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Fundadores: Sres. Deliras, Escolar, Méndez Alvaro, Foleto« Serrano y  Serret.
PUBUCACIONES REFUNDIDAS

S a Ia í íOi Medicins» G scéía MddIcA, Genio Médico-Quirúrgico» Fm dodor Te>odo 3r Ecpada. 
CorccapandcBGi* Médica, Foaidador< Cuesta y  ^Tbeiaer—L a  Saaidad C iv il. Fuadadoi* D . J .'A lb isasa .

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
£n toda España, América f  Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 5 trimestre. Los demás países, 50 pesetss.

8ÍBIH «gRliMi l peiiti. — lela iticriptiis ii Hullera pnrrggila, 1« 10 neliir arln «a íontnrlo. — iipe iMiatilt. — Blain •trullo I piiotti 
La correspondencia administrativa y giros al Administrador.
La cientíEca y profesional al Director............ ....................... Apartado de Correos, riíim. t21
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P E s a u l
Que elimina el azúcar del organismo a razón 
de un ¿ramo por día, fortiiiea, calma la sed, 
evita y  cura las complicaciones D IA B E T IC A S
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O T R O S

SIMIL AZÚCAR PESQUI para el uso de los 
diabéticos,

DELGADOSE. Contra la obesidad, completamen­
te inofensivo.

P R E P A R A D O S
Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptico, para 

la higiene de la boca,
RINONASOL PESQUI, Contra el catarro 

nasal.
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A r h é o l
C'^H«0

P r i n c i p i o  a c t i v o  d e  l a  E s e n c i a  d e  S á n d a l o

S u p e r i o r  a  la s  E s e n c i a s  d e  C e d r o  y  d e  S á n d a l o

G o n o r r e a  -  C i s t i t i s

C a t a r r o  v e s i c a l

P i e l o n e f r i t i s  -  P i e l i t i s

L a b o ra to r io s  P .  A S T I E R ,  4 1 *4 7 » rué du Docieur-Blanche, París { 1 6 ')
Sucursal en ESPAÑA : lig, Bruch, BARCELONA.

lODASA BELLOT
S o lu c ió n 't i tu la d a  de I O D O - P E P T O N A  - B E L L O T

S I 2 S T  I O I D 3 S l S / ^ 0
Cada Vgotas contienen un centigramo de iodo combinado con la peptona. XX gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.Dosis m b o ia ; Niños, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas.
EserófulB, raquitism o, artrltlsm o, reum ollsm o,
<lp« A f . l  (íorazón v  de los v a s o s , asm a, erttsem a, Hnfailsmo. bocio, tn farloe 
_________________ g lsn d u larca , ob esid ad , sífilisI Q D ^ Q ^ s e  prepara en España desde el año 1907 

F . B E L  L O T .—A ntonio L ópez, 163.—M A D R ID

Sanatorio Psiquiátrico ESQ U EEEO  Carabanchel Alto
Díreetoct De- Jalma Esqnacdo Sáax

Informal y  
cerreiponaendé.

I A L  D IR ECTO R
M ADRID-.AH aajo XI, T-.Telífgao 1696* 
C»í«b«acK*l Alto- S«n«toiio. Telílono *0

V a c a n t e »  »

Por la Dirección General de Sa­
nidad se anuncian las siguientes va­
rantes de inspectores municipales. 
Su provisión en propiedad en armo­
nía con lo dispuesto en la ley de 15 
de septiembre de 1932 (artículos pri­
mero y 2.') y Reglamento de 7  de 
marzo de 1933 (artículos 13, i4. I5’ 
16, 17, 18 y 19). Las mstancias, en 
papel de 8.» cíase, se dirigirán a la 
Inspección provincial de Sanidad' res­
pectiva, acompañadas de la ficha de 
méritos. (Artículo 4 .° del Reglamento 
de 7  de marzo de I933-)
Por oposición hasta el 9 de junio:

—La de Villamediana de Iregiia 
(Logroño); Renuncia; 4.^; 1.650 pe­
setas; 30,, familias; 1.505 habitantes.

—La de Quintanilla de Abajo 
(Valladolid); Renuncia; 2.»; 2.750 
pesetas; 100 familias; 1.492 . habi­
tantes.

— Sax (Alicante); Defunción; 3.*; 
2.200 pesetas; 90 familias; 30 pese­
tas; derecho oposición; 4.196 habi­
tantes.

(Continúa en la página III)FÓSFOTIOCOL
T O S E S  Y  C A T A R R O S

Ayuntamiento de Madrid



o

üi ce:

HM
Isi
s

Q E— o
e « u

>H E=9 c
bJ »— * So

<<
c o *3
L X J ViV

bi I-a co
P

U - l 9S
S4

’uceo

^ 3 aü.

<  E

■eglu 
) pe- 
intes.
ilbajo
¿7 5 »habi-

II!)

^  5  S?. o -3  o
•w y rt

•I ^-3

1

> 'Í ,Ú
. . § ^ 1

2 | 2 . »

I l " i§  £ S-S 
cq .  g  "■
o, I  ¿  g

i  'S
5  S tJ S

ba w

I I ^ ^ 2 - 3  
^  't-
C9 c« o

^11>«_ s
i i i
§ • § . - 3

u á o a ¿ '

■ I.- § - i ^
5 -S j  s  g
o ?«■§ S 'J

rt v-<
, | g  3i  « g

S-S

S.2-Si fi
C/3 LU ^O W tí

I — _Q ü

g 'S '^
5 h

Vi

I •- o, Q.w O U
r-c '1  "  I '

3-S oj

• ̂  F«
i  2>A

«> O

•3

rt -a ¡a' 3o, “  rt -o
¿ 3  _fc ^5 d . 5  o

S *Xj -3
h S 'hjO oj G

^  Cu.OO

1̂ >*» ci
íá:

QJ Vi
a r t e  cr ^ -o

es

5  C

_*• en r«__ Ot  <S o
^5

§■2 g

“ § 2  .9  'o -3 rt o . "  P-T

S ¿  V 
J  -2 3 . H a o.

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



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

—  A M E N I D A D E S  " ~ " 5 V11955

L& cofrespoaieacía y  la pablicidaíl de esta sección deberá dirigirse con advertencia expresa de su des­

tino T E R T U L IA  M É D IC A , a D . José G.* Sicilia, Apartado 1 3 1 , Madrid

R e s p o n s a b i l i d a d e s  e n  e l  

c a m p o  d e  l a s  e n f e r m e r a s

Ha sido convocada !a Conferencia 
de Praga para permitir a las Socie­
dades nacionales que en ella han de 
tomar parte el formar un inventario 
de su trabajo y  de los resultados ob-

D ¡ < a r r e d s  e s t i v a l e s

ELDOrORM O

renidos y  coordinarse, a la luz de la 
experiencia adquirida, sobre los mejo­
res medios de abordar la solución de 
ios problemas que tienen ante sí, 

Para conducir su actividad en las 
mejores condiciones de éxito, parece 
indispensable que la Cruz Roja, de 
una manera creciente, imprima a su 
trabajo un carácter científico, Su obra 
será tanto más eficaz cuanto, en un 
espíritu de buena comprensión y es­
trecha colaboración, mejor se sepa, 
coordinar su or ganización interior con 
?us relaciones exteriores, tanto en lo 
iiue concierne al plan nacional— rela­
ciones con los Poderes públicos y las 
instituciones—como en el plan inter­
nacional —' relaciones de las Cruces 
Rojas entre si, con el Comité inter­
nacional y la Liga de Sociedades de 
la iCruz Roja o con cualquiera otra 
clase de organismos internacionales 
públicos y  privados.

Ha sido precisamente con el fin de 
suscitar, en el propio seno de la Cruz 
Roja, un acuerdo tan completo como

bilidades de la Cruz Roja en el cam­
po de las enfermeras.
'  Estas responsabilidades fueron resu­
midas por la X IV  Conferencia Inter­
nacional de la Cruz Roja en “ la vo­
luntad de las Sociedades nacionales 
de proveer a sus respectivos países 
de un contingente de enfermeras di­
plomadas y  auxiliares suficiente para 
ci.brir las necesidades del tiempo de 
guerra y asegurar el funcionamiento 
de los servicios del tiempo de paz” . 
Y  para ello la Conferencia emitió el 
voto de que las Sociedades de la Cruz 
Roja, bajo la dirección de su Comité 
Central, confíen a la sección de enfer­
meras :

1. " El reclutamiento de las enfer­
meras diplomadas.

2. ° El reclutamiento de las auxi­
liares voluntarias y la preparación de 
éstas para la misión que les está re­
servada.

fin de que las Sociedades que han

r.l com pleío (ósforo vHanimico

p o lv o  - la b lí^ »  - ¡arabo 

CULniUOM A IK I'illU A , W. A.

C A LC IN H E M O L  A LC U B E R R O
P o d e ro so  an tloném ico  

A L C A L A .  8 8.—M A D R I D

sea posible entre los dirigentes y  los 
agentes de ejecución, que unos y otros 
han sido invitados a venir a estudiar 
reunidos la cuestión de las responsa­

de participar en la Conferencia pue­
dan obtener todo el partido posible 
de sus cambios de impresiones y en­
trar inmediatamente en la médula de 
las cuestiones'que les preocupan, se 
han realizado los trabajos previos ne­
cesarios para ofrecerlas, en una po­
nencia que ha de servir de base a los 
debates, un l)osquejo general sobre la 
obra de cada una de ellas en el cam­
po de las enfermeras. De! estudio de 
las situaciones ya establecidas, del 
e.xamen de los problemas y de los re­
cursos propios a cada país, se des­
prenderán los puntos de un interés 
común y su discusión permitirá apun­
tar las medidas prácticas que pueden 
convenir en el porvenir a las Socie­
dades nacionales para ponerse en con­

diciones “ de reclutar, en caso de ne­
cesidad, un contingente adecuado de 
enfermeras diplomadas y  de auxiliares 
voluntarias” .

Es evidente que el papel y la ac­
ción de las diversas Sociedades nacio­
nal^ varían según el estatuto de la 
enfermera en su respectivo país y que 
en ellos influyen otras muchas condi­
ciones locales. Sin embargo, de todos
--------------------------------------------------

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

tasa y vitaminai en forma concentrada 
M. F. Berlowitz.— Alameda, 14, M adrid

los estudios realizados a este respec­
to, resalta un hecho capital: la Cruz 
Roja ejerce en todas partes una con­
siderable influencia sobre el desenvol­
vimiento de la profesión de enferme­
ra y se encuentra en particulares 
condiciones de servir la causa de la 
misma, por su prestigio y  por su 
estrecha colaboración con los Pode­
res púi l̂icos en el ejercicio de su 
mis'ón

En Alemania, las organizaciones de 
enfermeras dependen hoy de la Ofi­
cina médica del Ministerio de Previ­
sión social. Este es el que decide 
sobre su admisión en los servicios 
sanitarios públicos, admisión que re­
presenta para cada una de ellas la 
obligación de poner a disposición de 
aquéllos, en los casos de calamidades 
públicas, un 50 por 100 de sus ser­
vicios.

Las relaciones existentes entre las 
autoridades públicas y la Asociación 
de las casas-escuelas de la Cruz Ro­
ja  son muy estrechas. El presidente 
de la Asociación es al mismo tiempo 
miembro del Consejo Nacional de Sa­

nidad Pública, Por otra parte, toda 
la historia de la Cruz Roja alemana 
se halla íntimamente unida a la del 
desenvolvimiento de la pro’fesión de 
enfermera,

P o p  n e c e s i d a d e s  d e  a j u c t e  n o  p u b l i c a m o s  e n  e l  n ú m e r o  p r e s e n t e  
l a  p a r t e  d e  f o l l e t ó n  c o r r e s p o n d i e n t e  a  l a  o b r a  <Un m é d i c o  r u r a l »

Ayuntamiento de Madrid



La creación de un diploma del Es­
tado remonta a 1906 y, cuando las • 
condiciones entonces impuestas fueron 
modificadas por el decreto prusiano 
de 19 de julio de 192I1 el programa 
mínimo de tíos años de estudios obli­
gatorios para la obtención de este di-

]mk Betié.-Tetri]ilin!iiiiD.-SGptíceilol 
Puroaiitil Haratie de íriitas]

Véase anuncio, página XVII.

ploma íué basado en los programas 
preparados por la Unión iiacional fe­
menina de la Cruz Roja y el Comité 
de la Cruz Roja prusiana.

La Cruz Roja forma todas sus en­
fermeras diplomadas en sus casas- 
escuelas cuyos programas de estudios 
han evolucionado con los progresos 
de la ciencia médica y las exigencias 
locales. Forma además enfermeras es­
pecializadas y  organiza cursos com­
plementarios, CU50S superiores y cur­
sos de perfeccionamiento.

Habiendo reconocido, desde hace 
largo tiempo, la necesidad de formar 
directoras de hospitales o de casas 
escuelas, inauguró en 1902 una escue­
la normal superior para enfermeras- 
jefas. Ksta, desde T926, funciona en 
Berlín bajo el nombre de Werners- 
chulé o Escuela Normal Superior de 
enfermeras de la Cruz Roja alemana. 
Da cursos, de un año en colabora­
ción con la Academia del Trabajo So­
cial y Pedagógico de la Mujer. Por 
otra parte la Cruz Roja instituye cur­
sos domésticos de seis meses a un año 
para las candidaUs a enfermeras de­
masiado jóvenes aun para comenzar 
los estudios reglamentarios.

Las asociaciones de enfermeras de 
la Cruz Roja alemana, habitualmente 
denominadas Muiterhauser, es decir, 
casas-escuelas de la Cruz Roja, tie­
nen un carácter de agrupaciones fa­
miliares basadas en principios mora­
les, profesionales y económicos co­
munes y que reúnen un cierto número 
de enfermeras bajo una dirección ge­
neral.

Desde 1908 !a legislación del Reich 
garantiza a las enfermeras el seguro 
de vejez y desde 1911 se les asimila 
a las empleadas y  funcionarías en lo 
que respecta al seguro de enfennedatí.

T E R T U L I A  M E D I C A

Se cuentan actualmente 57 casas- colaboración con la sección de niovili- 
escuelas y 9.7Ó4 miembros (.compren- zación, de reglamentos relativos a la 
diüas las alumnas eiüermerasj. Mas inscripción del personé auxili^ vo- 
de 8.000 de estas entemieras se hadan h-.ntario en los casos de necesidad, 
ai servicio de los hospitales y diver- La directora se halla muy bien se- 
sas instituciones y  boo aproximada- ciindada por las directoras de las sec
mente trabajan como enfermeras visi- ^  _.___
tadoras, entermeras comunales y eii- 
lermci as de higiene social. ^  .

Como la profesión de enfermera ■ !  
se halla 'en Alemania suficientemente t 
bien establecida para que la forma- 1
ción de auxiliares voluntarias no ...........
ofrezca peligro, la Cruz Roja for­
ma, en número considerable, diver- j-joues regionales en todo lo que cen­
sas categorías de estas últimas. Las al servicio de enfermeras de la
casas-escuelas 'forman enfermeras au- Roja. En efecto, las divisiones
xiliares que se mantienen a su dis- ,-t.g¡onales de la Cruz Roja de Mora- 
posición para reemplazar, llegado el Eslovaquia y Rutenia tienen una 
caso, a la seníermeras diplomadas enfermeras dirigida por
requeridas por los servicios sanitarios enfermera diplomada. Esta es res- 
piiblicos. . ,, j  ponsable del trabajo de la división en

En Austria es el Ministerio tede- campo de las enfermeras; de la vi­
ral de Previsión Social quien tiene a g¿j^ncia de los centros de higiene so- 
su cargo la vigilancia y formación de ¿g servicios de cuidados a do-
las enfermeras. Toda escuela debe jgjjjg ĝg halla en continuo contacto
contar con su aprobación y confor- visitadoi'as y  las ayudan en
marse a los principios establecidos por posible medida); de la íor-
.,1 nd rli» iunio de 1014 ___ : í _ .. 4 a las aiixi-el decreto del 25 de junio de 1914 
que trata de la organización del exa-

TRA'I'AM í ENTO h e  l a s  i lK K M n is

D e r m i z i n a
Sulfuro de dibeazotiofencalmidón.pio. des_ de^su o^ra,_la

tóxido de zinc y aceite de oUvds

mación y reclutamiento de las auxi­
liares voluntarias. Sigue la marcha del 
trabajo y  hace informes mensuales y 
anuales para la división central de la 
Ciuz Roja,

A  fin de responder a las necesida-

.ganizado, para las enfermeras diplo­
madas, cursos especiales destinados 

---------------------- ----------------------- - ^ formar enfermeras de higiene so-

men del Estado y de la de los estu-

dios. Estos. más de las cinco enfermeras diplo-

sica el ^econoc.nnetito ^ c ia l de las enfermeras visitado-

emeo escudas ,as pa-ra los servicios de cuidados a
das de 191Ó a 1931- Instas ^ , principales ciudades
han adoptado el Z \  país y en los dispensarios de hi-
fijado por dwreto del 25 de ele igualmente
1924. La mas antigua y ‘J i g  cuarenta asisten-
portante d,e todas días, la escuela üel .f^i-igc
Estado de f 5?  solamente a partir de 1932
1920 a 1932, administrada poi la Cruz organizaron en Bohemia
Roja checoeslova.^ que « z o n  de - J guasos especiales
la urgente necesidad de ^ íe ^ m e ^  ^ auxiliares voluntarias. En ellos 
cualificadas, se interesó desde su fun- re¿,¡ga práctica se
d a c ió n  en la forniac.cn de eng_mie^«^ ^ enfermeras diplo-

En la sede cent, al de la . niadas. especialmente preparadas pa­
la la sección de enfermeras constituye 
una de las nueve secciones de la Ofi- 
ciña de higiene social. Se halla diri-l A D & R P  AI  M P D A  ‘l® higiene social. Se halla diri- «  iiin btomure), medí

J A R A D C  A L M D K A  enfermera diplomada DDiOlUmyi „ ciod. i y »uy .cir.ca  b a se  d e  fo sfa fo  de c a l ^ e la f l-  ^  ~ . .  d«i t„
n o to , el m ás asim ilab le

Por otra parte, la Cruz Roja ha crea­
do un fondo de socorros para aquellas 
enfermeras impedidas por algún mal 
de trabajar y, en 1921, la Caja de 
seguros de las enfermeras de la Cruz 
Roja a la que se hallan adheridos nu­
merosos grupos.

p-irla ñor una eniermera uipiumaua . j-  r.i;n.u.. , , -cii»o conu»g i a a  por a  r o n  >• epilert*. rá rn llo i del e n ite ra a o . ToleraDcl»
con la asistencia de un comité con g;„0iuia. scdaoie del nervioio.
sultivo, algunos de cuyos miembros 
se reúnen al menos seis veces por¡unen ai iiieiios s'-»o vk. .̂.a r — .  ̂ 1 , - 1
año De acuerdo con la Asociación ra esta tarca. A  fines del ano el ser- 
Nacional de Enfermeras, la sección se vicio de reclutamiento contaba con 
esfuerza en obtener la creación de es- 487 enfermeras diplomadas y 40 au- 
cuclas profesionales agregadas a las xiliares voluntarias.
Universidades de Brno y Bratislava; En Estoma, las enfermeras se ha­
la matriculación de las enfermeras , ¿ i  ^  vT/rr^^
por el Estado y  la preparación, en (C ohIwmii en la pág. X y i l l . )
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G R A N  B A L N E A R I O  d e  M e d i n a  d e l  C a m p o
Verdadero Saoalodo para la ejcrdfula, leeiín inforiae del Reai Cornejo de Sanidad.

Aguas cloruradosódicas, sulfurosas, bromoyoduradas de fuerte mineralizadón. Unicas en España ciue elaboran a g u a s  m a d re s , análogas y muy superiores a las de Salies de Bearn y Briscous, en Francia; de Kreuznach y 
Nauheim, en Alemania; de Lavey y  Tarasp-Schuiz en Suiza.

Eficacísimas para el lin fa iism o e ic ro fu lo s o  en todas sus manifestaciones, tuberculosis locales mal de Pott 
artrocaces, coxalgias, oftalmías, corizas, ocenas, raquitismo, herpetismo, reumatismo, anemias, metritis histeris- 
mo, corea, neurastenia y  parálisis reflejas.  ̂ ^

fVl3mantlal  a l o a l i n o  «AINJITA»
Aguas cloruradosódicas bicarbonatadas. Variedad litínicas y bromuradas superiores a las tan famosas de Carls- 

bad en Austria Hungna. Indicadas en las afecciones crónicas del estómago e intestinos, infartos del híeado v bazo 
cólicos hepáticos y  nefríticos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado servicio de fonda y eran 
hotel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Automóviles' a la llegada de los trenes 

Tem iioradk o íic ia l del l5  de jun io  a l iS  de septiembre.
Médico director: D. C lo d o a ld o  G arc ía  M uñoz, catedrático de la Facultad de Medicina de Valladolid.

Par* aáa  detalle» y  correspoedeoci*! *1 admioisteador del balneario. ___________ ______________

Balneario de Carlos III
'T p r j y r  y  Temporada á« l." de Jallo a  — a is  de septiembre —

MéiIlcQ-ilireetiir en ptopisdad: Exema. Sf. D. Viclpr M.' Coiteio

N ervios. - R eum a. - E scrófu la. - P iel
Delicioii ntacISB tfe leraoo. —  Orto pirqui y ■opta

Clima de montaña, 780 metros 

Servicio directo desde Madrid en tres horas 

IN FO R M ES Y  FOLLETOS:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

Por concurso restringido dte méritos y  solicitudes 
hasta el 21 de junio, se anuncian las siguientes:

—‘Puente del Arzobispo y  Azutáii (To ledo); partido 
judicial Puente del Arzobispo; jubilación; 2.‘ ; 2,750 pe­
setas; 73 familias pobres; 2.639 habitantes; selección 
por Tribunal.

— La de Villagonzalo, Pedernales y Renuncio (Bur­
gos); defunción; 4.'; 1.650 pesetas; 15 familias; 939 
habitantes: ídem.

Por concurso libre de méritos:

—Valdetormo (Teruel); partido judiciol de Aicañiz; 
renuncia; 4.*; 1.650 pesetas; 10 familias; 823 habitan­
tes; selección por Inspección.

(Continúa en la página XVIII)

¡DOCTOR!... ¿Quiere usted
que el alcanfor que ha de inyectar a 
sus enfermos obre de manera rápida 
y segura? Pues use siempre el

Canforetil B. Martín
(K o m bra

(Solución etéreo-oleosa de alcanfor puro del Japón)

En am p o lln s  de 0,10, 0 ,20, 0,40, 0,50 
y un g ra m o  de a lc a n fo r  puro .

I  - A -  H L í  C Z )  “T  j  I

p  ( G u i p ú z c o a )  □

g  O ligo  metálica, marcadamente litínica, §
g  radioactiva, 30® J

¡ R I Ñ Ó N  -  V Í A S  U R I N A R I A S | 
I  C Ó L I C O S  N E F R Í T I C O S  |
I  A R T R I T I S M O S  Ú R I C O S  |
g  T e m p o r a d a :  g

i  15 d e  ju n io  al 15 d e  o c tu b re . |

fslalikimIeiilD Salneario de üniadillo (iiaiMo)
Afua» larmalet (5 2  ̂3 c.) ctorurado-sódicas ís gramo» eo lUio) <q1- 
falado bcomurada», con litio j  rubídío, Dotablomeote radíoactlTa» 

( t .14 » voltios hora litro;.

■ R’ O 'p n 'P * T  A T T^TIV/T A  Q  para la curacida del aefritismoj  reumallfiBo eo toda* bu» for­
ma», prlacipalmeate eo la ciática, gota, escrofulísmo, coatractura», 
luxacíOBe», fractura», heridas, úlcera», gripe mal curada, etc., etc.

ApUcac'Ooe» completas de Lodos-ve­
geto raioeraies^ doico» eo Ktpaoa.

HOTEL DEL BALNEARIO,'  raoUS, exce-
leate trato, todo coafort.

Estaocia traoquiiai clima m uj saludable; 
altura sobre el nivel del mar $ 3 1  metro»,

Viaje estacida de C A LA H O R R A  ($ de Juoío a 30  de septiembre.

Detalles, folleto», etc., etc. Adoiioisírador del Baloearlo.

C i c a — S é p t i o o  l - i r a s
De sorprendeotes resultado» ea quemadura», grieta» do pechos^ úl­
ceras atdfiícas, forúnculos abierto» y  en toda clase do heridas. 
La clase médica los recela, uo por su procedeocia castellana, sioo 

por su gran resultado.— No se pega el apdstto a la» herida».

m í  l.ft ICOFM^INR.- y

CICATRlZñN TP A LA CLORAMINA
Muy ehcaz ea casos idéDtíco» y  se prefiera Cloramíaa.

£n Ccatro» Parmacéulíco» y  Farmacia» surtidas.
Muestras a médicos. -XaboraloHo «Clrat,— Burgos (Villadiego).
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¡ M r o
|! H B S 5 » s ÍK ¡ 5 r

Perfectamente tolerado por vía bucal
E vita  lo s  t r a s fo r r o s  g á s tr ic o s . 
A um enta la  e ficacia  sa lic lllea  

N orm a iza el te r re n o  hipon e feb r Itco re tm á iic t

En el reumatismo 
Poliarticular agudo, crónico, etc.

á Y  UTERATURA-DEPABTAMENTO MEDIM
ATORIO JUSTE-FrandscoNavaccrrada-S-Hrtel

cinip

P r o d u c t o s  l i a o f e n i a l e s

C)

. O S A M Í L

; A H 0 C A L  m T V í^ M U $ C O L A ^
C A L  m T i i A / E n q 5 o

i r i T f t  . ^ M U 5 ,C Ü l
Q H ^ M U L A D O

s
A n o  C A L

O ' V - ' U L O , r~i O  ~ r  I o  f f l
u  U  M  C - A . L C  I

/AAD M D  Vtndroz_3-
E X C L U S I V I S T A  3
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M)A

EL S IG L O  M E D IC O
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D  

D i r e c t o r - P r o p i e t a r i o s  E x c m o .  S r .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O
R E D A C T O R E S ;

Excmi). Sr 0. AMALIO GIMENO -  Excmo. Sr. D- SANTIAGO DE RAMON Y GAJAL -  limo. Sr. D. RAMON LOBO REGIDOR
V IT A L  A Z A  •

Ginecóloeo- Académico C. de la
A . N. de M.

J. B L A N C  Y  FO R TA C IN  
Del Hospital de la  Uenef'cencia 

(antes Princesa).
L. C A R D E N A L  

Catedrático. Académico. 
Cirujano del Hospital de la  Bene* 

ficencia (antes Princesa).
J. C O D IN A  C A S T E L L V f 

Académico. Médico de los Kospi- 
tales, Director de los San. Anti­

tuberculosos.
J. L . E L IZ A G A B A Y  

Académico. Del Hospital General.
E. F E R N .\N D E Z  S A N Z  

Académico de la N. de Medicina. 
F ID E L F E R N A N D E Z  M A R T I­

N E Z
Director de los servic'Os ele apa­
rato digestivo de la Beneficencia 
general y  de la Facultad de M e­
dicina de Granada. vVcadémico.

A . F E R N A N D E Z  M AR TIN  
Ex-intemo de la  Facultad y Hos­

pitales
S- G A R C IA  V IC E N T E  

Jefe del Servicio de Laringoloela 
de la Institutrón Antituberculosa 

Municipal.

A . G A R C IA  T A P IA  
L a rii^ lo g o . Académico.

J. G O Y A N E S
Cirujano del Hospital General de 

Madrid. Académico.

B . H E R N A N D E Z  B R IZ  
Médico-Jefe de la Inclusa y Co­

legio de la  Faz.

T . H ER N A N D O  
Catedrático. Académico.

J. M. H U.ARTE MENDICO.A 
Laringólogo.

F . H U E R T A S
Del Hospital General, Académico.

C. JU A R R 0 3
Profesor de Psiquiatría det Ins­

tituto Criminológico. -Académico.

E . LU EN G O  AR R O YO  
De la Sección de Parasitología del 
Instituto N. de Higiene y del 
Hospital de la  Facultad de Me­

dicina.

G. M A R A SO N
Del Hospital General de Madrid 
Profesor de la F. de M- Acadé­

mico.

M. M AR IN  AM.AT 
Oftalmólogo. Académico C. de la 

Nacional de Medicina.

M. M A R T IN E Z  S A L D IS E  
Publicista médico.

A . M O R A N A  JIM ÉN EZ 
Medicina interna.

J. M O U R IZ RIESG O  
Jefe del Laboratorio dcl Hospital 

General. Académico

B. N A V A R R O  C A N O V A S 
.Médico-Director del Gabinete de 
radic^rafía y  radioterapia del Hos­

pital de la Beneficencia.

F. PECO  
Medicina interna.

G. P IT T A L U G A  
Catedrático. Acadénúco.

A . P U L ID O  M A R TIN  
Médico del Hospital de San Jila; 
de Dios. Profesor de vías uri-

J. Y  S. R A T E R A  
De las Beneficencias Prov-'ncial y 
.Municipal de Madrid, Radiólogos 
[iel Hospital General y  de San Juan 

de Dios.

G. R O D R IG U E Z T.AFORA 
Profesor A . de la  F. de JI. ex- 
Hislopatólogo del Manicomio de 

Washington.

R. R O Y O  V IL LA K O A ’ A 
Catedrático de Med. legal. Valla- 

dolid.

J. SA R A B I.A  PAR DO  
Director dcl Hospital del Niño 
Jesús. Académico de la N. de Me­

dicina.

E . SLO C K E R
Académico Cirujano de la Bene­
ficencia . general (antes Hospital 

Princesa).
F . TF.Lt.O

Director del Instituto N. de Hi­
giene.

J. M . TO M É  Y  B O N A  
Dermatólogo.

yV V A I,LE JO  N A CE R A  
Director del Sanatorio Psiquiátrico 

de Ciempozuelos.
J, M . D E  V IL L A V E R D E  

Del Hospital del Buen Suceso.
Del Instituto Cajal.

R, D E L  \ ' A  L  L  E  Y  A L D A - 
B A L D E

Académico H. de la N, de M e­
dicina,

Redactor jurídico: JOSE M.* CORDERO TORRES
Redactor jefe: F. J A V I E R  C O R T E Z O  Y  C O L L A  NT^ES

R R O G R A I V I A  C I E N T I F ' I C O  
progreesi suimus, progreenmus, progredlemur.

C ie n c ia  e s p a ñ o la .— A r c h i v o  e  i n v e n t a r i o  d e l  T e s o r o  C l ín ic o ,  d e  l o s  t r a b a jo s  d e  i n v e s t i g a c i ó n  y  d e  l o s  l a ­
b o r a to r io s  n a c io n a le s .— C r i t ic a ,  a n á l i s i s  y  a c e p ta c ió n  d e  l o s  p r o g r e s o s  e x t r a n j e r o s .— F o m e n t o  d e  la  e n s e ­
ñ a n z a .__T o d o s  l o s  H o s p i t a l e s  y  A s i l o s  s e r á n  C l ín i c a s  d e  e n s e ñ a n z a .— E d i f i c i o s  d e c o r o s o s  y  s u f i c i e n t e s .
I n d e p e n d e n c ia  d e l  P r o f e s o r a d o  y  p u r i f i c a c i ó n  e n  s u  i n g r e s o .—F o m e n t o ,  p r e m i o s  y  a u x i l i o s  o l o s  e s t u ­

d i o s  y  su a m p l ia c ió n  d e n t r o  y  f u e r a  d e  E s p a ñ a .

->l

8 U M A  n  I o  I S e c c ió n  c ie n t íf ic a ;  La gasirectomía. Sus indicaciones, tecaicas y  resu'lados, por el ü r  Leocadio Serrada y  Dios.—B lb l lo g r a -  
l ia .— P e r ió d ic o s  m éd ico s .

©d

L a  ¿ a s t r e c t o m í a .  S u s  i n d i c a ­c i o n e s ,  t é c n i c a s  y  r e s a l t a d o s
PO R  E L

DR, LE O C AD IO  SERRAD A Y  D IA Z
Jefe del servicio de aparalo digestivo en el Hospital 

de Sao José y  Santa Adela (Madrid)

Ponente del tema en la sesión especial celebrada por la Academia 
Médico-Quirúrgica Española el día 8 de mayo de 1933.

Hemos recogido para esta ponencia los datos de 
la consulta de aparato digestivo de nuestro servicio 
de la Cn:z Roja de los diez últimos años 

Pasaron por la consulta 1.028, 1.040, r.050, i.ioo, 
etcétera, cada año enfermos de la especíalRlad; po­
demos dar nn promedio <le i.ooo enfermos, y de és­
tos, con diagnóstico clínico y radiológico de úlcera

gástrica duodenal o yeyunal, 225 a 250, y 30 a 40 
de cáncer gástrico.

Se ve bien claro, señores, el acierto de la Presi­
dencia al elegir los temas y traer aquí unas ponen­
cias para que se discutan o para que se aporten da­
tos, si no se quieren discutir, que a todos y cada 
imo de nosotros nos ilustren, fijando bien los térmi­
nos en que hoy está planteado este asunto en Es­
paña y en el mundo entero.

Después de recogidos estos datos, he de manifes­
tar que el total de resecciones practicadas en el ser- 
^^cio hospitalario simian 314, de la 606 openaciones 
practicadas por iilcera o cáncer, de las que 18 son 
de boca anastomótica consecutivas a gastroenteros- 
toniia, sin contar las últimas practicadas, en las que 
se encuentran cuatro más, por úlcera yeyuhal. Es, 
por lo tanto, la cuarta pante de los enfermos, del 
total de los que pasan por nuestra consulta de apa­
rato digestivo, los que padecen estas lesiones, y al 
tener necesidad de tratar el tema de las indicaciones.
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técnica y resultados de la gastrectomia nos ha pare­
cido bien fundamentar nuestros juicios, en el estudio 
de cien historias clínicas detalladas, que, como re­
sumen, tenemos presente para nuestras deducciones, 
con objeto de dar reunidos y en gráficos los datos personales, para su más fácil exposición y demos­tración.

Señores;
Estudiaba yo hace más de veinte años en la Fa­

cultad de Medicina de Madrid, y para aspirar a nota 
en Quirúrgica nos ponían un ejercicio escrito que 
decía: “La gastroeníerostomía” ; unos años antes, en 
1901, había descrito Hartinan la técnica de Von Hacker.

Podemos decir.hoy que la gastrectomia tiene una historia más corta; es la gran operación abdominal por úlcera y cáncer.
Cuando se hace un alío en el camino, para tener 

una visión retrospectiva de los procedimientos que empleábamos en el tratamiento de las enfermedades 
del estómago, admiramos más y más a nuestros an­
tepasados ; un profesor Rivera, que en 1903 practica 
quince gastrectomías; im Dr. Giménez con una 
publicación de una gastrectomia total, y un San Mar­
tin y un ürtíz de la Torre y ¡tantos otros maestros 
que con una habilidad manual y un conocimiento 
perfecto de las técnicas de su tiempo acometían em­presas que asombraban.

La resección total o parcial del estómago ha en­trado de lleno en la cirugía, y se hace pocos años 
eran unos cuantos privilegiados los que practica­
ban estas intervenciones, hoy podemos decir que 
corresponde al gi'upo de las operaciones al alcance 
de los cirujanos todos, no especializados, siquiera 
nos corresponda a nosotros los especialistas el honor de haber planteado el asunto con todos los pronun­
ciamientos favorables que después se han reconoci­do. Urrutia, Peláez. Catalina y nosotros hemos con­
tribuido con nuestro esfuerzo a dar a la gastrectomia por cáncer y por úlcera gástrica y duodenal todo el 
valor que tiene en la actualidad, y el profesor Her­
nando, Aladinaveitia, González Campos, Yagüe, Ca­rro, Arredondo, Gallar en Barcelona, Jimeno Már­
quez en Valencia y todos cuantos en España culti­
van de preferencia la especialidad, siempre estimaron que lo más lógico era la resección; en el cáncer na­
die la discutía, en la úlcera se condicionaba más, 
por el miedo a lo desconocido, ¡resultados lejanos 
de los ga.strectomizados!, y por otra razón, lo poco 
que habíamos ganado en el conocimiento de la etio­logía de la úlcera gástrica; ¡ he ahí la otra incógnita!

Pero en el cáncer, ¿quién puede hoy dar su etio­
logía?; y. .sin embargo, la cirugía, con un conoci­
miento clínico y anatoinopatológico de la lesión, con 
un conocimiento perfecto de sus variedades y de la forma de invadir los ganglios, acomete la empresa 
y  hace cirugía del cáncer, que mutila el órgano 
donde asienta; porque así, el técnico trata de con­
servar la vida del enfermo que lo padece; supervi­
vencias de dieciocho a veinte años. Mutilar un ór­
gano es siempre desagradable para los cirujanos, pero cuando se tiene el convencimiento de que éste 
puede funcionar mejor que antes, cuando estaba en­

fermo, y que el organismo entero se beneficia de ello, ya es otra cosa.
Recuerdo la comunicación que presenté hace años 

(12 mayo 19*̂ )̂ R esta Academia Médico-Quirúrgica con motivo de ¡úes resecciones de estómago por úl­
cera de corvadura menor, y las discusiones, y el 
Congreso de Cirugía en Madrid con la ponencia del 
malogrado Urrutia, y desde entonces, cuántas resec­
ciones de estómago se han practicado, y en el ex­
tranjero, cuánto se ha trabajado en este asunto. Cada 
uno ha ido aportando su grano de arena para el 
esclareciinienlio de los heclios, y en este progreso 
constante de la ciencia a que nos dedicamos, se ha 
llegado, por todos y entre todos, a  estudiar mejor 
los enfermos, a  diagnosticar mejor las lesiones y a 
escudriñar el organismo humano en general, prepa­rándole mejor para el acto operatorio.

Recordaremos, con Soupault y González Campo, que cuando Rydygier publicó "La primera resección 
por úlcera" se le contestó en el .Central-blatt íür 
Chirurgie; Será la última. Así se enjuiciaba la cues­tión en los primeros momentos.

Y, sin embargo, al repasar hoy la labor que se ha 
hecho en cirugía gástrica nos encontramos con un 
¿.tarliiig con 25.000, con un Lardenoi que reúne 
3.000 casos de úlcera gástrica operados por distin­
tos autores; con Berg, 516gastrectomías; Burke, con 606; Schoeker, con 350 casos; Behrend, con 400 
resecciones, y Pauchet, y Moynichan y los hormanos 
Mayo, de Rochester, y en España, Urrutia, Peláez, Serrada, Caitalina, Jimeno Márquez, Corrachán, Puig 
Sureda, sin contar los cirujanos generales como Go- 
yanes, Olivares, Nogueras, Cardenal, Lozano, Trías, etcétera, que suman miles y miles de resecciones 
practicadas en el mundo entero.

¿Es que nosotros estamos todos perturbados? No. 
Es que en el ansia que tenemos de curar, cuando 
no se pudo prevenir, que es la principal misión de 
todos, nos hace llegar con valentía y con ios cono­
cimientos necesarios a estas intervenciones que tie­
nen sus indicaciones por la lesión y por sus compli- [Caciones.

Indicaciones.—Teniendo en cuenta que la indica­
ción es la noción sumistrada por el examen del 
enfermo y de las circunstancias inherentes al mismo, de donde se deriva el tratamiento adecuado, que esto, 
es consecuencia de un diagnóstico preciso, y que 
dentro de la indicación terapéutica en general, la 
operatoria, nace del examen de las circunstancias re­
lativas al estado local y general de un enfermo, de 
todo lo cual deriva la decisión y elección de una in­
tervención quirúrgica, que puede llegar a ser vital, 
cuando exige el empleo de un medio determinado, 
sin el cual es segura la pérdida de la vida, se com­prende qne necesitamos para sentar estas indicacio- 
prende que necesitamos para sentar estas indicacio­nes el conocimiento perfecto de la lesión, de su lo- 
X:alización, de su evolución y de las complicaciones 
que pueden sobrevenir en el curso de la misma, y 
aún más. precisar con anticipación el dilema de has­
ta cuando permite el estado general del enfermo el 
traumatismo que supone nuestra intervención.El estudio de la úlcera crónica del estómago y del 
duodeno, el ríe la úlcera yeyunal consecutiva a la 
gastroenterostomía, el de los tumores malignos dd
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estóm^o, y el de algu- 
uos  ̂ aunque escasos, de 
los llamados benignos, 
nos ocuparían un espar 
do  de tiempo del que 
hacemos mérito por dos 
razones: ia primera y 
prindpal, p o r q u e  el 
Dr. Hernando, ponente 
en este mismo tema, 
puede ocuparse de esta 
parte con beneficio pa­
ra todos, y la segunda, 
por la brevedad.

Permitidme, sin em­
bargo, repetir lo que 
dije en una conferen­
cia' que acerca de la úl­
cera gástrica y duode­
nal se dió en el Hospital de San José y Santa 
Adela, hace también más de diez años, y decíamos 
entonces y sostenemos ahora que las úlceras de es- 
iómago y duodeno en su evolución se complican de 
una manera tan extraordinaria, que nos ha hecho 
pensar siempre si no es esto, lo que hace llegar a 
nosotros los ulcerosos para buscar en la cirugía su 
curación. Nos referíamos principalmente a la infec- 
dón de la úlcera, porque la úlcera crónica del e s t^  
niáfo infectada es una realidad clínica; bacteriológi­
camente el 6o por too de las úlceras procedentes de 
intervención están infectadas; los cultivos resultan po­
sitivos al estreptococo no heinolitico, el enterococo y. 
en algún caso, el estafilococo blanco se asocia a éstos.

Las reacciones biológicas, hopcrleucocitosis y la in- 
tradermoreacdón positiva al grupo entero-estrepto- 
cócico son dos hechos demostrados. Nosotros hemos 
podido comprobar la importancia que tiene esto, y 
por lo que se refiere a la forma leucodtaria, en den 
casos operados se han hecho estudios que demues­
tran una reíación marcada entre la leucocitosis y las 
'•oinplicaciones de la.úlcera gástrica. Mas del 6o por 
100 de las que nosoti'os operamos están complicadas, 
y asi. cuando se siguen los enfermos minuciosamente, 
tenemo.s que admitir que en la evolución de la úlcera 
gástrica juega un importante papel la infección, que 
explica bien esos periodos febriles (foco séptico), 
febrícula de Maranón, estas reacciones leucocitarias 
en sangre que hemos comprobado en úlceras viejas 
con perigastritis, la intradermorreacción positiva y 
los procesos subagudos que se caracterizan anatomo- 
patológicamente por una infiltración microbiana 
(necrosis séptica) o por procesos más agudos (ne­
crosis heraorrágica), perforaciones, y las mismas 
complicaciones infecciosas pulmonares que dan lugar 
por reabsorción microbiana del mismo foco y por 
via sanguínea a las neumonías post-operatorias y 
alguna rara vez a la embolia y trombosis séptica en 
los miembros. Así piensan Appelmans y Vassiliadis, 
que comprueban esto mismo en sesenta piezas pro­
cedentes de resección y cuyo resultado presentan a 
la Sodedad de Biología en 1932, sacando las si­
guientes conclusiones: Que las úlceras esltán infec­
tadas en los dos tercios de los casos, las duodenales 
nienos que las gástricas, Que las lesiones cancerosas

Avance de sumarlo pora el número prúximo
(10 de Junio de 1933)

L a o a s t r e c t o m Ia , s u s  in d ic a c io n e s ,  t é c n ic a  y  b b s u l t a d o s  

(Continuación).

El V II Congreso Internacional de Medicina y Farmacia 
Militares.

Bibliografías.

Prensa extractada.

Sección profesional.

están siempre infecta­
das, y que el estafilo­
coco, estreptococo y en­
terococo son los gér­
menes que dan lugar a 
la infección.

Hosenow y Fierre 
Duval insisten, en lo 
mismo, y de aquí sur­
ge la necesidad en mu­
chos casos de la vacu- 
Inpidón pre-operatoria, 
con cultivos de estrep­
tococo de úlcera gás­
trica predsamente, has­
ta hacer desaparecer 
i  a  intradermorreaciónj 
evitando así los acci­
dentes pulmonares y la misma septicidad de las suturas.

Las perigastritis más o menos exten.sas y las mis­
mas perforaciones en órganos próximos, hígado y, 
más frecuentes aún, en páncreas estarían explicadas 
por la misma tendencia destructiva de la lesión.

I-as microfotografías permiten ver la oquedad de 
la úlcera con su cráter y la desitrucdón de la capa 
mucosa. En la número 3 se ve, en la parte inferior, 
los vasos. En la número 4, la destrucción que invade 
las capas musculares, la número 5, da cuenta de la

^  < -J
^  i #

Fig- núm. 1.

inminencia de la perforación de esta ulcera, porque 
ha destruido casi toda la capa muscular y llega a la 
serosa.

La descripción hiáológica de las mismas es como 
sigue: se trata de un corte longitudinal de una úl­
cera de estómago; en él aparecen, delimitadas cla­
ramente a pequeño aumento, la capa mucosa, con 
amplia solución de continuidad; la submucosa, la 
muscular y la serosa.

Caf>a m u c o s a  y  s u b m u c o s a .—La primera aparece 
claramente en uno de los bordes de la úlcera; se 
halla infiltrada por leucocitos, neutrófilos y células 
lisfoides; en algunos puntos aparecen zonas hemo- 
rrágicas, en las que los elementos glandulares están
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totalmente rodeados de glóbulos ro jos; los capilares 
de la región basal de la mucosa aparecen distendi­
dos, con gran cantidad de polinucleares neutrófilos 
y  ^ in ó f i lo s  en sus proximidades.

L a  capa submucosa presenta también una infiltra-

r * .

I I

Fig. núm. 2.

ción leucocitaria, especialmente en la zona que co­
rresponde al fondo de la úlcera.

L a  capa musadar aparece lo mismo que las an­
teriores, infiltrada de polinucleares, neutrófilos y  lin- 
focitos; en la parte próxima al fondo de la úlcera 
las fibras musculares aparecen degeneradas, engro­
sadas, más pálidas y  con el núcleo destruido.

L a  capa serosa es normal en apariencia.
Y  asi estudiamos otras preparaciones, donde en­

contramos la mucosa hipertrofiada en los bordes de

■V..' i ' -  I
-.w  -

Fig. núm. 3.

la úlcera, con abundante infiltración leucocitaria, 
predominamdo los polinucleares eosinófilos, de los 
que se encuentra otra preparación materialmente 
cuajada.

OTRA PREPARACIÓN

Suhnocosa .— Como la capa anterior, infiltrada de 
leucocitos polinucleares, neutrófilos y  eosinófilos; los 
capilares, muy abundantes, aparecen dilatados y  par­
ticularmente infiltrados de glóbulos blancos. En al-

Capa muscular.— L a  característica, como an las an- 
gunos puntos de la preparación se observan grandes 
nodulos linfáticos, rodeados de la misma infiltración 
de leucocitos y  células cianófilas. También existen 
zonas con pequeñas hemorragias parenquimatosas.

C-KHICÍ

■ .'tí

Fig. núm. 4 .

teriores, es la infiltración leucocitaria con predomiiiiu 
de eosinófilos; hay zonas de hemorragia parenquima. 
tosa; las venas y  arterias que se ven están particu- 
lannente muy infiltradas de eltíinentos leucocitarios.

L a  zona correspondiente al fondo de la úlcer.a 
presenta, además de las infiltración ya descrita, en 
las capas precedentes, una degeneración total de la 
estructura celular en su parte próxima al fondo de 
La lesió'n y  un tejido de neoformación inflamatoria 
que penetra en las cajas subyacentes.

; v .

'■5..

.1
ib ;.

Fig- núm. 5.

OTRA PREPARACIÓN

Capa mucosa.— Las células ejfiteliales que fonnan 
los tubos glandulares aparecen materialmente rodea­
das de leucocitos polinucleares y  cékilas cianófilas, 
hasta el punto que muchas de ellas se encuentran en 
la luz glandular.

Capa stibmucosa.—La infiltración leucocitaria e&tá
Ayuntamiento de Madrid
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particularmente aumentada a nivel de los folículos 
linfáticos y de los pequeños vasos que atraviesan. 
En alguno de éstos, su luz, repleta de leucocitos, sin 
que apenas se vean hematíes.

C a p a  s u h m u c o s a .—Con la misma infiltración ante­rior.
C a p a  m u s c u l a r .—Infiltrada de leucocitos neutró- 

fUos; en la parte correspondiente al suelo de la úl-

Fig- núm. 6.—Ulcera gástrica. Infiltración leucocitaria 
de la capa mucosa.

C a p a  m u s c u l a r .—Como la anterior, infiltración leu­
cocitaria abundante.

C a p a  s e i 'o s a .—Con signos de inflamación; se ad­
vierte en esta zona un proceso esclerosante, trabécu- 
las conjuntivas muy densas y numerosos fibroblastos.

OTRA PREPARACIÓN

C a p a  m u c o s a .—La característica histológica sigue 
siendo la abundante infiltración de leucocitos poli- 
nuc’eares, neutrófilos y células cianófilas.

•VS-'

•éiíS.-'ñ

‘■¿S-
r . i p
i m - á

Fig- núm. 7.—Ulcera gástrica. Arteria y vena de la sub­
mucosa rodeodas de abundante infiltración leucocitaria.

m -
51

m

íítJ.
■••I*

Fig. núm. 8.—Ulcera gástrica. Infiltracióji leucocitaria de 
la mucosa.

cera las fibras aparecen degenradas, con infiltración 
inflamataria y presencia de numerosos fibroblastos.

EN RESUMEN

La característica <íb las preparaciones estudiadas 
es la presencia en todas las capas de que se com­
pone la estructura del estómago, de una abundante 
V notable infiltración leucocitaria y de células cianó­
filas, particularmente intensa en la capa muco­
sa, en la submucosa y en la zona correspondiente al 
fondo le la úlcera, y especialmente a nivel de los 
vasos y de los linfáticos que se encuentran., y aun-

%

Fig. núm. 9 .—Ulcera gástrica. Vellosidades de la mucosa 
con abundante infiltración leucocitaria.
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que en todas ellas se encuentran eosinófilos, en es- 
las úlceras estudiadas, en una de ellas la mayor parte 
del número <lc las células son eosinófilas.

En todas las preparaciones, la submucosa aumen-

i h l

Fig. 10.—Sarcoma de células redondas.

tada de volumen, con abundante infiltración leucoci- 
taria, especialmente alrededor de los vasos, que son 
muy abundantes: muclros de estos repletos de leucoci­
tos y aparentemente trombosadas; en algunas prepa­
raciones se haai 'vTSto zonas de estas capas infiltradas 
de glóbulos rojos.

L a  c a p a  m i s c u k i r . — E n  todas las preparacione-í 
estudiadas la ulceración llega a la capa muscular, y

*7 í '

K  >  <•
M i

Fig. 11.—Cáncer gástrico.

ésta aparece sonrosada en su parte más próxima al 
fondo de la úlcera. *

Las microfotografias números 6, 7, 8 y 9 de­
muestran lo dicho atiCeriormcnte: la número 7. ^7- 
torih y vena de la submocosa rodeadas dé infiltra­
ción leucocitarla.Acompañan dos microfotografias: una (10), sar­

coma de células redondas, y otra (11), de nódulo.s 
cancerosos.Los estudios e informes corresponden a los docto­
res Morales y Elósegui.

Es interesantísimo conocer cómo evolucionan las 
úlceras de estómago j- duodeno, porque así es como

Pig, 12.—Cáncer gástrico en una enferma de veinticuatro años.

se da uno perfecta cuenta de la necesidad de hacer 
un tratamiento radical para evitar las catástrofes.

Llegan las úlceras en su evolución, como se de­
muestra en las piezas estiritadas, a un proceso tle 
esclerosis y a una proliferación de tejido conjuntivo 
que da lugar a deformidades, biloculación, caso fre- 
cuonte en las úlceras de curvadura menor, como se 
comprueba en las radiografías y en la intervención, 
y aquí, es donde se da el tipo de ulcera crónica con 
adherencias a órganos vednos y las perigastritis tan 
freatentes. Se comprende, que si la lesión no sufrió 
un proceso preparatorio de adherencias y en su evo­
lución invadía la serosa, puede darse y se da el caso, 
de la perforación en cavidad Ubre perítoneal con to­
das sus ccnsecuendas.

Y en su evolución con destrucción cíe tejidos, 
la invasión ele los vasos es frecuente, y las he- 
morrcigias, algunas de tal intensidaj, que matan a 
los enfermos.En las úlceras de localización en piloro y duodeno 
aparecen las complicaciones de tipo estrechez, las 
periduodenitis v perkolicistitis, Incluso estrechece-s 
de dtiodemo, algunas con sintomatologia tan típica, 
como la estrechez subvateriena.

^ . 5

F!g. 13.—'Cáncer gástrico. Ulceras de curvadura menor.
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Pero hay más, las úlceras viejas, se cancerizan en 
una proporción grande; podemos decir que en los es­
tudios hechos por nosotros, la proporción es de 7 a  8 
por 100 de casos, en que el cáncer tiene por origen

. i 7 1

Fíg. I 4 .~ülceras y  cáncer de estómago.

la lesión primaria ulcerosa { A l ía l e s  d e  S a n  J o s é  y  
S a n t a  A d e l a ,  volumen II I ,  tomo II, pág. 205), que 
si se repasan las observaciones de Hayen, de Urator 
en la Clínica de Eiselberg, de Bjarme Dahl en el 
Instituto de Anatomía patológica de Oslo, son muy 
curiosos en este respecto, con un tanto por ciento 
mayor, y llega en su interpretación a decir “ exisfte 
una gastritis cancerosa que se manifiesta por trans­
formación fibrosa del estroma y alteraciones acen­
tuadas al nivel del epitelio” (.atrofia, hii>erplasia, me- 
taplasia, formación de pólipos, etc.); no cree que nace 
esta gastritis como efeoto secundario del cáncer, sino 
más bien-es la causa primaria de este proceso. Al­
gunos autores y eminentes profesores llegan a decir: 
■‘La gastritis de estónago se opera hoy deliberada­
mente, y un enfermo de gastritis crónica que no se 
cura debe ser operado haciendo resección preventi­
va, pues es posible que el cáncer de estómago sólo 
tenga por origen una úlcera o la existencia de gas­
tritis” (Olivares). I n n o v a c i o n e s  r e d ie n te s  d e  c im g i a  
a b d o m in a l , pág. 358. Año 1932.

r '

Y esta gastritis crónica del embudo pilórico Iiace 
concluir a Bohmanson, de Estocolmo, en la necesidad 
de la amplia resección en la úlcera crónica que la en­
cuentra en el 100 por 100 de las piezas examinadas,

Fig. 15.—Ulceras de ciirvadura menor con estómago 
bilocular.

Fig- 16.—Deformidades duodenales por úlcera.

y Konjetzuy, Katine, Orator, y en España Urrutia, 
Peláez, Serrada y Catalina, son los que más han in­
sistido estos últimos años, aconsejando eliminar el 
embudo pilórico.

Lenker afirma que los cánceres tienen una úlcera 
por base, y AschofF y su escuela pretenden que el 
úlcero-cáncer es extraordinariamente raro, pero dan 
la interpretación a los casos publicados como cánce­
res ulcerados; por esto, Finsterer, de la escuela de 
Viena, recomienda la resección de los dos tercios 
del estómago, porque da mayores garantías y evita 
la transformación del úlcero-cáncer.

Fig. 17.—Ulcera de curvadura menor, estómago bilocular.

La Asociación del cáncer y úlcera gástrica se pue­
de concebir de tres maneras:

El cáncer y  la úlcera evolucionan independiente­
mente.El cáncer sufre un proceso ulceroso en su evolu­
ción y otra, la úlcera, sufre un proceso de canceri- 
zación.Este último es lo que denominamos úlcero-cáncer.

¿Y de esto tenemos conocimiento por la clínica? 
Muchas veces s í ; podemos decir que los viejos por­
tadores de una úlcera que presentan dolores, que no 
ceden a ios tratamientos clásicos (bismuto, leche), que 
disminuye su apeitito, que las hemorragias se hacen 
persistentes, que el quimismo gástrico se altera con 
déficit de acidó clorhídrico y que el estudio radio­
lógico ayuda directa o indirectamente a formar jui-
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cío, es una úlcera que necesita urgentemente ser 
extirpada como cosa maligna y tributaria de una re-

Fig. 18.—Nicho en gota pendiente por úlcera de ciirva- 
durá menor.

sección amplia, llevándose las barreras gangliona- 
res.Porque no olvidar que el cáncer asienta casi siem­

pre en órganos enfermos, por eso en el estómago se 
da el caso ntás evidente con las lesiones ulcerosas; 
órgano enfermo hace años, sujeto a irritaciones cons-

Fig. 20 .—Sexo y localización.

tantes, es terreno abonado para el desarrollo de esta 
temible enfermedad, y por eso su proporción es enor­
me, y podemos decir con Goyanes que la gran téc­

nica quirúrgica fué creada para el cáncer, que la 
cirugía se bate en retirada en la terapéutica' del 
cáncer de matriz, pero que conserva el primer ran­
go en el cáncer de aparato digestivo, e^ m ag o , co­
lon y recto.

Las indicaciones son, por lo tanto, consecuencia

de un buen diagnóstico, y a  esto debemos contribuir 
cada vez más médicos, especialistas, cirujanos y ra­
diólogos, porque la radiología tiene una gran parti­
cipación en el diagnóstico perfecto de estos procesos 
y constituye pante indispensable de la historia clí­
nica. Figuras 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18.

Las indicaciones podríamos resumirlas a s í:
El cáncer gástrico de píloro o de cuerpo, el sarco­

ma y otros tumores malignos del estómago.
Ulcero-cáncer y úlceras viejas sospechosas.
La úlcera crónica de corvadura menor. Los casos 

de úlcera doble del duodeno y de la curvadura menor.
La úlcera de duodeno y los divertículos duodena­

les acompañados de fuerte hiperclorhidria y gastri­
tis intensa.

Las perforaciones gástricas y duodenales por úl­
cera, sean en peritoneo libre o en órganos vecinos, 
son susceptibles de resección, si el caso lo permite.

Las hemorragias gastro-duodenales profusas que 
dependen de una úlcera duodenal o gástrica.

hemorragia recidivante que anemia al enfermo,

3 a t t l f . <» o >• t í  4» Jf

■ mi
Fig. 22 .—Años que venían padeciendo los enfermos.

y cuya causa es un proceso ulceroso gástrico-duo- 
denal.

Las biloculaciones gástricas y las estrecheces pi- 
lórícas, acompañadas siempre de intensa gastritis, 
que casi siempre son consecutivas a procesos ulce­
rosos, Figuras 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 
29, 30 y 31,
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le

LA TECNICA DE LA GASTRECTOM IA
Buena asepsia y buenas suturas permiten en ci­

rugía gastro intestinal acometer las más atrevidas 
operaciones; esto se decía añiles y aún se repite hoy, 
pero tenemos que reconocer que esto no es bastan-

1 ^
.

(0 . SSB3

i »

Fig. 23 .

re ni podemos admitir que una buena técnica es todo. 
•Müsotros entendemos por técnica, la serie de acios 
que realizamos para curar nuestro enfermo, y aun 
asi, no olvidar el sujeto que se opera; y la técnica 
¡>ara nosotros comienza con el diagnóstico preciso, 
'.ún el sitio y las características de las lesiones y con 
li conocimiento especial del órgano a tra ta r; esa vas­
cularización extraordinaria del estómago que explica 
las grandes hemorragias, también nos asegura una 
cicatrización rápida de las heridas quirúrgicas, por- 
oue después del peritoneo, podríamos decir que 'es 
t.i órgano que se cicatriza con más' facilidad; por eso 
podemos hacer las grandes resecciones, siendo indis­
pensable el conocimiento de la topografía linfática, 
(lue nos permite hacer la t o i l e t t e  de las regiones por 
>londe el cáncer del órgano se propaga y conocer las 
primeras barreras del organismo para defenderse del 
mismo, detalles anatómicos que no sería oportuno 
recordar aquí.

Y el s u j e t o : Vigilar el presunto operado en su

3(

"1

J ji

Fig. 24 .

metabolismo es necesario, ese metabolismo, que se 
niodifica por el sistema nervioso, por la anestesia, por 
la histolisis, por las hemorragias, ese ingresar los 

'enfermos en el sanatorio, en el hospital, sin más in­
vestigación que un análisis químico de orina y un

buen purgante, ¡qué error!, algunos cem dieta r i­
gurosa. No; hoy todos sabemos que la investigación 
más minuciosa de urea y glucosa en sangre, tiempo 
de coagulación, cuento ck glóbulos y fórmula Icuco- 
citaria. hemoglobina y valor globiTlar, alcalinidad de 
la sangre. Ph. vigilar y preparar riñón e hígado, ré­

gimen de desintoxicación previo, algunos otros cui­
dados especiales, según los casos: ^^'^aserma^n, etcé­
tera, hidratar a vuestro enfermo, no olvidar, el ini- 
portante ¡>apel que juega en nuestro organismo el 
agua, estudiar la constitución, habrá algim lii]->erten-

so que necesite una purga preparatoria y siempre 
éste y todos, unos lavados de colon, porque éste 
debe estar libre. De todo esto, señores, tenemos en 
España internistas puros que se han ocupado de 
ello. Recordemos: “ La preparación, de los diabéti­
cos para las operaciones. B. Soler, Marañón.

¡ Qué importancia tiene el estado de la célula he­
pática para el futuro operado de estómago! E n  to­
das las operaciones del mismo, pero sobre todo en 
ésta, la gran operación, “ esa acidosis post-operato-
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ria, esa falta de glucógeno que lo suple el organismo 
a la fuerza, con protidos y grasas a tal punto, que 
en esa combustión podemos decir que nace la acido- 
sis” (D’Erzatz).

En otros casos la coagulabilídad de la sangre dis­

minuida, 2.500.000 glóbulos rojos, un valor globu­
lar bajo, necesitan antes de operar unas trasfusiones 
sanguíneas; así hacemos en nuestro servicio, y el 
Dr. Elósegui tiene montado uno esp«ial en Santa 
Adela; por esto, decimos que la técnica de las ope­
raciones no la entendemos sólo por las maniobras 
que se realizan en el momento operatorio, que dio

será sólo una parte de la técnica, porque desde el 
momento que preparamos al enfermo con su desinfec- 
dón  de boca, etc., etc., hasta todos los cuidados 
que le dispensamos con motivo del acto operatorio, 
constituyen a nuestro modo de ver tiempos distin­
tos de una técnica para el mejor resultado y más 
perfecto éxito con nuestro enfermo.La gastrectomia es la resección de una parte o de 
todo el estómago, y se llama resección parcial o 
total.

El cáncer y la úlcera son las dos enfermedades 
en las que más se aplica este procedimiento. La sec- 
d ó n  se hace en el duodeno por un lado, y en el 
estómago por otro, más o menqs amplia, según 
sea la altura de la lesión; en un cáncer de cuerpo,

por ejemplo, cuanto más extensa, mejor; en un;; 
úlcera de curvadura menor, cuanto más lejos di- 
la lesión, mejor. Se conoce indistintanmente a h' 
píloro gastrectoinía por resección de estómago, \ 
así, cuando decimos que es un resecado de estoma 
go, se piensa en un gastrectomizado por pílor

gastrectomía (aunque impropia la expresión)'; así 
está aceptada, de la misma manera, que se habla de 
gastro-enterostomía cuando se debe decir gastro-ye- 
yunostomía, porque no es el duodeno, ni el íleo, m 
el cólon el que se aboca al estómago, sino el ye­
yuno.La resección parcial se hace en el procedimiento 
de Balffrnir, en la resección de una boca anastomo- 
tica con úlcera yeyunal (degastro enterostomizíí- 
ción), a veces; pero éstos son procedimientos poco
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aconsejables y dan ai final malos resultados. Lo 
mismo podemos decir de la resección anular y la 
que suprime sólo parte de la corvadura menor. Que­
de sentado aquí que cuando hablamos de resección 
o gastrectomía nos referimos a la píloro gastrecto- 
mía amplia.

Los procedimientos de Pean Rydigier BilJroth I 
son de donde derivan todos los demás, y lo que da 
carácter a la operación es el restablecimiento de la 
continuidad del tubo digestivo. El mejor procedi­
miento para restablecer la continuidad del aparato 
digestivo será el que sea más fácil de ejecución, el 
más simple y el más rápFdo, siempre que las garan­
tías dd seguridad'en las suturas y la circulación san­
guínea sea perfecta; asegurándonos así un  buen fun­
cionamiento de la boca anastomónica, es decir, que 
las asas intestinales no se doblen, o que no se-re-j 
tuerzan. - je

Cierto, que parece más fisiológico el restahleci-r. 
miento de la continuidad por gastro-duodenostomía 
cierto que Sdilatter practicó la primera gastrecto­
mía total con sutura del esófago al duodeno, pero 
que me perdone Schiatter, o estamos equivocados, 
o carecemos de habilidad, pues creemos que esto 
es de técnica difícil que da lugar a tensión de las 
suturas (mala témicaL y que e! caso ha de reunir 
condiciones excencionales. Insistimos que el proce­
dimiento más rápido que garantice las suturas 
el mejor.

Cuando la continuidad se restablece por gastro- 
veyunostomía se dan dos casos, o la sección gástri­
ca se sutura, y  se hace una nueva para la anastomo­

sis, Billroth II. Pean, o se aprovecha la sección gás­
trica para el empalme clásico a lo Polya en toda su 
extensión, o á lo Krónlein-Mikulich, que utiliza la 
parte inferior achicando la sección gástrica por su­
tura.

La gastro duodenositomía puede ser término— t̂er­
minal o término lateral— en este caso a 'la  cara an­
terior o a la cara posterior de! estómago.

EL estómago y el yeyuno restablecen la continuí- 
i dad "'por abocamiShto de éste a la cara anterior del 
estómago, a la cara posterior, a la corvadura ma­

yor, marginal o en la misma brecha gástrica, como 
decíamos antes, y édta en lateral de yeyuno o en 
terminal; en este caso necesita la yeyunostomia en Y.

Utilizamos actualmente el Polya antecólico con 
asa larga a la corvadura menor, llamado Moynihan 
número i i ,  por creerlo el más práctico.
Algu^oF^éctalles de técnica en nuestras gastrecto- 
mias.—Liberación del duodeno cierre del muñón duodenal y  sección gástrica.

El cierre del miiñón duodenal es uno de los tiem­
pos más im p^tant^s de la operación; es casi siem-

Fig. 32.—Triángulo de la cara posterior del duodeno 
(Cuneo).

pre la desunión de este muñón la causa de muerte 
de mis operados, dice Martell (1920).

“ Más veces se debe la muerte a la deshicencia 
del muñón duodenal que a la de la boca gástrica.” 
(Lapointe.) • ' •

El profesor Porgue, en el número 8 de la Re­
vista de cirugía francesa, en un artículo de este año, 
se ocupa de los aparatos de Von Petz y de Donati 
para resolver la cuestión; dice quq se ocupa de esto 
porque la cirugía de la úlcera gásítrica y duodenal 
da la preferencia a la resección, que esta operación 
tiende a  generalizarse y que, en resumen, ésta es la 
cirttgía de la úlcera.

y  como es cierto que un tanto por ciento de la 
mortalidad se debe a cierre defectuoso del muñón 
y a otros detalles de técnica que diremos, creemos 
útil ocuparnos de este asunto.

Todos los que practican' cirugía gá^rica estarán 
conformes en que la zona peligrosa para una buena 
peritonización es la que corresponde a la cara pos­
terior del duodeno, en un triángulo, cuya base está 
precisamente en la relación del páncreas, y cuyo 
vértice corresponde al duodeno (fig. ^ 2 ) .

Y  así, en e! procedimiento de Cuneo, viene la 
técnica encaminada a hacer desaparecer este espa­
cio muerto con algún punto de sutura, que evite 
la cavidad.

Lo imj>erfecto del cierre es causa de la deshicen,- 
cia de la sutura, las más de las veces, por deficien­
cia en la técnica, y algunas otras pocas veces por 
condiciones desfavorables de la zona en que se ope­
ra : si agregamos a esto que el muñón tiene que 
aguantar presiones en los casos de reflujo o mal fun­
cionamiento de la boca anastomótica, se comprende 
fácilmente que el detalle es de trascend§pcia. ,

Nosotros empezamos la liberación del estóirlago 
en en nuestras gastrectomias por una zona alta de la
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gran curvadura, una pinza de Kocher cerrada car­
ga los vasos. (Gastroepiploica izquierda], porforapdo 
la cara aniterior del epiplón gastrocólíco, la pinza 
abierta permite poner dos, una al oi:>erador y otra 
al ayudante, que hacen hemostasia; sección con ti­
jeras y ligaduras, y asi, por este procedimiento, se 
llega al duodeno hasta rebasar bien el píloro, y de-

Fig. 33-—Manera de cargar para ligar el ligamento 
hepatoduodenal.

jamos libre la primera porción del duodeno, en este 
sitio, procurando ligar aisladamente los vasos, si es 
posible, gastroepiploica derecha y alguna rama de 
la uancreática duodenal.Estirando el duodeno hacia abajo, pasamos una 
pinza por su borde superior, que carga el ligamento 
gastro hepático, mejor dicho, hepato duodenal, y 
abierta la pinza se pasan dos, una el operador y 
otra el ayudante, que hacen hemostia con seguri­
dad (fig. '33), sección como tijeras y ligaditras de la 
pilórica y duodenal; en este momento tenemos lí­
bre el duodeno v pasamos una gasa por su cara 
posterior, que queda así montado, ais'amiento del 
campo..Entonces, se pone el ecraseur, que nosotros utl

Fig, 34,—Ecrasseur para el duodeno.

¡izamos para .esto hace muchos años, y que nos lo 
mandamos construir con ciertas características 
(figs. 34, 33 y y una pinza más o menos cer­
ca derpíloro, a veces en el estómago, para que no 
triture la lesión, que tiene por objeto evitar que se 
vierta el contenido del estómago.

¿Verídn c o n  b i s t u r í  e l é c t r i c o .—Se puede hacer con 
termo si se carece de bisturí eléctrico, incluso con 
bisturí corriente, desinfección con tintura de iodo 
y sutura a punto por encima con bi'o de lino doble.

La sutura se comienza por el borde inferior de 
duodeno, la aguja penetra por la cara posterior lo 
más cerca posible de dicho borde y continúa hasta

llegar al otro extren:o cOn la sirtura floja; el ayu­
dante toma los dos cabos y se retira el ecraseur; in­
mediatamente se tira de los hilos y la mayor parte 
de las veces, casi siempre, la sutura corre bien, el 
duodeno se frunce y se anudan los cabos de sutura, 
de esta sutura total, que es oclusiva y  hemostática; 
entonces una pinza recoge los cabos de sutura a una 
distancia de 8 o 10 centímetros y  permite hacer 
fracción para hacer la segunda sutura del duodeno, 
se rearan las gasas de aislamiento (figs. 37 y  38).

LTn separador puede facilitar este segundo tiem-

Fig. 35.—Ecrasseur para el duodeno.

po dcl cierre duodenal; nosotros casi nunca lo uti­
lizamos. tenemos la convicción de que cuantos me­
nos instrumentos, mejor; cuanto menos se morti­
fiquen las visceras, mejor; el más hábil es el más 
suave, y éste el que tiene más éxitos.

Cambio de guantes o por lo menos lavar con éter 
las manos del operador; el ayudante ya no toca.

La segunda sutura se puede hacer con aguja cor­
ta. recta muchas veces; pero en la duda, se puede 
utilizar aguja curva,Sutura de embobamiento del duodeno, siinilar a 
la nne hacemos para la anrindicetomía,

Esta sutura circular, sobre el duodeno, no siem­
pre es posible en su cara posterior, cuyas relacio­
nes con el páncreas son de todos conocidas (en su 
primera porción tiene dos y medio a tres centime-

Fig. 36 .—Ecrasseur para el duodeno.

tros libres sin unión con el páncreas); después, en 
la cara posterior, sus relaciones son tan intimas en 
la mayor parte de los casos, que podemos decir for­
man un todo.

Embriológicamente sabemos que el páncreas es 
un diverticulo del duodeno primitivo; este es un 
dato que conviene tener en cuenta, y el otro dato,
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íí«?5

Fig- 37 .—Manera de cerrar e! muñón duodenal.

no menos importante, es la movilidad tan extra­
ordinaria que tiene la cara anterior del duodeno; 
podemos decir que se lleva donde se quiere. Y  así, 
nosotros empezamos la sutura circular por su bor­
de inferior a un centímetro, cuando menos, de la 
sección del duodeno, y seguimos por la cara ante- 
terior, que ya hemos dicho es muy movible, hasta el 
Iwrde superior, y tirando de los hilos largos que 
dejamos de la primera sutura hacia nosotros, pasa­
mos a la cara posterior del duodeno; si el espacio 
triangular que tanto preocupa a los autores se pue­
de cerrar, pasando la sutura por sus dos labios, bien, 
y si no, se toma el tejido que se necesite de la cáp­
sula del páncreas y de! mismo tejido pancreático, 
porque la experiencia dice que no pasa nada, y se 
termina la sutura otra vez en el borde inferior del 
duodeno, donde se empezó; anudar los cabos, y con 
la sutura floja esperar que vuestro ayudante corte 
los hilos de la primera, los tome con una. pinza de 
di-sección sin dientes, o con una pinza de Pean, y os 
empuje el muñón, al tiempo que el operador tira 
de los hilos anudados de la segunda sutura; ésta 
corre, y al retirar su pinza el ayudante, queda em­
bolsada y peritonizada: otro nudo encima del pri­
mero y con la misma aguja dos punto.s  ̂ de refuer­
zo o tres en sentido lateral, cara anterior de duo­
deno, cápsula de páncreas, y se anuda con el cabo 
primilivo. No poner epiplón para tapar este ̂  mu­
ñón, no hace falta, ni refuerzo, nada; inmovilizar 
-1 epiplón- no es prudente y está expuesto a epi- 
ploitis por infección; digo esto así, porgue algunos 
especializados en esta cirugía, entre los consejos 
oue dan de la técnica de la ga-sltrectomia. dicen: 
“ Utilización del epiplón para proteger el munon 
duodenal.” (Pibas y Ribas.)

Lavar con éter y colocar una gasa de aislamiento 
grande o una compresa que se retira después.

Este cierre duodenal da lugar a una magnífica

peritonización; los dos puntos de refuerzo son muy 
útiles y queda a satisfacción del más escrupuloso 
cirujano.Las úlceras de duodeno en su mayor parte son de 
primera porción, muchas de cara anterior, úlcera

ñ

y

w-

ff . '  *■

Fig. 38 .—Manera de peritonizar el muñón duodenal. 
Punto de la cara anterior de duodeno, que es movi­

ble, a páncreas.
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blanda pequeña, que i>ennite- hacer este procedi­
miento llevándose la lesión.

En las úlceras gástricas siempre se puede hacer 
d  procedimiento.

E n los casos de iilcera baja de duodeno y úlce­
ras de cara posterior, más duras y con adherencia a 
páncreas, se puede dejar la lesión y usar la mi.sma 
técnica; el tejido que falte para esta segunda sutu-

Fig. 39 .—Las lineas marcan la sección de estómago 
correcta e incorrecta.

ra tomarlo del páncreas y su cápsula y de la cara 
anterior del duodeno.

En los casos de gastrectomia por cáncer gástri­
co se hace bien este procedimiento; el cáncer de 
duodeno no existe prácticamente; las lesiones lle­
gan al píloro y parece que se detienen al llegar al 
duodeno.

Para terminar este pequeño detalle de técnica, en 
muy contados casos que resultan difíciles de perito- 
nización, se podrá hacer en vez de con sutura c ir­
cular con sutura longitudinal, embolsando y ente­
rrando en ella el muñón duodenal de cara anterior 
de duodeno a páncreas.
, Cada vez estamos más satisfechos de este detalle 
en la técnica <le las gastrectomias, qui^nos ha li-

Fig, 4Ü.—Espolón de yeyuno que dificulta el funcio­
namiento.

biado de la deshicencia del mnñón y de fístulas que 
eti otros cirujanos alcanzan proporciones del 3 
por 100.

a h o r a ,  o t r o  d e ta l l e  g r á f i c o  d e  l a  g a s t r e c to m ia .  
S e c c ió n  d e i  e s tó m a g o .—La economía 'a base de la 
gran curvadura tiene ia culpa a veces del mal fun­
cionamiento de la anastomosis; m.s referimos al que 
consideramos como el mejor procedimiento de ana,s- 
tomosis, al Polva.

Como todos los abocamientos del yeyuno al estó­
mago pueden ser por delante del colon o por detrás 
de éste, ante o retrocólica, para el caso que decimos 
es igual.

dirección, los gráficos dan buena cuenta del 
caso. La sección del estómago tiene gran im- 
portóncia (fig. 39). (Lo rayado da perfecta cuen­
ta de lo que sobra.)

Cuando la sección es como marca la figura (in­
correcta), queda un espolón en el yeyuno que di­
ficulta el funcionamiento; por eso, los autores más 
experimentados, recurrieron al procedimiento de 
Poiya, modificado por Roux, que como ustedes sa­
ben consiste en la sección completa del yeyuno y 
anastomosis en Y del mismo;- entonces no hay pro­
blema; pero esto alarga la intervención ya de suyo 
pesada, y una nueva sección del yeyuno y cierre del 
mismo en terminal con un abocamiento yeyuno- 
yeyunal se hace indispensable. Esto no es práctico.

Véase cómo queda la anastomosis cuando la sec­
ción del estómago está mal hecha (fig. 40), lo mis­
mo que el asa larga se ponga a la corvadura menor 
como si se pone .a la mayor.

E n  cambio, con sólo modificar la sección del es- 
lómago a espensas de la corvadura mayor, sección 
correcta (fig. 41). la disposición del asa en cual-

r
Fig, 41 .

quier forma queda bien, y más aún a la curvadura 
menor el asa larga, que interpretamos nosotros, co­
mo la mejor, y así la practicamos en nuestras gas­
trectomias (figs. 42 y 43).

Algunos detalles más son dignos d'e mérito, co­
mo la ligadura de los vasos de la pequeña corva­
dura. la sección con bisturí eléctrico, todo sin 
clamps sino en la parte que resecamos fque allí poco 
importa y las mortificaciones de mucosa que hacen); 
algunos otros detalles de sutura, sobre todo en los 
^ngulos que también son interesantes.

Si evitamos la deshicencia del muñón duodenal 
ron el primer detalle, hacemos un gran, beneficio a 
los enfermos, porque las manifestaciones de Martel 
y de Lapointe son muy expresivas.
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Fig- 42 .—Mala sección gástrica y posición defectuosa del asa.

Y  si con el segundo detalle conseguimos <jue los 
cursos post-operatorios sean menos alborotados, que 
el pulso no llegue a lOO y que las dilataciones post­
operatorias sean más raras, les haremos un gran fa­
vor a los enfermos, y a nuestro.s compañeros quizá 
les evitemos alguna intranquilidad en el curso post­
operatorio de los resecados.

A si practicamos la resección lo más amplia posi­
ble, porque la experiencia dice que las resecciones 
ecoiir,micas van mal y  las piezas estirjwdas nos de­

muestran la intensa gastritis que acompaña a los 
procesos ulcerosos.

Para las úlceras altas cerca del cardias se puede 
utilizar la técnica de Luquel Pauchett.

I,A G.YSTRECTOMIA TOTAL
Después de una tan amplia resección gástrica, 

como asonsejamos y  practicamos hoy dia, por todas 
las razones expuestas se comprende que sean pocos

r-

u" \

r
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Fig. 43 .—Buena técnica.
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ios casos en que se practica la gastrectomía total, y 
es de aconsejar cuando la subtotal amplia sea insu­
ficiente y cuando las condiciones del caso lo permi­
tan, porque así como la anterior es fácil y de bue­
nos resultados, ésta, por la índole de la enfermedad 
a tratar, cáncer, poliposis extensas y linitis plásti­
cas, etc., o porque no tenemos el entrenamiento ne­
cesario, es grave; ya digo que se hace poco. Finney 
y Bienhoft, en una encuesta que hicieron hace po­
cos años, pudieron recoger sólo 55 casos de gastrec- 
tcmía iíotal, con una mortalidad de un 53 por 100.

La gran dificultad está en la anastomosis de esó­
fago a duodeno, previa movilización de éste, o de 
psófago a yeyuno.

E s necesario a veces la toracoplasíia para hacer­
se campo, y siempre es de aconsejar antes de la sec­
ción de estómago en cardias hacer la sutura poste­
rior de yeyuno al esófago, aprovechando el estóma­
go para hacer tracción sobre el esófago.

E n estos casos se debe hacer yeyuno yeyimosto- 
mia y se pueden iftilizar los procedimientos de Hof- 
fmann, Cincimatí, Moynihan Pauchet.

El asa yeyunal puede ser antecólica o retrocó- 
Hca.La técnica de la gastrectomía podemos resumirla 
a s í:

Laparatomia media supra umbilical. Exploración.
Liberación y ligadura de los vasos de la gran (mr- 

vadura hasta el duodeno. Liberación de ést? y  liga­
duras. Sección del mismo. Sutura del muñón duo­
denal.

Liberación de la corvadura menor del estómago 
y ligadura de los vasos por encima de la lesión en 
tejido sano.Busca del yeyuno. Sutura de éste a la cara pos- 
lerior del estómago, asa larga, a la corvadura me­
nor. Sutura seroserosa.

■ Sección del yeyuno y del estómago. Sutura total 
oclusiva y hemostática.. Sutura seroserosa anterior.

Cierre total en tres planos.(Se puede hacer antecólica p  retrocólica; en este 
lutimo caso el asa del yeyuno se pasa a través del 
meso colon en un espacio avascular. La yeyuno 
yeyunostomía complementaria es útil en algunos ca­
sos.)

Y  después, lavar el estómago a los enfermos a 
las veinticuatro horas si lo necesitan, para facilitar 
d  funcionamiento de la boca, sobre todo, si la sec­
ción gástrica no fué correcta por circunstancias es­
peciales del caso, y así dominar y evitar la dilata­
ción poSt-operatoria y el edema de la boca anasto- 
iiwtica. ' ’ n

Sentar pronto a los enfermos, a las veinticuatro 
horas, invitándoles a respirar ampliamente para evi­
tar las congestione,s y complicaciones pulmonares y 
ayudar al operado según el caso. Darles de beber 
agria a las veinticuatro horas.

A la menor desviación de un buen recurso post­
operatorio vigilar la acidosis. la uremia, la hipo- 
cloruremia y hacer el tratamiento adecuado. Acon­
sejarle después comidas pequeñas para que la fase de 
adaptación de su estómago se haga: sin molestias: al 
principio, no darles muchas grasas, porque el déficit

clorhídrico y pancreático les puede acarrear tras­
tornos ; después, a medida que pasa el tiempo, el en­
fermo sale de la fase de adaptación, algunos sin 
molestias, otros con ligeros trastornos de dos o tres 
meses, y entran en la fase de curación propiamente 
dicha. Los operados están mejor cuanto más tiem­
po transcurre de su operación, al menos eso dicen 
nuestras observaciones y las de los autores que se 
han ocupado de esto.

Y entramos en la última parte de nuestra ponen­cia :
RESU LTA D O S DE LA GASTRECTOM IA
En España decimos que los resultados son bue­

nos, excelentes, cuando se domina la técnica.
Gómez Ulla dice que practica resecciones amplias 

en el cáncer, en la úlcera de corvadura menor, en 
los casos de estómago bilocular y en algunos casos 
de úlcera péptica, y los resultados son más favora­
bles en los casos de úlcera que en los de cáncer.

E l Dr. Lozano dice que practica la gastrectomía 
corrientemente, por estimar que sólo así es posible 
reunir las siguientes condiciones, que le parecen 
esenciales en cirugía gástrica:

r.‘ Evitar ga.stroenterostomía entre otras causas 
para evitar la úlcera péptica.

2.* Extirpar el antro pilórico del estómago por 
considerarlo fábrica de ácido clorhídrico.

Practicar el Billroth I, que considera el mejor 
procedimiento. Reconoce, sin embargo, que este 
procedimiento lia de tener por condición un duode­
no lo suficientemente largo.

El cáncer cree que sólo puede ser susceptible de 
gastrectomía curativa cuando es muy limitado, sin 
metástasis, sin edema de la pared gástrica y sin 
ascitis.

Soldevilla restablece por Polya la continuidad, en 
retrocólica; casi siempre da una mortalidad de 4 
por 100; ha tenido dos casos de úlcera yeyunal jior 
resección económica, curados por otra resección más 
amplia.

Atribuye las molestias de algunos gastrectomiza- 
dos a las adherencias post-operatorias, eventracio- 
nes o a otras afecciones. I.a mortalidad por cáncer 
en su e.stadística de 14 es de cuatro muertes.

E l Dr. Vigueras dice que su experiencia le ha 
llevado al convencimiento dé que la gastrectomía 
amplía en los casos de úlcera gástrica y duodenal 
produce a la larga resultados mucho más satisfac­
torios que empleando otro procedimiento, siendo 
muchos los casos que los enfermos quedan libres 
por completo de sus' molestias. No ba tenido ningún 
caso de reproducción de la lesión qiie indicó Irt ope­
ración. En el cáncer hace resección amplia.

Cree indicación la gastritis crónica con fenóme­
nos dispépsicos acentuadas, y en los enfermo.^ que 
no pueden seguir un régimen severo rindicación 
social).

La indicación la extiende a los estómagos ptóxi- 
cos y a las dilataciones gástricas acentuadas con 
trastornos persistentes. Restablece la continuidad 
por Polya, en general, y con buenas suturas tiene 
una estadística que dice es de su agrado.

E l Dr. Nogueras es partidario de la resección
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L a s  d i e t a s  m o d e r n a s  a m e n u d o
c a r e c e n  d e  m i n e r a l e s

Las autoticIwJ¿s m édicas hacen incapíe sobre la  importancia d e aquellas sales minerales que son  
indispensables para e l cuerpo hum ano. A dem ás d e endurecer los  -huesos, y  enriquecer la  
sangre en hem oglobina, estos elem entos m inerales ayudan el m etabolism o y  contribuyen a 
normalizar los  nervios.
S in  em bargo, no  se puede depender d e m uchas d e  las dietas m odernas para suministrar al 
organism o la  proporción d e minerales que necesita, y  por lo  tanto hay m uchos que sufren las 
consecuencias d e  una desm lneralización. T o d o  alim ento guisado pierde un  tanto por ciento  
d e  su valor mineral— en  algunos casos esta pérdida asciende hasta un 76 por ciento. 
D esfallecim ientos nerviosos, N eurastenia, falta d e  vitalidad, y  un agotam iento general, son los 
síntom as d e este estado caquético. U n  tónico rico en  esas sales minerales que son indispen* 
sables al cuerpo hum ano, contrarrestan la pérdida y  remedian la  desm lneralización.
E l Jarabe d e Fellow s contiene las sales m inerales de: Sod io , Potasio, M anganeso, H ierro y 
F ósforo en uniform e mezcla con los estimulantes m etabolicos Estricnina y  Q uinina. D urante 
sesenta años ha  sido aceptado clínicam ente en e l m undo entero, y  esta es la  prueba m ás ñde> 
digna d e su valor tonificante.

D o s is :  U na cucharadita en m edio vaso d e  agua tres veces a l día.

RABE de F E L L O W S
DE HIPOFOSFITOS

C O N T IE N E  L O S M IN E R A L E S IN D ISP E N SA B L E S,
MUESTRAS A PETICION

Fellows M edical M anufacturing Co., Inc., 26  Christopher St., N u eva  Y ork, N . Y .

ñl imento Eisiológieo completo

VINO DE VIAL
Quina, carne, laclo - fosfato de cal

R i^ a r o s a n te n te  d o a i í ic a d o  

■y a s ix n ila lv le » r e ú n e  to d o s  lo s  p r in c ip io s  a c t iv o s

d e l  fosfato de cal, d e  l a  quina y d e  l a  carne

E s  el r e c o n s t itu y e n te  m ás e n é r g ic o  en lo s  c a s o s  

de desnutrición y  de disminución de los fosfatos calcicos

De venta en todas las farmacias

iD K ip U E R E C O N S T IT U l i l l
.. _1, ' 

'IsptAjsHtt I 
a u C rilitiy

I U üiált «L s ty li ln  «1 ^  
sigile* eu«wz. 
ú a l l W t M  H

.(MlUtl ___
nkV

V i

D ep ositar io  general para España:
D. ANTONIO SERRA.— Apartado 26, Reos (Tarragona).
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Lactéol d e l  ' B O U C A R O

Lactéol dt¡ V' 9 0ucAki>
Comprimidos de badlos tdclieos

El L a c t S o t  d e t í y  V O V C A R V
(Comprimidos de bacilos lácticos) | 
realiza una desinfección iniesrlnalj 
rápida Enteritis, Diarreas. Infec­
ción y autoinloxicación intestinal 

Modo de emplearlo .■
9  a  12 comprimidos al día, desleí­
dos en un poco de agua azucarada 

antes de las comidos.

El L a e t S o t - L i < t o l é o d e l \
DrROUCARD  (Ampollas de ba-1 
cilos lácticos) se emplea para el 
tratamiento intensivo, Enteritis, Co> 
lilis y todos los trastornos de into­
xicación y de infección intestinal.

I Lactéot’Liquido det v r̂ovcaro
Ampollas de baeitos Idelieos

Modo de usarlo ¡
3  o 4  ampollas por día. en un | 

poco de agua azucarada

M u estra » : R . S A L A , Pa r ís . 174 • B arcelona

Lipiodol

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

(S in  C o p a lb a  —  n i  in y e c c io n e s )  
de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8, Rué Vlvleitflg y  en todas las Farinacias
E x ig ir  la Firma

S o b re  e l rótu lo

Exigir el Nom&rí

S o b re  cada cépau la

Radiológico
Aceite Vegetal y Yodo puro

del Doctor LAFAY
1 9“ A S C EN D IEN TE r 

“ D ES C EN D IEN T E”
Perm ite la  exploración y  e l estudio sobra e l 
v iv o ,  sin  dolor y  sin que haya ningún incidente fastidioso, e n  las cavidades más nobles del organismo n i en  los  territorios que hasta ahora han permanecido cerrados a las miradas de los  investigadores.

S e  h a lla  en  todas las buenas fa rm a c ia s .
CoDcesíooarios Genera­
les para la Exportación: 

LECZinSKI & O'*, 
67, Rué de la Victoire 

París.

S o lo  ee h a  d e  a c e a ta r  e l 
p r o d u c t o  <¡ue lle ve  e l 
m a rb ete  " A Z U L ” .

UPIODOLl
LAFAY

En España : Sr. Juan M A R T in , Calle de Álcala, g, M adrid
I y Conscio de Ciento, 341, Barcelona.
tetas Canariasi B . A P O L U IA B IO , Farmacéutico, Xa s  P A lm w

¿s

tie
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restableciendo la continuidad a lo Polya y está 
satisfecho de los resultados obtenidos.

Esto es lo que dicen los cirujanos, y
¿QUE DICEN LOS OPERADOS D E GAS- 

TRECTO M IA ?
1. Ju<tn H i g u e r a s .—Operado hace cuatro años. 

No tiene molestias; trabaja como bombero. Come 
de todo. No lle\'a régimen. Tienen buen estado 
general. No tiene diarrea.

2. A l v a r o .—Hacía s d s  £mos que padecía del
estómago; tenía una úlcera de estómago en c. me­
nor, cuya pieza pueden u^edes ver. • -

Lleva de operado cinco años. No lleva régimen. 
Come de todo. No tiene molestias, dolores ni vo­
mites. Trabaja de sastre. Ha engordado desde que 
se operó. Es un trasnochador, sempiterno.

3. A y a l a  (de Mejorada del Campo).—Padecía 
liace seis años. Aparte de los elogios propios del 
uperado, que está bien, dice: No tengo molestias, 
como de todo, no llevo régimen, no tengo diarrea, 
estoy más gordo, trabajo corporalmente con el aza­
dón. Tengo un esitado general admirable.

4. B a r i n g o  N a r a n j o .  del estómago
hace cinco años. Es jornalero y trabaja. No tiene 
moíqstia^ jQ^me de todo. No tiene diarrea, [lia 
engordado y su estado general es bueno.

5. L a  s e ñ o r a  d e  C o r d a b ia s  (médico). —  Hacía 
veinte años que padecía del estómago. Una úlcera 
con adlierencias a páncreas. Hace ocho años que 
se operó. Come de todo menos carne de cerdo. 
No tiene molestias, hace una vida activa; ha en­
gordado 10 kilos 200 gramos. No tiene diarrea.

6. M i l l á n  M a r t í n .  ■— Contesta que hace cuatro 
años que se operó y que está bien. H a engordado 
diez kilos y trabaja. Come de todo y no tiene 
diarrea.

7. J a c in to  G a r c ía .—Hace diez años que, se operó, 
ha engordado. Come de todo. Trabaja. No tiene 
molestias ni diarrea.

8. A n g e l a  G o n z a lo .—Cinco años operada. No 
tiene molestias; come de todo. H a engordado, etc.

9. J o s e f i n a  S o r i a .—^Hace once años que se la 
practicó una resección. E stá bien. H a engordado. 
Come de todo. Trabaja. No tiene diarrea. Antes 
de la operación tenía 2.500.000 glóbulos rojos por 
milímetro cúbico y a los once años de una resección 
tiene 5.500.000 y 0,95 de valor globular, lo que da 
un mentís a la anemia de los resecados.

Y así son las contestaciones que nos dan los ope­
rados de hace tiempo. Por tanto, los operados están 
bien, y los resultados lejanos de los gastrectomi- 
zados han dejado de ser una incógnita. Pero esto 
con ser mucho,. aún es poco, si no se comprueba 
después por otros autores el, .perfecto fundona- 
niento; y así Firmey y Riencoff de Baltimore con­
cluyen después de serios experimentos que la di­
gestión de las grasas y los hidratos de carbono 
no parece afectarse seriamente por la ausencia de 
los dos elementos característicos del juego gástri­
co, la pepsina >y el ácido clorhídrico. Burger y 
Korijetzny estudian la nutridón después de la ex­
tirpación total del estómago y encuentran 16,5 por 
loo de pérdidas en la utilizadón de los albuminoi-

des y un 19 por 100 para las grasas y uu 4,5 por 
100 para los hidratos de carbono. Esto para las 
resecciones totales, con anastomosis de yeyuno a 
esófago, sin dejar nada de mucosa gástrica.

En la clínica de Jacobid, de Rumania, el pro­
fesor Damideo sobre 19 casos de resección gástri­
ca estudia la digesión de las grasas previa ingestión 
de 105 a 169 gramos de éstas, y resulta que el 
coeficiente de absorción de las mismas en total ha 
variado de 74 por lOO a 95 por 100, un medio de 
89 por 100.

En los casos que el páncreas' estaba profunda­
mente afectado se encontraron las d fras  más ba­
jas, y en los casos que d  páncreas estaba menos 
afectado la media de utilizadón de las grasas fué 
de 90 por 100. La pérdida corresponde casi por 
igual a las grasas neutras y a las grasa's ácidas. Y 
así, cuando la alimentación no es apropiada (exce­
so de grasas) y hay un tránsito acelerado, puede 
dar lugar en los casos mal compensados a síntomas 
diarreicos.

Los autores citados conduyen que la utilizadón 
de proteínas de la leche es casi normal.

Respecto a la aclorhidria o hdpoclorhidria, des­
pués de la resecdón, ya hace muchos años que la 
hemos comprobado en los operados nuestros de am­
plia resección y podemos pensar, como posterior­
mente han hecho otros autores, entre ellos Lewi- 
shon y Giiizburg, que los resultados excelentes a  la 
larga de los gastrestoinizados, dependen de este fac­
tor principalmente (Escuela de Vieiia). Estos au­
tores han abandonado por esto la gasltroenteros- 
toniia.

Parece deducirse de todos los hechos observados, 
y conforme con las investigaciones de Stein y 
Fried, que las funciones gástricas y pancreáticas 
en los resecados extensos ponen de manifiesto:

1. “ Que ácido clorhídrico no existe o está con­
siderablemente disminuido.

2 .  " que la disminución, de la función gástrica 
(ácido clorhídrico, pepsina y fermento Lab) ¡no 
sólo no disminuye la función pancreática, sino que 
hay un aumento de secreción pancreática compem 
■ sadora, puesto de manifiesto por los análisis de 
heces y los sondajes duodenales, estudio detallado 
sobre 30 enfermos resecados.

E l metabolismo en nuestros operados es nor­
mal. El ácido clorhídrico no existe o está dismi­
nuido. El déficit pancreático es prácticamente in­
significante por cuanto no afecta al estado gene­
ral ni provoca síntomatoiogía (diarreas).

La inJluencia de la resección del antro, con ausen­
cia de ácido clorhídrico, es nula, por lo que respecta 
a la anemia, y no se demuestra en nuestros casos.

La mortalidad operatoria global, incluidos todos 
los casos, nos da un 8 a un 10 por 100. La mor­
talidad por úlcera desciende al 4 por 100.

E n la gastrectomia por cáncer debemos hablar 
solamente de supervivencias. En la gastrectomia por 
úlcera debemos hablar de curaciones.

Estos resultados inmediatos son buenos y lene 
mos que considerar dos fases: la p r i m e r a  d e  a d a p ­
ta c ió n . donde los cu'dados médicos y la alimen­
tación reducida son necesarios. Algunos enfermos 
presentan pesadez por distensión después de co-
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Fig. 4 4 _petra  Marcos (rvúm. 1). Estudio radiográfico 
de una resección Polya a los veintidós días, por úlcera 

de curvadura menor alta.

a
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Fig. 45 . Soledad Delgado (núm. 2 ). Imagen radiográfica 
a los cinco años de una resección Polya transmesocólica 
por úlcera alta de curvadura menor. A  los cinco, quince 

y treinta minutos.

K (

Fig. 46.—Primitivo Muñoa (núm. 3 ). A  los ocho años 
de una resección gástrica. Imágenes a los diez y quince 

minutos.

Fig. 47. (Núm. 4 .). F.studio radiográfico del funciona­
miento de la boca anastomótica al año de una resección 

Polya, a los cinco, quince y sesenta minutos.

midas copiosas o diarreas profusas, que se corri- 
fen  con facilidad; la segunda fase, de curación 
definitiva, son los casos que hemos presentado al 
principio.

De todo ello podríamos deducir que en la  úlce­
ra gástrica y  duodenal la gastrectomia ampl'a pro­

porciona a los enfermos una curación definitiva y 
en el cáncer supervivencias de muchos años.

Los estudios radioscópicos y radiográficos com­
prueban todo cuanto acabamos de decir.

Acompañan al trabajo pdic^rafías demostraiti- 
yas del funcionamiento de la boca anastomótica; 
de la forma del estómago con su gran cámara de 
aire y  dcl tiempo de evacuación (figs. 44, 4 5 > 4Ú.

Fig, 48 .—Manuei Algaba (núm. S). Estudio radio^áficc 
a los tres meses de un Polya antecólico. A  los cinco y 

veinte minutos de ingerir el bario.

Fig. 49.—Andrés Méndez (núm. 6). Estudio radiográfico 
a los quince dias de una resección Polya, por úlcera 
yeyunai consecutiva a gastroenterostomía. Tiene ademá> 

una yeyunoyunostomía.

J \

Fig. 50. (Núm.' 7.)- Estudio radiográfico a los once 
años de una resección Billroth II ,  por úlcera de duodeno. 

Imágenes a los quince, veinte y  treinta minutos.

T I ]

* il ■ i

Fig, 51. (Núm. 8.). Estudio radiográfico a los dos años 
de una resección Polya.

Fi
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Fig. 52. (Caso núin. 9 .).—Funcionamiento imperfecto.
(Véase el texto.)

4 /-. 48. 4 9 . 50. 51. 52. 5 3 . 5 4 . 5 5 . 56, 5 7 . 58. 5 9y 60).
La nániero i  corresponde 3 la enferma P e t r a  

d e  M a r c o s ,  que padecía una úlcera de c. menor 
alta comprobada radiológicamente; y las radiogra­
fías a los veintidós días de la operación con anas­
tomosis a lo Polya y yeynno-yeyunostomía comple­
mentaria, dan las imágenes de buen funcionamien-

'/>■

Fig. 53.—Resección Polya por cáncer de pfloro. Radio­
grafías antes y  después de la operación.

‘.0 con pran cámara de aire y el pequeño estómago 
en forma de embudo. La evacuación es intermiten­
te (comprobación radioscópica) y no tiene dolor a 
la presión. Esta enferma tenía un quimismo gás­
trico ani.es de la operación de 1,3 por i.ooo de 
Clíi y 2,3 de total y a los veintiún días después 
de la operación se le repite el análisis de jugo ^ s -  
trico dando ausencia total de O H  y 0,3 de acidez

r -

. J

Fig, 54.—Pieza de resección por dos úlceras yeyunales, 
consecutivas a gastroenterostomía por úlcera y diver- 

tículo duodenal correspondiente al caso número 6 .

total, a la media hora del desayuno de prueba. El 
día 24, tres dias después, se le repite la extracción 
a la hora y da: ausencia de CIH y 0,6 de acidez 
total. El metabolismo basal de la enferma es nor­
mal. ' ■

La número 2, S o l e d a d  D e lg a d o ,  padece otra úl-

r.y

Fig. SS.—Pieza de resección de una úlcera yeyunal con­
secutiva a gostroenterostomía (personal).

cera de c. menor alta con perigastritis y adheren­
cias a páncreas. Se la practica hace cinco años una 
gastrectomía a lo Polya, trasmesocólica y estudiada 
radiográficamente nos da tres imágenes: una a los 
cinco minutos, otra a los quince y otra a los treinta

p¡g_ 56—Pieza de resección de uiia gastrectomía por 
úlcera de curvadura menor. Intensa gastritis.

minutos, donde se ve que el funcionamiento es per­
fecto.

Quimismo gástrico antes de la operación Q H  1 ,5  
por r.ooo y 2 ,7  de acidez total y  a los cinco años 
de la operación, ausencia de CIH y  0 ,5  de aci­
dez total investigaciones de sangre (— )  que antes 
era (-H).
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El caso número 3, P r i m i t i v o  M u ñ o z ,  correspon­
de a una úlcera prepilórica grande, al que se prac­
ticó h-ice ocho años una resección gástrica y se 
ve en las radiografías, a los ocho años de operado, 
practicadas a los diez y quince minutos cómo va­

?■ »> '

.V,'’

T A

Fig, 57.--La misma pieza, con el estómago abierto. 
Intensa gastritis.

cía el estómago y el tamaño de éste es mayor que 
en las anteriores, porque a medida que pasa d  
'iempo tiene más capacidad.

El quimismo gástrico de O H  era de 2,5 y 3,8 
de total antes de la operación; después sigue la 
regla general de la anaclorhidria con hipoacidez.

c. f

Fig. 58.—Pieza de resección por íilcera de curvadura 
menor.

E l número 4 corresponde a P a u l i n o  U r t ia g a .  
Tiene practicada una resección por úlcera duode­
nal y al año se le hace una exploración de fun­
cionamiento de boca en tres radiografías a los cin­
co, quince v sesenta minutos,

Quimismo gástrico antes de la operación 1.6 de 
CIH y 2,4 de acidez total; al año anaclorhidria y 
0,36 de toital. Este enfermo al año de la opera­
ción tiene s.óooxxx) hematíes y buen valor glo­
bular.

E l número 5 corresponde a M a n u e l  A l g a b a ,  al

que se practicó una amplia resección por padecer 
úlcera de duodeno y adherencias de c. m. a pán­
creas, comprobando en la pieza operatoria las úl-

1%

■ *e-V
k.'tv •-

Fig. 59.—Pieza de resección por ólcera de curvaduia 
menor-

ceras en primera porción de duodeno y un divcr- 
tículo duodenal.

A los tres meses de practicada una resección 
Polya antecólica se ve,:en las radiografías hechas 
a loa cinco veinte minutos el funcionamiento 
de la boca. Este enfermo llevaba veintidós años pa- 
dedendo.

i

■

Fig. 60.—Ulcera de estómago perforada en vesícula bi­
liar. Pieza de la resección, vesicula calculosa.

Ei qui.'.iitmo gástrico antes de la operación era 
de 2,5 de CIH y d.e 2,8 de acidez total.

No se pudo hacer extracción a los cuarenta mi­
nutos de la comida de praeba, pero la rapidez de 
la evaruación y la amplia resección que tiene prac­
ticada nos hace pensar que el quimi-smq gástrico 
es similar a los anteriores.

El caso número 6 corresponde a A n d r é s  M é n d e z .  
Padece dos úlceras pequeñas de boca anastomótica, 
cuya fotografía de la pieza se acompaña y una új- 
cera duodenal con djvertículo por la que le habíln
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L A  B O R A T O  I R E  N A T I V E L L E

27, Rué de la Procession —  PARIS (15®)

N A T I B A Í N E
U N I C A  A S O C I A S I O N  D E

DIGITALINE NATIVELLE
Y  D E

OUABAINE ARNAUD
Dra«g»r. S

bi-

;ra

l l l l - t í l l l i u
P A L L A R E S

T
^  Hemostático-reconstituyente 

Y   ̂ base de cloruro de calcio
X
♦ L  F R A S C O . - P a r a  u s o  in t e r n o

{  A M P O L L A S . - I n y e c c i ó n  in t ra v e n o s a

Lalioralorio m . P a i l lB E ü  |
Plaza Mosén Sorcll, 6 X

V A L E N C I A  i
t

^  YtX

SIROPHAÜlUi i
P A L L A R E S  i

Y
Tintura de estrofantus, especial- ♦♦♦

♦ >
mente preparada y exactamente

dosificada A

I  V
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B A R A C H O L
Antísámico ideal. Obra por absorción medicamptosa y evaporación̂  de gases, curado la sama sin baños, 

sin desinfección de ropas y aplicando la pomada únicamente en las manos.
LABORATORIOS FAUS. — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

A . n t i e ^ p a s n 2 o d í c o  ~  S o d Q u t o  n e r v i o s o

El primer sedaite y '̂ antiespasmódioo estudiado especialmente para la 
T E R A P I A  C  A  R  D  I O  -  V  A  S  C  U  L  A  R

L a b o r a t o r i o s  D E G L A U D E  M e d i c a m e n t o s  c a r d i a c o s  e s p e c i a l i z a d o s  P A R I S
M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a s  l o s é  M. ‘ B a l a s c h  C u y á s .  (Farmacéutico) Avenida 14  de Abril, 4 4 0 .—BARCELONA

ueno anti-Armdtko 
^ de Heckel

P a ra  adultos: 

I da 12 am p ollas da S c. c. 
I de 6 am p ollas d e S c. c.

P a ra  olflas: 

1 d e 12 am p ollas de 2 c, c.

EuaoPAOO Poa D. ERNESTO MOUNA GATTEAUT A B MA C I U T I C O
En fi. Laboratorio E. BOIZOT 
Lula Cabrera, oúm 47. MADRID

En m uchos c a so s  la  inyección  de m edia y  aun de 

un cu a rto  de

SUERO ANTIASMATICO DE HECKEL
basta p ara h a c e r ce sa r  el espasm o.

L a cr is is  d e asm a cau sad a por la  excitación  del 
neum ogástrico  cede ium ediam am enle p or la  Inyec­
ción  del S u ero  A ntlasm átlco  d e H eckel, p or excita­
ción del g ra n  sim pátlco-

HIGIENE DE LOS OJOS F T A L  M  O L
PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS OJOS

L A V A O ’OS Y B A Ñ O S  O C U L A R E SINDICACIONES; Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracoma (granulacio­nes), orzuelos, dacrioclstitis (fístula lacrimal), blefaritis (Inflamación de los párpados), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc.
E L  F B A 8 0 O  LLEVA  U N A S A Ñ E R iT A  

C sm .: CÍA. hÍ4 r * r fr r , ,  0 .0 3  gr.— A c. carbAíOt, OjOl g r .— S * l. «cds.
HoiBb®rg,6gr.— S . C lo rco a lío a , X X  g o u i ,— A g . b id « líU d » , 800  gr.

LABORATORIO IBERIA. — Rambla Moneada, «9- — VICH (Barcelona)
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[iracticado una gastroenterostomía hacía tres años; 
las radiografías dan buena cuenta de las lesiones, 
que persisten a pesar de su gastroenterostomía.

La exploración radioscópica acusa, como siem­
pre, que la evacuación se hace tanto por la aiias- 
loniosis como ]5or el tluodeno y que duele en boca 
anastomótica. La comprobación 'radiográfica después 
de la resección de estómago Polya y yeyuno-yeyu- 
nostomía da un perfecto funcionamiento radic^ráfico 
a los cinco, quince y veiníe minutos.

L1 quiinisino gástrico antes de la operación de 
gasciectoJtiia y a ios tres años de una gastroente- 
rustomia ciaba 1,3 cié LIH y 2,9 de total. Lste 
enfermo tenía 3.360.000 glóbulos rojos y ó8 de • 
hemoglobina y una reserva alcalina de 3^'7-

Jil caso número 7 corresponae a J o s e f i n a  S o n a .  
A los once aiios cié mía resección (debe ser Eillrothj 
las radiografías están obtenidas a los quince, vein­
ticinco y  treinta minutos.

La enferma tenia una fuerte liipcrclorhidria con 
una úlcera de duodeno antes de la operación y hoy 
tiene auséntela de CUi e hipo-acidez.

El análisis de sangre daba en esta enferma antes 
de la operación 2.500jooo glóbulos rojos, y a  los 
once aíios da 5.050-cxx) globiuos rojos con 95 dt: 
hemoglobina.

El caso número 8 corresponde a D a m i á n  R u t e .  
Padecía una úlcera de duodeno con diverticulo, 
intensa periduodenitis y colecistitis que daban lu­
gar a estrechez pilórica. Las radiografías hcsáias 
a, los dos años de una resección Polya a los odio, 
doce y veinte minutos dan buena cuenta del funcio­
namiento de la boca que es perfecta.

El qiúmismo gástrico antes de la operación era 
de 2,1 CIH y 2,6 de acidez total.

El caso número 9 carresponde a una enferma a 
quien se había practicado una colecistectomía y re­
sección por úlcera de curvatura iiieínor alta; opera­
ción laboriosa seguramente, según nos informa el 
operador, y hemos estudiado el funcionamiento, 
que no es perfecto, el informe radiográfico dice: 
■ 'lEl vaciamiento se hace por Las dos asas, aferen­
te y eferente, más por la aferente que por la efe­
rente, dolor localizado en boca anastomótica, hay 
I ctardo en el vaciamiento con íoniiación de un fon­
do de saco anterior; la enferma tiene dolores y vó­
mitos, interpretamos el caso como adherencias y 
mal funcionamiento de la boca, quizá por ser am­
plia la gastrectomía y ser obligado el abocamiento 
defectuoso; hubiese estado bien una yeyuno-yeyu- 
nostoniía; el quimismo de esta enfennai es de 
ausencia de Q H  y 0,25 de acidez total. En apoyo 
de la interpretación que damos al caso, véase el 
número 10, corresponde al enfermo J e s ú s  J l i a r t í n ,  
que jiadecia úlcera de duodeno con periduodenitis 
y adherencias a  páncreas a vesícu'a biliar y que en 
las cuarenta y ocho horas de practicada una re­
sección Polya antecólica tenía vómitos persistentes 
con deshidratación que no corregían los lava<los, 
y nos vimos precisados, después de un estudio ra- 
dioscópico, en el que se veía el paso de la papilla 
con gran dificultad, lo mismo por el asa adfereiite 
que por la eferente, a practicar una segunda in­
tervención, de cuya ficha sacamos los datos que 
dicen: “ Segunda operación.: lesiones encontradas,

grandes adherencias que estrangulan el asa corta 
y larga, un ganglio seguramente había sido el mo­
tivo üe este proceso (jas siembras practicadas de 
la úlcera daban estafilococos, estreptococos y un 
coco Grain negativo, difícilmente laentificaiolej re­
visada la boca anastomótica estaba bien al parecer, 
se liberai'on las adherencias y se practicó una pe­queña yeyuno-yeyunostomia para evitar el círculo 
(Vicioso; el. curso post-operatorio fué bueno, ilos 
vómitos desaparecieron y a los pocos días salió de 
alta por curación.

Hemos tenido ocasión de observar asi otros mu­
chos eníennos, que demuestiaii el buen fusciona- 
miento cuando la técnica es perfecta; el número 
49 de la estadística general, de la que hemos saca­
do estos datos, A n t o n i o  R o d r í g u e z ,  fué observado 
radioscópicatnente a los quince dias de una reseq- 
dón  amplia por úlcera de corvadura menor cróni­
ca, penetrante en pánc.cas y a los quince dias la 
evacuación del estómago empezaba a los tres mi­
nutos por contracciones que mandan a  boca anas 
loniütica como si fuera un pilero corriente. El es­
tómago tiene una gran cámara de aire; y tiene 
forma de un embudo; a los veinte minutos con­
tracciones más lentas y más espaciadas que man­
dan la papilla de una forma más iriitermitente; la 
densidad de la imagen gástrica disminu^'e y des­
aparece a los treinta y cinco minutos.

Y para tenninar, om caso de úlcera hemorrágica 
que obligó a una resección Polya y que tuvo un 
curso post-operatorio como marca la gráfica (co­
rrespondiente al número 47, J o s é  C a s te l la )  y que 
es el curso que podemos llamar bueno en los ope­
rados de resetxión; todo esto va referido a los 
procesos ulcerosos cuyos resultados a la larga son 
todavía m ejor; tenemos que hacer excepción, en 
los cánceres y tumores malignos, donde la morta­
lidad inmediata es mayor, donde las supervivencias 
alcanzan hasta tres años en nuestros casos; pei'O 
donde no ])ocas veces tenemos que clasificar los 
casos inoperables por la extensión de la lesión, a 
veces en enfermos jóvenes, como el-caso de la en­
ferma C a r m e n  T r u jU lo ,  ya ixihlicado por nosotros 
como cáncer gástrico masivo en una ejiferma <le 
veintiocho años, y como el caso de la microfoto' 
grafía de M ic a e la  S a la m a n c a ,  que se trataba de un 
carcoma de células redondas.

Sin poder dar un tanto por ciento de curaciones 
definitivas por la dificultad de revisar los enfermos 
a la larga, creemos que los resultados inmediatos 
son buenos y que los lej’anos son mejores, porque 
ya se hizo lai fase de adaptación.

Cada caso de fracaso tendríamos que estudiarlo 
aisladamente y  encontraríairios la causa casi siem­
pre en las condiciones especiales del caso, o eii 
ios defectos de técnica.

Ojalá sea pronto el diq que un ccaiiociiuicníto 
perfecto de la lesió,i: en cuanto a su etiología, nos 
permita curar las úlceras y el cáncer y mejor ha­
cer mecMciita jireventiva, porque ¡así evitaTÍaraoisi 
estas intervenciones y es el ideal, exceptuado el 
aforismo “ Más vale prevenir que curar’*.

H e dicho.
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p e c to  m a c r o s c ó p ic o  y  d e  la s  le s io n e s  h is to ló g ic a s .— “Archives de Maladies de l’Aírareuil Digestiff de la Nutritions,” Enero 1932.

Fierre Maller-Guy y Rene Peycelon.—D o c u m e n to s  p a ra  
el e s tu d io  q u ir ú r g ic o  e n  la s  g r a n d e s  h e m o r r a g ia s  g á s ­
tr ic a s  p o r  ú lc e ra s .—“Journal de Chirurgie.” Tomo 
XL. 1932.René-Gutimann y Gabriel.— F a ls o s  a s p e c to s  ra d io ló g ic o s  
d e l c á n c e r  d e  e s tó m a g o .—“Archivos de Maladies de l’Appareil Digestif et de la Nutritions.” 1929.Ribas y Ribas.— C ir u g ía  d e  la  ú lc e ra  g a s tro -d u o d e n a l.  
Junio 1926.Rousselin.— T h e s i s  d e  d o c to ra d o . 19.30.’Ro.ssi. (Milán.).—C o n s id e r a c io n e s  a n a to m o c lin ic a s  y  te ­
r a p é u tic a s  s o b r e  l o s  c a so s  d e  tu m o r e s  m a lig n o s  tr a ­
ta d o s  p o r  ¡a  o p e ra c ió n  r a d ic a l  e n  ¡a c l ín ic a  q u ir ú r g i ­
ca d e  M i tá n  1919 o 1927.—“Clínica Chirurgica.” No­
viembre 19,30.

Ramond Félix, Cheiies y Souíes.— U n  ca so  d e  l in fo g r a -  
n u lo m a  m a lig n o  d e l e s tó m a g o .—“Archiv de Maladies de I’Appareil Digestif et des Maladies de la Nutri­
tions.” 1930.Rheaume (P.).— T é c n ic a  q u ir ú r g ic a . 1932.

Ribera.— A lg u n a s  c o n s id e r a c io n e s  a c e rc a  d e  tin a  s e r ie  
de q u in c e  g a s tr e c to m ia s .—“Revista de Medicina y Ci­
rugía.” 1903.•Strauss Block Friedmann, Meyer y Parker. (Chica­
go.).—G a s tr e c to m ia s  s u b to ta l  e n  la  ú lc e r a  d u o d e n a l.— “The Journal of the Asociation Medical.” Diciem­
bre 1930.Spitícr.— S o b r e  la s  f í s tu la s  d u o d e n a le s  p o s t-o p e ra ío r ia s  
c o n se c u tiv a s  a  la s  r e s e c c io n e s  g á s tr ic a s  p o r  e l m é ­
todo  d e  B i l l r o tc h  ¡ I  P o ly a  y  s o b r e  u n  m e d io  p r e v e n ­
t iv o  d e  la  in a n ic ió n .—“Zemtralblatt für Chirurgie,” 
Septiembre 1931.

Serrada (Madrid).—T r e s  c a so s  d e  ú lc e ra  c r ó n ic a  d e  
c u rv a d u r a  m e n o r  c o n  r e s e c c ió n  d e  e s tó m a g o .—‘‘Comu­nicación a la Academia Médico Quirúrgica.” Tomo VIH, Curso 1920-21.

Schwyzer.— C á n c e r  d e  e s tó m a g o  s i n  r e c id iv a , v e in t ic u a ­
tro  a ñ o s  d e s p u é s  d e  la  o p e ra c ió n .—'“Annals oí Sur­gery,” Vol. XCII. Octubre 1930.Solé Piñeiro, Sobrado y Mortó.— L a  ú lc e ra  d e l  e s tó ­
m a g o  y d e l  d u o d e n o .—“Buenos Aires.” 1931.Schwarz.— E x t i r p a c ió n  to ta l d e l  e s tó m a g o  p o r  c á n c e r .—1 “Zentralblatt.” 1926.

Serrada.—“Alcliivos Franco-Belgas de Ciiugía.” mo XXVI, núm. 12.
Serrada.—Í/Zcera g á s tr ic a  y  ú lc e r a  d u o d en a l. In d ic a c io ­

n e s  d e  tr a ta m ie n to  q u ir ú r g ic o  y  c o n s id e r a c io n e s  
a c e rc a  d e  s u  d ia g iiá s tic o .

Starlinger.—L a  ú lc e ra  r e c id iv a  d e s p u é s  d e  la  re se c c ió n  
d e l e s tó m a g o , p o r  ú lc e ra  p r im i t i v a  d e l  e s tó m a g o  o  de l  
d u o d e n o .—“Archiv für Klinische Chirurgie.” 1930.Schmidt.—T r a ta d o  c lin ic a  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  d e l i n ­
te s tin o .

Thatchen.—S a r c o m a  p r im i t i v o  d e l e s tó m a g o .—“Arch. of 
In t Med.”. Julio 1924.Urrutia (L.).—E n fe r m e d a d e s  d e l e s tó m a g o . 1920.Urruti^ (L.).—C u e s tio n e s  g a s tr o e n te ro ló g ic a s . 1924,

B I B L I O G R A F I A  0 )

E r g e s i s s e  d E r  g e s a m t e n  t u b e r k u l o s e f o r s c h u n g . To­mo IV. Editado por Georg Thieme. Leipzig, 1932.
En esta misma Revista me he ocupado de los tomos anterioras de esta interesantísima publicación, indispen­sable en la biblioteca del fimatólc^o que pone al día los asuntos y las cuestiones de mayor importancia doctri­nal o práctica. Este tomo IV consta de ocho paites. En la primera, Mans Arborelius estudia, eii tres capí­tulos, "La tuberculosis en los pueblos poco-o nada in­

fectados previamente”.En la parte segunda, Heinrich H. Kalbfieisch, del Instituto de Anatomía patológica de Graz, desarrolla en nueve capitulo el tema tan interesante “Anatomía pato­lógica de la tuberculosis de los viejos” ; y de la clinica de la tuberculosis en la vejez se ocupa Kayser-Peterseu en seis capítulos, a cual de ellos más interesantes.Schroder estudia, en la parte cuarta, la terapéutica estimulante, el tratamiento especíñeo, la inmunoterapia- inespecífica, la quimioterapia y los preparados farmaco­lógicos. En la quinta parte Wilhelm Kremer se ocupa del oleotórax, y Werner Luecke, en la sexta, estudia 
la sección de las adherencias.En la séptima parte. Kurt Nüssel se ocupa de estu­diar los procesos curativos de la tuberculosis pulmonar infantil, según los datos radiográficos, y, finalmente, en la octava parte, Alois Beute!, de Praga, la topografía y la morfología de las calcificaciones intraglandulares e intrapulmonares, desarrollando este tema en tres capí­tulos. Todos los de la obra son muy buenos, y la edi­ción, como la de los tomos anteriores, magnifica,

VALDES LAMBEA

P E R I O D I C O S  M E D I C O S

Extran jeroa

A .  Z a n n o n i . C o n t r i b u c i ó n  a l  c o n o c i m i e n t o  d e  L a  

H EM O R R A G IA  SU BARA CN O ID EA  E SPO N TA N EA . — El conoci­miento de este proceso tiene grandísima importancia inédicolegal, especialnvente para el médico práctico; es capaz de provocar síndromes clínicos gravísimos y aun la muerte y posible de llevar a afirmaciones diagnósti­cas con las que el médico desvía la aplicación de la 
justicia.Es, como L.eoncini ha publicado, un caso de carbun­co hemático de forma apoplética en obrero de curtidos

( i )  S6I0 baremoa e l estudio cr ítico  de las obras d e que nos sean 
rem-itidos dos ejem plares.
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588 E L  S I G L O  M E D Í C d
de pieles, y en el cual no se había sospechado la natu­raleza carbuncosa de la enfermedad febril aparecitla en el obrero; ae sospechó ínraediatameiUe por el perito ante la comprobación de acentuada iiihltración hemorrágica subaracnoidea, cubriendo todo el encéfalo y llegado en algunos puntos a tener un espesor de medio centínietro, causa de la en'iermedad que se comprobó bacteriológi­camente. De haber existido la sospecha de la naturaleza (fe la enfermedad al hacer le necropsia, se le hubiera negado a la familia el derecho a k  indemnización por 
accidente del trabajo.Es mayor el peligro en cuanto al individuo, ante una hemorragia meníngea, al decir, consecutiva a mi trauma craneal, l'or razonamiento simplista se ve en la hemo­rragia meníngea una consecuencia directa del trauma­tismo, pudiendo ocurrir que lo real iio fuera así, sino que la causa de una y de otra fuera la misma; la caída por la pérdida del equilibrio. Es, pues, la necesidad de uii diagnóstico de si la hemorragia meníngea es de origen traumático o más bien se trata de una hemo­rragia espontanea, de la cual no nene responsabiliciad 
el traumatismo.Es d  caso de una hemorragia espontánea subarac­noidea observada recieinemente; en él se había plan­teado cuestión médico legal de si la hemorragia me­níngea íué determinada por d  traumatismo en accidente del trabajo; en él se presentó la posibilidad de tra­tarse de un traumatismo craneal por accicfeiUe del trabajo. Hay que tener especial cuidado en no con­fundir estos casos clínicos con la hemorragia cránea subaracnoidea espontánea. ^^R a ssegn a  ¡ n te r n a z io n a le  d i  
C lin ica  e  T e r a p ia . Ñapóles, 15 de íerobro de 1931, 
año XII, vol. XII, núm. 3. Pág- 100.)—M, A. C.

T .  P a d illa  y P . C o ss io . L a  q u in in o t e r a p ia  in t r a v e ­
nosa E.N LA TERAPEUTICA CARUÍACA.— E n  eilsayOS qU6 
nos han demostrado el escaso p d ig ro  de la  quinidiita 
por v ía  intravenosa, hemos empleado frecuentemente es­
te procedim iento, en diferentes trastornos del ritm o 
cardiaco, como extrasistoles de origen  ventricular, no­
dal y  auricular, las taquicardias paroxísticas supraven- 
tricularcs, e l ‘ -fiutter”  y  la fibrilacióii auricular.Siempre empleamos el sulfato de quinidina quimica- meiite puro y para uso intravenoso, diluido en una so­lución al 5 por ino de suero fisiológico y todo esteri­
lizado.Las dosk a inyectar varían con el peso del enfermo y la resistencia del trastorno cardiaco a la medicación quinidica. Para un enfermo entre 60 y 80 kilos hace­mos u-ia primera inyección de 0,50 gramos de sulfato de quinidina; de ser insuficiente dosis para restablecer el ritmo normal, a las veinticuatro o cuarenta y ocho llo­ras hacemos nueva inywxión intravenosa, pero de un gramo. En algunos casos hemos inyectado 0,15 gramos 
por dlcL kilos de peso, sin accidentes graves.Para realizar este tratamiento precisa algunos cuida­dos; enfermo en cama y posición horizontal; inyección muy lenta, para atenuar los accidentes locales; el en­fermo no se levantará de la cama hasta pasadas varias horas. Durante o inmediatamente de la inyección hemos observado accidentes locales y genei-ales, pasajeros.Los accidentes locales se producen primero y depen­den de la rapidez de la inyección; ocasionan dolor; es un dolor vivo a lo largo de la vena, con sensación de adormecimiento que puede alcanzar todo el miembro.Los accidentes generales dependen de la adaptación del organismo al ritmo acelerado y idcl coeficiente per­sona!. El rápido paso a un ritmo lento de un ritmo ace­lerado provoca un desequilibrio circulatorio que se tra­duce : or laxitud, palidez, sudores fríos, hasta obnubila­ción visual y más o menos intensos, según el neurosismo 
del enfcimo.Estos accidentes generales se manifiestan por sensa­

ción de choque precordial intenso acompañado o no de disnea, laxitud profunda, agotamiento,' trastornos del oido, vértigos, náuseas o vómitos y otras sensaciones desagradables poco claras paia ser caracterizadas.Podemos afirmar que la quinidinoterapia intravenosa tiene sus indicaciones formales en los accesos prolon­gados de taquicardia paroxística y en el ‘-‘flutter” atiricii- lar especialmente paroxístico.Obtenido el re.sultado deseado por via intravenosa, debe continuarse el medicamento por vía bucal para re­sultado duradero. {B u lle l i i ts  e t  M é in o ir e s  d e  la  M o d e lé  
M e d íc a le  d e s  H o s p i ta u x ,  de París. 3,  ̂ serie, año 47, nú­mero 2, 26 enero 1931, pág. 46).—M. A. C.

P il i lo ,  N o g u e ir a ,  P e r e ir a ,  E s c a la n te ,  S á n c h e z  y  P á ez . 
E r itr o se o im En t a c ió n  e n  los procesos Tuberculoso.-, 
DE LA INFANCIA.—Conclusioiies dictadas por los autores:1. ‘ Podemos afirmar que los tres métcxlos por no--- otros empleados: Westergrecn. Ltenzenmeier y Castillo son de técnica sencilla y de resultados muy comp_arabK'>,2. " El método de Westergi-ccn es el de más fácil 
empleo de los tres.3. ' lil método del doctor J. J. Castillo se puede emplear siempre y cuando tengamos presentes k s  oli- servaciones que dictan en su trabajo.4. " El 'fenómeno de la eritrosedimenKición no < 
específica de la tuberculosis.5. " Hay relación entre ella y la seriedad de la lesión, decreciendo con el mejoramiento y viceversa,6. " La eritrosedimentación se puede emplear en 1, tuberculosis como guía en el pronóstico y tratamicnt''. pudiendo a veces ponernos en el camino ele un diag­nóstico positivo de actividad bacilar.7. " A veces desaparece antes de la muerte..8. " Los indices de Ai'iieth, Vélez y Panza-Duccr creemos no tengan en Pediatría los valores absolutos que sus autores le señalan. ( A r c h i v o s  d e  M e d ic in a  I n ­
fa n t i l , número 3, año 1932.)—J. I.

L c fé b v r e . C o n tr ib u c ió n  a l  estud io  de la  i i i p Erg h  - 
CEMIA po sto perato ria .—Sobre tan interesante tema he aquí las interesantes conclusiones que de su artíciil " 
hace el autor:1. ' Después de toda intervención cjuirúrgica reali zada con anestesia local o general se produce una hipcr- glucemia de importancia—oscilatoria—, según .cada caso.2. “ Suele desaparecer ésta de las cuatro a las veiii ticuatro horas de trascurrida la operación,3. ” La hiperglucemia es mucho mayor cuando el anes­tésico empleado ha sido el éter.4. " En las anestesias locales que preceden a la in­tervención no es el pinchazo ni la distensión de los tejidos por el líquido inyectado lo que modifica la glu­cemia.

5. " La mezcla anestésica es el factor de máxima im­portancia de la hiperglucemia sobreviniente después de una intervención realizada con anestesia local.tí.’ La adrenalina en solución en un líquido fisioló­gico a la dosis de o,ooo3'2 gramos por 40 centímetros cúbicos, dosis empleada casi siempre como normal en las anestesias locales, no provoca hiperglucemia.
y." La solución sucrooaína al i por 100 y en dosis de 40 c. c. tampoco produce hipergluccmias.8. " La reunión de estos medicamentos en dosis ais­ladas inactivas da lugar a hiperglucemias.9. '  La agitación psíquica podrá explicar en algunos 

casos ciertas variaciones individuales añadiendo a sn acción los factores sub-indicados.Acompañan a tan interesante trabajo varias liistovias 
—muy ricas en datos—y muy bellos gráficos. (Re-vn^ 
B e lg a  d e s  S c ie n c e s  M e d ic a le s , número i, enero 1933-)— J uan H. S.ampElayo.
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t
ISepticemiol

1 'os ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos. Infa­
lible e inofensivo.

Agentes exolusivis, I. URiACH Y C.*̂ , S. A.—Barcelona.

(ELIXIR E  INYECTABLE)Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consuntivos. 
A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.
(INYECTABLE)Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti­
mulante general de las defensas orgánicas a base de colesterina, go- 
raenol, alcanfor y estricnina.

X  _  . . . .  (SOLUCION E INYECTABLE)
J  L  l l Q I Q t n l i n í )  Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicasY  L  U ü  I 0  I U 1 1  M u  decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y  escila.

(INYECTABLE) ATratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y 
manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras iadíquese esta Revista y estación de lerrocarrii.

iMutasán

♦  TRflTflJVilEBTO EFICAZ ♦• -----------
R E U M A T IS M O  | ESQUIZOFRENIA
Y ODO v i s A L  ¿  mhhbumiiiseiiilo

Saticiicto «osa | CaEoModE manganeso 
YODURO p«tasa | Cacodilato dE sosa

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a :

LUBomoBiiit cmnpos filldi
" V " A . X j B I S r O T A .

D. N O L I - O S A
I  P A Z , *6
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V A L E N C IA  i

J a r a b e
" ‘  ID  E  " Y  E  3ST ”

de M anzana Laxante
UtílísiniD en los adultos o iusustltulblt en los niños

D O S IS : A d u llo í, d e uo« ■  dol cuch»r»d»j de U< de aop« di­
luido eo ag u a o lulo; DÍoot y  meoore» d e uo año, un« cucha­
rada de les d e ca fé; do dos a  seis año», uoa cu charada de la i 
de p e ltre ; de le i t  en adelante, uoa cu charada de le í  d e sopa 
diluido en ag u a a  «ole, deepuí» d e la  cena. T o d a t eeias do- 

l e  pueden aum entar o  d iim inuir, ieg d n  el efecto que pro- 
dutcan D B  V E N T A  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A !.

IipotllHlO': B. DDBi8.-T«tuil, 6 ? U.-Uidtia
F rn a o u  d e  m n e e t r n  a  lo»  B eñnren  m é d io o í, p id ié n d o lo  
a l d ir e c t o r  d e l  L a b o r a t o r io ,  P o n s a n o ,  1 8 , e n t r .  i»qd_

jCuidadol Padid al DEYEN pues hay Imltaclonat.

L A G T O B U L G A R I N A
El m e jo r  d e s in fe c ta n te  in te s t in a l
S im b io s is  d e  f e r m e n t o s  lá c t ic o s  y  b ú l ­

g a ro s  e n  m e d io  v e g e t a l  y  a l m á x i m u m  

d e  v i t a l id a d

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

D  SÍ9: de 3 a 10 cu ch ara da s p o r dfa

E n  g a s tro e n t e r it is , t ó x ic a s , d ia rre a s  

e s tiv a le s , in fe c c io n e s  in te s tin a le s  e tc é ­

te ra , es d e  n o t a b le  é x it o

L A G T O B U L G A R I N A
Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O  P E Ñ A  -  C A S T I L L O
S A N T A N D E R

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 
Climi delicioso, Olee hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapla, electricidad, 
calor y terapéutica física. Hotel de dietética. Dos boteies para osiconeurosis.  Pabellón 

especial de radioterapia profunda. Sección de toxicómanos.
D i r e c t o r ,  E X C M O .

H O ; Z N A Y O . - L . a
S  R  . D  .

m  e j  o  r
M M O R A L E S

a  g  LJ 3  d e  m  e s a

lÓ / E A

íO TN T A r 3s Í ! W > V ^ n , 
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‘ ':r ü 7
lECON/TlJ 
JUYENTE

c r / c / a
_ a u i

[ S & i C O
. 0 / 0 'X

—Pola de Allaiide (Oviedo). Ti­
nco; renuncia; 2,*; 2.900 pesetas; 55 familias; 9.893 habitantes; distrito Berducedo; ídem,

—Puebla de 'Vblveivíe (TeiMel); re­nuncia; 3.*; 2.200 pesetas; 30 fami­lias; 2.133 habitantes; ídem.
—La de Bernuy de Porreros (Sc- govia); renuncia: 4.*; 1.650 pesetas, 15 familias; 550 habitantes; ídem.
—La de Santa Ana la Real (Huel- va); partido judicial de Aracen^i; renuncia: 2."; 3.300 pesetas; 35 fa­milias; 1.158 habitantes; selección por Inspección.
Por concurso libre de antigüeda<l.

a l m o r r a n a s

S‘4 f

Producto español a base Hamam-virg,* Aíseulus hí- 
ppocast, novacaína, anestesina, etc. Cura Hemorroide» 
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
T u b o  con  cánu lu . 5 ,6 o  peee toe ; COrrco, 4 ,lO  

De venta en farmacias

J l n t í a s m á i i c o  p o d e r o s o

REMEDIO E F IC A Z  CONTRA LO S CA TAR R O S BRONQUIALES

J s r a b e - M e d ln s  
d e  Q u e b r s c h o

Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Madrid; El Sigw Médico, la R e ­
v is ta  de M ed ic ina  y  Cir«i7Ío práctica , E l  G enio  M é ­
dico, E l  D ia rio  M éd ico  F a rm a céu tico , E l  Ju rad o  M é ­
dico F arm acéu tico , la R e v is ta  de C iencias M éd icos de 
B arcelon a  y  la R e v is ta  M éd ico -F a rm a céu tica  de A r a ­
gón , recomiendan en largos y encomiásticos artículos el Jarabe-Medina de Quebracho como el último remedio de la Medicina moderna para combatir el Asma, Disnea y los Catórros crónicos, hacien­do cesar la fatiga y produciendo una suave expec­toración.

PRECIO; 6,50 pesetas fra sc o
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 3 6 . Ma­drid, y al p o r  m e m r , en las princiitales farmacias de 

España y América.

--------------------  —Navalvillar de Pela (Badajoz):partido judicial de Puebla de Alcocer; defunción; 2.' 2.750 pesetas; 250 familias; 4.660 habitantes.
—La de Fuente del Arco (Badajoz) ; partido judi­cial de Llerens; nueva creación; 3.* categoría; 2.200 

pesetas: too familias; 2,632 habitantes; sdección por Inspección,
Concurso restringido de antigüedad.
—^Beltéjar, Radona y Blacona (Soria); partido ju dicial de Mcdinaceli; nueva creación; 3,* categoría, 

2.200 pesetas; 913 habitantes; selección por Inspección.
—La de Aldealpozo, Villar del Campo, Valdégeña y 

Calderuela (Soria); partido jud:icial de Agreda; renun­cia; 3.* categoría; 2.200 pesetas; 8 familias; 930 ha­bitantes,
Pueden solicitarse hasta el 12 de junio las siguientes 

vacantes:
Por concurso libre de méritos:
—Aldehorno y Aldeanueva de la Cerrezuela (Segó- vía); renuncia; 3.‘ categoría, 2.200 pesetas; 17 fami­lias pobres; 820 habitantes.
—Tronchón (Teruel); partido judicial de Castellotc; renuncia; 3.^; 2.200 pesetas; 10 familias;, 807 habitan­

tes; selección por Inspección,
—Fuencaliente de la Palma (Santa Cruz de Teneri­fe ; partido judicial Los Llanos; excedencia; 3.“: 2.200 pesetas; 50 familias; 1.841 habitantes; selección por 

Tribunal.
( C o n t in ú a  e n  la  p á g . X I X J )

niaa cr.fe; 
ha s siibv Los

gient:im(SOClibleenfe
hún|
íorncuel;jorerecotado

8

x ^
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T E R T U L I A  M E D I C A
lian bajo el control del director de la lerior) se ocupa de la matricula de madas del Estado existentes en todo Administración sanitaria y del Ser- las enfermeras en la que, desde 1928, el país. Un pequeño número de estas vicio social (Ministerio de Educa- solamente son admitidas aquéllas que enfermeras trabajan como enfermeras ción y de Previsión social). Para ejer- tienen ún certificado de estudios de visitadoras, y la Cruz Roja tiene ac- cer la profesión deben estar matrl- la Cruz Roja. Todas son moviliza- tualraente en estudio un programaculadas. La Asociación de enferme- bles en cas© de urgencia. Desde su _____________________ras estonianas ha organizado una fundación, 1920, la iCruz Roja ha or- escuela agregada a las clínicas uní- ganizado cursos para enfermeras que i’ersitarias de Tartu. El programa de en un principio, en razón de las ur- tstiidios de tres años, para la for- gentes necesidades dcl pais, eran de

una duración de seis meses, y que
C A T A R R O S .  T O S  

J A R A B E  M A D A R I A C A
b e n z o c l n á m i c o

S í f w í ^ ^

Obesidad,
endógena g exógena

gradualmente han sido prolongados hasta alcanzar en 1923 a dos años.'En Polonia fué creada en 1927 una Oficina de enfermeras, que fun­ciona en la Dirección del Servicio de----------------------------- Sanidad (Ministerio de Asistencia
mación efe enfermeras hospitalarias, social). L a  dirertora, enfermera di- cr.fermeras visitadoras y comadronas, plomada, inspecciona las escudas de
ha sido aprobado por el Estado, que «nfermeras, que no son reconocidas desenvolvimiento de la higie-subvenciona ampliamente la escuda, por d  Estado mas que con su voto j-ural.Los exámenes finales dan derecho a ^vorable_; asiste a los examenes dd conder-
iin diploma reconocido por d  Estado. Estado, instituidos en 1923; ^ euiermcra se lian realizadoEn la sede central de la Cruz Roja servicios de enfermeras visitado- últimos quince anos enormesexiste una sección de enfermeras en- ras, rige un centro de información y ^ particularmente lacareada dd reclutamiento de éstas participa en la elaboración de los pro- lonnacion ha sido eny de las auxiliares voluntarias. yectos de %  concernientes a las m- ^ ,5g profundosEn Hungría, d  Instituto de Hi- fermeras. lrabaja_ en estrecha reía- ^  educación delgiene del Estado, que depende direc- cion con d  Consejo Nacional de en- j internacional de entermerastaniente dd Ministerio de Previsión temieras profesionales polacas (afi- p/gp^^ado un programa de estu- 
social, es el órgano oficial responsa- ¿ios, que debe constituir una verda-ble para todo lo que concierne a dera guia si se quiere "establecer plenfermeras. Hasta iptS la Cruz Roja servicio práctico y la formación dehúngara ejercía d  monopolio de la ^  ^  enfermera sobre una base neta-formación de enfermeras. Sus dos es- mente profesional y preparar, no so­cuelas actuales figuran entre las me- H |||H || |1 |U  lamente enfermeras diplomadas, sinojores del país entre las que tienen t a mb i é n  enfermeras completamentereconocidos sus diplomas por el Es- instruidas”.tado. En el servicio de enfer- Queda aún mucho por hacer parameras de la Cruz Roja húngara, quemeras de la Cruz Poja húngara que Conseio internacional de en- dar a la profesión de enfermera dha adoptado d^sistema almian de las fg^^jeras en ¿ 5 )  y colabora con la >'ango al que legítimamente puedecasas-escuelas , comprendía 164 en- •• j  enfermeras de la C r u z  aspirar. Todo esto ha sido bien com-fermeras diplomadas. La Cruz Roja trabaja en prendido por las sociedades de laprocede actualmente a la reorganiza- . ■ g , j i p  „ 0,,: ,, Cruz Roja participantes en la Con-
ción del servicio de reclutamiento de ^  d ^ n n  comité conŝ ^̂ ^̂  ̂ ferencia de Praga Al reunirse vanlas enfermeras y de la formación de ^ gjg^^  ̂ j^g estudios de a examinar los medios de atraer ha-
auxiliares voluntarias, fr.íemeras- constitución v viei- cía el hospital y el dispensario unEn Letonia, la formación de las ]^g¡ 'jg i g„g,.' ¿g enfermeras de la número suficiente de mujeres instruí-enfermeras y las cuestiones que Ies servicio activo y re- para asegurar en las mejoresconciernen dependen de la Oficina de h» ¿«tas dp la<s enferme- condiciones el cuidado de los enfer-Higiene del Ministerio de Previsión ° mos y la difusión de los principiossocial. En 1931 se ha adoptado por ^ 1 j  de hieiene social Van a debatirse,,-n voluntarias. De las cinco escuelas de nigiene sociai. van a aepanrsed Estado, de una manera oficial, un pertenecen a la C r u z  diversas cuestiones, a propósito de
— ------------ ----------------------------- - Roja, que, en estos últimos años, ha las cuales la influencia de la Cruz
e * r n A Q | J ^ | J T ] | f M  formado en ellas un grupo de enfer- ------ -—I l U | » l  meras muy calificadas y perfecta- _

p a l l a r e s  mente organizadas. La Cruz Roja B ^  7», 1/ • “1̂  además, a las enfermeras diploma- Vw^ . í m .X V  ¿ o t a s  c o n t i e n e n  m x -  ¿as, cursos de especialización y de Cúrase con S u tfu refO  C a b a lle ro
l i ¿ r a m o  d e  E s t r o í a n t í n a  perfeccionamiento; abre hogares atra-yentes y confortables, donde las en-fermeras de la Cruz Roja viven en Roja puede_ ejercerse con eficacia; 
programa minimo de dos años de es- condiciones muy moderadas cuando la organización de las enfermeras de ludios. El I de enero de 1933 figura- trabajan y aun gratuitamente si han la Cruz Roja, la colaboración de és- ban matriculadas 703 enfermeras, de quedado inválidas o tienen excesiva ta con los poderes públicos en lo que las cuales 533 han sido reclutadas en edad para mantenerse en actividad. concierne al estatuto de las enferme- la Cruz Roja como miembros de la En i  de enero de 1933 la Cruz Ro- ras, sus condiciones de trabajo y de Asociación de enfermeras de la mis- ja polaca contaba con 548 enferme- vida, los servicios rurales de las en- lua institución. ras en servicio activo; de ellas, un fermeras visitadoras y el recluta-En Lituania no existe ninguna es- treinta y tres por ciento titulares del miento de las enfermeras y de las cuela de enfermeras. La Oficina de diploma del Estado, o sea cerca de auxiliares voluntarias.
Sanidad Pública (Ministerio del In- 200 entre las 698 enfermeras diplo- J. LEEEBVRE
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La c a r t e r a  d e  D ecio C a ria n
Kay hombres, sobre todo políticos, a qu'enes el temor de abrir un libro se I enfunde con ¡a sensación del to rei'o cobarde que espera la apertura del toril con la salida de un Veragua o un Idiura.1 Dichosos los honrados y vulgares vaqueros que duermen tranquilos en­

tre las reses bravas I
I c h .

A N T íP H L O G I S T lN £
es una ayuda indispensable en el trata­miento de la influensa, gripe, afecciones de los bronquios y pulmonías.

P e r s o n a s  “ h o n o r a b le s '* . .
Ayer, como en muchos otros días, un señor de esos vulgares, que toman en serio todas las trivialidades de las vidas sin importancia, nos dió una la­ta de más de media hora para enu­merarnos la brillante carrera del se­

ñor X.Sin embargo, oyéndolo, íbamos aquilatando la magnitud de lo que de­cía el señor de marras, pero en un sentido contrario. Casi siempre ocu­rre lo mismo, cuando la “valía” de alguien requiere para ser tal el elo­gio de los demás, es porque es com­pletamente negativa,.Mientras teníamos que soportar el “elogio” de nuenvo interlocutor, nos­
otros, que cü tociru js al elogiado, le­
jos de quedar sorp"e.’.di i“9 [>of !c que nos decía, confirmibiinos una vieja 
creencia nuestra; lo único valedero que parece existir actualmente para lograr cualquier cosa, es el vervalis- 
mo y la aduloneria. Quien no es ser­vil, quien no adula, aún sacrificando 
a ios demás, no podrá legrar nunca 
triunfar.El señor X, por ejemplo, se inició 
siendo empleado, para lo cual se ofre­
ció en !a casa por poco más de la mi­tad del sueldo que ganaba su antece­
sor.Más tarde, a costa de aduloneria, 
sin importarse de lo que le dijeran 
cuando llegaban hasta retarlo, Ikgó 
a ocupar la gerencia de la casa, a 
convertirse en “el hombre de con­fianza” del patrón, lo que le significó una credencial para robar, habiéndole 
cargado el fardo del delito a un com­pañero que fué a parar a la cárcel 
sin tener arte ni parte en el asunto y dejando a su mamá en la miseria.

Esto y otras infinitas cosas forja­
ron la “Grandeza”, la elevada posi­ción de X y lo colocaron en la cate­
goría de persona honorable.

T E R T U L I A  M E D I C A
Por eso, viendo todos los días es­

tas cosas, hemos aprendicto a pensar, cuando nos vienen a elogiar a alguien, 
que “ese” es una personalidad..., pe­
ro de cont’"abando...

Contra las neuralgias aconsejad

C e r e b r i n o  ^ l a n d r i

GORDON Bennett, propietario y  director del “New itor Herald”, sem­bró su vida de extravagancias y  de originalidades. Un redactor de aquel periódico las ha reunido en un libro, y ellas definen im carácter jocundo y  estrafalario, afianoso siempre por sor­prender y atrapar la atención de las gentes.Se haJla;ba Gordon Bennett en Pa­rís cuando la guerra europea. Y en París, como en Nueva York, mante­nía jíl orgullo de sU periódico y el más profundo respeto a los suscrip- tores. Llegaron unos dias en que el trastorno de la guerra repercutió en el horario de los trenes. Resultaba imposible servir con puntualidad la edición de París a los abonados. Gor­don Bennett exigió que a éstos no les faltara d  periódico a la hora de costumbre, para lo cual hubo nece­sidad de enviárselo en “taxis”.En Beauvais había un suscriptor. Cada día que por irregularidad de los trenes se le mandaba el periódico en “taxi”, costaba ojatrocientos francos.

U n  I>onito negocio

De vergüenza andaba el pobre peor 
que un parado óe tabaco. No se la hú- bia presentado nadie, ni él había to nido interés en conocerla. El desgr:.- ciado tenía más faltas que un con­
curso de tiro de .pichón y, mientra- pudo, vivió como iCalleja: del cuen­
to. Llegó una época terrible para él Los que le conocían, le hacían o! 
mismo caso que los conductores (! ■ automóviles a las señales luminosa- Se le agotó el repertorio de camcii 
y decidió, en vista de que por 1 buenas no le sacaba a nadie un duro, hacerse la<lrón de postín: se decid; ' 
a “limpiar” cajas de caudales.

Al comienzo, tuvo más iracas. - 
que los técnicos agrarios después d i 14 de abril, pero como no era' tonto > 
el estómago no admitía que se le ei¡-

Sedantc del dolor, de la tosí de todo Ci­
tado de excitación A tro p a v e r reúne 
los alcaloides del opio y déla belladoi'íi

ísheñliiiienlo:
b l« . P r o s p e c t o s  g r a t is .  

P ro p ftrftc iÓ Q  de ó t q Ios y  s a p o s i t o r i c t .  
B a m b l a  C a t a l n f i a ,  B A f i C B L O N A

—^COMO has sido bueno todo el día, pídeme una cosa. ¿Qué deseas? — Ŝ.er malo mañana.

—'¿QUE le parece el cuadro?—^Horrible.
-^Lo he pintado yo.—No... es... que... me refería al 

modelo.—Es mi señora,
» # *

OTOÑALES;—Tu amor por mi, ¿está muerto? —No, pero está muy grave,

SiliiclóR sallcllato lódico Domingo.
Cadft cueharadft contU oe dot gramos 

do saMcilato sódico puro.

I .  D O M I N G O  C H U R T Ó  
C . Libertad, 14. B A R C E L O N A

casillase entre los sin trabajo, lies. ) pronto a dominar el oficio.
Anoche, estaba el hombre opev:.. • 

do en la oficina de una casa comí • cial. Trabajaba tan atentamente, qr ' 
no se dió cuenta de la llegada de ck • to individuo que, tras observarle um 
segundos, se retiró sin liacer niid'.

La caja era una maravilla, Llev.i- 
ba el especialista un buen rato de tr;. • 
bajo sin obtener resultado. Hora y media más tarde, consiguió su pvi • 
pósito, La caja, efectivamente, era d-.‘ 
caudales. No era de esas que sói't 
guardan hipotecas y cartas de reco­
mendación.

Maravillado contemplaba aquel te­soro, cuando hul>o de volverse rápi­damente, al oir una voz que le invi­
taba a entregarse. Un hombre joven le amenazaba con tma pisteJa, al tiem­
po que decía:

—Si se resiste usted, disparo. S' sale de íujui, siguiendo mis instruc­
ciones, le doy diez duros, como con;- pensación a su trabajo. Precisamen­
te ayer perdí las llaves de la ía ja  >' 
estaba preocupadísimo esperando la llegadá de un oficial de la casa con-;- 
tructora.

El ladrón aceptó los diez duros y 
le dió su tarjeta por si tenía algún conocido que hubiera perdido, como 
él, las llaves. Era negocio eu cincuc:i- 
ta pesetas. En la mayoría de las ca­
jas que había abierto no enoontro 
tanto dinero.
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— X IX  —
—Ma/dri^jos {Toledo); a i i e v a  creación; 2.^; 2.750 pesetas; 103 fa­

milias; 8.877 habilantes; distrito 4.''; tes; selección por Tribunal.
—Huerta de Valdecarábanos (.To-, ledo). Ocaña; renuncia; 2.“; 2.750 

peseta^;. 78 familias: 2.414 habitan­
tes; s^ección por Tribunal.

— (Teruel). Albarracin; nueva 
creación; 4.*; 1.650 pesetas; 2 fami­
lias; ■ 797 habitantes.

—Villaniartin (Cádiz). Arcos de I4 
Frontera; renuncia; 2.‘ ; 2.997,50 pe­setas; 256 familias; 8.269 habitantes.

—La de Alcoraz (Castellón); par­tido judicial de Lucena del Cid; nue­
va creación; 3.*; 2,200 pesetas; 40 fa­
milias: 4.541 habitante; selección por Tribunal.

Por concurso libre de anti^edad.
—Bosnia (Tenerife); partido judi­

cial de Granadilla: renuncia: 3.*;
2.200 pesetas; too familias; 2.671 ha­bitantes; selección por Inspección.

—La de Arona (Tenerife). Gra­
nadilla: _anulación de nombramiento; I.*; 3.850 pesetas; 80 familias; 4.013 
liabitantes; selección por Tribunal.

— L̂a de Almuradiel (Ciudad Realj. Valdepeñas; excedencia; 4.*; 1.650 
pesetas; 25 familias: 1.303 habitan­
tes.,

—La de Santa Inés (Burgos); par­tido judicial de Leftina; renuncia; 
4.*; 1.650 pesetas; 5 familias; 535 
habitantes; selección por Inspección.

Por concurso libre de antigüedad y 
iolicitudes hasta el 21 de junio;

— L̂a de Beltéjar, Radona y Blaco- 
na (Soria) ; partido judicial de Medi- 
naceü; nueva creación; 3.*; 2.200 pe­setas; 913 habitantes; selección por Inspección.

—'La de Aldealpozo, Villar del Campo, Valdegefia y Calderuela. (Pu­
blicado también en la G a c e ta  dd día 2i). (Soria). Agreda; renuncia; 3.':2.200 pesetas; 8 familias; couemso 
restringido de antigüedad; 930 ha­
bitantes.

Se anuncian a .ap&sición y solicitu­
des hasta el 26 de junio las siguien­
tes plazas de Médicos titulares:

—Orgiva, primer distrito (Grana­
da); oposición anterior desierta; i.‘ ; 3.300 pesetas; I2 §  familias pobres; 
S'OSI habitantes; derechos oposición 30 pesetas.

•—Altnendralejo, distrito c u a r t o  
(Badajoz); nueva creación; i.‘ ; 3.300 ■ I>eseta5 ; 300 familias; 15448 habi­tantes,

Agüimes (Las Palmas); exceden-

L a s  e n i^ r m e d a d e s  d e l

lEsíómagoe m  

Intestinos!
d o lo r  d e  e s tó m a g o , d isp e p *  
s ia ,  a c e d ía s  y  v ó m ito s , in a ' .  
p e t e n c i a ,  d ia r r e a , ú l c e r a  
d e l  e s tó m a g o , e tc .,  s e  e u -  
r a n  p o s i t i v a m e n t e  c o n  e l

.T O **'-'*’' '
P o d e r o s o  tó n ic o  d ig e s t iv o ^  

q u e  tr iu n fa  s i e m p n ,

« M i

d a ; 2.‘ ; 2.750 pesetas; 18 familias; 3.745 habitantes; 30 pesetas de dere­
chos.

—Calera y Chocas (Toledo); re­nuncia; 2.*; 2.785 pesetas; 150 fami­
lias; 3.987 habitantes;-, 30. pesetas de 
derechos.

—'Ibi (Alicante); nueva creación; 
3.*; 2.200 pesetásj 44 familias; 3.533 
hdntantes.

•—Tordehumos (Valladolid) ; exce­dencia; 3,‘ ; 2,200 pesetas; 80 fami­
lias; 1.63S habitantes.

—Piedrafita del Cebrero (Lugo'l 
Renuncia; i.*; 3.850 pesetas; 200 fa­milias; 30 pesetas dorechos oposi­ción; 4.188 habitantes.

Se advierte a los compañeros que piensen opositar la vacante de médico titular de Baños de la Encina (Jaén), que dicha plaza es para la asistencia

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

sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON 
Carretas, 14.-Madrld R L J i s i D A D O  £IM i s e e

de familias diseminadas en ranchos y caseríos repartidos por 400 kilóme­tros cuadrados de sierra. Existen otr-os inconvenientes de los que pue­den informarse en el Colegio de Mé- •dicos de la provincia dte Jaén. (10,600)
' Comunicamos que el igualatorio dé Alba (Teruel) está coirtratodo por el médico interino. (1.770)
Se pone en conocimiento de ios compañeros que piensen solicitar la vacante de inspector niunicipal de Sanidad dé Villaveza' del Agua y Barcial Barco (Zamora, que el que la desempeña interinamente lle­va ejerciendo en ese partido más de un añó, teniendo firmados contratos de iguala p ffr  c u a tro  a ñ o s  con la ca­si totalidad de los vecinos dfe ambos pueblos, siendo médico de la Com­pañía de los Ferrocarriles déí Oeste de España. (Fran.)

C o r r e s p o n d e n c i n
a d m i n i s t r a t i v a

Sólo la correspondencia que venga 
acompañada del franqueo correspondien­
te será contestada por carta directa.

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío no olvide indi­
car el número del giro.
D. Eutiquiano Velasco.—Pagado di­ciembre 1933.D. Femando Germán.—Id.
D. Joaquín García Cucarella.—Id.
D. V. Rodríguez.—Id.
D. Pablo -Lacort.—Id.
D. Nicasio Conde dol Caño.—Id.
D. Luis Tovar Martínez.—Id-.D. Miguel Martín Ibáñez.—Id.D. Juan Laguía Ledesma.—Id.D. SaJvadw García Muñoz.—Id.
D. Andrés Rodríguez Escañuela.— Idem.D. Bernardiuo Calzada.—Id.D. José Mir Puig.—Id.D. Pedro Guzmáii Mairtín.—Id.D. Federico García Cicuéndez.—Id. D. Máximo Sánchez Vicente.—Id.D. José Davo Rico.—Id.D. Jacinto Naí-as.—Id.
D. José Villalobos Barahona.—Id. 
D.-Julio Pascual de la-Fuente.—Id, D. Julián Vigal.—Id,D. Manuel Guitón.—Id.D. Gonzalo Lapetra,—Id,
D. Pedro López Peña,—Id.

( S e  c o n tin u a r á .)

TINTURA COCHEDX
Exito en los Hospitales desde 1848

Eitoilit IH {armiclis.—i  por miior TflUElIflEfl s BGUEIIIIII—lYOd (ProgelB]
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L a b o r a t o r i o  B e n e t
E n r iq u e  G ra n a d o § >  l l 4

B A R C E L O N A

' . ' í ' ■ I
Rlli:(■>11«•ISSM'jfi

'4 !
i ' ....

PAIDOTROFO
TONICO INFANTIL 

a base de glicerofoifato de cal, 

ácido arsenioso, glicerina 

y muirá puama.

*1
‘M

'í!iS.
i

F I M O N A L
MEDICAMENTO

especial para el tratamiento de las 

enfermedades del aparato 

respiratorio.

Fórmula: Gomenol, arrhenal, 

benzoato tód. benjín y dionína.

o wJ i l I c i m M a
loy d ía b é tic o jrllil ! É Í ^4a pueden comer dulc •

T A B L E T A S f

D ü lílM ID A

m

Tabletas de 0,03’ gramos 
de sal sódica dei suIfTmi- 
do benzoico de la Far­

macopea,
Sabor agradable.

Ro CDilieneliiilritiiile carbono.
Dosis: Cada tableta tiene 
el dulzor de un terrón do­
ble-de azúcar. Indíquese- 
Una o dos tabletas para 
dulzor agradable en té, 
café, leche, agua, etc., etc.

Indispensable en Diabetes, 
Glucosuria, Artritlsmo, 
Obesidad, Gastroentcitis 

y Gastrocoleritis. 
Dieta hfdrica. — Dp./ 
Agua hervida, 1.000. Dul- 

cimida, 8 a 10 tabletas.

Colutorios y gargarismos, 
edulcorar con 2 tabletas. 
Dulcitnida por 250 c, c. de

-r^ TT^ ^  Para muestras y literatura dirigirse a
D U L C IM IU A  l a b o r a t o r io s  MORATÓ

^  lai aaaa

colutorio o gargarismo. 
Coliiio ligero astringente-
lavados y baños oculares, 
al 1 ó 2 por 100 de Dulci- 

mida en agua.M  O R A T O  Paseo de la República, 87. — BARCELONA

Ni

Ü>

H
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N úm . 4.147 E L  S I G L O  M É D I C O 3  Jun io  19;

SECCION PROFESIONAL
P R O Q R A M A .  P R O F E S I O N A L

L a  fu n c ió n  s a n i ta r ia  e s  f u n c ió n  d e l  E s ta d o  y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l h a s ta  e n  «t r e p r e s e n ta c ió n  m u ­
n ic ip a l.— G a r a n tía  in m e d ia ta  d e l p a g o  e n  lo s  t i tu la r e s  p o r  e l E s ta d o .— In d e p e n d e n c ia  y  r e tr ib u c ió n  d e  la  f u n ­
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Una gran figu ra  histórica de ¡a tieaidna
Castrense'- D. Antonio Hernández florejón  
(1773 -  1836).

Dedicamos este B o l e t í n  a saludar cordialmente a 
los médicos, farmacéuticos y  veterinarios militares 
reunidos en Madrid por el V II Congreso Intem ado- 
nail de Medicina y Farmacia castrense. Como prólogo 
de nuestra información acerca de las labores cientí­
ficas de este Congreso nos ha parecido oportuno traer 
al recuerdo de muchos y al conocimiento de cuantos 
le precisaren la figura de este coloso de la medicina 
y de la historia patrias. No creemos que pueda ren­
dirse en -España mejor ejemplar tributo de admira­
ción y afecto al Cuerpo de Sanidad Militar, que re­
producir aquí los más agudos pasajes de una bio­
grafía que tamañamente enaltece sus glorias.

Por una coincidencia singular la patria del céle­
bre don Pedro Rodríguez Campomanes es la misma 
de don Antonio Hernández Morejón, de modo que 
la villa de Alaejos en Castilla la Vieja puede honrar­
se de haber dado a España dos hombres célebres; 
el primero, en los anales de la Jurisprudencia, y el 
segundo, en los fastos de la Medicina. Nació don 
Antonio Hamández Morejón el día 7 de julio de 
^7 7 3 - Su talento le colocó en una esfera superior 
"1 alcance de las debilidades humanas. Empezó su 
razón a desarrollarse y  a manifestar su espíritu la 
aptitud más asombrosa para las ciencias físicas. 
Huérfano Hernández Morejón, precisamente en la 
época más crítica, y cuando su precoz talento em­
pezaba a dar muestras de lo que valia, su tío pater­
no, cura párroco de Santa Eulalia de Quimper, se 
apresuró a protegerle y proporcionarle todos los me­
dios posibles de instrucción. La ciudad de Vich y la 
'..niversidad dé Cervera vieron en Hernández Mo­
lejón un joven de conducta irreprensible, un estu­
diante aprovechado, a quien el deseo de aprenderlo 
toda hacía confundir los dias con las noches versán­
dose en las ciencias con el trabajo, que sólo pueden 
apreciar los hombres estudiosos, en conodrriientos

extensos de los idiomas latino, griego, francés, in­
glés e italiano, en humanidades, matemáticas, y es­
pecialmente en filosofía, y recibiendo el grado de ba­
chiller en dicha Facultad.

Su amor 1  ias ciencias naturales y su ferviente de­
seo de SCT útil a la humanidad, le indinó a  dedicar­
se a la medicina. Con tan noble propósito pasó en 
1 7 6 3  a estudiar en la Universidad de Valencia. En 
ella ganó, después del cuarto año, el premio señala­
do al más sobresaliente en la Facultad, siendo nom­
brado, aún antes de finalizar su  carrera, disector ana­
tómico y catedrático sustituto.

Reunía dos cualidades que rarísima vez hermanan: 
una fiel y prodigiosa memoria y el más exquisito 
criterio. Así es que sabía apreciar en su justo valor 
el mérito de los autores clásicos, no sólo de la Fa­
cultad a que de preferencia se había dedicado, sino 
también de las demás; adquiría con tanta facilidad 
como firmeza lo más escogido de su doctrina y era 
tal su retentiva y constancia en la lectura, que po­
día llamársele, con igual razón que al retórico Lon- 
gino, VIVA BIBLIOTECA Y  M USEO AM BU­
LANTE.

La mejor prueba de este aserto es su E n s a y o  s o ­
b r e  la  i d e o lo g ía  c l ín ic a , bel!í.sima obra, la primera en 
su género, podría por sí sola dar a conocer e inmor­
talizar a su autor. La originalidad del pensamiento 
y lo bien que desempeñó su propósito dan realce a 
esta obra y la hacen digna de un título menos mo­
desto que el de E n s a y o  s o b r e  la  i d e o lo g ía  c l ín ic a . Este 
precioso libro debiera acompañar siempre a todo jo­
ven clinico, amante del saber, y ser leído con fre­
cuencia por todos los profesores para que nunca se 
olvidasen sus consejos.

E n  las décadas de Medicina y Cirugía práctica, por 
don Manuel Hurtado de Mendoza, tomo XV, pági­
na 299, se lee lo siguiente:

“ Un profesor de Marsella, Mr. Fabard, un año 
después que el catedrático de clínica de Madrid, don 
Antonio Hernández Morejón, ha publicado otra obra 
análoga, titulada E s s a i  s u r  V e n te t i d e m e n t  m e d ic a l ,  
s ie iv i  ( f u ñ e  n o u v e l l e  m e t h o d e  p p u r  a p p r e n d r e  la  m e -  
d e c in e .  Marsella. 1822. Ignoramos si es traducción
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de nuestra obra española, pensamiento original, o 
tomado de aquél. Como quiera que sea, el señor Mo- 
rejón tiene derecho a la gloria de la primada por 
haber aplicado la ideología a la mediana antes que 
otro alguno.”

Escribió también la H i s t o r i a  N a t u r a l  y  M é d i c a  d e  
M e n o r c a ,  superior en todo a la del inglés aeghorn  
y a la del francés Passerat; un opúsculo de policía 
sanitaria para extinguir el contagio de la fiebre ama­
rilla: otro sobre la r e u n ió n  d e  la  m e d ic in a  c o n  l a  c i ­
r u g ía ,  y las conexiones que estas dos ciencias tienen 
con la Faimacia; otro sobre los hospitales militares 
de campaña y otro, finalmente, titulado B e l l e z a s  d e  
m e d ic in a  p r á c t ic a  d e s c u b ie r ta s  die l a  i n m o r t a l  o b r a  
d e  C e r v a n te s ,  sobre la monomanía que transformó 
en andante caballero al buen Alonso Quijada, héroe 
de est'i poema, que nunca debiera imprimirse sin ir 
acompañado de tan preciosas observaciones. La aten­
ta lectura de estas producciones y la de los manus­
critos que conservó como rico tesoro su hijo políti­
co don Tuan Gualberto Avilés, convence fácilmente 
de que Hernánidez Morejón pensaba como filósofo y 
hablaba como elocuente orador; hallábase auxiliada 
su docuenda por el constante y profundo estudio 
que de la? ciencias había hecho, aunándose al mismo 
fin. su extraordinaria memoria; prestábale la lógica 
el método que se observa en -sus escritos el orden, 
predsión y encadenamiento de las verdades; la mo­
ral, el conodmiento del corazón humano y srrs pa­
siones y la historia, los ejemplos y autoridades de 
los grandes hombres que en los siglos pasados flore­
cieron!. Un lenguaje puro, castizo y armonioso, aña­
de nuevo realce y mérito a sus obras, cuya lectura 
es sobremanera agradable.

Como crítico verdaderamente excepcional se reve­
la en su obra ú n ic a  básica en España, H i s t o r i a  d e  la  
M e d i c i n a  E s p a ñ o la ,  cuyo mérito singular podrá ad­
vertir quien la lea con detenimiento.

Concluida su carrera y suprimidas en 1799 las cá­
tedras de la Facultad en las Universidades, partió 
Hernández Morejón para Beniganim, cuya población 
recuerda con agradecida memoria el esmero y asi­
duidad con que asistió a sus habitantes. Ocupóse 
después gratuitamente en el arreglo del lazareto es­
tablecido en la sierra de Solana. La Villa de Onil, 
presa en 1803 de la terrible epidemia que amenazaba 
extenderse por todo el reino de Valencia, le procla­
mó su libertador. Desempeñadas ya las comisiones 
que la Junta de Sanidad de Valencia había cometido 
a su cuidado, marchó en este mismo año para el 
puerto de Mahón, a donde el Gobierno le envió co­
mo P r o fe s o r  m é d ic o  c a s t r e n ^ .  Aquí fué donde pres­
tó sus primeros servicios militares y donde empezó 
una nueva, carrera en qüe tanto había de brillar. Vio­
le este puerto conservar la vida de sus habitantes, 
ahuyéntandó diferentes veces c a t «us acertadas me­

didas el e s c o r b u to  y restituyendo la calma y serem- 
dad al pueblo consternado.

Sus continuos trabajos y el clima de la Isla de 
Menorca quebrantaron de tal modo su salud, que se 
vió obligado a restitmrse al continente.

Ya había recorrido otras veces casi toda la penínsu­
la en desempeño de importantes comisiones que el 
Gobierno le confiara,- dejando en todas partes testi­
monios dignos de su ferviente celo por el bien pú­
blico; adqujiriénÜose la estimación general; enta­
blando trato y correspondencia con los varones más 
eruditos; registrando cuantas bibliotecas encontra­
ba, y haciendo observaciones sobre la situación de 
los pusbiüs, clima y enfermedades peculiares a cada 
uno de dios. Semejante a un rio que atraviesa ex­
tensas llanuras, engrosándose con los arroyos y co­
rrientes que le tributan sus aguas y fecundando sus 
dilatadas márgenes se puede aplicar a Hernández 
Morejón, respecto de nuestra España, y con igual 
propiedad qtie a  Pedro el Grande, de Rusia, el he­
mistiquio de Virgilio: V i r e s  a c q u i r i f  e u n d o .

Llegaron después aquellos años en que enervada 
nuestra nación heroica por los vicios de una admi­
nistración débil y  corrompida, dio margen a que 
Napoleón creyese podía disponer a su arbitrio del 
Imperio español.

Hallábase entonces Hernández Morejón en Soria, 
entregado a su pasión dominante, el estudio, y el grito 
día alarma, que resonó de Calpe al Pirineo, llegó a 
Hernández Morejón, que, ardiendo en los más pu­
ros sentimientos patrióticos, abandonó todo para vo­
lar a los campos de batalla, arrebatado del más acen­
drado amor a  su país y velar por la vida de mu­
chos héroes, que en tan terribles como glorioso con­
flicto lucharon por la independencia de nuestra pa­
tria. Reconociendo esta verdad las autoridades y 
jefes de aquella época, confiaron desde luego a su 
prudencia y celo la dirección y arreglo del H o s p i ­
ta l  d e  l a s  t r o p a s  n u m a n t i n a s ,  el de, la cuarta divi­
sión del ejército de Andalucía y posteriormente los 
del ejército del centro, encargándole al mismo tiem ­
po otras comisiones de tan grave importancia, que 
por sí solas hubieran podido ocupar toda la aten­
ción de muchos hombres inteligentes y activos.

Dotado de un espíritu incansable, desnudo d'e todo 
interés y amor propio, Hernández Morejón se hizo 
en aquellas críticas circunstancias to d o  p a r a  to d o s ,  
olvidándose hasta dé sí mismo y de su propia sa­
lud... ¡Cuenca le vió postrado en el lecho del su­
frimiento, contagiado de los pestíferos miasmas que 
pretendía destruir en los hospitales infectos, y pri­
sionero del enemigo en tan lamentable situación!...

Burlando la vigilancia del invasor, k  suerte le 
acompañó en su fuga para restituirle la libertad y 
continuar de nuevo sus bienhechores servicios en 
el ejérciio,
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Sucesor» Aurelio Talena Gil

Prodactofl higiémcos* nutritivos y  rcirescantes 
Tesoro de Vitam inas. V ig i la n te  de la  salud

Como alimento, dice el renombrado doctor Sandoval Amorós en su trabajo intitulado COMED NARANJAS: “La naranja es la fruta que contiene jmiyor c a n tid a d  d e  v i ta m in a s , destacando, es[^ cialmente. la vitamina antiescorbútica, y que será el procedimiento más agradable y más natural de 
prescribir las vitaminas a los niños, a los adultos sanos, a los viejos, a las embarazadas, a las ma­dres lactantes, a los enfermos crónicos, a los tuberculosos, a los que viven en casas insalubre!, 
donde no reciben las caricias solares...” ,La naranjada y limón natural VALENCIA está preparada con productos escogidos, yendo 
directamente a sus envases y recogiendo todas las propiedades de! fruto. ,

Rechace imitaciones. Pruebe y recomiende
N A R A N J A D A  Y  L I M O N  N A T U R A L  V A L E N C I A
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Los Teinos de Valencia y  Murcia debieron enton­
ces a sus cuidados el verse libres de los estragos de 
la fiebre amarilla, y en el cuartd general establecido 
en Muía, la vida de los guerreros en que estaban 
vinculadas las esperanzas de nuestra salvación. Su 
coniducta en aquellos momentos, las acertadas dis­
posiciones que tomó y el profundo conocimiento que 
de estas situaciones le había proporcionado el estu­
dio de la historia, produjeron los más felices resul­
tados en favor de la salud general del ejército, y 
constituyen uno de los más preciosos timbres con 
que podemos honrar su memoria. Repetimos que su 
conducta, tan elogiada después, y que tan buen lu­
gar le conquistó entre los principales personajes de 
aquella época, puede servirnos de ejemplo y es dig­
na de ser imitada por todos los profesores que se 
hallaren en semejantes circunstancias.

Encargado Hernández Morejón de los hospitales 
militares establecidos en Oríhuela y  nombrado anti­
cipadamente consultor de las Juntas de Sanidad de 
los reinos de Valencia y  Murcia, trató de averi­
guar si efectivamente aquella población se hallaba 
infectada con la terrible plaga que ya afligía una 
granf parte de aquellas provincias. Ayudado de sus 
extensos conocimientos y acompañado de don Se­
bastián Aso y don Manuel Martínez Espinosa re­
conoció con escrupuloso detenimiento todos los en­
fermos y cadáveres, y habiéndose convencido de la 
existencia de tan terrible azote, hizo silenciosamente 
reunir la Junta de Sanídád, encargó las medidas que 
su prudencia y  sabiduría le dictaba para contener 
los estragos de la epidemia, y después de haber he­
cho salir para Elche los hospitales militares y  acon­
sejado al subinspector de la caballería, el general 
Marsch, que se trasladase a  Muía, marchó precipi­
tadamente a continuar enl Elche, cuidando de los 
hospitales que se hallaban a  su cargo y  aseguró a 
algunos amigos (tal era el conocimiento que tenia 
de la historia de los contagios) que antes de mu­
cho tratarían de pagarle aquel servicio cort alguna 
muestra de ingratitud.

Cumplióse su pronóstico; a las pocas horas de su 
marcha viéronse cubiertas las esquinas con edictos 
de la misma Junta de Sanidad, a quien tanto había 
encargado él sigilo Hernández Morejón, denosán- 
dole y asegurando no ser cierto que se hallase la 
epidemia en la. ciudSad. Aún no satisfecha aquella 
Corporación ofició asegurando lo mismo al general 
en jefe de aquel ejército, el señor Mahy, quien or­
denó desde Muía al subinspector de la caballería 
volviese a Orihuiela con su gente. ¡Vano empeño! 
Este desgraciado murió a la^ pocas horas en Muía, 
víctima de la fiebre amarilla, y de toda su tropa, 
que, efectivamente volvió a  Oríhuela, apenas- se 
pudo salvar una vigésima parte.

Aún hubo más, la fiebre amarilla invadió el cuar­

tel general y empezaron nuestros valientes a luchar 
con tan terrible azote, sucumbiendo sin que pudiese 
libertarles su valor, bizarría y sufrimiento.

El general Mahy, convencido ya de la existencia 
de esta plaga, ofició a Hernández Morejón para que 
se le presentase, más éste, que ya había visto des­
preciada su predicción y que no quería separarse 
un ápice de lo que su deber le ordenaba, contestó 
dignamente al general “que no se apartaría de los 
hospitales militares de su cargo, en los que también 
se había manifestado la fiebre, hasta tanto que se 
lo mandase así su jefe natural, el señor Lafuente, 
proto-médico general de los Ejércitos” . Cundía entre­
tanto la epidemia; aquel valiente ejército descalzo, 
desnudo y acosado por la fiebre, veía pasar entre 
sus filas carros de cadáveres de sus más idolatra­
dos compañeros. Empero, habiendo oficiado a H er­
nández Morejón el señor Lafuente para que se pre­
sentase en el Cuartel General de Muía, se pudo con­
seguir detener los progresos del mal. E n  efecto, así 
que se persoríó ante el general Mahy y éste le hubo 
pintado la situación espantosa del ejército, pidién­
dole consejo sobre el modo de contener la epidemia, 
contestó Hernández Morejón con estas memorables 
palabras: “ S e ñ o r ,  l a  s a l v a c i ó n  d e l  e j é r c i t o  b e

C O N S E G U IR Á  o S IE N D O  V U E S T R A  E X C E L E N C I A  S U  P R I ­

M E R  M É D IC O  P O R  E S P A C I O  D E  U N A  H O R A , O  S IE N D O  

Y O  P O R  E S T E  T I E M P O  S U  G E N E R A L  E N  J E F E .”  Entre­
góle entonces el bastón e! señor Mahy, dicíéndole: 
“ p u e s  M A N D E  U S T E D .”  Acto continuo se ordenó to­
car generala y acampar el ejército, con lo cual se 
vió libre de la terrible enfermedad que le diezmaba. 
Acrecentóse desde entonces la reputación de H er­
nández Morejón y la experienda confirmó lo que 
I.^fuente había anunciado: “ q u e  e l  ú n i c o  m e d i o

D E  C O N T E N E R  L O S  E S T R A G O S  D E  L A  F I E B R E  A M A R I L L A . 

E R A  E X P O N E R  T A N T O  L O S  S A N O S  CO M O  L O S  E N F E R M O S  

A  L A  B E N É F I C A  I N F L U E N C I A  D E L  A I R E  P U R O  D E L  

C A M P O .”

He aquí la verdadera misión del médico, entretan­
to que el vencedor de Austerliz y Jena pretendía sub­
yugar España y que ésta conquistaba su indep>enden- 
d a  con los más heroicos esfuerzos, mientras se mul­
tiplicaban las víctimas por tina y  otra parte inundan­
do de sangre nuestros campos, cuando los muros y 
edificios de nuestras ciudades se convertían en es­
combros y ruinas... Hernández Morejón, más dig­
namente ocupado que el filósofo de: Siracusa en re­
solver su problema, dicta lás más convenientes me­
didas. propordona todo género de consuelo a los en­
fermos, heridos y moribundos, y aindliado por los 
beneméritos profesores castrenses arranca de los bra­
zos de la muerte millares de hombres.

Vencidas en los campos de Vitoria las águilas fran­
cesas, Europa, atónita, celebró nuestro triunfo, y 
con él las primicias de su libertad: nuestros guerre-
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ros descansaron, ufanos a la sombra de sus inmarce­
sibles laureles y Hernández Morejón volvió con más 
avidez que nunca a sus estudios.

Vuelve Napoleón a aparecer en Francia; todas 
las naciones se ponen en eíxpectativa, y España se 
prepara de nuevo a  defender su independencia; en­
tonces Hernández Morejón, cuyos servicios eran ya 
bien conocidos, fué nombrado, en mayo de 1815, 
proto-médico del Ejército de Aragón, atendiendo a 
sus relevantes méritos y a la antigüedad que ya te­
nia en el Cuerpo de Sanidad Militar. Pero la suerte 
de Napoleón estaba decidida.

Gayó el Gobierno de los cien días, retiráronse en 
su consecuencia todas las tropas españolas y H er­
nández Morejón se trasladó a la corte, donde nue­
vas glorias le aguardaban.

Hallábase vacante una de las cátedras de clínicas 
de Madrid, de aquel monumento grandioso que in­
mortalizó a nuestro compatriota Galinsc^a. y que ha­
rá recordar siempre la munificencia y majestad de 
Carlos IV.

Muchos fueron los profesores que firmaron la 
oposición; firmóla también Hernández Morejón ha­
ciendo la casualidad que en unia cuatrinca se reunie­
sen los que gozaban de más reputación y nom- 

•bradía.
Después de los más brillantes ejercicios y de ha­

ber ocupado Hernández Morejón el primer lugar en 
la propuesta, fué nombrado catedráitico.

¡Digno premio a su talento!... Aquellas bóvedas 
por cuyos'ángulos habían resonado las explicaciones 
de Severo T-ópez, de Neira y 'T o rres  fueron testi­
gos de la sublimidad de Hernández Morejón. El 
fué el primero que alcanzó por oposición aquella 
cátedra.

Extinguida después y refundida en otra con el 
reglamento de los Colegios de Medicina y Cirugía, 
publicado en 1827, pasó Hernández Morejón a ser 
catedrático de a ín ica  del de San Carlos, aim sin es­
tar examinado de cirujano, prerrogativa de que él 
ú n ic a m e n te  gozó.

Como catedrático de a ín ica  fué médico de Cá­
mara de las reales personas; en enero de' 1817 se 
le nombró consultor de la Suprema Junta de Sani­
dad dél Reino, y en octubre de 1820 proto-médico 
general de los Ejércitos nacionales. Su ciencia, acen­
drado patriotismo y demás virtudes justificaban 
ciunplidamente estos honores y él hizo ver que su 
inteligencia y capacidad jamás podrían embarazarse 
por el número ni importancia de los cargos.

Con la misma constancia y entusiasmo que siem­
pre !e distingueron, continuó dedicándose al estu­
dio hasta el mismo'momenito de su muerte, acaecida 
en 14 de junio de 1836. Vivió exento de o r ^ lo ,  sin 
que el mérito ajeno lastímase su corazón ni k  des­
lumbrase la superioridad de sus talentos: útil sin

interés, justo sin ostentación, cumplió todos los de­
beres de bueni padre de familia, amigo y dudadano, 
proponiéndose como regla de sus acciones el bien 
común y por única recompensa la gloria de conse­
guirlo.

E l tiempo consume los monumentos materides 
que se erigen en̂  obsequio de los hombres más emi­
nentes ; pero jamás tendrá fuerza ni poder para des­
tru ir las obras del espíritu, que son tan eternas co­
mo el mismo principio que las produce. E n  ellas 
dejó Hernández Morejónl vinculada su inmortali­
dad, pudiendo decir con más razón que Horacio:

E x e g i  m o m m l e n f u m  a r e  p e r e n n iu s ,  
R e g a l i q u e  s i f n ,  p y r a m i d u m  a l f i t t s .

I n f o r m a G i ó n  d e l  V i l  C o n g r e s o  

I n t e r n a c i o n a l  d e  M e d i c i n a  

y  F a r m a c i a  M i l i t a r e s
Madrid* 2 9  d* maya - 4  de jnBÍo de l 9 8 5

D o m in g o  28.— P r im e r a  s e s ió n  d e l C o m ité  P e r m a n e n te .

En el Hotel Ritz tuvo lugar la primera sesión del 
Comité Permanente de los Congresos Internacion^es de Medicina y Farmacia Militargs, bajo_ la presidencia del Dr. González-Granda y con asistencia de los docto­
res Rouppert (Polonia). Diehl (Holanda). Chiquriet fFrancia) De Bernardinis (Italia). Stlrling (Inglaterra), Baimhridge (Estados Unidos). Thoman (Suiza), \  mi 
Boelers (Holamtte) y Van-Baumberghen (España).

Abierta la sesión, el Dr. González-Granda pronnnci.i un elocuente discurso de salutación, que es traducido 
'después por el Dr. Van-Bawmbergben.El Dr.'Woncken hace presente los cambios ocurrido' 
en el Comité Permanente, que son la substitución .del representante de Italia, Dr. Caccia, por el Dr. De Ber- nardmis, y la del Dr. Malaspína (Francia) por el doc­
tor Chiquelet.El Dr. Woncken pide que se nombren los presidentes 
V secretarios de las diferentes Secciones: el Dr. Van- Baumberghen le contesta que se ha nombrado una Comi- ,sión de Actas, presidida por el Dr. Casariúvas.Queda fijada la hora en que se ha de reunir el Co­mité Permanente el lunes, o sea de nueve y media _a 
diez y media, y se acuerda que para las sesiones si­guientes el horario se irá fijando sucesivamente.Se pone a discusión si la lengua alemana debe in­
cluirse como lengua oficia! en la discusión de las ponen­cias: intervienen en esta discusión los Dres. Van-Bauiii- berghen. Thoman, De Bernandini.s y Woncken, acordán­
dose que el asunto quede para estudio y ulterior reso­
lución. .Por último, el secretario de! Congreso de La Kava hace la transmisión de poderes’al Comisario general dcl 
de España.

B a n q u e te  a l C o m ité  F fC m u m e n te .
En e! Hotei Ritz' se celebró el banquete ofrecido al Comité Permanente .por el personal d'e las Comisiones 

del Congreso.
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Fué un acto de gran confraternidad, en el que hizo uso de la palabra el Mayor General Médico Diehl (Ho­
landa), quien contestó en términos de gran afecto y  cordialidad al discurso pronunciado en la primera se­
sión del Comité Permanente por su presidente, doctor González-Granda.
L o s  o d o n tó lo g o s  fr a n c e s e s  q u e  a s is te n  a l  C o n g r e s o  lle g a n  

a  M a d r id  e n  c a ra v a n a  a u to m o v il is ta .
A las siete de la tarde llegaron a Madrid los congre­sistas que forman parte de la Delegación Odontológica. 

El viaje lo hicieron en varios automóviles formando ca­ravana. A la carretera de Francia salió a recibirles el Comité Permanente, presidido por el Dr. Ctonzález- 
Granda.En el despacho del Comisario general se reunieron los congresistas, que 'fueron saludados con elocuentes 
frases ’de bienvenida por el presidente de la Sociedad ■ Odontológica, Dr. Losada, A continuación, el Dr. Van- Baumberghen dirigió la palabra a los excursionistas 
para desearles en los dias que han ds permanecer en Es­paña las mayores volturas. El Dr. Boissier, en nombre de los expedicionarios, correspondió a las salutaciones 
del Comité e hizo votos por el mayor éxito del Congreso.

L u n e s  29.—P r e s e n ta c ió n  d e  d e le g a d o s
A las doce de la mañana tuvo lugar la reunión de Je­

fes de Servicios y de Delegación, y acto seguido la pre­sentación de delegados, estando representadas las nac- 
ciones siguientes:Dr, Olliveira (Argentina), Dr. M. Derache (Bélgi- 
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(Italia), Dr. Masiji Kitano (Japón), Dr. J. C. Diehl (Países Bajos), Dr. Francisco Castillo Nájera (Méjico), Dr. Manuel Ignacio Terán (Nicaragua), Dr. Carlos 
Díaz de León (Paraguay), Dr. Stanislas Rouppert (P07 lonia), Dr. Manuel Fernández Giao (Portugal), doctor
UNA GRAN FIGURA DE LA CIRUGIA CAS­

TRENSE ESPAÑOLA

j d p c z

Sir Matíhew G- Fell. T. G. M., presidente de honor del Comité Permanente.
ca), Dr. Francisco Gnecco Mozo (Colombia), Dr. Lud- vik Fisher (Checoslovaquia), Dr. José Santelices Lan- tafio (Chile), Dr. H. W. Scheuermann (Dinamarca), 
Dr. Porfirio Dominici (Repiiblica Dominicana), Dr. Vir­gilio Rodríguez Betla (Guatemala), Dr. John Mac Mu­llen (Estados Unidos), Dr, Dopter (Francia), doctor R. S. G. S. Bond (Gran Bretaña), Dr. Andrés Petra- 
sovitz (Hungría), Dr. J. C. Hubanch (India Neerlan­desa), Dr. C. A. Santos (Filipinas), Dr. Luigi Franchi

El T. C. M- Dr. Mariano Gómez-Ulla, inspector general de los Servicios de Cirugía del Ejército.
Louet (Principado de Monaco), Dr. Butoiano (Rumania), 
Dr. Hauser (Suiza) y Dr. Turgut (Turquía). ,El Dr. Van-Baumberghen dirigió la palabra en nom­
bre del presidente a los d^egados, deseándoles una grata estancia en España, asé^ráindoles que la Delega­ción española liaría los máximos esfuerzos para conse­
guirlo.El teniente coronel médico inspector general de Sa­nidad belga, Dr. Derache, contestó en los más afectuosos términos, agradeciendo la coi-dial acogida de la iTación 
española.

P r e s e n ta c ió n  d e  lo s  J e fe s  d e  D e le g a c ió n .
Por la tarde, a las tres, tuvo lugar en el teatro de la Comedia la presentación oficial a los ministros de Estado, Guerra y Marina de los jefes de Delegación, por el presidente del Comité Permanente, Dr. Gonzá­

lez-Granda.
S e s ió n  in a u g u r a l.

A las cuatro de la tarde, en el teatro de la Comedia, tuvo lugar la solemne sesión inaugural del VII Con­greso Internacional de Medicina y Farmacia Militares. 
El acto fué honrado con la presencia de S. E. el Presi­
dente de la República, Sr. Akala-Zamora.

Poco antes de la hora anunciada llegó el Jefe del Estado, que fué recibido por el presidente del Comité or­ganizador, Dr. González-Granda, general Agustín, miem-
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Bros de la Coinisión, el Dr. Coca, en representación del alcalde de Madrid, y representación diplomática..Al Sr. Alcalá-Zamora aconipafiaban el secretario de la Presidencia Sr. Sánchez Guerra y el Jefe del Cuarto 
Militar, contralmirante Ruiz de Rebolledo.La sesión fué presidida por el Sr. Alcalá-Zamora, acompañado del ministro de la Guerra, Sr. Azaña, y de Marina, Sr. Gira!, el presidente del Congreso Sr. Gon- ■ zález-Granda y el General Médico Jefe del Departa­mento Sr. Rouppert (Polonia).Abierta la sesión hizo uso de la palabra el secretario del Comité Permanente Sr. Woncken, que hizo votos 
por el éxito de este Congreso, el primero que se cele­bra en España.El Dr. Coca, en nombre del Ayuntamiento de Ma­
drid, saludó a los congresistas. El Dr. Rouppert, en nom­bre de los presidentes de honor, pronunció en francés
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I. G. M. Dr. Vincent, presidente de honor del Comité Permanente, delegado de Francia.
y después en español el discurso ya publicado en el nú­mero del B o le t ín .El Dr. Van-Baumberghen, comisario general, leyó asimismo el discurso que ayer publicamos. El doctor González-Granda, leyó finalmente $u discurso inaugural, 
que insertamos en nuestro primer número.

D is c u r s o  d e l  S r .  A lc a lá -Z a m o r a .
El Presidente de la República, con frases elocuentes, saludó a los congresistas en nombre del Derecho Inter­

nacional. “Podía repetir—dijo—las mismas frases de sa­lutación que pronuncié en el Congreso Internacional de 
Cirugía, aunque en el presente la acepción sea más am­plia y la función más extensa.” Elogia la Sanidad Mili­tar del mundo en la gue'rra y en la paz. En ésta es don­
de la Sanidad Militar pone de manifiesto las enseñanzas que sugieren la tragedia bélica.Resalta el espantoso cuadro de la guerra que la Sani­
dad con su elevada misión no puede evitar y simboliza 
elocuentemente la misión de los médicos que acuden a salvar con su ciencia al amigo y al enemigo.Hace votos por que la estancia en España de los.con­
gresistas sea venturosa, y cuando en otra fecha la Sani­

dad y Farmacias Militares vuelvan a nuestra Nación, 
vengaji a ella con el recuerdo de este Congreso, que ha­brá dejado una estela de amor y un vínculo de confra­ternidad.

I Elevemos el alma hacia una misión de fraternidad y de paz!
A continuación el Sr. Alcalá-Zamora declaró inaugu­rado el VII Congreso.

E l  h im n o  d e l C o n g re so .
Antes de la sesión la Banda Republicana, dirigida por el maestro Vega, dió a conocen, entre grandes aplau­

sos, el himno del Congreso, de que es autor dicho maes- trol. Forma una suite con todos ios himnos de las di­ferentes naciones, ejecutados por orden alfabético.
M a r te s  30.— S e s ió n  p le m r ia .

L e c tu r a  y  d is c u s ió n  d e l te m a  p r im e r o .
A las nueve de la mañana tuvo lugar la Sesión ple- naria, presidida por el general Dr. González-Granda, quien, después de saludar a los delegados, abrió.la se­sión para ceder la presidencia al general del Ejército 

italiano Dr. Franchi. La vicepresidencia íué ocupada por el general polaco Dr. Fislier, actuando de secreta­
rios los Dres. Sáinz y Ucalay (España).El coronel médico-farmacéutico Dr. Potous Martí­nez dió lectura al tema primero: ‘ Principios generales que deben presidir la organización sanitaria de una 
nación en caso de guerra”. “Aplicación en los diver-
UNA GRAN FIGURA DE NUESTRA SANIDAD 

MILITAR

T. C. M, Dr. Manuel Martín Salazar, ex prefesor de Higiene y ex director general de Sanidad.
sos escalones de la nueva convención de Ginebra”. 
(Más abajo publicamos las conclusiones de dicho tra­
bajo.)A continuación leyó ei subinspector farmacéutico se­
ñor Fernández de Rojas, la ponencia sobre este tema, que versó sobre “Organización sanitaria famacéutica en caso de guerra”, y el teniente coronel médico señor 
González Deleito, su ponencia acerca de “La aplica­ción de los diversos escalones de la nueva convención de Ginebra”. (Las conclusiones del Sr. Fernández de 
Rojas se insertan a continuación.)Por la Unión Farmacéutica Nacional dió lectura a
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su ponencia el farmacéutico mayor Sr. López Pérez, 
que 'versó acerca del tema: “Función higiénicosanita- ria del farmacéutico civil en caso desmovilización de guerra”. (También se insertan más adelante sus con­clusiones.)Por la Sección Veterinaria dió lectura el Sr. Sáinz 
de Pipaón a su ponencia acerca de “La importancia de los servicios veterinarios en el Ejército”, cuyas con­
clusiones se hallarán más abajo.Abierta discusión, intervinieron, haciendo atinadas 
consideraciones, el teniente coronel italiano De Bar- nardinis, el general Uzac, el teniente coronel de Sani­dad Militar español D. Paulino Fernández Martos, 
comandante Murillo, coronel Schik,elé y comandante Sr. Valladolid.

Y no habiendo otro asunto que tratar, se levantó la sesión, para reanudarla hoy, miércoles, a las nueve de la mañana.
C o r o n e l  P o to u s  M a r t in e s .

C o n c lu s io n e s  d e - la  p r im e r a  y  s e g u n d a  p a r te .
1. * La dificultad principal para fijar principios gene­

rales que puedan servir de norma en la organización sanitaria de una nación en caso de guerra, estriba en d desconocimiento de los medios ofensivos que han de ponerse en juego de una manera'predominante y de las derivaciones a que dé lugar la extensión de la contien­da, el teatro o teatros en que se desarrolle y la clase 
de enemigo con el que se establece el choque.2. * Como colorarlo de la conclusión anterior, fuera de los elementos reglamentarios de personal y mafe- 
rial, será también difícil acomodar las reservas y los

SKETCH CONGRESISTA

y

T. C. M- Dr. Agustín Van-Baumberghen, comisario general del VII Congreso Internacional de Medicina y Farnmcia Militares.
nuevos medios que pudieran emplearse o adquirirse, con arreglo a la extensión o intensidad de las batallas, a las necesidades que se originen o puedan originarse en ei 
transcurso de la campaña.- 3.“ Para aproximarse cuanto sea posible a las emer­gencias sanitarias de la contienda deberán tenerse en cuenta, previo su estudio e investigación, la potenciali­
dad económica del país, su potencialidad guerrera (no

descuidando en estos particulares el poder dimanante del probable enemigo) y d  teatro o teatros presumibles en que la lucha pueda desarrollarse.
4.‘ Las previsiones de maqueta exclusivamente sani­taria deberán rderirse principalmente a la preparación, selección y distribución del personal facultativo y auxi­lia r ; r k s dotaciones de material samíario reglamenta­

rio y de otras procedencias y a !a organización y re­glamentación de los servicios.
Las consideraciones referentes a la conclusión ante-
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G. M, Dr. Rouppert, presidente de honor del Comité Permanente, jefe del Departamento de Sanidad de Polonia.
rior pueden resumirse del siguiente modo, con arreglo 
al orden adoptado:

c) El hecho de ser médico militar (concepto exten­
sivo a los demás cuerpos facultativos y auxiliares que forman la Sanidad de los ejércitos) requiere prepara­
ción, entrenamiento y afición, encaminadas a la especia- lización derivada del medio en que se actiía.¿>) Aunque la instrucción profesional pura, adqui­
rida eu las universidades y extendida a los programas de ingreso en el ejército y a las academias o escuelas de aplicación, ha de sobresalir sobre toda otra adapta­
ción, debe correlativamente estudiarse con entusiasmo y seguirse con empeño todo lo referente a las particu­laridades de la actuación en el medio militar, dando 
amplias facilidades y recursos para ello.

c )  Todo cuanto tienda a favorecer esta actuadó:i y beneficiar material y espiritualmente al personal aumen­
tará el estímulo que sienten todas las clases sanitarias en el cumplimiento de sus delicados deberes, refleján- 
'dose en el reclutanuento y selección de las mismas y en su eficaz intervención en el campo de batalla.

d )  La importante aportación del personal de reser­
va, complemento y auxiliar y la que representa la Sa­nidad civil y las sociedades de asistencia debe previa­
mente ser clasificada y organizada con parecidos cstí- muios y siempre con vistas a sus respectivas funciones 
en la guena.
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/) La organización de las formaciones sanitarias en los distintos escalones, aunque ajustada a las normas de dirección y colaboración de nuestros regíameñfós y a la org;anización del ejército, requiere especiallzación 

del personal, teórica-práctica, durante la paz, debiéndose matizar las enseñanzas con la casuística de las batallas, dejando gran margen a la iniciativa, y constituyendo' 
una reserva nutrida y selecta de personal idóneo y en-
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jopa

El coronel farmacéutico Dr. Thoman, miembro suizo del Comité Permanente.

trenado irtédiante sjr instrucción permanente o con lige­
ras intermitencias.

B
a) J^as dotaciones reglamentarias de material y las 

reservas para su reposición deben hallarse al completo desde tiempo de paz, debiendo durante la movilización 
quedar apartadas para su ulterior envío las unidades 
de uso más complicado, y de no inmediata aplicación, con objeto de no dificultar el rápido transporte de las 
tropas y sus servicios.

b ) Tanto estas reservas como las procedentes de la 
requisa, movilización industrial y comercial y fabricación 
en maestranzas y talleres, deberán ser controladas y puestas en uso, antes de su expedición, dando instruc­ciones prácticas para su manejo, organizándose los re­
puestos y el personal auxiliar, perito o adiestrado en 
su funcionamiento.c) El material aportado por la munificencia pública, 
previa la actuación de tma comisión técnico-financiera 
encaminada a la orientación más ,positiva de los dispen­dios y de las adquisiciones de este género, que son su consecuencia, se regularán por una corriente aferente a 
otra aferente, con arreglo a las nece.sidades progresivas 
de la campaña.

d )  Las Sociedades de asistencia y la Sanidad civil deberán estar constantemente en relación con la Sani­
dad militar en caso de guerra o inminencia de la mis­
ma, a fin de poder ^tilizar' oportunamente su margen de 
recursos, ya que las enseñanzas del pasado imponen la 
previsión de un material sanitario considerable, como

hizo notar al finalizar la guerra el inspector general 
Toubert

e )  No obstante la premisa anterior, y no siendo de 
esperar una conflagración de la extensión y duración de la pasada, y dada también la imprecisión de la guerra como ciencia, deberá atenderse preferentemente a la or­ganización de un plan de adquisición, fabricación y en­tretenimiento del material sanitario que responda al buen 
funcionamiento de las grandes y pequeñas unidades ar­madas, y de las formaciones sanitarias de ellas deriva­das, en una guerra ordinaria, sin desatender por ello 
las reservas y las previsiones necesarias para aconteci­mientos bélicos de mayor importancia.

f )  Deberá dotarse a la población civil de medios de 
defensa y protección para un posible ataque por gases, previa una instrucción teórico-práctica adecuada.

a ) La reglamentación deberá estar inspirada en la autonomía de la dirección técnica de los servicios y en la 
categorización y clasificación de las bajas para la fácil evacuación y ho.spitalización de las mismas, mediante 
una diáfana y sencilla documentación.

D R .  F E R N A N D E Z  D E  R O J A S  
C o n c lu s io n e s  d e  la  te rc e ra  p a r te .

i.‘ El Servicio Farmacéutico militaj, tanto en paz como en guerra, dependerá técnicamente del inspector
LA AlOADEMIA Y EL CONGRESO

f

■ V

El Dr, Enrique Slocker y la Rosa, representante de la Academia Nacional de Medicina en el VII Congreso de Medicina y Farmacia Militares.
general de Farmacia y de los jefes 'farmacéuticos, sus delegados, en las diversas unidades que constituyan el Ejército, y, militarmente, de la autoridad militar co­
rrespondiente. . . .2.“ Los órganos de ejecución de tales servicios serán los Grupos de Fannacia, afectos a las grandes unidades, 
que integran el Ejército con^atiente de la nación, y

M,
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al con los cuales se atenderá a la realización de los servi­cios de toxicología y análisis, higiene y desinfección, tratamiento medicinal y abastecimiento.
3. ’ En los nudos ferroviarios más adecuados existi­

rán en paz y en guerra parques farmacéuticos para el abastecimiento de los servicios y dependencias farraa- céiuticas de la zona correspondiente.4. ‘ Existirán laboratorios para la preparación de 
medicamentos químicos, galénicos y cura antiséptica, en el número necesario para el suministro a los distintos servicios, y que no pueda preparar la industria civil.

5. " El Estado Mayor, y sirviéndole de asesor la Ins­pección general de Farmacia, dispondrá de una esta­dística de producción y consumo de medicamentos, pro­
ductos químicos, efectos de curación, material farma­céutico, etc-, tanto en paz como en guerra, atendiendo a una movilización general integrada por el 10 por roo 
de sus habitantes.6. * Se organizará en la nación un Comité de plan­
tas medicinales que se ocupe del cultivo de las mismas y estudie la aclimatación de aquellas especies que, por 
no producirse en el país, se importen del extranjero.7. * Para caso de .guerra, dispondrá la nación de un stock de aquellos medicamentos, productos químicos, ma- lerial farmacéutico y plantas medicinales que no puedan 
producirse en el país.8. * En el servicio de gases de combate, el fármacéu-
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2. ‘ Ella ha de realizarse en estrecha colaboración con las profesiones afines a la farmacéutica, en los varios aspectos que integran la capacidad de dicho título.
3. * Solamente asi tal misión no será mera ficción.4. * Las consideraciones anteriores requieren para su realización una alteza de miras basada en el más abso­luto patriotismo, único capaz de hacerlas viables; y5. * Los Ministerios de Relaciones 'exteriores, de
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I. G. M. Exemo, Sr. Dr. Goneález Granda, presidente del VII Congreso Internacional de Medicina y Far­macia Militares.

co-

Idpez ,

M. G- M. Diehl, presidente de honor del Comité Per­manente, delegado de los Psdses Bajos. 1
tico, como químico, tiene que ocupar puesto preferen­
te en el análisis, medios de defensa, conservación del material empleado en la utilización de los mismos, asi como en los procedimientos' de obtención y perfecciona­miento de esta nueva foniia de combate, que será pode­
rosa en la guerra del porvenir.

S E Ñ O R  L O P E Z  P E R E Z  
C o n c lu s io n e s  d e  la  c u a r ta  p a r te

I-* La misión que el •famacéutico civil puede prestar en caso de movilización general ha de supeditarse a k  
organización metódica de los eleitjentos de riqueza del pais,

acuerdo con los de Defensa nacional, asesorados por las Direcciones de Agricultura, Industria, Comercio y Sani­dad, dictarán las normas para una estructufación de la com,pleta movilización industrial del país, en caso de g^rerra, no olvidando la.s intrucciones concretas que debe recibir la población civil para prevenirse contra los ga­ses de guerra y los medios que pueden ponerse en prác­
tica con urgencia en auxilio de los atacados hasta ser socorridos pon el puesto sanitario más próximo.El farmacéutico civil, por sus conocimientos, puede en todo momento prestar eficaz ayuda a los fines indica­
dos, sobre todo en las poblaciones rurales en el caso de sobrevenir una guerra.

S E Ñ O R  S A I N Z  D E  P I P 'A O N  
C o n c lu s io n e s  d e  la  q u in ta  p a r te

1. ‘ Para obtener un perfecto funcionamiento de los servicios veterinarios, la más eficaz actuación de los ve­
terinarios militares y el máximo rendimiento de su ap­titud profesional, el Cuerpo de Veterinaria debe tener personalidad propia, y la organización ha de inspirarse en el reconocimiento de una autonomía tan amplia, que permita el'desarrollo de la iniciativa personal y colecti- ;ra en armonía con los fines generales del servicio y evite trabas, complicaciones y dilaciones a la oportuna apli­cación de las medidas de carácter técnico que Tas cir­cunstancias acon.sejen.

2. ‘ Los principios generales de la organización vete­rinaria en caso de guerra deben abarcar: las reglas para el reclutamiento, movilización y disfrTBución del perso­nal: de su más útil actuación en el cuidado higiénico; 
médico y quirúrgico de los animales en los campos de concentración, durante los transportes, en el combate y
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después de éste; las relaciones entre el servTcio veteri­
nario con el de Sanidad humana en el punto concreto de la lucha común contra las zoopatias trasmisibles al hom­
bre, y, en fin, las normas para el desempeño de la mi­sión higiobromatológica peculiar del veterinario, que du­
rante la guerra sube en importancia tanto como gana en interés la conservación de la salud de las tropas.3.* La variedad de funciones que en caso <3e guerra 
corresDOnden a los veterinarios militares exigen una pre­paración especial, para lograr la cual es necesario que durante la paz se mantenga en funcionamiento una_ or­
ganización adecuada a los finec militares del servicio y e-, consonancia con la potencialidad económica del país.

E x c u r s ió n  a  E l  E s c o r ia l
Por la tarde, los congresistas realizaron una excursión 

automovilista a El Escorial, donde visitaron el célebre Monasterio y los principales monumentos y tesoros ar­tísticos que éstos encierran. Fueron luego obsequiados con 
una excelente merienda, regresando a! anocheer.

M ié r c o le s  31
A las nueve de la mañana continuaron la lectura y dis­cusión de las ponencias presentadas al tema primero. 

Presidió el general italiano doctor Franchi, a quien acompañaba el presidente del Congreso, general Granda.
Intervino en primer término el capitán doctor Blasco Salas, que leyó en francés un interesantísimo informe acerca de “Los principios generales que deben presidir la organización sanitaria en caso de guerra”, trabajo éste que, por su acertada orientación y la competencia que denotaba en su autor, fué objeto de grandes elogios.A continuación leyeron sus ponencias los doctores Ga- 

niski, polaco, y Winters, belga, este último sobre e! tema “Transporte de heridos en primera línea” ; ambos infor­mes fueron igualmente elogiados, mereciendo la misma acogida un estudio del doctor Berges sobre “El trans­
porte por via aérea de heridos”. Por último, el general Auser desarrolló su ponencia, ajustada al tema primero.El coronel Potous enalteció la obra científica y las aportaciones al tema de los doctores De Bernardiní, Uzac, Schikele, Fernández Martos, Murillo, López Pérez y Valladolid. El doctor Saint Sernio, jefe del Servicio 
Químico de Brest, leyó un interesante trabajo sobre el mismo asunto, interviniendo, por último, los doctores 
Fernández Rojas, López Pérez y González Deleito.A las sesiones del Congreso se ha incorporado una ilustre personalidad científica y diplomática; el doctor Castillo Nájera, general médico-cirujano, que represen­
ta a Méjico en k  actual Asamblea internacional, y ex ministro de esta nación en París; habiendo dejado su cargo de presidente de la Sociedad de Naciones para sumarse a los trabajos del ÍVII Congreso de Medicina y 
Farmacia Militares.A las once y media, los congresistas médico-militares 
visitaron el Laboratorio Central de Farmacia, que dirige 
el doctor Más y Guindal.Fueron obsequiados con un refrigerio al terminar su 
visita.Las señoras congresistas visitaron San Francisco el 
Grande, la Fábrica Nacional de Tapices y el Senado.

L a  f i e s ta  e n  e l C a ld e r ó n
Organizada por el Centro del Ejército y de la Arma­

da, y con asistencia del presidente de la República y del jefe del Gobierno, señor Azaña, se celebró con gran bri­llantez una interesante velada en honor de los congre­
sistas médico-militares, que llenaron, acompañados de sus 
familias, totalmente la sala, que ofrecía brillantísimo as­
pecto.

El cuadro artístico La Farándula r̂ resentó de manera

magistral la comedia, de Tirso de Molina, D o n  G il  d e  la s  
c a lza s  v e r d e s . El trabajo de este admirable conjunto tea­tral gustó extraordinariamente, dando sus componentes muestras de un completo dominio de la escena. Fueron repetidamente ovacionados. De estos aplausos ganaron 
una buena parte de ellos las señoritas Cannen Martínez, María Pilar Carrascal, Carmen Romerales, Emilia Biel- sa, Antonio Navarro, Fernando Gamero, Mariano Fló- rez, Salvador Martín, Félix Rodríguez. En la L o a  d e  la s  
m u s a s  e te rn a s , escrita por Fernando José de Larra, que hubo de representarse antes de la comedia de Tirso, se distinguieron Luisa Fuga y las señoritas Carrascal y 
Romerales.Terminó la fiesta con música española, nada menos que del genial triunvirato Bretón, Baibieri y Chapí, con 
L a  ■ verbena. E l  b a rb e r illo  y L a  R e v o l to s a , tan llenas de 
sabor madrileño e iluminadas por. la inspiración y ri­queza lírica de nuestra patria, que es el mejor obsequio a los extranjeros que nos visitan. Cualquiera de las tres 
pueden ser nuestro Himno nacional.Los militares extranjeros aplaudieron mucho a la ad­mirable banda que se formó con una selección de las 
bandas de la guarnición. Parecía que sus elementos ha­
bían trabajado juntos toda la vida.

J u e c e s  i.“ d e  j m i o .
Bajo la piesidéncia del Inspector de S.anidad francés genera! Doppter, a quien acompañaba el Dr. Bardají, se celebró la sesión correspondiente al tema segundo 1 “Las 

vacunaciones preventivas para los Ejércitos de tierra, 
mar y aire.” ,El capitán del Ejército inriés, Dr. Sheldon, dio lec- 
tura a la ponencia de su nación. Por el_ Japón, leyó un interesante informe el mayor Masaji Kitano sobre La inoculación profiláctica en la Amada japonesa”, viniendo también en esta ponencia el comandante Shin- 
peí Jakenmasa.A continuación intervino el farmacéutico español se­ñor Sáenz Casariego, que leyó un trabajo del director •de la Academia de Sanidad, Sr. Fernández Martos. muy 
luminoso e interesante.Por último, el inspector de Sanidad español doctor Bardají habló de la Medicina preventiva por meSTo de las vacunas, ensalzando la gloriosa figura del Dr. Fe- 
náti.Después de unas elocuentes frases del general Doppter. 
se levantó la sesión.

A s a m b le a  d e  ¡e je s  d e  S a n id a d .
B.a;o la presidencia del general Granda, se reunió la Asamblea de directores d“ Sanidad, asistiendo represen­tantes de veinticinco naíses extranieros. nombrándose 

vicepresidente al vicealmirante Bond, de la Armada 
inglesa, v al Sr. Elorrieta.  ̂ _El Dr" Woncken dió cuenta en un interesantísimo y 
documentado informe de la obra realizada por el Comi­
té Permanente, que fué muy elogiado.Por la Asociación Internacional de Derecho, que co­
labora en esta Asamblea, intervino el Sr. Wirt, A pro- nuesta del teniente coronel Van-Baumberghen y de! 
Dr. OHveira, se acordó que la Sanidad Militar colabore 
en las conclusiones definitivas.Habló, por último, el teniente coronel Dr. Fernandez Martos acerca de la internacionaliza'dón de los servicios 
sanitarios.

V is i ta  a l  h o s p ita l  d e  c a m p a ü a  d e  la  C r u z  R o ja .
Buen número de congresistas visitaron el magnífico hospital de campaña que la Cruz Roja, bajo la dirección de! coronel médico de la Armada, Sr. Cebri'án, ha le­

vantado en la Chopera del Retiro, Asistió a este acto el
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N e y o l  n°
Procesos crónicos del 

aparato respiratorio

T S Í e y o l  n.®
A n t if ím ic o

N e y o l  n.°
N i ñ o s

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

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

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

N e y o l  n®
P r o c e s o s  a g u d o s

N e y o l  n.®
A n t i a s m á t i c o

> En estos procesos la remisión de los sintomas es inmediata a 
la aplicación del medicamento.

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

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

D.1M números 1. 2, 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5 y 10 me. ydeloúroero3 
cajas de ampollas de 2 y medio y 5 c. c. ^iQl

S O L IC IT E N  M U E S T R A S  Y  L IT E R A T U R A S
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S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
C*U< d< Patio IsloelM, 52. -O iK iS & H C m  BAJO (Uadild). -le léfo io  116 0.

ü ire c to r*  D r .  G O N Z A L O  R -  L A F O  A
PJacA de la  ladcpendenolR , 8 . A DRI D. —Te l é f ono  11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separación de ambos sexos.—Tratamientos modernos,—Cuatro médicos; dos internos.
P id f t a a e  a  l a  A d m ín i« t r a c ¡ ó i i

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
C A R A B A N C H B L  B A J O .—C alle  de P a b lo  Ig lesia s, cü m . 12 -  T elé fo n o  71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja para niños retrasados de inteligencia o con anomalías de carácter y psicopatía.s.—Tres profesores especializados.
Dirección médica: Dr. Gonzalo R. Lefora

fflXICDlAÜA
T r a t a m i e n t o  r a c i o n a l  
S - :  y  c i e n t í f i c o  S'S
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I  Infantas, 26 — Telefono :2.576

EXTRA CTO  

M A L T A

EÜMALT
Acolado por R.0 .de 2  Abril 1913 en los Hospitales Militares
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PANTOPON "ROCHE
Opio total inyectable

ALLONAL "ROCHE"
Antiálgico poderoso . , -

SPASMALGINE "ROCHE
Antiespasmódíco por excelencia

P i íODUCTOS ROCHE, S. A.—Santa Engracia, 4 —Madrid
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presidente de la institución, general Burguete, ante quien desfilaron en columna de honor las ambulancias sanita­
rias.Los congresistas salieron muy satisfechos de esta vi­sita, teniendo grandes elegios para todos los servicios c instalaciones, especialmente para los laboratorios quí­
micos y basteriológico, quirófano y gabinete de rayos X.

F l  ! I  C o n g re so  d e  A v ia c ió n  S a n ita r ia .
En el salón de actos del Palacio de Comunicaciones se celebró el acto inaugural del II Congreso Internacio­nal de Aviación Sanitaria. Presidió el jefe de Gobier­no, Sr. Azana, que estaba acompañado en d  estrado pre- 

udencial por el ministro de Estado, Sr. Zulueta; el di­rector general de Aeronáutica, Sr. Alvarez Buylla; el 
jefe de Aviación militar, comandante Pastor; el direc­tor general de Sanidad, Sr. Bejarano: el comisario ge- neral dfel Congreso, teniente coronel Van-Baumberghen; el Dr, Charsaing. del Comité Permanente, el general 
polaco Rouppert, el Dr. Ghassen, fundador de la Avia­ción sanitaria, y el Dr. Cardenal.

Hablaron los Sres. Charsaing, Van-Baumberghen, Chassen, Bejarano y el Dr, Cardenal, sphre las distintas modalidades y  el porvenir que espera a la Aviación sa­nitaria, cerrando los discursos el jefe del Gobierno, quien, 
en nomfcre del presidente de la República, dedicó un sa­ludo a la Asamblea, congratulándose de la celebración de estos Congresos, con los cuates España quería dar muestra al mundo de su vitalidad, ly terminó deseando que la coincidencia de tan diversos representantes ex­tranjeros sirviera para afirmar en esrtas conversaciones científicas el deseo de los pueblos de colaborar en la' obra de la paz para que todos esos progresos médicos y de la 
\viacíón sanitaria sirvieran principalmente a este ideal pacifico.

Seguidamente el Sr. Azaña diedaró abierto el Con­greso, al que asi.sten unos doscíento.s congresistas.A continuación se verificó la primera reunión plena- ria, bajo la presidencia del Dr, Cardenal, que cedió ésta al Dr, Charsaing. Intervinieron el comandante Pérez Núñez, el coronel Chiquelet y el comandante Puíg Que­
ro, desarrollando sus correspondientes ponencias sobre “La men^emont des avions sanitaires”.

L o s  c ir u ja n o s , i^ e te r in a r io s  y o d o n tó lo g o s .
Los congresistas cirujanos, odontólogos y veterinarios celebraron sendas reuniones en la Academia de Medicina ,v Colegio de Médicos.

V is i ta  a  la  ca sa  d e  “A  B  C.”
Recibió y atendió a los congresistas el director de A B C”, marqués de Lúea de Tena, acompañado de cuantos redactores- se hallaban en la Casa de Prensa Española a la hora de la visita.
Como la visita se había adelantado a las seis de la tar­

de, fueron muchos los congresistas, especialmente los ex­tranjeros, que acudieron a la hora anunciada en el pro­
grama oficial, entre ellos el vicepresidente del Congre­so, general polaco Dr. Rouppert; el vicealmirante inglés Bond y el secreUrio del Comité Permanente, coronel belga Dr. Woncker.

L a s  s e ñ o r a s  c o n g re s is ta s .
Las señoras congresistas visitaron en la mañana del jueves el Dispensario Central de la Cruz Roja.

C o m id a  d e  g a la .

Por ia noche, a las nueve y media, se celebró en el 
hotel Ritz la comida de gala con que el Gobierno obse*

quiaba a los jefes de las Delegaciones extranjeras y ser- 'vicios del VII Congreso Internacional de Medicina y Farmacia Militares.Presidió el jefe del Gobierno, Sr. Azaña, acompaña­do de los ministros de Marina, Sr. Giral y Estado, se­ñor Zulueta. Ocupaban también la mesa presidencial los embajadores y ministros del Cuerpo diplomático acre­ditado en Madrid y algunos delegados extranjeros.El número de comensales ascendía a 300.Habló en primer término el comisario general de ia Exposición, teniente coronel Van-Baumberghen, que ex­
plicó el alcance y significación del VII Congreso. Des­pués habló en nombre de las Delegaciones extranjeras el general italiano Dr. Franchi, que hizo un elocuente discurso en homenaje a España y a su tradición -.'ien- 
tifíca y guerrera.Por último, el jefe del Gobierno, Sr. Azaña, pronun­
ció un discurso enalteciendo la importancia cientifica de este Congreso y su deseo de que toda la ciencia que 
en él se está desarrollando sea aplicable para una era de paz y prosperidad de los pueblos.A las once llegaron a los salones del Ritz centenares -de congresistas, animándc'^e la fiesta, que continuó con inusitada brillant-.z hasta las primeras horas de la ma­drugada.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE : 
D ía  23 d e  m a y o  d e  1933

Bajo la presidencia del Dr. Mariscal celebró esta Academia su reunión semanal, dándose lectura a las modificaciones propuestas por los señores García Da­rán, Sabio y López Pérez a las conclusiones de la po­nencia sobre “Vulgarización de máximas y preceptos higiénicos que deben conocer los padres de familia”, acordándose el acoplamiento de todas ellas, tras la in- ter-vención de los señores Olea, Alarcón, Decref, Ma­riscal, Franco, Verdes Montenegro y los proponentes.Asimismo se acordó, a propuesta de la Presidencia, la ampliación de la moción sobre paradas protegidas para los tranvías, presentada por el Dr. Yagüe y Es­pinosa, en el sentido de recoger más amplias orienta­ciones en la higiene de algunos transportes urbanos madrileños, inters'iniendo en la discusión los señores Decreí, Maestre, Olea y Sabio.

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA
S e s ió n  c e le b ra d a  e n  la  n o c h e  d e l 24 d e  fe b r e r o  d e  19331, 

e n  la  a ta l  s e  in a u g u r ó  e l  c u r s o  1933-1934
CONFERE.VCIA V R O X U N CIA D A  POR E L  DOCTOR CABALLERO 

PE E N Á N D E Z SO BRE E L  TE M A  “ BIO LO G ÍA  Y  D E L IN C U E N C IA ”

Comienza el disertante exponiendo la necesidad de que intervenga el biólc^o en el problema de la delin­cuencia, donde ha fracasado el jurista. Expone sn clasi­ficación de los delicuentes en: habituales, ocasionales y convencionales. Cita diversos tipos de delincuentes y pasa a hablar de la profilaxia de la criminalidad, que, según el conferenciante, podría cimentarse en las nor­mas eugenésicas y en una adecuada pedagogía escolar. Finalmente, se ocupa del tratamiento de la delincuencia, para el que deberían adoptarse nuevas orientaciones, 
del tipo de las cárcdes-hospitalts, donde se considerare
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al criminal como a un enfermo al que hay que tratar; dice que con ese criterio podría llegarse a la creación de ciudades de criminóles y a la de colonias penitencia­rias, donde el criminal rindiese un esfuerzo útil a su patria y a su curación.

S e s ió n  d e l 9 d e  m a r s o  d e  1933
CO N FE R EN CIA  PR O N U N CIA D A  POR E l, DOCTOR BASCOM PTE 

l a i í a n a l : “ r e c i e n t e s  a d q u i s i c i o n e s  s o b r e  e l  b i s m u t o

COMO a g e n t e  T E R A P E U T IC O ’^

El bismuto es un agente conocido desde la autigüe- dad. Rara vez se presenta puro. Lo más frecuente es que vaya acompañado e impurificado por el plomo y el arsénico, al que segim ciertos autores se deberían muchas de las propiedades del bismuto. Se absorbe por las mucosas y aparato digestivo y se elimina por el estómago y glándulas salivares. Sus efectos tóxicos pue­den ser: agudos, de índole nerviosa, y crónicos, con sín­
dromes neurodigestivos.

Recientemente se ha visto la magnifica acción en la terapéutica del ulcus gástrico de la asociación del sub­nitrato de Bi, y el bióxido de magnesio, también se le usa en los síndromes circulatorios de origen en pertur­baciones intestinales. En ¡a tifoidea, el Qhuinby es de gran efecto (Sahli). También se han visto sus buenos efectos en la diabetis. Como tópico es de gran resultado en las grietas del pezón, lupus eritematoso y en la hi- perhidrois.

G A C E T A  D E  LA  S A L U D  P U B L IC A
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 707,3; ídem m in im a ,  704,4; temperatura máxima,' 25,6; ídem m ín im a , 9,4; vientos dominantes, NE y NNE.
Las enfermedades infecciosas más frecuentes durante la semana, han .sido; En los adultos, las enteritis y ente­rocolitis colibacilares; algunas sospechosas de eberthianas, pero hasta ahora sin confirmación bacteriológica.En los niños, las anginas catarrales, y en los de pe­cho, se han dado ya algunos casos de enteretis de las propias de la estación calurosa.

C R O N I C A S
Nota de Administración.—No contestaremos ninguna carta si no se acompaña franqueoNo serviremos ninguna obra al no recibir previa­mente el importe. “Unicamente" se servirán a “reembol­so” las obras de “propiedad de EL SIGLO MEDICO.”
El triunfo de una doctora—La Prensa local de Agui­las (Murcia) publica la noticia por la que la Audiencia provincial de Murcia lia sobreseído el sumario por de- nunda contra determinados méritos secundarios de la lau­reada doctora Angelita Santamaría Giménez. Señala la equivocada impugnación de referencia por haber entablado e! médico su querella sobre base carente de consisten­cia fundamental, a raíz de dictarse dos .sentencias con­firmatorias a favor de la referida doctora, en el pleito contencioso interpuesto contra o! nombramiento de ti­tular in.spcctora de Sanidad municipal de dicha señorita, siendo lo§ mérito* impugnados de una concepción sim­ple, pues ni eran esenciales ni figuraron en el concurso a la plaza de médico titular de dicha villa, y termina di­ciendo:“Si en et concurso a la modcMa plaza de médico titular de nuestro pueblo, ta pretensión de don Salvador Almausa de Cara pudo parecemos lógica y legitima, su última actuación judicial contra nuestra paisana hemos

de calificarla de verdaderamente lamentable, como lo ha demostrado la terminación del asunto'con sentencia ne­gativa.
Médicos míenlos.—A propuesta del Tribunal de Mé­dicos del Cuerpo de la Beneficencia general han sido nombrados médicos internos del Hospital de la Bene­ficencia general, coa el sueldo anual de 3 .0 0 0  pesetas don Francisco José Herráiz Serrano, don Antonio dei iCerro Torrecilla y  don Antonio Gascuñana Martin.
EnMñanza práctica de las técnicas de análisis médicos. Lecciones prácticas individuales a cargo del antiguo jefe de Laboratorio de la Facultad MI". Bolotov, en el Labo­ratorio de Análisis Médicos. 74 , rue de la Tour. Pa­rís, XVI".
I^ormaciones médicas “Knoll”—Sumario del núme­ro del mes de mayo de 1 9 3 3 : "Consideraciones respecto del tratamiento de los síndromes heterosexuales”, porC. I. Parhon; “Contribución a Ja terapia de las pertur­baciones menopáusicas”, por el Dr. Martín Carvajal' Consideraciones respecto de la obstetricia entre los chinos”, por el Prof. Dr. G. Frommolt; “Consideracio­nes relativas al tratamiento sintomático de las afecciones cardio-respiratorias”, por el Dr. Dauro Mendes; "El Cardiazol en pediatría”, por el Dr. Fritz Gernsheim; “Valor del “Afenil” para el tratamiento de ¡as orquie- pididimitis gonocócicas agudas”, por el Dr. Jorge de Guovea; “Tratamiento médico de la úlcera gastro-duo- denal”, por el Prof. G. Izar; “La lucha contra el dolor", por el Dr. Ernst Darmstaedter.
Centenario de la Facultad de Medicina de Méjico.— En octubre próximo tendrá lugar el centenario de dicha Facultad. El Comité ejecutivo, por medio del embaja­dor de su país, ha invitado a varios eminentes médicos español es-
Forenaias.—En los Juzgados de primera instancia e instrucción números 2  de San Sebastián, 5 de Sevilla, S y 6 de Valencia, 2  de Vigo, 3  Zaragoza y 4  de Bilbao se hallan ^cantes, por creación de los mismos, las pla­zas de médico forense y de la prisión preventiva, de categoría de término, que debe proveerse por trasla­ción, conforme a lo prevenido en el artículo I.“ del Real decreto de 29  de julio de 191 5 .Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente de la Audiencia territorial de la provincia respectiva por conducto del juez del partido en que presten sus servi­cios, dentro del plazo de treinta días naturales, a contar dcl 29  de mayo.
O br^ recibidas.—El período de expectoración en el tratamiento de las supuraciones pulmonares, por el doc­tor Verdes Montenegro. Folleto. Madrid, 193 3 .— La intoxicación por el óxido de carbono y modos de evitarla y combatirla, por D-. J. Sánchez .Arboleda, E.sta obra, de la que en un número próximo haremos la nota bibliografía corre.spondiente. puede adouirirse en la Li­brería de Romo. Alcalá 6. Madrid, o dirigiéndose al au­tor, en Sagimto. Fábrica Sideriirgía.
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Unico preparador en España: DOCTOR GTRAL 
Catedrático y Académico,-Atocha, .t.?.-Teléf. 10.028 Madrid. 
Forma emulsionable en frío: 2.90 pías., caja de \$ o  gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de aso gramos- 
Ambas formas; A granel por kilos. —Jl/nejfrof ^ra tv ita s.
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