, se fragua un <
BB IRR I LIE bEe A TS
san umea— a nuestro UI 10 e/ mejor medio de pre- IStU1a DI unt '
ven9r 3/ (iVI'[ar estas co 8?|camonesj Sera, Ipor taﬁ mente tamtt))|en cura ?ent mente ¢ modo esponta
?uar r 1a més escrugul s3 asepsia.en ? T nJor ar%/udado con Insulinoterapia; y, por
r |co sar |a anestesia local, realizar la mterven tlmO erl mero oca3|?nes gafortuna ame t(fg el
Cio Fase encia Qe SIOTIIES, (y,. por tania, €0 enno no se een e g Broc 50 segtlco inva
0o menor vaFenu? i gzrmenes mfegucg)sos cul-  Vidad perlto prodice un est d? hlpertOXICO
dar muy mucho la limpieza de hoca, dientes y jocos  d€ tal intensi ‘ ue acaacone enfermo en

ena

Septicos’ de garganta o nariz, gimnasia resglratorla cas, OfS

r en la tcnlca or%eratona Fgjel
vacunacion, “infialaciones de 'a h|dr|do far

onico mufion |C|mos las o servaciemes pertinen-

movilizacion Precoz Si'a pesal de todo Jlega la coni-  tes para prevenlr estas compllcacmnes

plicacion se tratara como Se hace de ordindrio en es-  Los, hematomas y procesos sépticos de Tared se

t0s procesos. trataran de modo analogo a los de. toda aroto-
L

paresia jntestinal Se, tratara, como hemos di- raia; drenaje precoz, cura aseptica si im ha
ho, r?on lgs . myeccmnes intravenosas de suero sa-  rac on con antp epticos deﬂt (? da liquido @ Daﬁ

fmo Ipertonico” (20 ¢. ¢, cada cuatro o se|s noras % , compresion y eliminacion e cuerpos ex-
de soI gion de coruro SOdICO al 20 por. 100) o en anos untos d? material de sutura no reabsorb|-
Instilacion rectal %oa a go a, cop Su OSItOHO eng- Dle) y ¢ ydos estaedados, cujdando, sobre todo, de
mas, pituitrina 'y Solo excepcionalmente con purgan-  sujetar [a herida con tiras de fspara [apo (r]ue,

tes ner u*ﬁo pesar de la supuracion, eviten [ ulterior hernia o
5‘% 0 de acidosis, generalmente gasaﬂero e eventradan.

combatlra S| er3|ste con slero glucosado e Msuhna. ~ Fn las peritonitis, como de ordinario: hielo, pOSi-
SI Seép ?nta sind r?me de retencion vreica (ue cion Fowler, facilitar [a respiracion, tonicos, sueros,
a VECes €S e resg)onsa e de muertes, cwya causa

antisepticos, gota a gota rectal, etc., efc.
orra e?&,?{‘ooc'gﬁgu s por 0 . |arm i Ilegnatemegw ya Bemss ik Tavado |
Jortjpiento, en Correstondiéntes. P iny soptimal - trasfusion.

En 1as hemorragias internas, [0S SUeros antigemo-
g?glr!arblgr?e  SLero Hayem en cantidad puede ser de rraglcos auden. cal Inravenos, 1.0 Jocal. Te-

pergistencia en [os ygmitos bI|IOSOS no atribui- é tl’anliSI()n pues la daqamtomla €n esto Con

es Suele I condenada al tracaso, a no ser que
B B [ e
Ina SU Ml funcionamiento o eSS0 de'la i, Sequridad para | s § Yno?es%s S (Brdias a dis-
gara combatirlo, los lavad S%SUICO y medicagoii . .- cPen A ién mas o menos |mportan
e con insistencia acabaran con este enojoso  (an¢'a P

gl Suclen sé?”ear%%%'rié r%%'ﬁé%'a?ug‘a){  moletas G In
muPﬁd%?TEALC%"JS'Je%Q?Vae%%r'a? psiesoni e 2 Rerin muf et e g;cueenfvgpagovstggCg{ﬁg
8geratorlp Vuogena B(e)lrl r,soen(%gr une t(fé?l e0 Slaﬁ ?H}SUJ? %/“gg? an por desaparecer ?SI persisten, ?avado gas-
i)ngslltr% perl Orr?I)élarglcg)sn aaylu e%?gﬁecgi sceorri; rﬁﬂlglprﬂdlerﬂ E I vaciamiento rapido y la fajta dd agtro’\onn-

zar un renaAey n marsupmla Izar PUIg Su- ©0 da en OCaSIOHES orlgen a smtomas 1S eptlcoA
ch

sobre to (o diarrea, que’ceden facilmente & un ré-
elg) ¢ chp mucn, con 1o gust ¥ pioxio gP gimen alimenticio y Aedician a'bese i fermentc

Bl
Mas 0 menos tiempo, Pero que bien CUiddda acapa.  DAstro- pancreancos y acido clorhidrico.
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Son raros los casos en que. el enfermo, después de
operado, persiste con las mismas, arecidas o aun
as rntensas mo.gstias que tenra a tes de la Inter-
vencion; son debidas ge era Imente a la gastritis r
sidual y SU tratamrené na Qe Ser el mismo de t? 0
Proceso erosrv? siendo corriente que dichas moles-
1as cedan au atinamente, nFues es Im hecho de ob-
servacion que los gastrecto 1zados se en?uentran me-
Jor a medida, que(r)asae tlem o y en los opera os
de ocho 0 mas. an %ue mar an’ oleny no ha
hido comglrcacrones 0 e encuentran molestras
ninguna I%e a pesar de nocg ardar regrmen all-
Menticio ni hacer reg rmen especial de vida; hay, por
tanto, un primer perro 0 ue puede. ser s marp]ente
corto’ 0 no exrstrr u en ocasrones ura hasta
anos, en que el en ermo lucha por adaptarse g, Ja
nueva ca[rrca ﬂastrrca cyeada or la | tervencion,
Pero al fin lo consigue v Ilega a verse
estias (nauseas, vontitos”biljosos, ranazon despues e
las comiaas, diarreg, estrenrmrento ardores) , por lo
general todo ello eende del momento (e la, inter-
vencion, eaqur ue |a gastrectomja debera estar
indicada para su ejecucion, Pues Sl al hacerla la_le-
sion _ha ado lugaf a poco trastorng en la fyncion
gnastrrca, extirpar e stoma?o ha d rrse?urdo de
olest(ja Por a falta de esa funcion hasta fa nueva
acomo acio eroi 8ore contrario, la lesion ha
a 0 lugar a un nylo 6 mal funcignamiento del es-
eqnefrcro Supresion no puede mas que Ir sequida

encuentran cagos por fortuna pocose) en que
dese 05 rrmeroi as ue siquen a la Infgrvencion
comienzan las molestias, % fda vez se hacen mg
Intensas y llegan a crear aciene un estado de
ngurosis ‘agravado gor la reo pacron Ue supone
eI fracaso de un acto en €l que tenia puestas fodas
esta gue ent nces aParte

f ESperanzas, %OC ar? A

I 0 del gastropatologo, precisa un- tratam
src terapico.

Desp&res de la gastrectomia no es corrren&e la pre
sencla Qe ulcera yeyunal; PErO NO €S IMPOSI le, M¥
s han citado varros casos nosotros mrsmos bli-
camos. un caso de glcera yfegunal consecutiva a ujra
reseccion “economica”, . efectivamente son mucho
mas raros en las reseccjones amplia, y aun cuando
Hosotros no hemos tenido ocasion, de "ver ni guno
esgraciadamente existen y constituyen el fracaso
y 12 desesperacion de medrcos y enfermos se trata
Ue enfermos con enfermedad lilcero-sa €N que, a pe-
sar g todo, Eersrste la_ formacion de Li| eras por
una idiosincrasia especial, qére hgsta el momento
sobrepasa todo nu stro control todos maodos,
?mo .gecimos, es .sumamente exceg honal gsta ocm-
grcacron cuando la qastrectomras ace de verdad

Z siguiendo 1a tecnica mas escogiga; Pero
pesar de todo sur%e el trafamiento seraﬂ rur-
grco mientras sea po ble Y. drrrqrr todos nuestros
sfuerzos g)er el lado de [a“investigacion Batogenrca

en 61ca a caso para evitar en lo posible nueva reci-
div
Respecto a la nutricion _de. los gasirectomizado's,

corrie temente se realiza sin inconvenientes, y 5 S8
trata de enfermos agotados y con sindrome pildrico,
es frecuente aumenten de peso rapidamente; en cam-
bio, en les otros casos en que la evacuacion del es-

re de mo-
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tomago no estuvo comprometida, después de la ?as
Erectomra aun crlrando coman bjen Y Se encuen ren
len nutridos y fuertes, no Suelen en?ordar expli

caniiose ello por las ?Iteracrones (ﬂue e metabflrsmo
de las grasas sufre al suprimir gran parte del esto

ma

ge ha hablado de un sindrome anémjco CONSECULi-
voa a%astrectom (f DEro es tan poco frecuente, ue
en realidad no se erftener en Cuenta, ysr se
senta. combatjrle ocn Jos medios corrrents extr cto
hpatrco arsenico, Nierro, mucosa gastrica y aun
trasfusion sangurnea

Y para final, algunas palabrag sobre la aliments-
cién en los gastrectomizados: Con la astrectomra
tendemos ge suprimir una gran Farte estoma o

Yar eecégn ellgo f%“stescr%cd%u el1 acrao clom?éﬁrecrrrn es

ractrcamente nu a,y bre todo S se trata de gastrec-
ornra amplia, y boca funcron% bien, 13 ‘evacua-
gast ica sera perfecta; gues ien. teniendo en
cuent todas e.stas crrcg Btan las, al alimentar a un
gnastregtomréa 0 no. le deberemos aconse!ear ue
e tK Z sin tasa ni medida, pues con ra 0
el enfermo, al ncentrarse con huen’ apefito, se ex-
cedera y pronto tocara as consecuendas
Dtherd comer p rnenudo Bara evitarse
Bensacrones de J)Ienrtud e Inflazon; df era ast car
len 'y c?mer spaclo; re{pesara en lo posible e
pues ge las comidas; degeerencra tomara papilla
0 PUres no espesos pue nNo €S conveniente tomar
feculentos (en C%P“da@ las mismas Ie% mbres bien
cocldas y deshe S carnes pfc 0s blancos,
erdyra % (I'Ptuando las de tipo flatulento, como
a 00 1 %ueso?] frescos. suaves Y manteco-
f qstres de leche

uevos, frutas, efc., y desde
uega los alrmentos bren sazonados y sabrosos: no
on Aenen 0s liquidgs eE undandayy la leche 'sola
puede tomar requeson, kerir, yogourt), y puede per-
mrtrrse alguna bebrda (srdra C8[Veza, 0C0 Vo hlan-
8 Y. desde Iuego 0S | u&ros de fruta. Si la resec-
ci6n; Jia sido economica qUiza convenga frenar Ja se-
crecion gastrica ! Ht on?es los cierpos grasos in&ag
teca, crema, acejte V@, eranF an utilidad.
De Tran suprimirse, sobre Ao 0 erl rimeros me-
ses, [as carmes rojas, Pescaqos, uzules, Mariscos y ex-
créantes (ue, como es consiguiente, exrgengran can-
tidad de jugo para su digestion,

* k% %

Terminaremos nuestra aportacron recordando que
todavia eatamos muy y] rstrngurr en cag
ca”o cuando fe trata de u aulcera comd enfermeda
Iocal 0 srmPe accidente en un proceso morhoso y
yando se trata de enfermedad ylcergsa en ue a

Ulcera no es sjno up Sintoma de [a misma, y f
finguir esto deben drrrgrrse todps 10s ﬁsfuerz s de
Investigacion, ues aclararia muchas dudas, nos
F dp rcarra mu Scasos y Joon fia en su punto

ﬁasos en eben ser fratados medicamentg,
aguéllos en ri es suficiente una %astmfnterostomra
0 una piloroplastia 0 los qére necesitan [a. reseccion:
en tanto, y en gran parte de modo empirico, Insisti-
remos en cuanto hemos expuesto.
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APENDICE

Resultado de la gastrectomia (SeQUN nuestra ex-

pe Hasﬁa‘a fecha Sdesde 19203 hem?s tenido ocasion
de efcuar 430 strectomias. De 35 primeras 140
g RU licamos- 105 resultados obtenidos con ocasion
e nuestra tesis doctoral 819292 loost riormente los
resujfados son mejares: | en 10S Casos
de uIc?ra con %re 1 preparam

cion, alcanza a

n&terv IR
de [a gastrectomla

r |a
Rcluyendo/ los ﬁégééas"%% cgncer

Bocuntnta.laa glilca U dss cisos lotsmiUss de G'ceras de btca
iB.stjeiDtica (posi gast-oente-0sIBinia I posl-gastrectonia ecoiéniitB)
tratados por «g strectomia amplia"

h m m S i

[-1*

Pieza de amplia piloro gastrectomia que da idea de la
cantidad de estomago que debe resecarse.

Caso de Ulcera duodenal,

perforacion, hemorragias, etc.) alcanza a un 12
o

ncs hecho una encuesta, sobre los, resultados
"a distancia” de [a 3astrectom|a contestan onos los
enfermos, operados e hace mas.de dos, an SUS
contestacio as é Ug pongo a(! is OSICIOH 10s se-
nores acade s son” ver a er mente satls acto-
rias, la ma ona no tienen molestias elmo]ortanma
hacen réq ge vida normalg comen Sin restric
clon, fuman enuestra recomen

n (a pesar-

dlamon en co trano? Un escaso (imero, que gt{f
a flnzar al 5{) ?0 tienen molestias de gea ez,
|nf azon, vomitos biliosos de vez en. cuan am

dolores, (ﬂue ohedecen mas 0 menos Si el enfermo si-
%ue un tratamiento adecuadq Iqurza en al%unoé gu-
leran |dent|f|cars? sus. molestias como debi
oroceso de €0 emstlhf I]m €aso con reseccion
am la consecufiva a do cera yeylll 0stgas-
trectoraia economlca continuo con molestias y “aun
hematamesn a os 0C0S meses espues tenemos

tampien un Can) nemia (no perniclosa) ﬂue obe-
eclo propto a Jratam|ento con lgado |err?ey
en un_enfermo de tara fimica €p esen a con

cuenua Cr IS(f dlsentenformes ue obedecen a me-
ay

dicacion acl fermentos pancreaticos,
Desde luego uedan meHo 3/ NS rapldamente Ios
enfermos%e mas han sufrido con su uceran”)
el c?ntran los enfermos que han tenido tempoja-
das aroas de |enestar a/ se han sometl o a una In-
tervencion gor la peno cas emorraﬁlas (casl S|g -
re por ulcera f denal), qse mas tardia-
eneencuentrane ene CIO e aga trectomia, pues

nos ?argo %astg chF<))(nrtlroadroei1 ? gt%%lr%% 5?33 0'fle

A

El mismo, después de reseccién econémica con Ulceras
de boca anastomdiica.



w

Esquema indicando las fases de la reseccion amplia.

El mismo, después de reseccion amplia de estémago y
boca anastomotica.

Caso de estémago bilocular por lilceras de curvatura menor.

la pieza resecada.

El mismo, después de gastroenterostomia en bolsa superior
y con dos Ulceras de boca-anastomética.
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MEDICACION BALSAMICA INTENSIVA

INYECCION INDOLORA

TRATAMIENTO
MODERNO DE LAS.
ENFERMEDADES DEL
APARATO RESPIRA

TORIO

LABORATORIOSS -FETDE S.A

DIRECTOR OR A- LOPEZ CIUDAD-FARMACEUTICO

marques de cubas. 9. Tecerono 19147 MADRID

Proceso}/ crooicos del
aparato respiratorio

Neyol

A-ntifimico

Neyol nd

Nifios

Neyol

Procesos agudos

Neyol

Antiasmaiico

Se emplea en las bronquitis crénicas simples y en las secun-
darias. rapidamente modifica la secrecion bronquial. factita_la
espectoracién, 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 rapida y enérgica, obteniendo la curacion
en corto plazo.

En estos procesos la remision de los sintomas es inmediata a
la aplicacion del medicamento.

Se llena la doble indicacion de yugular el acceso de asma
con la adrenalina y atropina y aduar sobre los procesos cata-
rrales por la accion antiséptica de los balsamicos, llenando am-
bas indicaciones con una sola jnyecoién

Todos los numeros tienen una indicacién especial en los procesos gripales del aparato

piratorio.

De los nimeros 1. 2. 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5y 10 c. c.
cajas de ampollas de 2y medioy 5¢c. c. n

y del numero 3

N

SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS
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NEOTROPINA

~ndicodo
especiolmente en

Preparado colorante para el tratamien+o de
las Infecciones del oparafo genitourinario

el tratamien+o de

la blenoiTogiOi Intensa accidéon bactericida

Proporciona
buenos i-esultodos Q@ A Ilta poderde penetraciodon

en los casos de

pielitis Y cistitis OEfe ctosedanteuSinflam ack
rebeldes a otros
frotamientos. Envase original: Frascos con30 grageas deQlgr.

SCHERING-KAHLBAUM A.G, BERLINA

PRODUCTOS QUIMICOSA{%&IE'E%IN%@G% A

C T H 0 N E

PODEROSO SEDATIVO, »« Ttoxico

N\
O S espasmodica

<o s ws tuberculosos

Lkborat>lre de L'ACTHONE, 9, Roe Boleeonnade. Pari*.
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o o Embriologia n|taI jednenma—Pr? imamente entre
Soliie yii caso de ouseocia Utero-vaoloal complela Ios {res guatr mg des e la vida, fefal empieza a ma-
ooR nifestars sexo fefo. LoS organos emta es. In-

6 Do 0 el Bl
e TR0 G oo s 'npne garte st nerr 5 clend o ol

e N0 Son 0tros que, el

SALAMANCA g Pde %cu Ves ntamente cgn loS
el ado uesto van a abrirse én a CJoaca, . que e?

una cablda comtn que da origen a la alantordes 'y a

dudablemenike son muchos os casos o eralonos A

fICI eS Uegen presentarse A .un med| 0 glnecolo %Iaw 05, clases de cond ctos son muy distintos, pues
era os os edlcos Dero, ami J“"ﬂ |os e o dan on en R/I?f 0rganos enltae SCU-
mas emas 0l se Ueden dar |nos m|ent ds, Que os [I son para.el femeni-
en glnjec g|a so ueII s como eI n cuestion. ano seguHs atrotien_Unos HI 0tros, asi
IfICI|” por os azones una, Que ¢ Tefi on a und hem ra 0a un mac
reaIa are atenal ue ud| ra ec| oseaa ras eeolneseco n %5 nos IH
construc |o unav |na queanlnguno se como 3 cd ne, Se aloflan los con uctos ;
nos  oculta a can| |cu Bs'CON (qulese 1ro- aun (nuess ha Visto
pieza ar | BV & apr Ctl%a esta |n ervencion; v otra sex em| a lﬁh 5 CON u(co Bara
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Acido arsenioso ................ miligr.
Aconitina amorfa . . % miligr.
Agaricina ........cccoeeeeveenen. miligr.
Artmtina  ............... miligr. centi”.
Atropina  .....ccceeiiieeee % miligr.
Atropina (idfatol . % miligr.
Boldina ......ccccccovviceiiiinnn mil’E"-
Bromuro dealcanfor ........ centigr.
Brucina ... ceveevennn. % mil'gr.

Gafeira ....... miligr. centigr.
Cafeina (ar eniato). miligr.
Calcio (su!ft;ro) ..... centigr.
Calomelanos, miligr. cent gr.
Cicutina (brohdto)... % mligr

Codeina ...... miligr. centigr.
Digitalina amorfa... mil'gr.
Emetina .................. miligr.

Esparteina “sulfato), centigr.
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X —
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Elstricnina (arseniato de).. % miligr. ~ Hidrastina ... rﬂgigf-_
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Estricnina (sulfato de).... Vj miligr. ~ lodoformo ... N
Estrofantina ..........ccc....... Viomiligr. ~ Juglandina .......... - centi”.
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sela$fioATnagt Quinina valefo. de). 2 centigr.
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.................. miligr.
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Zinc (fosfuro de)... miligr.
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25 a 50 por dosis - 30por dia (sgua bicarbonatada)
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AMPOLLAS B >SCC. Antineuralgloaa.
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ecjt o sin medicacion intercalar por lar potas
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disminuye el catarro de la mucosa
inflamada y ejerce una accién astrin-
gente sobre la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico impide
la infeccion de los nédulos hemorroi-
dales y la formacién de abcesos
perirrectales,

provoca la granulacion y estimula la
reparacion epitelial,

determina la resolucién de los proce-
sos flebiticos agudos, sub-agudos y
crénicos del ano,

hace que la evacuacion de las mate-
rias fecales no sea dolorosa, gracias
al reblandecimiento que sufren las
heces duras.

No mortifica los tejidos. No es toxico.

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

G ; d cife Laboratorip y. Comercio Substancia. S A.
o<ed<zcll Rodtado 4o Barceloa

Solucidn concentrada,
inalterable, de los principios

ESTAFILASA'_'D'DOYEN activos de las levaduras

de cervezay de vino.
Tralaieolo aHiﬁCDomra las M m m  Eslafilociiias: ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, et

Qi edacH 7 FORMAS |

MICOUSINA BEBIBLE

ke MICOLISINAG.ID'OOYEN s

Provoca la lagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infeccidsas
SOLUCIONdeFLUOROFORMA iy
ESTABILIZADO EN LOS G E R | I I 9] S E SABOR
EXTRACTOS VEGETALES No Téxico’ AGRADABLE
Tratamiento de la Tos-COQUELUCHE - Tos nerviosa
Comprimidos compuestos de HIpofisls -
y Tiroides en proporcién prudencial, V
de Hamamells, Castana da India e l l O S I | I a
y curato de Sosa.
Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS

L.ABORATOIRES LEBEAULT, 5, Rué Bourg-'Abbé, PARIS
PoB Menor: PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras y Literatura; G. SALINAS Y Cia » 2 y 4 Calle Sagués-BARCELONA
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Maestrasy José M .“ Balasck Cuyas (Farmacéutico)
LABORATOIBES CEGLAUDE literataras; Avenida 14 de Abril, 440—BARCELONA

Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
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BARACHOL
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LABORATORIOS FAUS. —VILLAFRANCA D£ ORIA (GUIPUZCOA)
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El concepto actual de la evolucién de esta enferme-
dad, expuesto en forma sencilla e ilustrado con gra-
bados y radiografias.-Obra de gran sentido préctico.
Primer tomo de la Biblioteca de J%visia Espaiola de
T« ir-ic/M)iw.-Ifiteresante colecciéon que ha de com-
poner un tratado completo de la especialidad es-
crito por los mejores autores.-Prado: 10 patatas.

TTHH(BCH Hﬂﬁa NaooH (Tercer volumen) con-

tiene documentados originales del DR. M. TAPIA y
sus colabora ore 6/g|’ Brofu |on‘de grabados.
Pediaoi Revista EspaSela &e Tuiereulesis, Alcslé, 84—MADRID
os EL SIGLO MEDICO Serrano, 51, Mndrld.

ABSORCION y & mas ASIMILABLE
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REMEDIO .EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
Jarabe-Meciina
d& Quebracho

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madridi El1 Siglo Médico, la Re-
vista de Medicina y Cirugia préctica, El Genio Mé-
dico, El Diario Médico Farmecéutico, El Jurado Mé-
dico Farmecéutico, la Revista de Oendias Médicas ce
Barcelonay la Revista Médico-Farmecéutica ce Ara-
gdn, recomiendan enjargos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el ultimo
remedio de la Medicina moderna para combatir
el Asma, Disnea y los Catarros crénicos, hacien-
do cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIOS 6,50 pesetas frasco

Depdésito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor, en las principales farmacias de
Espafia y América.
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POMADA

CENAHRDO
Abadal. MADRID

Producto espafiol a base Hamam-virg.® .Eseulus hi-
ppocast, novacaina, anestesina, etc. Cura Hetnorroidea
internas, externas, sangrantes y padecimiciitos del recto.
T«be cdaal«> S.60 peaa<aat correo, 4>10

De venta en farmacias
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Terapéutica Biologica ne las Jaquecas

Neurocrin Krynos

(Emulsion aséptica de substancia cerebral)

INDICACIOXES

Antiucuréalsicas (jagnecas)
Allticonvnisivask (-.liidrome» epilépticos)
AntigéniCnsS (dlslonias vegetativas)
Por conirner lipotdes de cerebro inalterados,
debido a su especial preparacidn; actGa, ade-

mis, como reconstiiuyente nervioso y siempre
?on resultados convincentes en los casos de

AMotamiento nervioso.

Psicosis depresivas, Surmenage,
Desnutricion y Ragquitismo

AimiWISTBACION Y DOSIS

El NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am-

pollas de 1 c. ¢ que por el reposo del mismo se divi-

de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antea
de ser aspirado por la jeringuilla

En los adultos, una inyeccién subcutanea de 1c.c.,
en dias alternos, en los nifos, mitad de la dosis.

M UE S TR A S P AR A exper
LrEoO 1V X1, T
JCi,at>ox'Ei-t:or*io IB iolé6 ¢

mentacion

T ERAPEUTICA D E LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES
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ovouris | S 54 LSRR

ImftfViaititt

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad]
retrasada, Trastornos de la Menopausia
Reglas dolorosas, Psicosis sexuales!
De dOM*»odio ,51-0Ke»» al rf«a («lo» chela »dl

1 lIEHOSTOAD
Bl e
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Menorragias, Metrorragias, Fibronu
uterinos. Congestiones utero-ovaricay
Hemorragias de la pubertad y menopausij

DoaoBnocho grasens al dia (dos cada we

CLINICA]
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EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA. PROFESIONAL

La funcion sanilaria es funcion del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion mu-

nicipal.— Garantia inmediata del pago en los titidares por el Estado.—Independencia y retribucion de la fun-

cion forense.— Dignificacion profesional.— Unidn y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio—
Seguros, prevision y socorros.

NUm. 4.146 27 Mayo 1933

S4IJMAA 1O :

Seooldn proleilobal: Boletia d« la teman», por Dedo Cartdn. — Las UoWersidadcB de América; BalticaorCf por y. Alvares

Sierra. — HE Semana de Hig;ie&e MeaUl, por y. ti. Sam™elayo. — Acadeiaiaii Sociedadea j Conferencias.— Sociedad Espafiola de Tisiologia. —

Gaosta de la aalnd publica: Estado taaiUrio de Kfadrid. — Crdoicai.

Tertulia Médica. — AouDcios.

BOLETIN DE LA SEMANA

C/ nutvQ director de Sanidad.— La ensefianza
médica en Paris.— Agasajo a un gran maes-
tro de ja cirugia.

Hasta el dia 20 no ha publicado la aceta el De-
creto nombrando director general de Sanidad a don
Julio Beijareno Lozano.

Muchos dias antes ya se comentaba en los cen-
tros politicos y médicos esta decision del Gobierno.
(Jue se daba por acuerdo firme, N

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

Pero hoy ya es licito manifestar aqui plenamente
cuanto nos satisface ?/ esperanza, por la clase medi-
ca, la designacion del Dr. Bejarang para tan dificil
cargo como es la Direccion de Sanidad, dificil sobre
tOdﬁ en los momentos en que el Dr. Bejarano llega
a ella.

Desde Iue?o, (ue este es el primer elo?io que me-
rece el actual director. Ldegar a un puesto asi cuan-
do nada se tiene que perder, puede uno permitirselo
todo y se cuenta con amplias posibilidades de éxi-
tos, es cosa facil y que no merece sefialamiento.
Pero llegar a la Direccion de Sanidad cuando llega
Bejarano, dejando a un lado cuanto Bejarano tiene
fie dejar, y aceptando tocios los graves peligros que
tendra que sortear su gestion sin que sea responsa-
ble del planteamiento_de ninguno de ellos..., ape-
chugar CON UNa situacion asi, cuando no se necesita,
cuando todo le brinda a uno otro camino, mas sua-
ve, mas florido, mas gustoso y mas provecho.so...
Cuando se hace eso (que ya tiene otros casos la his-
toria de la Direccion de Sanidad), cuando se hace
todo eso es que se tiene un gran corazon y ima
gran mtellgen_ma, 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 més bellas histo-
rias profesionales de nuestra juventud médica. Es
*hoy en Espafia un verdadero profesor de la especia-

Vacantes. — Correspondencia. — Por las clfaicai de Europa. —

lidad dermo-sifiliografica. Es un valor conocido y
real para todos los médicos. Es un médico, Y €S UN
sanitario. EN toda Eispafia no habra hoy nadie, que
tenga pie en las cuestiones de nuestra profesion,- a
quien precise correr de puerta en puerta pregun-
tando: ;Quién es este sefor? Y, Caso también cu-
rioso, el nuevo director es uno de esos perseguidos
por el estlpido prejuicio de “EN nijo ae aon 1-

Dr. Julio Bejarano Lozano,

vano. (UE sinnifica_ algo terrible entre los médicos,
Bero que a Jullo Be!)arano le tiende: una fresca som-
ra de simpatia sobre el abrasado batallar de sus
grandes méritos personales, _ _ _
Es publico y notorio cuan cordial y sincera tiene
que ser nuestra enhorabuena desde estas lineas, y
cuantos ecos de sentimentalidad y de recuerdos flo-
recidos en llanto trae a nuestro espiritu 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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tan; —{El Dr. Bejaratio!, sentimos, primero, como
la reaccion del animo contra una chuscada de nues-
tra memoria, y luego una fuerte emocion que nos
anuda la voz en la garganta cuando, frente al retra-
to de nuestro viejo amigo muerto, murmuramos,;
— Pobre amigo inio!

* k% %

_En Paris ocurre algo que ha conmovido las acti-
vidades de M. Jorge Hayem. Ocurre que el minis-
tro de Sanidad acaba de acordar la construccion de
una nueva Facultad de Medicina en Paris, la que
supone al contribuyente francés un desembolso de
ochocientos Millones de francos, _
Jorg_e Hayem se ha levantado en plena Academia
y ha dicho; —;Ustedes creen que esto no nos atafie
a nosotros? Porgtie a mi me par«e que atando se
decide un ministro a derribar I»r un lado y a cons-
truir por otro una Facultad de Medicina de 800 mi-
llones' de francos, se ha debido antes detener muy
despacio en un plan de organizacion de a ensefian-
7a Fy del cultivo de. la Medicina,
ero como el ministro no habla de ello, y a Jor-
ge Hayem le parece que es lo principal, entiende
oportunas sus muy atinadas consideraciones ante la
Academia de Pars : y
Paarte Elayem olel recuerdo de un informe de Leon
Bernard sobre los Institutos médicos. o
“La medicina comporta, como todas las ciencias
andlogas, dos especies de ensefianza: la ensefianza
elemental profesional y la ensefianza superior.
primera forma los practicos, les ensefia la tecnica
de su profesion, les inculca las nociones clasicas de
aplicacion practica innegable. La segunda se propo-
ne contribuir al progreso de las diversas ramas de
los conocimientos medicos. Estas dos ensefanzas, de
finalidad diferente, deben producirse en organismos
distintos, aprqglados_ a sus fines. Redaman Ccada una
una escuela diferenciada de la otra. Las dos ensefian-
7as estan actualmente confiadas a los mismos hom-

bres, y asi tal organizacion peca por su base y sequira
pecan)éo hasta q%e se reconoch la verdad “de %stos

razonamientos.” _

Y Jorge Hayem argumenta en firme sobre la con-
cepcion de Léon Bernard y convence y atrae a su
campo a Emilio Sergent y-a Marian y a Lapicque
y a Roux... _

Antes de sentar sus conclusiones, Jorge Hayem
exclama doliente; —[Yo me pregunto como es
posible ensefiar practicamente enfermedades infec-
ciosas a los DIEZ MIL estudiantes de la Facultad de
Medicina de Parfs! jY se”n la estadistica del afio
aCtua|, en 1938 habré diecisiete mil doscientos!

Despugs propone: i.°-Crear, de un lado, la enoc-
flanza profesional completa, produciéndose ésta casi

por entero en los hospitales. Por otro lado se orga-
nizara la ensefianza superior en los Institutos. 2. Se
admitiran como estudiantes de Medicina solamente
a los jéverts que hayan pasado por el severo, duro,
noviciado sigfuente: ¢) Obtencion de los dos badii-
Ileratos (franceses}), letras, latin, griego Y Ciencias,
lenguas vivas; b) Preiparatorio de ciencias naturales
que comprenda la Fisica, la Quimica y la Historia
Natural médicas, dadas por profesores de la Facid-
fad una vez para siempre Y separando a los estu-
diantes de Medicina, una vez tales, el estudio de
estas tres ramas de conocimientos, éFiJense los lec-
tores en esto que tiene mucho fondo.)

Por lo tanto, Jorgie Hayem proixme que se con-
serve la actual Facultad, en la que se daran las en-
sefianzas del P. C. N., la Anatomia, la Histologia y
la Fisiolc™a, _ . _

El resto de los estudios se producirdn en hospita-
les universitainos tomados de los de Beneficencia, y
teniendo por profesoires a los medicos y cirujanos
de esos hospitales, comenzando por los agregados a
la Fflcultad. ,

Al'lado de esta ensefianza.profesional Se Crearan
los Institutos de ensefianza superior, considerando
las clinicas médicas actuales existentes como Insti-
tutos médicos, para investigaciones especiales, espe-
cializadas eternamente, hasta constituir colecciones
de libros, piezas, dibujos, etc., etc. .

Se crearan aparte todos los Institutos médicos ne-
cesarios, especialmente el de Hl?len_e, organizado cel
modo méas amplio posible y el Instituto de Hemalo-

quia bacteriolggica %/ uimica.
.2 Academid se ha hecho cargo del problema, y
Hayem, Roux, Roger. Balthasard, Roussy y Cuneo

van a trabajar un proyecto de refofma de la ense-
flanza medica. _
¢Cuantas cosas no les sugiere a usted esto?

*

La Prensa diaria, de una forma modesta, ha dado
cuenta, estos dias, de la canida familiar, Sin preten-
siones, CON Gie Sus alumnos obsequiaron a uno de
los mas ilustres maestros de la Cirugia espafiola.

El Dr. Blanc y Fortacin nos tiene acostumbrados
ya a esos viejos modos de querer quitar importancia
a todo seﬁa{amlent,o. de su labor. Pero nosotros
aplaudiendo el espiritu aristocratico de esa actitud
suya, ya casi legendaria, no podemos pasar de pun-
tillas la noticia. _

Es verdad que tal banquete goza de ambiente re-
cogido. intimo, familiar y cordial, que no se lleva a
el entre bayonetas @ la gente ni se avisa a nadie,
mMismo 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 pagan sus discipulo*
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Arbos corferendantes fueron glaiididisines por d - ACeCHEMas, Sodedkeckss y Goteredas

dshrPJob ‘Hi a dlas assterte, _
A les gete ce la tace, enel mso locd y bejo la
Feﬂob(qacbllrgmmreracb%obdseedeuo
a penditimra s=sidn ¢k la saramg, disartancb e do™or
Du™ acerca ¢k “La guerra y la loourd’, y € doctor
Velasoo sdore “Peligros ddl dodd. Anos conferen
dartes fueron muy gdadidss.

Sesion de clausura
En d salonde ados ok la Academia Necioral e
Medidma ijajo la presicenda del ministro ce la U-
hemeadn”director gereral e Sanided, doctor Julio Be-

Dr. Gonzalez Deleito.
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1 reun »a«00 » _»
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Juan H. SAMPELAYO

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

ierioM del so de Mmayo de 1933
TRAUMATISMOS DEL CRANEO
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Crae0, OLE ad a ge icaos, nerecen
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rd, En las primeras horas.oousa sdaente la inrangui-
liced propia ¢k los nifios qLe < retiere en cang; ben
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mto-_gg)las ben En nimgdn no
nodini H aoddente traundtioo aaed ooure «
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en un tranaia discute aon el conductor; este le da un
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Heo en el momento.del accidente or Ia |mP ibilidad  clculo ureteral. grod%:en en el rifion; estaé alteracloue»
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ase e Cl_FneOL% 05 ulda el dolor, pero generalmente se olvida que paraliza la
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o[ vias natura es ensan rﬁue con nuestras
INDICACIONES TERAPEUI'ICAS EN LOS CALCULOS DEL URETEK ctuaciongs (15 [Iniero a er el enor dano 0no
i 1 Ren V acer ano a enfe nio, ues e esta manera merecere-

oy a hablar solamente de las
n IC&CIOHEIS uEeerra 8ut| as Xn aIcuTos ureefereales che mlluoeneerrr]ncagipe sona
a

oraue cu e Jos cap 1tu|%s e esta cuestion, por
8 l%? a tecmca mvertma mas tiempo de quepse Elu%sdedecgaf l%ﬂ?re)apr 3| ntna ura| Egamsmo

tendencl ra estaexpulsion el”medic
SEmratamlento de |os oakulos ureterales, es de gran  ayuda con %s au ates é’ meréxles EP
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siempre gueda un sitio para el pa orina; ésta lo-
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v-enosa de cuerpos digitalicos, igual de ouabaina, de
mejor resaltado que la eieanua.

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

Dr. l'ital Asa: Hemos asistidoua algunos sincopes
anestésicos; se utiliz6 la iiiyecabA 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
inyeccién mtracardiaca de adrenalina pudiendo apreciar
los inovimieuios Ue la aguja alojada eu pleno corazén;
coniracciones cardiacas que duraron quince mmutos;
no hubo supervivencia. Ln verdad vimos la ehcada de
la inyecciéon, hn un operado en nuestro sanatorio fué
tratauo el sincope anestésico por adrenalina intracar-
diaca; se consigui6 la supervivencia. Es.lo mismo que
sucedi6 en una operada de cancer de mama bajo anes-
tesia doroténnica.

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

Dr. Comenge: Aunque con poca relacién con d tema
a discutir, creemos interesante recordar lo visto en un
caso de insuficiencia cardiaca, gravisima que, ante la in-
minencia de muerte, se hizo, hace bastantes afos, inyec-
cion intracardiaca de adrenalina; d resultado fué ma-
ravilloso. Qampreiidemos que es indicadén a estudiar
y no a prodigar en estas indicaciones maddicas.

Dr. Petera: Son bastante los trabajos existentes sobre
patogenia y mecanismo de accién de la inyeccién intra-
caidiaca de adrenalina en casos de sinco” anestésico.
La escuda de Baltimore en 1931 y la literatura ale-
mana contienen trabajos sobre inyeccién intracardiaca
de adrenalina, de hiposulhto soédico y de substancias
diferentes, tratando de fijar si los resultados consegui-
dos en estos casos son por la accién dd medicamento
0 por la accién traumatico excitadora de la aguja que
penetra en corazén. Se lia llegado a la condusion de
que los mejores resultados se obtienen cuando se actla
sobre auricula que cuando sobre ventriculo y que en
muchos casos basta d estimulo mecanico sobre todo
cuando se ejerce solire auilcula. Existen también expe-
riencias en animales que han venido a confirmar estos
liechos,

Hemos asistido a cuatro casos de sincope cardiaco;
dos de fracaso; en el ten«ro la inyeccién intracardia-
ca de adrenalina determiné latidos cardiacos durante
una hora pero muri6 la enferma; pudimos observar
claramente los movimientos de la aguja enclavada e«
corazén. EIl cuarto caso se refiere a una nifia; un caso
de asfixia por sumersion y en el que después de mas
de una hora de respiraciéon artificial, sin resultado, hi-
cimos inyeccién intracardiaca de adrenalina; bien por

ésta o por la respiracion artificial, logramos la resu:.

rreccion.

Dr. Lopes Brcn«: En cuanto al mecanismo de ac-
cion de la adrenalina en el sincope raquianestésico, no
olvidemos que la adrenalina tiene un efecto sobre el es-
timulo cardiaco pero que también hay una accién mas
intensa de estimulo cardiaco pér el pinchazo, al estimule
de esta viscera. En los laboratorios ts facil ver cual-
quiera de estas acciones mecanicas sobre el corazén ais-
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lado de la ranana, sin inyeccién de medicamento, pro-
vocar latidos.

BLOQUEO AURICULOVEUTRICULAR COM'LETO CON RITMO
IDIOVENTRICULAR TAQUICAEUICO

Dr. J. Lopes Brenes: Lee un extenso trabajo sobre
la cuestibn con motivo de un caso clinico aportando
abundante mateiial clectrocardiogréfico.

Dr. A. Crespo Alvares: Soélo 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. ACENA

HOSPITAL DEL NINO JESUS
Sestén del 14 de «<wyo de 1933

Este Hospital celebré la udltima sesion dinica d do-
mingo 14 de mayo, bajo la presidencia de su ilustre
decano, d doctor Sarabia. .

Hizo uso de la palabra el doctor Velasco Pajares,
disertando sobre las “Alopecias en la infancia”, hacien-
do una exposicién detenidisima de la enfermedad, reh,
riéndose principalmente a la alopecia areata.

Coment6 las distintas teorias dadas hasta la fecha,
Que pretenden explicar la etiopatologia_ de la enie”ie-
dad de las que nosotros sélo las enunciaremos: Prime-
ro, parasitaria; Segundo, troionrurotica. Tercero, toxi-
cal Cuarto, endocrina y vago simpatica. _

Dié en su nota previa un adelanto de los trabajos que
viene joilizan<io en el Hospital del Nifio Jesus, en los
<me considera la alopecia como una enierraedad alér-
gica, mostrando algunos casos por & tratados con un
alérgeno obuiddo con pelos peladicos, habiendo obte-
nido resaltados excelentes.

Nos prometié darnos una comunicacion mas amplia
sobre la materia cuando termine sus experiencias.

El docl<.r Sarabia, como decano y en nombre del
Cuerpo medico dié las gracias al doctor Velasco Paja-
res, alentandole en sus trabajos.

Juan DE ISASA

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE
Sesién del 16 de mayo de 1933

Preside el dcKhor Mariscal. Continud la discusién de
la comunicaciéon del sefior Alarc6n sobre “Vulgariza-
ciébn de maximas y preceptos higiénicos que deben co-
nocer los padres de familia”, dando lectura el sefior
Benito Landa a las conclusiones que ionnula, quedando
sobre la mesa para su discusion. Intervinieron los doc-
tores Mariscal, Palanca, Decref, Franco y los ponentes
sefiores Alarcon y De Benito.

El doctor Palanca desarrollé el tema “ S.eguro de en-
fermedad en relacién con la tuberculosis”, exponiendo
alguno de los muy diversos e interesantisimos aspectos
que ofrece el seguro social-en esta modalidad, sobre todo
en su posible caracter estatal, como pudiera ser el que
se pretende implantar-en Espafia. El asunto, de una
actualidad e importancia no sélo médica, sino social,
fué acogido con gran interés por los socios, y después
de unas palabras del doctor Benito Landa, la. Presiden-
cia estimé conveniente su ampliacion en sesiones suce-
si'vas.
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PROGR.4MA DE PREMIOS PARA ED AIiO 1933

Premio del Ministerio de la Gobernacion
(Direccion General ele Sanidad)

Tema; “Evoluciéon en la practica cuarentenaria”.

Habra para este tema un premio de mil pesetas, con
diploma de socio corresponsal, un accésit y las mencio-
nes honorificas que acuerde el Jurado.

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

Esu podréa llevarse a cabo por cuenta del Estado, si
la Direccién General de Sanidad lo estima asi oportuno,
y de Ics 500 ejemplares de que constaria en su caso
la tirada, se entregaran 150 al autor.

Premios Poel

Primer tema. “Vacunaciéon antituberculosa en la in-

taucia” .

Segundo tema: “EIl seguro social de eniermedad ante
la Sanidad publica”.

Habréd para cada uno de estos temas un premio d-
quinientas pesetas, con diploma de socié corresponsal,
un acceésit y las menciones honorificas que acuerde el
turado.

Los trabajos que aspiren a recompensa en estos pre-
mios Poel no deberan exceder de tres pliegos de im-
presion, ni componer menos de dos. Los premiados se-
ran impresos por cuenta de la Sociedad y se entrega-
ran 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, atl

imoprle del premio.
Reglas generales

Todos los trabajos que se presenten al concufio s
remitiran al secretario general de la 6'n U. Jo-
sé Paz Maroto, Avenida de Eduardo Dato, 29, hat.
el dia 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 acompafiaran,
Y en el cual consignaran su nombre y residenma,

No se admitird al concurso ninguna MOTona que no

se halle escrita en letra muy clara y perfectamente .e-
'-ible, siendo preferible el mecanografiado en negro.
" Podran aspirar a los premios todos los espafioles u
extranjeros que cumplan las condiciones arriba expre-
sadas, pero el idioma empleado en la redaccion no po-
dra ser sino el espafiol, el portugués, el francés, el
inglés o él italiano. , ]

Los diplomas se entregaran en la solemne sesi6on de
.apertura de curso de 1933 a 1934-

Siendo uno de los principales mdviles de estos con-
cursos fomentar el amor al estudio en la mayor pcteri-
sién po.sible, 110 podran aspirar' a nuevo premio los
que hayan obtenido tres seguidos en concursos ante-
riores, hasta que hayan transcurrido dos afios, desde
el ultimo recibido.

Los sobres correspondientes a las Memorias no pre-
miadas se quemaran en la primera sesion que la Junta
directiva celebre después de la inaugural. Los trabajos
no premiados se conservaran hasta fin del afio 1934 a
disposicion Je sus autores, quienes acreditaran serlo pon
el resguardo que la Secretaria habra expediélo al recibir
caJa uno de los trabajos presentados, y en el que se
consignara el lema que le distingue. A partir de i.° de
enero de 1935 carecerd de validez toda reclamacion
sobre los mismos.

Las 'Memorias que hubieren obtenido® recompensa
—cualquiera que esta fuere—se consideraran como pro-

piedad de la Sociedad y no podran ser publicadas por,
sus autores sin permiso de la misma.
Ningun trabajo presentado al coiicuirsb podréa retirar.®

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO
MUNICIPAL

Curso de divulgacion cientifica
Conferencia del Dr. Enrique A. Sainz de Aja

LO QUE PUEDE HACERSE EN LA PIEL PARA EVITAR LA
TUBEECuLOSILS

A pesar de la disparidad anatémica entre los pulmo-
nes y la piel, existe gran relacién funcional entre ellos,
ya que a la piel se la denomina el tercer pulmén, y efec-
tivamente realiza funcién vicaria cuando aquéllos fla-
guean. Es indiscutible y iacilniiente explicable el papel
defensivo de 4 piel, y esta proteccion, para que sea
eficaz, debe ser realizada con la piel en perfecta integri-
dad. Para esto estard en contacto con el aire (vestidos
holgados); el desnudismo es razonable sin exageracio-
nes. Las generaciones actuales tienen un desarrollo de
sus 6rganos mas razonable que las anteriores; el con-
ferenciante, en su funcién municipal de reconocimiento
de reclutas, advierte este hecho y lo relaciona con el
uso actual de deportes (alpinismo, natacién, etc.) La
piel durante la enfermedad trabaja mas que normal-
n"ente, y para ayudarla en este sentido se procurara que
circule mas sangre por los territorios cutaneos, y esto_
se consigue con la exposiciéon al aire y el sol; las.fric-
ciones y la aplicacién de algunas substancias, como el
alcohol con tintura de iodo al i pror 100, que no irrita
la piel y la estimula.

Describe pidlijamente como debe tomarse el bafio
de sol, el cual no debe aplicarse solainentie en la parte
enferma, sino en la mayor cantidad de superficie cuta-
nea; hay casos que la acciéon del sol es perjudicial en
territorios dérmicos enfennos. El bafio dd sol sera tan-
to mas eficaz cuanto mas superficie cutanea afecte.

Hace el conferenciante un elogio de la piel aspera
y pigmentada por ia accion de los agentes exteriores,
mucho mas eficaz y protectora que la piel blanca cui-
dada y fina; asi, la madera barnizada es mas sélida que
la que no tiene barniz ni pintura protectora.

Hace el autor consideraciories sobre la administra-
cion 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
vias. Hace un elogio de las pomadas mercuriales igua-
les o superiores en acciéon terapéutica al mercurio en
inyeccién. Preconiza un preparado en pomada a base
de balsamo (del Persiele), acido pisogalico y nitrato de
plata, que aplicado sobre la piel la curte, tonifica y pig-
menta, vigorizando el organismo.

Las fricciones con aceite de higado de bacalao sem
dignas de tenerse en cuenta como via de administracion,
en los nifios, de este ‘farmaco.

o xx

LAS PRIMERAS vfAS' RESPIRATORIAS EN EL DESARROI.t.O DE
LA TUBERCULOSIS

Conferencia del Dr. Adolfo Hinojar.

La cultura y la salud son los dos factores mas im-
portantes en la lucha contra los enemigos externos. Por
eso aquellos que conozcan bien los fundamentos de con-
servacion de la normalidad biolégica estan en la ob.i-
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gacion de divulgarlos, pufes son de interés comdn y no
pertenecen soélo 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, ademas, con
predilecciéon a las clases modestas, y, por lo tanto, me-
jorando a éstas de condicién se hace lucha antituber-
culosa.

Asi como a las antafio temibles enfermedades de la
difteria, peste, viruela, tifus, célera, etc., ya no se las
teme, pues se las previene y combate con eficacia dejan-
do de ser peligros sociales, ¢se podra llegar a conseguir
esto en la tuberculosis?

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

Su lenguaje comprensivo hace una descrjpcion del or-
ganismo humano, que seria “una cavidad entre dos pa-
redes” (piel y mucosa). Y asi como el aparato diges-
tivo tiene en su funcionamiento una salida total y topo-
graficamente distinta a la entrada, en el aparato respira-
torio, el aire que penetra vuelve a salir por el misne
camino, Resultando de esto un .remanso aereo en el lu-
gar del cambio brusco de rumbo (pulmén), que coloca
a esta region organica en condicién de menor resisten-
cia a la accién agresiva dfe los.gérmenes patogenos; de
ahi la frecuencia de la tubercxjlosis en & pulmoén.

Hace una descripcién vulgarizadora de los elementos
defensivos del organismo, que son mecanicos (piel, mu-
cosas, etc.), y biolégicos, (células especializadas en des-
truir gérmenes, leucocitos, sistema linfatico, ganglios).

El aparato respiratorio tiene organizada una serie
de lineas de defensa que empiezan en la nariz; asi, 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 tamafio que pueden flotar en el aire ademas; b),
senos, cavidades que calientan el aire y lo purifican, re-
teniendo en un barniz viscoso que segregan y en gque
son retenidos y destruidos los gérmenes del aire.

El pulmén 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
adenosideas y las amigdalas inflamadas, y cree que hay
un excesivo vigor operatorio en su tratamiento. No de-
beran extirparse mas que cuando sean perjudiciales por
su tamarfio excesivo o por su estado (infecciéon crénica,
etcétera).

Sociedad eepafnola de Tisiolo”ia

VHaciéndose eco la Sodedad Espafiola de Tisiologia de
la comunicacién presentada en la sesién Ultima r>or los
doctores Navarro v Blasco sobre “ Asistencia médico-so-
cial a la tuberculosa pulmonar embarazada”’, y de la
proposic'én a este respecto formulada por el doctor Gar-
cia Trivifio. adopté por unanimidad el acuerdo de ex-
presar publicamente:

r.° La necesidad de que con la mavor rapidez po-
sible se proporcione en miestrn pais 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 colaboracion y -vigilancia de ti-
sifloffOQ y ginecdlogos.

2* Que en tanto no haya maternidades para tuber-
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culosas, se_habiliten sin pérdida de tiempo en las actua-
les maternidades generales del pais departamentos aisla-
dos para esta clase de enfermas, dirigidos por tisi6lo-
gos y tocélogos, con personal auxiliar de enfermeras
especializadas en tubeiculosis,

3_ o

tes, ingresadas eii las niatemidades, sean separados de
sus madres inmediatamente de nacer, entregandolos a l.is
instituciones de puericultura para su cuidado y protec-
cion.
4- ° Que se impone la necesidad de establecer en
di“ensanos antituberculosos consultas para embaraza-
das iimicas, procurando a estas enfermas, con las mayo-
res comodidades permitidas, los dobks cuidados que su
estado requiere desde d comienzo del proceso.

GACETA CE LA SALUD PUBLICA

aanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706,8; idem minitua,
701,2; temperatura méaxima, 30,4 idem minima, gV ;
ivientos dominantes. XE y N,

Las variaciones de la temperatura ocurridas en la al-
tima semana han agudizadb numerosos procesos croni-
cos, especialmente los catarrales. En algunos casos de

tuberculosis fibrosas se han presentado hemoptisis pe-
quenas.

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

C R ONICAS

Sentido pésame.—EI dia 24 falleci6 en Madrid la vir-
tuosa dama dofa Estéfana M. y Ruiz de Velasco, nia-drs
de nuestra muy querido amigo y compafero el doctor
Manuel Bermejillo. La noticia nos ha sorprendido muy
dolorosamente y, lamentando no haber podido acompa-
fiar al Dr. Bermejillo en estos amargos dias, le enviamos
nuestra méas cordial adhesion a su pena inconsolable.

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

Vacantes:

“Gaceta” del 20 de mayo de 1933— Direcciéon 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,
Valdegefia y Calderuela, todas de la provincia de Soria,
para su provisiéon en propiedad, en cuyos anuncios figu-
ra que la provision tendra lugar por concurso libre de
antigiiedad, y no ajustandose al texto remitido por este
Centro para su publicacion, en el que se bacia constar
que la provision de ambas plazas tendra lugar por con-
curso restringido de antigledad, de conformidad con el
acuerdo de las respectivas Corporaciones.

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

Solicitudes hasta el 20 de junio:

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

—Negreira (Corufia); nueva creacién; 2.2 2.750 pe-
setas; antigliedad; .seleccién por Inspeccién; 2.242 ha-
bitantes,

Que los hijos de tuberculosas pulmonares gestan-

los
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SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

ico preparador en Espana: DQCTOR GIRAL
Lurteéjrgtrccop pAca epmrco AtrJJ %a 35--Telcf. 10.028. Madrid.
orma emuUronabIe en frio; 2,00 ptas., caja de 150 gramos.

Forma cremosa; a.4o P'as., frasco G 2s0 gramos.
Arribas formas: A granel por kilos.- provittoi,
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Laboratorio Gamlr, San Fernando, 34. - Valencia.
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