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E L  S I G L O  M ^ I C O
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

APAB£CE TODOS LOS SABADOS

M  I S  T  o  e i  I A  I-

Fuadadores: Sres. Del̂ rás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto i* Serrano y Serret.
PUBLICACIONES REFUNDIDAS

B o le iia  d « M eJ íc in^  Gaceta Médica, 6 ca ío  Médico-Qairdctfico, Ftmdadori Te]ada y  Ecpafta. 
Coircapoadcaela Médica, Faadadan Caceta y  Ckccaer.— La Sanidad C iv il, Fnndadors D> J .  Alfai&aaa,

J A R A B E  D E L A B A R R E
F a c i l i t a  la  Salida de lo s  Dientes

C a l m a  los G ritos del N iño 

E v i t a .  los  Accidentes d e  Dentición

f fa  soayfla S ' i - I e c l ó a o B

tta i s s  S i ie is s

Bstableoimlantoi FÜHOUZB
V8, Faoboarg Saint-Denia, P u le

Reconstituyente m u y  Enérgino

I H E ^ F E A M
Jugo de Carne de B uey Cruda

' í S \ ' A SE M LA ., n E X TR A ST E IilA , D E B IL ID A D  
C O R V A L E C E B C IA S , T U B E R C U LO SIS, 

Jt.E 7E C 0 I0 H E S  D E L  EST Ó M A G O  
T  D E L  IH TE STIIÍO

preparado en frío y concentrado 
en el vado,

en solución sacaro-gUcerinada

____ 1 i  i  cuchin¿u di tii di lepa por dli
ESTABLECIMIENTOS FÜMOUZE, 7 8 , Fg. Saint-Denis, PARIS

!Ü !<

Repreientaale en España DANIEL ROBERT, CliiU, 72. — Barcelona.
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T U B ER C U LO S IS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, Escrófula, Baquitismo

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

a l  C l o r h U t r o - F o s f a t o  d e  C a l  c r e o s o t a d o .

La mejor tolerailadetodasiiipreparacionescreos<ita(!as
ANTICATARRAL y ANTISÉPTICA

S eca  las S ecrec ion es  y  C icatriza 
las L es ion es  tuberculosas.

E U P É P  T IC A ,P E C O N S  T IT Ü  T E N T E
Reanim a las funciones de Nutrición 

y  e l estado  general.

•  X«; I * A T T X A r r a E R - G t E10, Rué de Constsatlnople. PARIS, y Farmactaa,

D epovUarloa peve Eapeñei
Jiménez-SeUnaa y C.*, Betcelon» Sajuéa, 2 y (S. G.),

s M é w w ib -W w m j^Supera y vence siempre porque, además de las muchas cualidades qtíe le han hecho la .moso, está dotado de las ventajas siguientes.
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UÚflAUmftlál&M
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAÑA

VIVÓ, VIDAL Y BALASCH
P.° Recoletos, 16 - MADRID • Cortes, 589  • BARCELONA

L I B R O S  D E  I N T E R E S
Los guscriptores de El Siglo Médico pueden solicitar de la Admiñistración* los libros que-de­seen. No serviremos ninguna obra sin previo pago. Los libros siguientes son los únicos que se pueden remitir contra reembolso, cargando 75 céntimos por esta forma de envío:

P e s e ta s

.S'iíWKtHioj d e  i t íe d ic a in e n to s  m o d e r n o s ,  por Gustavo López y García. Rústica. 4 
E l  p r o b le m a  fn é d ic o -s o c ia l  d e  la  tu b e rc ú -  

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

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

'Monografías ....... ...................................... i»5®
C o n te s ta c io n e s  a l  P r o g r a m a  d e  m é d ic o s  

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

r e s  d e  m i  t ie m p o , por C. M.‘ Cortezo.Rústica.Primera serie ....................................  5Segfunda serle ....................................  6
I n d ic a c io n e s  d c l F ó r c e p s  y té c n ic a  o p e ra ­

to r ia  d e l  m is m o , por el doctor Paulino
A. Pons. Rústica ................................. 4

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

VACANTES
Por la Dirección general de Sanidad se convoca con­curso voluntario entre funcionarios en activo servicio pertenecientes a Cuerpo de Sanidad Nacional, para la provisióti de las piaras de inspectores provinciales de Sanidad de Zaragoza y Badajoz, y.de sus resultas,..con arreglo a las condiciones fijadas en el articulo 6._®..del reglamento del Personal de 8 'de julio de 1930, debiemlo los- aspirantes presentar o enviar sus instancias al Re­gistro general de esta Dirección en el plazo de idiez dias hábiles, a  conUr desde el siguiente al d? la publi­cación ' de la presente convocatoria en la G a c e ta  -de  

Ü a d r id .  (Gatreíc del 3 de junio.)
Médico, inspector municipal de Sanidad, .substítuint 

compañero, durante uno o más mwes de verano. Diri­girse: Aniceto Lásarte. Leopoldo Cano, 9. 'ValladoUd.

Practicantes:

Cercada (La Coruña); 750 pesetas. Solicitudes hasta 
e! 23 de junio.

Matronas:

Cabañas del Castillo (Cáceres). Solicitudes hasta êl 
20 de junio.

Cerceda (La Coruña); 750 pesetas; 23 de junio. 
Valdelacasa de Tajo (Cáceres); 600 pesetas; idem-Ayuntamiento de Madrid
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Caldas de Oviedo srjsrs:peratura 43°. Enferme­
dades del aparato respiratorio. Reumatismos eréticos dolorosos. Notables resultados de las 
estufas en la hipertensión arterial. Agua en bebida. Baños, Duchas. Inhalaciones. Pulverizaciones.

l E I o t e l  d . e l  Z B a l r x e a r i o

T o d o  c o n fo r t .  -  C o c in a  s e le c ta .  -  V a r i a s  f o n d a s  -  C a s a s  d e  h u é s p e d e s
1 S  d e  j u n i o  a  3 0  d e  s e p t i e  m  b  r  e

A g u a s  d e
M  A  R M O L E  J OCarbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, cálcicas, litínicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, bíSaJo, baso, riñones, vejiga, inte*,» 
iino«> díabetea sacarina, cloro •  anem ia. A r ­
tes oeselerosís, ele.

2.^iampirada de 1.^'oaSaptlambra a 15da Noviembre.
E iiac ió o  d« ferrocarril a  siete  horaa de M adrid y  cuatro de S e v illa  

A iq u itraa ad a la  carretera que conduce a lo t  n a n a s (íales.

Gtnn Hotel del Bnlneirlo—Toda confort.hedidos de t alelíes e litlorniet al srtior gerenie, en 
M A R  M O L E  J O  <Jaén).

B a ln e a r i o  d e  C a r l o s  I I I
»-r»w^T«- T  Temporada de 1.® de Julio 
A aC.Aa.sJ.vvA — a l5 de Septiembre —

Médici-ilirettor en pmplediil: Exems. Sr. D. UiclBr M.' Coittzo

N e rv io s . -  R e u m a . - E sc ró fu la . -  P ie l 
Dalicioti BtltcISR tfs leraiio. — Orín pirque y iDite

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

I N F O K M íS  y  F O L L E T O S :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

A G U A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S
DE.^

O X j J L I
~  ( G u i p ú z c o a )  s
y  Oligo metálica, marcadamente litínica, |  
g  radioactiva, 30° g
I  RIÑÓN - V Ü S  URI NARI AS  | 
I  CÓLICOS NEFRÍ T I COS  |
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
m tS de junio ai 15 de oclubre. S

[slablecImíeiitD Balneario ile Brneillllo (ugronni
A gu as term ales (sa® 5 c.) clorurado-sddicas fs gramos eo litro) sal- 
fataa o  brom uradas, con litio  7  rubidío, aotabieoen te radioactiras 

f j.(<2 voltios hora litro).

E S P E C IA L IS IM A S
mas, priocipalm eate ea la  c íitic a , gota, escrofulism o, cootracturas 
luxaciooes,fracturas, heridas, ú lceras, grip e m al curada, etc. e tc '

A plicacion es com pletas de LodoS’Ve* 
geto m inerales, úoicos en £ sp a a a .

H O T E L  D E L  B A L N E A R IO ,
lente trato, todo confort.

E ita o e ia  tranquila; clim a m u j saludable; 
altura sobre e l a i?e l del m ar 6$i metros.

V ia je  estacida de C A L A H O R R A  15 de Junio a s o  d e septiembre.

D etalles, folletos, etc , etc. Adm inistrador del Balneario.

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

PURGANTES —  DEPURATIVAS -  ANTIBILIOSAS -  ANTIHERPÉTICAS 

P R O P I E T A R I O S :  H i J O w S  D E  R .  J .  C H A V A R I U

M A D R I D
Ayuntamiento de Madrid
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D  E  R  M  A  T  O  S  I S  i n f a n t i l e s
d e s a p m r a c c n  r  A p 1 í  «  « »  «  a  t  e a o a

d e p u r a t i v o  i n f a n t i l  c a b a l l e r o
de « a b o *  » s r « d » b i I i e i « o -

P A S T A  P O R O S A  C A B A L L E R O  (D e rm a to s is  re z u m a n te s ) ,
I , .  «  t o d „  U .  e  U b o , « o . o  d e P .o d u C o . D c a e . o l d . i c .  J . C e b e .U .o  K o . . .  A . . „ e d o  7 . 0 - B A P C K L O N A

S anato rio  Psiquiátrico  E S Q U E R D O  C arabanohel Alto
Diiecton Dr. Jaime Ee<*aerJo Sde»

C o r re s p o n d e n c ia

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. Juan Orúe Antón.—Pagado fin 
diciembre 1933.

D. Carlos Gonzalo Cortés.—Id.
D. Antonio Martín González.—Id.
D, Antonio Roger Amado.—Id. fe­

brero 1934-
D. Marcos Sendino García.—Id. ju­

lio I9J3'-  ̂ .
D. Alfredo Zaimbrana.—Id. fin junio

1924.
D. Ignacio Fedriani.—Id. fin diciem­

bre 1933-

(CoHííniítJ. i?« la  p á g in a  X X )

S t o l e l  £ o s  £ e o n e s  d e  O r o
_____ ( ent r e  8>uerla del Sol tf O r a n  ‘T í a )  ---------

C a l e í  a c c i  n  —  S a n o s
g-reclo. Monómfeoá ‘Hincha, aienelone. para lo . nitídfeo.

i f t o l e l  £ 0 8  X e o n c *  d e  O ro .-C a rm e n , so.- f f l a d r i d

I t  p  O  N  S ,  M  O  R  E .  N  O  Y  C
D i r e c t o r :  D .  B E R M A R D O  M O R A L E S

B U R J A S O T  {
V     X

Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos. Infa- 1  
lible e inofensivo. >*■tJarabe Bebé

V

íTetradinamo
i
isepticemiol
I:

Agentes exclusivss, i. USUCH Y C.“. S. A.-Baroelona.

♦ ♦ ♦ÍELIXIR E  INYECTABLE) , AMedicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos. ♦  
A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina. ^

í n í S S b t f ^ i f í a  terapéutica de las enfermedades Xmulante general de las defensas orgánicas a base de colesterina, go 
menol, alcanfor y estricnina. j

V  ÍSOLUCION E  INYECTABLE)
Y  C II 0 ¡ 0 t  n I i n 51 W eparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicas
❖  t  U 0  I 0  I U I l l l d  decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y escila.
X

IM  u t a s á n

♦ >

X raTa^m do bisLútico de las espiroquitosis en todas sus formas y  ¿  
manifestaciones. Perfectamente tolerable.

' J ̂  t »»«1Arpedir muestras jndíguese esta Revista y estación de lerrocarrll.

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

- — a m e n i d a d e s 10-VI-1933

La correspDaJeticia y U  publicidad de esta aeecióa deberá dirigirse coa advertencia expresa de «u des­
tino TERTULIA MÉDICA, a D. José G.^ Sicilia, Apartado lai, Madrid

R e v o l n c l ó n  d o c e n t e  idícha Facultad es uno más y iio el
de niayores_progorciones en impor­
tancia. En toda Europa ocurre cosa 
análoga.

En España los hospitales se hallan

POR EL

DR. BLANC FORTACIN
virtû Imente, y desde hace tiempo, en

Días atrás un ilustre médico de 
Santander, el Dr. López Albo, razo­
naba en un artículo de un gran dia­
rio la conveniencia de incorporación 
de los Hospitales a la enseñanza ofi­
cial de la Medicina. Este asunto está 
resuelto ya en todos los países del 
mundo. Diez hospitales municipales 
son en Buenos Aires clínicas de la 
Facultad de Medicina. El propio de

tli coniplcio (lisforo vitamínico)

m

ITOlvo • Idbiclas - iarabc 
C'UE.iiiito’s V s. \.

Diarreas estivales
E L D O r O R M O

funciones de enseñar. Hay un decre­
to hoy plenamente vigente, en virtud 
del cuad los médicos que lleven cin­
co años en ejercicio de jefe de una 
clinica de Hospital, pueden, previo in­
forme de la Acad^ia Nacional de 
Medicina y del Claustro correspon­
diente, ser nombrados profesores

agregados a ia Facultad. Ese decreto 
publicado en tiempos de Romanones 
como ministro de Instrucción pública, 
es de una trascendencia enorme; apli­
cado a la letra ya suponía un avan­
ce en la e'ficiencia de la enseñanza 
clínica. Véase uno dfe los artículos: 
El contingente de los alumnos de 
los cursos prácticos se distribuirá 
■por igual entre el profesor titular y 
los agregados en forma tal, que nin­
guno tenga adscritos más de vein­
ticinco alumnos. Es decir, que el ca­
tedrático recibía el inmenso beneficio 
de ver descargada su labor a límites 
compatibles con una buena actuación 
pedagógica. No encierra esta afirma­
ción la menor ironía, aunque lo sos­
peche algún docente oficial

Ampliada a otras disciplinas uni-

“ M A L T O P O L ’ *
Extracto de malta en polvo; contiene dias- 

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

Y

cionan las sensaciones extremas, se ha colocado sin dar­
se cuenta fuera de la vida ordinaria. Yo no veo en él otra 
cosa, que al seguir la pendiente insensible de una mala 
vida, un hombre de sus condiciones se haga un pillo y 
acabe sus días en un cadalso afrentoso. Pero, capitán, 
mire usted con atención la vista que presenta nuestro 
pueblo por esta parte.

Genestas alcanzó a ver a lo lejos una inmensa plaza 
circular poblada de árboles, en medio de la cual se ha- 
llab.a una fuente rodeada de olmos gigantescos. El cir­
cuito estaba señalado por declives, sobre los cuales se 
levantaban tres filas de árboles diferentes; en primer 
lugar acacias, luego árboles del cielo y en la parte su­
perior del coronamiento, olmos achaparrados.

—He aquí ¿  campo que tenemos destinado para ce­
lebrar la feria—dijo el médico—. Después, d camino 
vecinal empieza por las dos casas de que ya hablé a us­
ted, o sea las que pertenecen al juez y al notario.

En aquel momento entraban en una calle ancha y 
bien pavimentada, a cada lado, de la cual se encontraba 
un centenar de casas nuevas casi todas separadas y ro­
deadas por sus jardines. La iglesia, cuyo frontispicio for­
maba una hermosa perspectiva, se encontraba en el final 
de aquella calle, en mitad de la cual se habían tra­
zado ya otras dos, en las que también se levantaban 
varias casas. La alcaldía estaba en la plaza de la Iglesia, 
haciendo frente al prebisterio. A medida que Benassis 
avanzaba, las mujeres, los niños y los hombres, que vol­
vían de sus trabajos, y los que se encontraban descan­

sando en la puerta de sus casas, le saludaban, quitán­
dose sus sombreros y dándole las buenas noches; los 
chicuelos corrían y saltaban alrededor de su caballo 
como si la bondad del animal les fuera tan familiar 
como la de su dueño.. Aquello era una obscura alegría, 
que semejante a los sentimientos profundos, tenía su 
particular pudor y su atrayente comunicación. Viendo 
la acogida que hacían ai médico, Genestas pensó que la 
víspera había estado demasiado modesto en la manera 
que tuvo de pintarle el afecto que le guardaban los ha­
bitantes del Cantón. Aquella era indudablemente la ma­
nera más dulce de gobernar, porque todos los títulos 
están escritos en. el corazón de los súbditos, verdadero 
reinado, considerado con imparcialidad. Cualquiera que 
sea el poder que alcancen los radios de la gloria o del 
poder que goce un hombre, su alma contrapesa con 
suma facilidad los sentimientos que le proporciona su 
obra exterior, y se da cuenta en seguida de su existencia 
real, no encontrando nada cambiado, ni nada nuevo, ni 
nada más grande que el ejercicio de sus facultades físi­
cas. Los reyes, aunque poseyesen toda la tierra, están 
condenados del mismo modo que los demás hombres, a 
vivir en un círculo reducido donde tienen que sufrir las 
leyes, y su felicidad tiene que depender de las impresio­
nes personales que experimentan. Por otra parte, ¿no 
era Benassis reconocido, amado y obedecido por todo el 
Cantón?

101
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T E R T U L IA  M E D IC A
V-ersitarlas ese decreto hubiera trans­
formado la «iseñanza universitaria 
y hubiera impreso una provechosa 
acción educativa a la Universidad

contra un derecho ganado por propio 
valimiento, lanzó por la ventana las 
dos plazas, y salió a luchar en cam­
po libre de estorbos oficiales. Este re­
volucionario inspiró ei decreto r.eíeri- 

------ -— ......... .........  cuando no le importaba ya para
CALCINHEMOL ALCIJBERRO poder sacar de él la menor ventaja.

Estaba ya en la cumbre de su carre­
ra política; y del hospital que aban­
donó por un rasgo de dignidad, no 
conservaba más qup un recuerdo tris­
te de los que con él convivieron, y 
una nostálgica evocación de una ilu­
sión malograda. Su nombre está ins-

ción docente, trabaje por cuenta pro­
pia, si tiene medios para llevar a cabo 
su misión. Abra las puertas de su es-

Poderoso antlanémlco
A L C A L A .  8 8 . - M A D R ID

que, aunque otra cosa se crea, debe 
ser escuela de voluntad y buen sen­
tido. No muy sobrado de ambas co­
sas se halla el ambiente universitario: 
proyectos, planes y reformas no fal­
tan, ni han faltado; más si a tenor 
de la abundancia fuera la competen­
cia, no padeciéramos seguramente es­
ta endemia de mala crianza que por 
doquier se respira.

Aquel decreto tan profundamente 
renovador fué inspirado por un revo­
lucionario : el Dr. Cortezo. Un revo­
lucionario que ha luchado toda su 
vida sin atender a su propia conve­
niencia. Recién salido de la escuela 
fué catedrático por oposición y de­
cano de un hospital del Estado.

I O N - C A L C I N A
--------P A X L A R E S -----------------
A  b a s e  d e  C l o r u r o  d e  C a l c i o

F r a s c o  e  in y e c ta b lc a »

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

B * L Ü A C C I * í » l ^ A
Y un buen día, creyendo que am­

bos cargos no podiau ejercerse sin 
iiiclepenusncia, y que del Key abajo 
nadie oebia osar cometer atentado

crito en los muros de la que fué su 
cátedra; ¡no ha vuelto a entrar en 
ella con pleno derecho moral, porque 
el inundó es... como es!

Pero la revolución docente que 
inspiró Cortezo, sucumbió por falta 
de ambiente. La universidad española 
de hoy tiene espíritu apocado, y por 
ello vive en perpetua tutoría. Cifra su 
progreso en eüiiicios e insialaciones 
que nunca le parecen bastante bien 
ocondicionadas y provistas. Ello es 
muy de atender y procurar. Mas con 
ello solo, no se alcanza perfección. 
Ello es obra de virtud pedagógica 
rara cualidad que tiene como enemi­
gos la vanidad y la ambición.

Hoy, por hoy, quien sienta voca-

cuela a quien sienta el ansia de apren­
der, y considere que aquélla sera ce- 
lula de una universidad futura, don­
de los maestros vivirían en familiar 
y afectuosa camaradería con los dis­
cípulos, libres del agobio del número, 
exentos del afán de exhibición, aten­
tos a esa intima satisfacción de co­
municarse ideas e intuiciones. De 
esas cátedras saldrán los investigado­
res, los matemáticos y los químicos, 
los biólogos y filósofos, y los versa-

]aialie BetiÉ.-lElrailiiiaiO.-SEplii;Eiiiiol 
Purgantil UaraliE de fruiasj

Véase anuncio, página IV.

dos en el arte de regir los pueblos 
que tanta falta hacen hoy día en 
nuestra patria.

(Continúa en la página XX)

A P I T U L O  I I I

Un Napoleón del pueblo.

—¡Gracias a Dios que llegan ustedes, señor!-^ijO Ja- 
coba, al ver a los dos caballeros—. Hace ya más de una 
hora que estos señores les están espeiando. Siempre ocu­
rre lo mismo; cuando es necesario que la cena este 
lucida, retarda usted U hora para que se haya pasado. 
Ya está todo deshecho de tanto cocer.

__Pues bien; ya estamos a q u í— respondió Benassig son­
riendo. ' -  f ¡  ■

Ambos caballeros después de apeárse se dirigieron 
al salón en el que se encontraban ya las personas invi­
tadas por el médico.

Señores—dijo éste al entrar, tomando la mano de 
Genestas—: Tengo el honor de presentar a ustedes al 
capitán Bluteau, que pertenece al regimiento de caba­
llería de guarnición en Grenoble; es un viejo soldado 
que me ha prometido que permanecerá algún tiempo 
entre nosotros—. Después, dirigiéndose a Genestas, le 
presentó a un hombre delgado, de cabellos grises y 
vestido de negro—: Este es el señor Dafau, nuestro juez 
municipal, de quien ya os he hablado y que ha contri­
buido tan poderosamente a la regeneración del Muni­
cipio—, A continuación le llevó delante de un joven pálido 
y de mediana estatura, vestido también de negro y con 
anteojos, y repitió— : El señor Tonnelet, yerno del señor 
Gravier, y el primer notario establecido en el pueblo—.

Volviéndose a continuación hacia un hombre grueso, me­
dio aldeano y medio burgués, de aspecto grosero granu­
jiento pero de una sencillez, añadió—; El señor Gambon 
es mi teniente alcalde, el mercader de maderas y a quien 
debo la benévola confianza que tienen depositada en mi 
los habitances del distrito. Es uno de los constructores 
del camino que tanto ha alabado usted—. Por ultimo, 
dirigiéndose al sacerdote, continuó-: No tengo necesi­
dad de advertir a usted la profesión del señor. Es un 
hombre ai que nadie puede menos de amar- en cuanto

'^¿T^gura del sacerdote absorbió toda la atención del 
militar por la expresión de bondad moral que le carac­
terizaba y cuyas seducciones eran de todo punto irresis­
tibles En el primer momento, la cara del Sr. Janvier 
se manifestaba desagradable por las muchas y ?Ton^in. 
ciadas arrugas que tenia. Su pequeña talla, su delgadez 
y su apostura anunciaban una gran debilidad física; pero 
su fisonomía complaciente atestiguaba la profunda paz 
interior del cristiano y la fuerza engendradâ  por la cas 
tidad del alma. Sus ojos, en los que parecía reflejarse 
el cielo, descubrían el inagotable depósito de candad 
que adornaba su corazón. Sus gestos naturales eran 
los de un hombre modesto, y sus movimientos teman 
la púdica sencillez de las muchachas. Su presencia ins­
piraba en seguida además, respeto profundo, un deseo 
vago de penetrar en su intimidad.

—¡Ahí, señor alcalde—dijo inclinándose—tratando de 
rehuir los elogios que de él hacia Benassis.
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G O T A S  N E U R O S T E N I C A S  F O S F O R A D A S
d e l  D G E N O V E

C o m p u e s t o  d e  F O S F O R O  P U R O  p e r f e c t a m e n t e  d o s i f i c a d o

StriQoos nux; UÓIHÍC3, Igialia amara, Cliyrayila, [ritroxilum coca, Uuína y Colomlio

V a lio s o  tó n ic o  d e lo s  n e r v i o s .  —  P o d e r o s o  i n c i t a n t e  v i t a l  

A lim e n to  d e l cereb ro .— A c c ió n  r á p id a  c  in o fe n s iv a
N . e n i a .  —  « S o r m e n a i a »  í n t e l a c f a a l .  — E a t a d o a  m a l a a c ó l í a a a .  —  J a q u a c a a  

C e f a l e a a .  — I m p o t C B c i a a ,  — A n a f a o  d i  a i  a

Z A R A G A T O N A  renové
A B S O L U T A M E N T E  L I M P I A

EL MEJOR LAXANTE -  EL MAS EFICAZ -  EL MAS INOFENSIVO

Insabstítaíble en el estrefiSmiento pertinaz

Pídanse muestras y literatura a la Farmacia VIUDA GENOVÉ— fiambla de las Flores, 6, —  BARCELONA

SIL-AL
Metahidrosilicato de aluminio 

fisiológicamente puro.

Sustituye al bism uto en 
terapéutica gástrica .

Existe e l S I L - A L  b e lla d o n a d o

Muestras
y literatura:

A . G A M I R
Valencia

BARDANOL
E lix ir d e  b a rd a n a  y  e s ta ñ o  e léc trico .

INDIGflCIONES:
Estafilococias en todas  

su s  m anifestaciones.

Muestras
y literatura;

A .  G A M I R
Valencia

Muestras

C om prim idos d e  0 ,25 g ra m o s-

Exametílenoimina. . . 0 , 2 0  

Acido benzoico . . . .  0 , 0 5
F ra sc o s  de 50 com prim idos.

y literatura:

G A M I R
Valencia.

de

B A R A C H O L
Antisámico ideaL Obra por absorción medicamentosa y  evaporación de gases, curando la sama ^  baños, 

- sin desinfección de ropas y  aplicando la pomada únicamente en las manos,

LABORATORIOS FAUS. — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
Ayuntamiento de Madrid
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m s nieiores iónicos Reconsiity»enies
D í B U Í T P Í R ^ n M í ^ t l A  V LABORATORIOS 
SACASTA.IJRPdo. T .432I5 . MADRID(CSRAHA}.

Ayuntamiento de Madrid



-  VII —

Tratamiento médico del ulcus gástrico

P E P S I N
Pepsina para uso hipodérmico

20 c e n tig ra m o s  d e  P E P S I N A  p u ra  n e u tr a 'iz a d a  p o r  a m p o lla  d e  2 c. c.

A p ro v e c h a m ie n to  c lín ico  d e  la  a c c ió n  a n ti-u lc u s  d e l  fe rm e n to  g á s tr ic o , e n  in y e c ­
c io n e s  p a re n té r ic a s  s in  re a c c ió n  lo ca l.

In d ic a c io n e s : Ulceras de las vías digestivas, colitis tdcerosas, úlceras de las piernas, 
de decúbito, diabéticas, tabéticas, etc., en la anemia perniciosa.

L a b o r a t o r i o s  J a s t e  Apartado I D
Francisco Navaccrrada» 3» KoteL Teléfono 55386

í f l i A i c n  concíniAflDii püaií in udm iiisiriiciíii dei üid

Anti>

dia-

rre ico A H I IN A pép­

tico

SANDOZ
(Principio activo del ajo fijado al carbón vejetal)

La Allisatina está dotada de un poder antidispéptico bien definido y ejerce sobre el tubo digestivo una ac­
ción modificadora, estimulante y sedativa a la vez. Esta acción característica, unida a sus propiedades anti- 
parasiiarias y bactericidas, permite establecer con la Allisatina una medicación de las afecciones de las 

vías digestiva* de un carácter nuevo y de un valor especial.
I N D I  C A  C I O N E S :
A fecc io n es in te s t in a le s  c ró n ic a s  c o n  fe rm e n ta c io n e s  a n o rm a le s  y  p a tó g e n a s , 
fla to , có lico s , c a la m b re s  in te s t in a le s , co litis , e n te ro c o litis  y  co litis  m u co m em - b r a n o s a .  — D ia r re a s  s u b a g u d a s  y  c ró n ic a s , d ise n te r ía , d is p e p s ia s  g a s t r o in ­
te s tin a le s  co n  o  s in  d ia r r e a ,  e n te r itis  in fe c c io s a s  y  g a s tro e n te r i t is .  — Hi­

p e rte n s ió n - — In a p e te n c ia . — A fecc ion es b ro n c o p u lm o n a rc s .
P r o d u c t o s  f a r m a c é u t i c o s  S A N D O Z »  B a s i l e a  ( S u i z a )
O F I C I N A  C I E N T I F I C A  E N  E S P A Ñ A :

A partado 880. — B s r c o l o n s .  — P laaa Catalaña» 9
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AUTOR DOCTOR n. fgRRiS MEDICO 
MEDICACION BALSAMICA INTENSIVA

INYECCION INDOLORA

TRATAM IENTO 
MODERNO DE LAS. 

ENFERMEDADES DEL 
A P A R A T O  RESP IRA­

TORIO

L A B O R A T O R I O  5 - F E D E s . a .
•  •  ___ _ ^  A a il a  x r ^ c i  i T i n ODIRECTOR DR A LOPEZ  CIUDAD-FARMACEUTICO

m a r q u e s  d e  c u b a s . 9 . TELEFONO 1 9 1 4 7  M ADRID

N e y o l  n °
Procesos crónicos del 

aparato respiratorio

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

N e y o l  n. ‘
A n t í í ín i i c o

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

N e y o l  n/
N i ñ o s

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue 
realizar una antisepsia rápida y enérgica, obteniendo 1a curación 
en corto plazo.

N e y o l  n.'"
P ro c e s o s  a g u d o s

) En estos procesos la remisión de los síntomas es inmediata a 
la aplicación del medicamento.

N e y o l  n.'
A n t ia s m á t ic o

Se Mena 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-

De los números I. 2 , 4  y 5  se preparan cajas de ampollas de 5  y 1 0  c. c. y del número 3
cajas de ampollas de 2  y medio y 5  c. c. ^

SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS

u

C14
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EL SIGLO mEDICO
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D  

D irector-Propietario: Excmo. S f-  D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O

R R O C S R A M A  O l E M T I R t C O
p r o g r e s s l  s u m u J s .  p r o g r e d i m u i s ,  p r o g r e p l e n - i u r .

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  la  
b o r a to r io s  n a c i o m l e s .— C r í 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 c n l 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 ió 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  u u x i l i o s  a  l o s  e s tu ­

d io s  y  s u  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 .

I U M A  R  I O i  S o o o l ó a  o ld o d i lo a :  La ga u rcc lo m ía. Sua iod icacioD « , técaícaa y  rcBu'lado*, por «1  P rf. Tto/Uo Hernando y  Ortega. — P g í í í - 

d lo o s  m é d lo u s .

L a  ¿ a is t r e c t o m ía .  S u s  i u d i c a »  
c io n e s »  t é c n i c a s  y  r e s a l l a d o s

P O R T E L

PROF. T E O FIL O  H ERN A N D O  Y ORTEGA
Ponente del tema en la sesida especial celebrada por la Academi Médico-Quirúrgica Española el día 8 de mayo de 1955.

Las intervenciones quirúrgicas que se realizan con 
motivo de las enfermedades del estómago y duode­
no son las que con más frecuencia tiene que prac­
ticar el cirujano. Para nosotros, los internistas, se 
nos plantea a diario el problema de si está o 110 in­
creada una operación en im enfermo con una lesión 
de estas visceras; y por lo que a mí se refiere, pue­
do aseguraros que constituye una de mis mayores 
preocupaciones, que, a veces^ llega a ser una verda­
dera .tortura, la de si he de aconsejar o no a un en­
fermo una intervención. Asimismo, debo recordar 
también' como utto de los momentos más difíciles en 
el ejercicio profesional, aquel en el que im eaifermo, 
después de haber agotado todos los tratamien 
tos médicos, luego de haber pasado por ese momen­
to difícil en que sa decidió la intervención y por los 
días angustiosos en que se esperaba el resultado in­
mediato de ésta, transcurridas imas semanas, unos 
meses, a veces unos años, vuelve otra vez b' la clí­
nica acusando molestias, unas veces semejantes a las 
que tuvo antes de la operación, otras de diferente na­
turaleza. Si fuimos el que le aconsejamos la inter­
vención, el paciente, según su carácter, nos recrimi­
na más o menos fuertemente, atribuyéndonos parte 
de aquel fracaso. Otras veces el enfermo bondadoso 
se limita a confesar sus molestias y hasta busca di.s- 
ciilpa para su desgracia. En los dos casos somos nos­
otros los que nos sentimos contrariados, comparti­
mos con nuestro enfermo su dcjsdicha y lamentamos, 
como nunca, que no haya llegado la medicina a en­
contrar la indicación precisa, ni la cirugía a conse­
guir la técnica perfecta que permita que todos esto.": 
pacientes consigan la curación que en la mayoría de

los casos durante largc« anos esperaron, y que otros 
muchos, más afortunados, logran con la intenención operatoria.

La inqwrtancia del problema justifica que desde 
hace medio siglo no haya Congreso, ni retuníón mé­
dico-quirúrgica en la que todos los años no se abor­
de este asunto. Considero, por consig-uiente, un aciet' 
to el que esta Academia, siempre joven, siempre re­
novada, en ella todos hemos comunicado nuestros 
primeros trabajos, plantee esta cuestión, porque si 
bien es verdad que los progresos que se realizan van 
muy lentamente, conviene mantener vivo el problema 
para que no se olvide un, sólo momento, siend.). ade­
más, necesario exponer periódicamente a los médi­
cos generales el estado en que se encuentra.

I N D IC A C I O X E S  D E  L A  G A S T R K C T O M ÍA

La gastrectomia puede estar indicada en los si­guientes casos: cáncer gástrico y otros tumores ma­
lignos del estómago. Algunos tumores benignos. Ul­
cera gástrica, duodenal y del yeyuno, gastritis cró- 
nioai: tuberculosis gástrica, actinomicosis y otras en­
fermedades raras del estómago; también en algunas lesiones traumáticas del esta viscera,

Nosotros en este momento vamos a discutir sola­
mente las indicaciones y los resultados de las resec­
ciones gástricas en el cáncer, en la úlcera gástrica y duodenal y en la gastritis crónica.

C á n c e r  g á s t r i c o
_ A pesar de los esfuerzos hechos por tantos expe­

rimentadores y  clínicas con el fin de encontrar un 
tratamiento médico del cáncer gástrico y ele los re­
sultados estimables conseguidos con la radioterapia, 
en la actualidad, no podemos luchar contra esta te­
rrible enfermedael más que combatiendo las enfer­
medades precanccrosas (úlcera y gastritis poliposa) o 
recurriendo lo más tempranamente posible a una in­
tervención quirúrgica. Por desgracia, no contamos 
con un medio que nos peirmita hacer un diagnóstico 
del carcinoma en el momento en que se inicia v ca-si 
siempre o siempre, cuando llegamos al diagnóstico,
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aun utilizando los métodos más sensibles (investiga­ción de hemorragias ocultas, radiodiagnostico y gas- 
troscopia), ya. estamos « i presencia de un cáncer eii 
periodo más o menos avanzado de su evolución.l^Sinca se recomendará bastante a los médicos ge­
nerales y a los pacientes que se preocupan de tan t^  enfermedades más o mennos fantásticas, el cuidado 
con que debe vigilarse toda alteración gástrica que se óreseme, pasados los cuaremta anos, sm olvidar 
los casos de cáncer juvenil. Este será el modo de 
que lleguen estos anfennos a los cirujanos, y aun a ios médicos especialistas, en condiciones de que se les pueda practicar una intervención seguida de
éxito. 1 ■ 'A pesar de haber visto algunos centenares de en-
fdnnos con cáncer gástrico, son muy pocas las veces 
en las que he podido aconsejar la intervención, y me­
nos en los que la supervivciKÍa, después de esta, ha 
podido alcanzar mavor duración de año y. medio o 
dos años (en dos más de tres años y en otro cuatro). Las duraciones mayores solamente se han consegui­
do en pacientes con tocios los síntomas de uiia ulcera, 
en los que la iiiterv'ención quirúrgica .pareció confir­
mar este diagnódrico, y sólo el examen histolc^ico pudo hacer sosiiediar la existencia de una alteración-
epitelial. , ,De todos modos el cáncer gástrico debe Mr mter- 
vaiido siempre, y si yo le tuviera me haría operar en cualquier momento de su evolución. Puede de­
cirse que casi carece de objeto otra intervención que no sea la resección v ésta ha de ser lo más amplia po­
sible para llevarse 'todo el tejido enfermo del esto­mago y órganos vecinos, ganglios, etc. En algunos 
casos estará indicada la gastrectomia total.No olvidemos que la mortalidad, en la resección 
por cáncer, es mayor de un 25 por 100; pero ante una enfermedad en que la vida no pod-ría prolongar­
se más de unos meses y en muchos casos llena de su­frimientos, está justificado correr este gran nesgo 
con la esperanza de un posible éxito operatorio.La muerte de los enfermos sobreviene en la ma­yoría de los casos a consecuencia de una recidiva del 
tumor.Se han publicado algimos casos de gastrectomia 
total con supervivencias de tres años y ocho meses (Moynihan), de cuatro de (Mayo). Estos <asos tu-- 
vieron anemia que no se presentó a los dos años en el 
casi> de Bríghan ni en dos de Waitcrs (1).
I n d i c a c io n e s  d e  l a  r e s e c c ió n  en- la s  e ja s tr i t is  y  d u o d e -  

n i t i s  c r ó n ic a s

Desde hace más de dos siglos, -según las ideas i^e- 
dominantes en Medicina, se estudian en los libros 
unas veces sólo las dispepsias, concediendo a lo mas unas líneas a las gastritis; otras, sólo las gastritis, limitándose a una mera mención de las dispepsias. 
Es decir, como en otras nartes de la Medicina se concedía alternativamente una iinportan-cia mayor a 
la alteración funcional o a  la lesión anatómica.Después que Ktissmau! propuso el sondeo del es­tómago, Lcube, que le empleó de manera sistemáti­
ca. cíescrihin los distintos cuadros de hiperaciclez y 
de hipoacirlez, y todos los metlicos creyeron que la

( i l  K1 profesor R iv era  practicó una gaalrectom ía liace y a  i r i i  
de tr e n ta  años con aui^ervivencia de m ás d e quince.

patología gástrica y su terapéutica quedaba reducida 
a un problema de química elemental de hiiJeracidos, 
hipoácidos y imácidos, que se podrían combatir con alcalinos, dosis moderadas o d(Mis fuertes de acido Clorhídrico, respectivamente. Sin embargo,^ algunos 
autores, Hayen y sus colaboradores en 1; rancia y Brinton en Inglaterra; después, Faber en Dinamarca; 
Bergniann y su escuela, en Alemania, insistían en la 
importancia de la gastristis, qud ya todo el mundo auinitio desde que el gran número de interven­
ciones quirúrgicas practicadas demostró su frecuen­cia y en que, sobre todo, los estudios anatomopato- 
lógicos de Ivonjetzny y sus colaboradores 1<̂  radio­
lógicos de mucosa (Akerluncl, borsell, Berg), e re cuente empleo de la gastocopia (Sahiiidler. Hohlwqi, 
Korbsch, GuUeit, etc.) han permitido que todos com­
probemos. de manera includ-able, cómo muchas de la.s molestias que acusan los enfermos, y que antes atri­
buíamos a lesiones ulcerosas, al cáncer o a trastornos puramente funcionales, se deben a una gastritis o a
luia duodenitis. , „ 1Los estudios histológicos niodo.iios han llevado a 
sustituir la deiiominac ón antigua de catarro gástrico por la de gastritis; aciuél suponía una lesión super­
ficial de la mucosa y éste indica una lesión de toda la pared del estómago, que no siempre se imieslra 
manifiesta en su superficie.Muy difícil es puntualizar las indicaaones qui- 
rúigicas en las gastrhis crónicas. Insistimos, como 
hace persona tan conocedora del problema como es Koiijetzny, en que debe prolongarse lo posible el
tratamiento médico, . . , ,A veces puede requerir intervenciones quirúrgi­cas a distancia cuando la gastritis está sostenida 
por una apendicitis. colecistitis, tonsilitis, etc.Cuando fracasa el tratamiento médico diredo e 
indirecto (contra la lesión que la sostiene) sera ne- cesario recurrir a la intervención quirúrgica cu reo- 
ta. A veces esta su i^rá en el momento de una in­tervención operatoria, a la que irá el enfermo diag­
nosticando de úlcera, con la que es a  veces muy difícil difeitmciarla, más rara vez de cáncer, y en la que el cirujano, encontrándose con una gastri­
tis, debe realizar la pilorogastrectomía, puesto que la gastroenterostomia genamlniente agrava- a estos 
enfermos.Estará indicada la intervención cuando el examen 
radiográfico o la gastroscopia nos demuestren la 
eíxistencia de una gastritis poliposa, que, como es 
sabido, predispone al cáncer, o  cuando encontremos 
una gastritis de antro, rebelde al tratamiento me­
dico, o una piloritis hipertrófica, o cuando la gas­
tritis se acompaña de hemorragias. Finalmente, 
fuera de todos estos casos, aiaiKlo las molestias que 
el enfermo tenga sean persistentes y pertiirliadoras 
para su vida social. , .I.OS resultados de la intervención qui-mrgica en 
estos casos son -variables.Finsterer fué d  primero que aconsejo se practi­
cara una gastrectomia parcial en los enfermos que 10011 uri cuadlrto de enftirmeclad oi-gán/ca. (ulcera 
n cáncer), la intervención no daiiostrara la existen­
cia de una u otra de estas lesiones._ Después ha publicado 35 casos operados por gastritis. Konjetzny. en 1924, refiere también ocho casos de resección en 
pacientes con un síndrome pilórico sin otra lesión 
que la de la “gastritis folicular” (según nombre

ci
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propuesto por Dobrowolski). Otros muchos casos han sido operados por Dot^ex (215 casos), Elter y  otros. I _
Neugebauer refiere sus resultados en 35 casos, de 

los cuales en 33 ptudo seguir los resultados tardíos, encontrando en 20 curaciones completas, en dos com­
pleto fracaso de la intervención y en los restantes 
ligeras molestias, pero compatibles con una vida so­
cial que antes no podían realizar estos enfermos.

Recientemente, Fitzigerald de Montreal ha practi­
cado la pilorectomía o gastrectomía en nueve casos 
con un síndrome de tipo ulceroso, a veces con hemo­
rragias profusas y repetidas (uno de sus casos), en 
los que la intervención no demostró más que la pre­
sencia de gastritis y en los que la resección llevó a la curación a  sietei, produjo alivio en una y en otra 
(aunque aliviado), fué seguida de molestias por adhe­rencias.

Sin embargo,! otros autcM-es en el 50 por 100 de 
sus casos (Anscáiutz-Wanke) y aun en una propor­ción mayor (Haberer) obtuviera resultados franca­mente malos.

La mortalidad inme­
diata en los resecados por gastritis es relati­
vamente pequeña. En 3 1 9  resecciones q u e  
reúne Finsterer encuen­
tra una mortalidad de 
i,S por 100. En cam­
bio, como hemos dicho, 
lo s  resultados tardíos 
particularmente en al­gunas estadísticas son 
peores que en la úlcera.

Es preciso, por con­
siguiente, esforzarse en perfeccionar el trata­
miento m é d i c o  de la 
gastritis, así como en
los casos de fracaso quirúrgico buscar las causas para puntualizar las indicaciones.

Ulcera gástrica
Pasaron ya los tiempos en los que se discutía si el tratamiento de la úlcera gástrica y duodenal de­

ba  ser médico o quirúrgico. Nadie puede negar las siguientes afirmaciones:
1. “ Hay úlceras gástricas y duodenales que se cu­

ran por completo; unas veces espontáneamente, otras a favor del tratamiento médico. Tenemos la compro­
bación en ios numerosos casos de autopsias e inter­venciones quirúrgicas que demuestran la presencia de cicatiices perfectas tanto en el estómago como en 
«ti duodeno. Tienen menos valor, pero también me­recen recordarse, los casos de curación médica com­
probada raxiicdógicamwite, coincidiendo con la des­aparición da los síntomas subjetivos y objetivos de la úlcera.

2. " El tratamiento quirúrgico de la úlcera tiene una mortalidad semejante a la que da el tratamiento niédico.
3 -̂  Ahora bien, cuando no se hacen opierar más

que las úlceras graves, complicadas o rebeldes al tratamiento médico, los resultados de la intervención son extraordinariamente halagüeños, consiguiendo que se curen una mayoría de enfermos condenados a 
grandes molestias y en un tanto por ciento elevadí- siiuo a la muerte.

4.” Realizada la intervención, el paciente tiene to­davía un cierto número de probabilidades de seguir 
con molestias, unas veces atenuadas, otras semejantes a las que tenía antes de la operación.

Por estos motivos rqjetimos ahora lo que hace 
diez años decíamos en este mismo sitio; la úl­
cera gástrica y duodenal deben operarse cuando haya fracasado en elias el tratamiento médico.

¿En qué casos se puede considerar cano fracasa­do el tratamiento médico y pensar en la convenien­cia de recurrir a un tratamiento quirúrgico, especial­mente a la gastrectomía ?
Siempre que después de observar el tratamiento médico con rigor persisten los dolores, las hemorra­gias ocultas, existe una estrechez del píioro o duode­

no y en algunos casos mediogástrica. Quizá tam­
bién en algiuios casos 
en que el examen ra-

Auasce de samarle aura el aúrnera prMD
(17 d e  Junio de 1933)

Da. José Goyanbs Capdevila. Diagnóstico y operatoria 
de los tumores intradurales-extraraedulares.

La gastrectomía, sus WDlCACIONfiS, TÉCKICA Y RESOLTAMS 
- (Discusión).

Prof. Dr. p. FlorestíÁn Aguilab.—Origen castellano del 
prognatismo en las dinastías que reinaron en Europa. 
(Conclusión).

Bibliografías.
Prensa extractada.
Sección profesional.

diológico o gastrocópi- 
co demuestre la exis­
tencia de una úlcera pe­netrante y, finalmente, 
cuando se sospeche la trensformacióin de la 
úlcera eu un carcino­
ma, Recordaremos tam­
bién las intervenciones 
de urgencia en las per­foraciones y en las he­
morragias profusas.

Insistimos u n a vez 
más en la conveniencia 
de hacer preceder, en 
la mayoría de los casos, 
todo tratamiento qui­rúrgico de un tratamiento médico riguroso y pro­

longado. Un cirujano de la experiencia de W. J. 
Mayo dice que no se deba recurrir al tratamien­
to quirúrgico sino “after nine complete and per- manent cures” , con lo que sólo quiere sign’firar 
cuánto debe pensarse antes de decidir una inteiv.m- ción.

Conviene con este motivo que señalemos a los mé­
dicos la importancia que tiene el hacer un diagnósti­
co lo más temprano posible de la úlcera, pues todos 
hemos observado, y Nielsen lo ha demostrado con 
estadísticas cuidadosamente hechas, que una úlcera es tanto más difícil de curar cuanto más antigua es, 
y, por el contrario, que aumentan las probabilidades de curación cuanto más tempranamente se instituye 
el tratamiento médico. Esto se comprende fácilmente cuando se estudia histológicamente una' úlcera y se ve que cuanto más antigua menor suele ser la zona 
granulosa, que sigue a las más superficiales de exuda­ción y necrosis, y, en cambio, nrís gruesa es la zona 
profunda de tejido cicatrizal, pobre en capilares, y, por tanto, en condiciones de dificultar la tendencia a la cicatrización de la zona granulosa.

Asimismo también debemos señalar en este mo-
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mcuto que. según la experiencia de la mayoría de 
los cirujanos, la gastrectoniía proporciona menor nu­
mero de éxitos en los jóvenes.
I N D IC A C I O N E S  D E  L A  K E S E C C IÓ N  E X  L A S  C O M P L IC A C IO ­

N E S  D E  L A  Ú L C E R A

P e r f o r a c i ó n .—Muchos consideran que en las u l t ­
ras perforadas se debe hacer también la resección, 
siempre que sa las opere dentro de las primeras vein­
ticuatro horas, sobre todo dentro de las doce prime­
ras. Prader ha practicado investigaciones bactereo- 
lógicas llegando a la conclusión de que por la hiper- 
acidez que padecen estos enfermos es muy rara la 
infección dentro de las primeras doce horas, y re­
fiere siete casos de resección en siete perforados, que 
curaron todos. Otros prefieren la simple sutura o esta 
sguida de gastroenterostomía. Probablemente el to • 
mar una u otra determinación^ depende de_ muchas , 
circunstancias, cuya solución dejamos a los cinijanos.

H e m o r r a g i a  a g u d a .— "La. mayoría de los cirujanos 
se muestran enemigos de la intervención en este m o­
mento. Yo. , que he asistido a una intervención en 
plena hemorragia, me he dado cuenta de la¿ difim - 
tades que tiene; en el referido caso el fin fue fatal. 
Sin embargo, deben hacer meditar acerca de la uti­
lidad de esta intervención los siguientes resultados, 
que refiere F insterer: E ntre 90 casos, intervenidos 
en el momento de la hemorragia, en 40 la interven­
ción fue temprana: De 33 resecados, uno muño (3 
por 100 de mortalidad) y en siete se practico la gas­
troenterostomía, uno murió ( i 4 - 2  por lO O  de morta­
lidad). En cambio, de 50 en que la operación fue 
tardía murieron 16 (32 por 100 de mortalidad).

I n t e r v e n c i o n e s  e n  ú lc e r a s  d e  c u r s o  c r ó n ic o

En todos los casos de úlcera gástrica, duc^enal y 
ye\mnal, en los que esté indicada la intervención qui­
rúrgica, debe recurrirse a la resecaón lo mas p i -  
plia posible, siempre que haya posibilidades técnicas
para realizarla. ,Esta es nuestra opinión terminante, basada en 
nuestra experiencia personal.Ahora bien, teniendo en cuenta que la gastroerite-  ̂
rostomla es una intervención menos peligrosa, ha- 
hiendo casos en los que ésta se t e  practtcado hace 
doce quince y más años, encontrándose los pacien- 
tes en perfecto estado de salud, sería de desear que 
se lograra im conocimiento exacto de cada enfermo 
que algún día nos permitiera precisar qué_ pacientes 
pueden curarse con uno u otro procedimiento ope­

Recordemos que al lado de la opinion de la ma­
yoría de los cirujanos que en la actualidad dan R e ­
ferencia a la resección, un cirujano de la experien­cia de Mayo sigue prefiriendo la gastroenterRtomia 
y otros método.s conservadores con los que dice con­
sigue más de un 90 por 100 de curaciones con nes­
go operatorio muy pequeño. , . ,A todos extrañaba la discordancia de este ciruja­
no, V recientementei otro c iru jp o  de Kircñester, 
W  W alters después de un viaje de estudms por 
Europa, llega a la conclusión de que el motivo por 
el que en Alemania es necesario recurnr a la « s « -  
ción, con más frecuencia que en el Estado de Mine 
sota, es porque en a<iuel país es freciientiíima la gas­

tritis crónica, que seria relativamente rara en los en­
fermos operados en Rodiester.

E s indudable que en nuestro país es también muj’ 
frecuente la gastritis crónica. Por este motivo se po­
dría explicar la frecuencia de los malos resultados 
que se consiguen en un gran número de casos con 
ia gastroenterostomía.

No es que consideremos estos estudios como defi­
nitivos, pero á  interesantes porque señalan uua orien­
tación para el porvenir, haciendo, que, como antea 
decíamos, se intente estudiar cada caso con la espe­
ranza de que llegue algún día en el que se pueda ele­
gir para cada enfermo aquella operación que te­
niendo en cuenta sus condiciones individuales sea la 
que precisamente esté indicada.

Consideramos como una de las causas más í r e -  
cuentes del fracaso de la gastrectoniía el estudio in 
suficiente del enfermo,

En efecto, en estos casos, tanto por parte del me­
dico como del cirujanc-, se extreman las explorav^o- 
nes en todo lo reitreníe al estómago y duodeno, ob 
teniendo gráficas detalladas de la acidez gástrica, in­
vestigación de hemorragias ocultas en haces, _múl- 
tipli= rcidiografías en las que se nos suimmstran 
datos no solamente acerca de la existencia de ja  
úlcera y  de su localización, sino tam b i^  del estado 
de los relieves de la mucosa en sus más finos deta­
lles No es que nosotros creamos que se debe pres­
cindir de nada de esto. En primer lugar por que 
estimamos que es un deber de educación clínica el 
hacer el estudio más preciso posible de todo cuanto 
se relaciona con la lesión de un determinado órgano, 
particularmente cuando el enfermo ha de pasar a 
manos del cirujano. En esto caso por un doWe ino- 
tivo: en primer lugar, porque aun cuando el cirujano, 
una vez laparatomizado el enfernio, siempre ha de 
■ decidir lo que le aconsejen las lesiones que comprue­
be conviene que vaya preparado con el mayor nu­
mero de datos llevando prevista la intervención hR- 
ta  en sus menores detalles. Además, es de gran in 
teres que el médico tenga hechas todas las explora- dones, por que la intervención, esta autopsia 1» v i v o ,  
c o m o  se ha dicho tantas veces, le permite sacR de­
ducciones acerca del valor del examen practicado que 
podrá en lo sucesivo aplicar al estudio de otros en­
fermos.Pero tan importante, a veces más que el estudio 
de todo cuanto se reladona con el órgano lesionado, 
es el de los otros órganos, distantes a veces, es de­
cir, como tantas veces hemos repetido, el estudio 
del’ enfermo en total. A  la insufidencia de este estu­
dio atribuimos muchos de los fracasos operatorios.

Durante mucho tiempo se ha estado sobrevalon- 
zando la importancia del corazón, tanto para los a c ­
c id e n t e s  que se observan en el curso de las infeccio­
nes como para los accidentes operatorios. E n  la ac­
tualidad se sabe que este es un órgano mucho mas 
tolerante de lo que se creía, aun estando eníRmu, 
para soportar las toxinas microbianas, la acción de 
un anestésico o las consecuencias de un trauma­
tismo operatorio.

E n  cambio, tiene mucha más importancia cuando 
se va a decidir una intervención, especialmente una 
gastrectomía, el estudio de las alteraciones de otros 
órganos: En primer lugar de los más inmediatos: e. 
preciso no olvidar la frecuencia con que a la ulcera
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gastroduódenal se asocian lesiones vesiculares, apen- 
diculares o de otros tramos del intestino.

Nosotros hemos visto en bastantes casos la aso­
ciación de la úlcera péptica con la colecistitis que a 
veces hemos ccanprobado en las intervenciones qui­
rúrgicas. Merece citarse la estadística de Mayo, pu­
blicada por Rivers y Masón, que encuentran en 2.161 
intervenciones 202 casos en los que se asociaba la 
colecistitis y la úlcera.

Asimismo, no dlvidaremos nunca la posible exis­
tencia de una lesión tuberculosa abdominal. Nos in­
teresará especialmente el estudio del funcionamiento 
del hígado, páncreas y riñón, no limitándonos sola­
mente aun sencillo examen de orina, sino investigan­
do en la sangre la glucemia, pigmentos biliares. Es­
tudiaremos con minucia cuanto se rdaciona con la 
fundón eliminadora del riñón (úrea, N, residual), 
muy frecuentemente alterada en estos pacientes (so­
bre todo cuando han tenido vómitos repetidos) y 
que en nuestro sentir puede ser responsable de al­
gunos de los accidentes post-operatorios inmediatos.

Tiene así mismo, como todos saben, un valor 
grande la exploración del pulmón tanto por la exis­
tencia de focos infectivos capaces de complicaciones 
inmediatas, como por la posible existencia de lesio­
nes tuberculosas crónicas de interés inmediato para el 
porvenir de estos pacientes. Muchas veces éstas no 
sólo no constituyen una contraindicación para inter­
venir, sino que, por el contrario. la operación puede 
ser necesaria e influir favorableanente sobre el pro­
ceso tuberculoso, permitiendo una mejor alimenta- 
u-.’in al .paciente.

S>e buscarán también focos infectivos a distan­cia.
Todos están de acuerdo en los malos resultados 

que se obtienen en individuos muy jóvenes, y. en 
cambio, todos hemos visto son muchos más brillan­
tes, especialmente después de la gastroenterostomía, 
pero también después de lai resección, en enfermos 
antiguos, con grandes alteraciones en la evacuación 
gástrica. Esto habla en contra de una intervención 
demasiado precoz que a primera vista pudiera pare­
cer preferible.

D ia g n ó s t i c o  e n  e l  m o m e n t o  d e  la  in te y -v e n c ió n

Decidida la intervención es preciso tener en cuen­
ta que algunas veces el cirujano no encuentra la úl­
cera en el momehto de la operación. Esto puede ser 
debido a varias causas: en primer lugar a un error 
de diagnóstico, de parte del médico, con una apendi- 
citis, una colecistitis, etc. T?ero otras veces piiede ocu­
rrir que la exploración externa del estómago no per­
mita al cirujano encontrar úlceras ni lesiones de gas­
tritis crónica, oue, sin embargo, existen.

Por este motivo será conveniente que en estos ca­sos el cirujano practitiuc una gastrotomía para ex­
plorar el interior del estómago, y sólo cuando esta 
exploración pennita excluir una úlcera o una gas­
tritis foliailar o hipertrófica del antro y píloro. será 
cuando estará justificado prescindir de toda inter­
vención radical sobre el estómago.

A veces también puede haber dos úlceras (duo­deno y curvadura menor) y en el momento de la in­
tervención no ver el cirujano más que una.

Así mismo se examinará la vesícula biliar (co­

lecistitis, litiasis) y el apéndice, teniendo en cuenta 
que la colecistitis y la apendicitis son enfermeda­
des que unas veces simulan la ulcera gástrica o duo­
denal y con cierta frecuencia se asocian a ella.
¿ P o r  q u é  m e c a n i s m o  c w a  la  g a s t r e c to m ia  la  ú lc e r a ?

Parecerá raro, a quien no esté informado de los 
problemas médicos, que cuando se lleva medio si­
glo practicando la resección gástrica, Cuando se 
han operado cientos de miles de enfermos, todavía 
se discuta el mecanismo por el cual cura esta ope­ración a los ulcerosos.

Esto depende de que todavia no conocemos con 
exactitud la patogenia de la úlcera. Para los que la 
juzgan un proceso puramente local la extirpación 
tiene la misma importancia que la de la supresión 
de cualquier otro proceso patológico. Pero el hecho 
es que hay casos de úlceras duodenales que no se 
pueden extirpar y en las que una resección amplia porpordona también la curación.

La mayoría de los autores suponen que el efecto 
curativo de esta intervención se debe a las modifi­
caciones que imprime al quimismo gástrico. En efec­
to, aunque combatida por muchos, todavía parece 
que se puede conceder valor a la actividad del jugo 
gástrico en la patogenia de la úlcera, formando parte 
de una de las diversas teorías que tienden a expli­
carla. Para ello evisten unas cuantas razones de im- 
jjortancia: en primer lugar que la úlcera asienta pre­
cisamente en las regiones bañadas por el jugo gás­
trico : estómago, duodeno, parte inferior del esófago y en el yeyuno en los casos de intervención opera­
toria en los que se anastoinosa al estómago.

Es verdad que los enemigos de la doctrina pép­
tica (Konjetny y sus colaboradores) se han esfor­
zado en buscar úlceras primitivas del yeyuno y han 
logrado reunir unos cuantos casos. E l hecho parece 
inngable y agregaremos que también se han descrito 
úlceras primitivas del íleon y del colon, lo cual prue­
ba que todo el conducto digestivo es capaz de ulce­
rarse, que quizá intervengan causas múlíples, pero 
que así como las ulceraciones son ima rareza en 
diversos tramos del conducto digestivo, en las re­
giones bañadas por el jugo gástrico se presentan 
con una frecuencia tan grande que será difícil, poder 
negar toda participación de aquél. Recordaremos 
también que en un caso publicado por Berg, en el 
que por equivocación del cirujano se hizo la anasfo 
mos's del estómago, en vez de con el yeyuno, con 
el íleui, se encontró en la autopsia una úlcera de 
éste.

Quizá no sea necesaria la hiperclorhidria para la 
producción de la úlcera, pero cuando menos la exis­
tencia de un jugo gástrico activo. El año 1917, en un. trabajo publicado con Alday, hablábamos de la 
frecuencia con que se encuentra aumento de pep­
sina en los ulcerosos, hecho que posteriormente ha 
comprobado Günzburg.

Aden’ás se pueden producir úlceras con todo lo 
que aumente la secreción a la acidez del jugo gás­
trico: cernida ficticia, inyección de histamina, des- viadón de los líquidos alcalinos pancreático biliares 
(Mann, Weis y Gurriarán.)

Asi mismo todo lo que es capaz de neutralizar o 
rebajar la acidez gástrica obra favorablemente so­
bre la úlcera: alimentos que rebajan la acidez o que
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la neutralizan, alcalinos (recuérdese f  to d o ja  
rura de bippy), curas de bismuto y otros absorben 
tes recientemente el tratamiento con moco, etc. D e^ 
de h S e  medio siglo se emplea, y últimamente ^  
halla en auge, el tratamiento por la atropina, que,

• moderaM^ fa excitabilidad del vago, tainb.en amino­
ra o suprime la secreción del acido dorhidnco.Las distintas intervenciones quirúrgicas eficaces en 
p1 tratamiento de la úlcera, salvo la extirpación o la 
cL ,lLm "d”“  no tocan pata nada a la úlcera y c n ^ -  
do son útiles parecen hacerlo rebajando lajugo gástrico (gastroenterostomia, colecistogastros-

Koijetzny, cuyos notables estudios acerca de la 
gastritis son dignos de todo elogio, cree q^e k  re 
Acción debe su eficacia, exclusivamente, a  que con 
S a  se extirpa la zona de gastritis que sena respon­
sable de la producción de la úlcera y de su mante­
nimiento. Por consiguiente, sería la co método aconsejable porque supnm ena la eníer 
medad y la causa que la produce.Sin negar la importancia que pueda tener la g a^  
triüs parece indudable que el éxito de la g a s trec^  
mía se^debe principalmente a la reducción o sup 
sión que imprune a la actividad del jugo gástrico.
Un á u ja n o  de la expenenaa de nuestro malogrado 
Urrutia fia podido d e a r: “ «ólo Podremos r a i r a r ^  
tranquilidad el porvenir de un ulceroso operado cua, 
doT y á  quedado anaclorhidnco” . Por este mouvo 
f-lnsteí-ei propuso la resección lo mas amplia po i- 
ble que después de haber sido discutida por algunos 
citúiauos va siendo aceptada por todos.El mecaiúsmo por el cual conduce la P ^ o ro ^ -  trectomia a ¡a anadorhidna es probablemente compiejo. En el intervienen múltiples tu to re s :
^  La supresión de una gran porción del es omago 
aminora los puntos de contacto de los alimentos con 
él Y. por consiguiente, disminuye los puntM de par-  ̂
tida de estímulos que pueden ser capaces de pr du- j 
cir las secreción del jugo gástrico. La « t^ ^ c io n  
de la zona pilórica suprime la parte que, desde Ed ¡ kins, se considera como capaz de segregar una subs- ; 
tan d a  (gastrina), que transportada P°^ ^  n a  san- , 
guinea sería capaz de producir ^  estimido de la  ̂
secreción de las grándulas clorhidrop^ticas -q ü j 
como es sabido, se encuentran en el fondo dei_ e s ^  
mago. Después de muchas discusiones los mas re 
c ie L s  estudios de Ivy y sus colaboradores (ly ec - , 
tando una substanda obtenida por viyidialisis de la , 
saliere de un animal recientemente alimentado y  los 
de trasplantación de una “ bolsa gastnca ) . demues­
tran de una manera indudable la existencia ̂ de un 
mecanismo humoral que r e ^ la  la seerecion gastn ij. 
Por consiguiente, la resección piloroduodenal supr 
mirla esta importante fase química de la secreción
' ^ ^ T S e f  d e S  inñuir el mejor vaciamiento del 
estómago y la facilidad para el reflujo de las srcre 
d í^ e s  iliípancreáticas. en las que tanto han insis­
tido Weis V Gurriarán. ,También probablemente se encuentra dificultada 
la secreción psíquica por eUraumatismo que experi­
mentan los nervios del estomago. _Sin embargo, en algunos casos persiste ’a s« re  
ción del jugo gástrico, aun después de gastrertomias 
c Z J ,  i J  puede ser debido a la P e^ s ten aa  
de la secredón psíquica y a que aun faltando la

secreción química de origen pilorico, persista otra 
segunda fase de esta misma secreción química quí 
tendria su origen en d  intestino (expenni^tos de 
Enderien y Zucksdrweadt). También probablemente 
la distribución de la llamada zona pilónca puede 
variar en su extensión dentro del estómago en los 
diferentes individuos y no siempre puede asegurarse 
que se extirpó toda.

EesiUtados
No aportamos una estadística de resultados uirne- 

diatos y remotos en los enfermos en los que nosottos 
aconsejamos la resección, porque sena muy difícil 
de hacer. E l menor número de nuestros enfermos »  
somete a una intervención inmediatamente después 
de haber hecho su estudio. A la mayoría les aconse­
jamos un tratamiento médico, recomendándolos que, 
en caso de tiacaso, recurran a la intervención qui­
rúrgica. Muchos de estos enfermos los perdemos y  además son operados por muy diferentes cirujanos. 
Solamente los í s s o s  de gravedad extraordinaria, que 
no permiten espera, y, por consiguiente, tampoco el 
ensayo de un tratamiento médico, son los que p a s ^  
directamente desde nuestra consulta a la sala del
druianu. . . .  .Los drujanos dan una mortalidad inmediata de la 
resección, que oscila entre el 2 y el 15 100. Pa­
rece que con una buena técnica y en los enfermos 
en los que se pueda realizar en bastantes buenas 
condiciones la intervención, la mortalidad puede apro­
ximarse alrededor del 4 por 100.Respecto de los resultados tardíos se habla de un 
S5, 90 y 95 de éxitos. Es muy difídi hacer una esta­
dística rigurosa si se tiene en cuenta que los resul­
tados se refieren a técnicas y a drujanos distintos.

Accidentes tardíos
Nosotros nos limitaremos a estudiar los casos que 

en número de 3 4 . desde i.” de enero del año 30 has­
ta hoy han venido a consultarnos con motivo de las 
molestias experimentadas después de haberles prac­
ticado una resecdón. Entre ellos tres presentaran 
una úlcera de boca anastomótica; siete, diarreas, En 
todos los demás podrían relacionarse sus molestias 
con la existencia de una gastritis que se acompa­
ñaba unas veces de adherencias, otras de anemia li­
gera, en un caso de colecistitis, probablem ^te ante- 

' rior a la intervención, y en otro de apendidtis. Ex- 
I tirpado el apéndice, mejoró la enferma.' E s verdad que muchos de los resecados tienen mu- 
I lestias las primeras semanas o meses después de a 
: operación, que más tarde desaparecen hasta el pun- 
1 to de que en una mayoría de los casos puede cousi- 
! derarse como» d e rta  la afirm adón hecha por algon^
' drujanos, de que estos enfermos se encuentran ^ t o  

mejor cuanto m i s  tiempo ha itranscuTindo desde e 
día de la íntervendón.Pero también es verdad que en otros casos, lO» 
menos por fortuna, estas molestias persisten, y que 
otras veces los pacientes vuelven pasados meses y 
hasta varios añoS acusando síntomas variados.Entre las molestias inmediatas podemos recordar, 
sobre todo eft los casos de resecciones amplias, 13 sensadón de “ estómago pequeño” : los enfermos te  
nen sensación de plenitud acompañada de malestar
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general, f^pitadones, sudores, etc. Esto se ha que­
rido relacionar con las resecciones amplias, y  al lado de unos autores como Haberer, Lorenz y Schui, que citan casos en los que estas molestias se prolongaron meses y años, hay otros, como Urrutia y nosotros, 
que las hemos visto desaparecer siempre. Cuando co­mo en algún caso observado por nosotros, se pre­sentaron estas molestias tardíamente hay que pensar 
en que existe algo más: úlcera, gastPtis, reproduc­ción de un cáncer (como en uno de nuestros casos) que produce o sostiene esta sensación.

Finsterer, sin embargo, admite la posibilidad de que se presenten estas molestias y cree se evitan ha­ciendo las anastomosis muy amplias, permitiendo un fácil vaciamiento dd estómago y la posibilidad de 
una dilatación compensadora del asa intestinal.

Alteraciones intestinales en los resecados
En la mayoría de los operados se nota una reĝ u- 

lanzaaon en sus fundones intestinales, corrigién- dose el estrráimíento que suelen tener los ulcerosos y ^ t a  las diarreas de algunos retencionistas
Otro menor número de casos permanecen o se hacen estreñidos. Pero los que más nos interesan 

son los que presentan diarrea, si bien debo decir que 
cada vez encuentro menor número de casos con este 
tanS r^  y "“ y en los que adquiera impor-

La _ diarrea se ha interpretado como una conse­cuencia de la anaclorhidria y también del vadamien- . to rápido del estcmiago: sin negar importanda a es- 
tos factores la diarrea de los resecados puede ser debida a las siguientes causas:

Errores en la alimentación: las comidas abundan­tes que realizan muchas veces estos enfermos, que 
durante tanto tiempo han tenido hambre no satisfe- ^ a , pue<len por sí solas ser causa de la diarrea. 
Utras veces son los mismos médicos los que con­
tando con la anadorhidria que sigue a la interveii- 
aon, aconsejan una alinieiitadón extraordinaria­mente rica en hidratos de carbono, dando lugar a una 
dispepsia intestinal de feculentos. También puede ser la causa una dieta láctea prolongada.

No cabe duda que la falta de ácido clorhidrico 
sobre todo en enfermos aue mastican mal. puede ha­
cer que pasen al intestino grandes masas musou  ̂
ares con trozos de tejido conjuntivo capaces de 

producir una dispepsia intestinal de putrefacción que 
ceder a un tratamiento por e! ácido clorhí-

Consideraraos muy raras las diarreas de origen pancreático. No_ las hemos observado en ninguno de 
os enfermos vistos por nosotros, y cuantas veces 
demos examinado los fermentos pancreáticos en el jugo duodenal los hemos encontrado normales o au­
mentados. La relativa freaiencia con que suelen en­
cofrarse grasas y fibras musculares sin atacar se d^en no a las alteraciones del páncreas, sino al trán­sito rápido que tienen muchos de ellos.
_ Creemos que se ha concedido demasiada importan­

cia a la alteración puramente funcional (anaclorhidria. 
dispepsia acida, dispepsia alcalina), innegable en al- 
RUnos rasos; pero siempre que persistan las altera- 

ones intestinales debe buscarse su causa dentro de!

propio intestino, siendo lesiones de éste, parásitos o 
bacterias, los responsables del síndrome.

Esto explica que en estos aqiriliCos, como en otros muchos, ^ a s  veces haya diarrea y otras las funcio­
nes intestinales se realicen con normalidad. En este caso el intestino completamente normal puede suplir Ja falta del funcionamiento gástrico, y en los otros 
alteraaones intestinales latentes se han desencadena­
do con motivo de la intervención quirúrgica y los cambios t|ue ésta acarreó en la mecánica y en la química digestiva.

Tendremos muy en cuenta la existencia de lesio­nes tuberculosas peritoneales. intestinales o pulmo­n a r ,  que muchas veces pueden ser responsables.
En todo caso los enfermos diarréicos deben ser 

cuidadOMmente estudiados desde el punto de vista radiolc^co y de la bacteriología de las heces 
_ No olvidaremos ía posibilidad de un estado alér­

gico por_ lo_ que_ se investigará también con mimi- 
a a  la coincidenda de las diarreas con determínadew 
alimentos, unas veces responsables directos y otras 
capaces de despertar la sensibilidad del paciente con­tra  los microorganismos de su intestino.

También habrá^ que pensar en los casos de dia­
rrea en la posibilidad de una fístula vevimo cólica 
consecutiva a una úlcera duodenal. ' Teniendo en cuenta la relativa rareza de ésta en los resecados debe serlo todavía mucho más aquélla. Nosotros no hemos visto ningún caso.

Anemias
. Uno de los accidentes más o menos tardío que se 

ha señalado como consecuencia de la-gastrectomía es la anemia.
Do^nello habría referido el primer caso; después otro. Grawitz. pero fué uno de anemia grave publi­

cado por Moynihan. y sobre todo el de'anemia per­
niciosa típica, que se debe a 'Hartmann fi02T) de a clínica de Mayo, los que fijaron la atención en la posibilidad de que la anemia perniciosa fuera uno 
de los nesgos de la gastrectomía. Después se han

T?ir í-esecados por 'cáncer(Be l. Elhs. Hochreiii. etc.). Otros por úlcera (Den- 
nit^, Borgbiaore v U ttnip . Scheidel, etc)

Morley y Roberts, entre 44 enfermos operados, en^ntraron anemia de tipo secundario en 16 
Gordon-Taylor y sus colaboradores encontraron anemia en 44 por 100 de sus raserados. En cinco de ellos un examen posterior demostró un tipo per- mciosiforme. ‘ ‘

_ Rowlands y Simpson llegan a reunir is  observa­ciones de ^ em ia  perniciosa, cinco en resecados por 
caiicer y diez por úlcera, agregando dos per.sonales tlenschen no encontró ningiui ca.so de anemia en­
tre sus resecados y agrega que cirujanos de tanta experiencia como Finsterer. Haberer y von Red- 
w_itz le_ dicen lo mismo. .Sin embargo. Finsterer un ano mas tarde, publica también un caso de anemia en un resecado.

Recientemente \'eIo refiere los resultados de 44 pacientes que entre 95 ha podido examinar Hémato- 
logicamente repetidas veces y dice que no ha encon­trado nunca un caso de anemia perniciosa v sí .sola­mente ligera hipocromía.

Nosotros no hemos visto tampoco ningún caso de 
anemia perniciosa en los resecados y solamente en
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dos de ellos encontramos una anemia hipoerómica
secundaria. , .Pero parece indudable que pueda sobrevenir la anemia a consecuencia de la gastrectomía y que esta 
pueda adoptar dos fonnas: la de anemia h ip ^ r^  
mica, que se encuentra en bastantes casos, y la da anemia perniciosa, que, aunque rara, puede obser­
varse en alanos, sin que, P°r l'^^emas, ble la afirmación exagerada de Rendle Short. el peligro de la gastroenterostomia es la ulcera gastro 
veyunal, el peligro de la resección es la anemia . _Lo que sabemos de la patogenia de las anemias 
nos hace admitir adertms como verosímil tni apari­ción como consecuencia de la gastrectomra.^ Nos­otros, que hace ya muchos años, en colaboración con Gutiérrez Arrese, iniciamos un estudio sistemático 
de la sangre en los enfermos de aparato digestivo, señalamos la frecuencia con que_ en \os anaclorhi- 
dricos se encontraba una anemia simple de tipo hip^ crómico, hecho que después ha tenido contaiiacion 
en las investigaciones de muchos autores. Por con- .siguiente la anaclorhidria o la reducción en el ta i^ - ño del estómago, que supone la gastrectomia, puede 
también conducir a esta anemia. _ _ _Por lo que se refiere a la anemia perniciosa es también posible que la extirpación del estón^o  pue­
da determinar su aparición, pues sabido es fe demos­tración que los estudies modernos de Castle y sus colaboradores han hecho de un principio antianemico segregado por la mucosa gástrica; pero han sido sr̂ - 
bre todo los de Morris. Schiff. Foulger y sus colabo­
radores los que demuestran que el estómago segrega no. como antes se creía, una substancia que en pre­sencia de los alimentos engendra eí principio an­
tianémico, sino este mismo principio antianemico, que ellos han denominado adcHdTia. y que han poclido 
poner de manifiesto, en gnan cantidad, en el jugo 
gástrico concentrado. _ ̂  .Por consiguiente, una resección, sobre to<lo_ si es 
amplia, podrá dar lugar a una anemia perniciosa, pero probablemente necesita además en el luciente, una predisposición, un estado constitucional espe­
cial ; de ahí su rareza.

U lcera  p o s t-o p e ra to rú i

Aunque la úlcera post-operatoria del intestino es 
más frecuente como consecuencia de fe gastroente- 
rostomía que de 1a gastrectomía se fe observó n  en los primeros casos de gastrectomía experimental que 
por consejo de BiUroth practicaron en los perros si^ discípulos, Gussennbauer y von Winiwarter en 1870. 
Los primeros casos clínicos fueron descriptos por 
Billroth (1884) y por Eisersberg lí)espuesha sido objeto de numerosos trabajos clínicos y ex-
iierimentales. _ j  mEstudiaremos en conjunto todos los casos de ul­cera post-operatoria lo mismo que asienten en el es­
tómago como en el intestinc o en el_ sitio mismo de 1a anastomosis, por creer que todus tienen una patoge­
nia común y en su presencia debe seguirse casi siem­
pre un criterio semejante, desde el punto de vista 
de su tratamiento.Como decíamos antes, la úlcera post-operatona que 
después de las gastroenteróstornía se presentaba mii- chas veces parece haber disminuido en frecuenna 
ílesde que se recurre, especialmeaite en Europa, con

predilección a fe gastrectomía. Ahora bien, ni aun 
con las técnicas más perfeccionadas se ha conseguido 
hacerla desaparecer por completo. _En un trabajo recientemente de conjunto, btai- 
linger reúne las estadísticas de diversos autores, y 
entre 25.647 resecados encuentra 173 úlceras post­
operatorias (0,7 por 100). IJEl Billroth I da 0,9 por 100 y el Billroth II 0,5
por roo. , . .Nosotros, entre los 34 enfermos que han vem'do 
a nuestra consulta acusando molestias tardías des­pués de una gastrectomía. hemos encontrado tres con 
úlcera de boca anastomótica del lado del yeyuno, «no 
de ellos recidivamente.Por consiguiente, !a gastrectomía ha disminuido 1a 
frecuencia de 1a úlcera post-operatoria, pero no la 
ha hecho desaparecer por completo. Es, por consi­
guiente, necesario estudiar las causas que motivan esta complicación que, sí no la mas frecuente, es fe 
más grave de las que pueden presentarse.1.a' úlcera post-operatoria es más frecuente en los 
casos de resección por lílcera ducxienal menos en 
los de úlcera gástrica y gastritis crónica y muy rara 
en el cáncer gástrico. Se explica esta rarera por ja frecuencia con que el cáncer gástrico se acompaña de hípoctorhidria o anaclorhidria. Se rdieTen al caso 
de T.ennander (1907'). en el que se encontraron dos ulceritas yeyunales en !a autopsia de un resecado por 
cáncer del píloro que murió diez días después. Judd. 
de fe dínica de Mayo, refiere un solo caso de úlcera post-operatoria después de la resección por cáncer.

Respecto del momento de 1a aparidóri de la úlcera péptica, próximamente en una tercera parte de los 
casos, se presenta en el primer año; después van dis­minuyendo sus posibilidade.s a medida que transcu­
rre mayor tiempo desde el momento de la inten en- ción. Sin embargo, Mandl obser\'ó un caso a los 
once años; Urrutia, a los dieciséis; Hochenegg, a_los dieciocho, y von TÍaberer, hasta a los cuarenta años. Conviene, sin emiiargo, tener en cuenta que no siem­
pre coincidirá el comienzo anatómico con el clínico.Es más frecuene en d  hombre que en la mu­
jer. Según Birgfeld. entre 67 casos el 92 por 100 eran hombres. Recordaremos que, sin que se sepa 
la causa, la fístula yeyuno cólica no se ha observado 
nunca en fes mujeres.Es más frecuente en los jóvenes, quizá porque en 
ellos se conserva más veces la acidez.Respecto de la patogenia <le 1a iilcera ]>ost-opera- 
toria existen fes mismas dudas que para la pato­
genia de la úlcera péptica en general No hemos de exponer aquí todas fes hipótesis emitidas, que en su 
mayor parte hemos ostudiado en otro sitio, pero si expondremos brevemente aquellos hechos que más 
se relacionan con la intervención quirúrgica: sus éxi­
to® y sus fracasos.En primcir lugar parece indudable la existencia de un estado constitucional predisponente. Una prue­
ba entre otras la tenemos en !a frecuencia de fes 
familias de ulceroso.s, de los que tenemos nosotros muchos casos, habiendo sido estudiado el papel de 
la herencia de la úlcera de manera irreprochable por Mattisson. Todavía más demostrativos son los casos 
ciados por Hurst y Stewart y Umitia de la fre­cuencia de fe úlcera en los parientes cercanos de 
los enfermos de úlcera post-operatoria.Aun cuando pudiera depender de factores locales,

ce
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do
en

des,

también habla en pro de un factor constitucional la 
recurrencia de la úlcera que se observó en uno de 
nuestros casos dos veces, habiéndose publicado otros 
muchos.E l factor constitucional podría explicar algunos 
de los fracasos y su estudio debe ser ahondado con 
la esperanza de conseguir una profilaxia o un tra­
tamiento médico eficaz de la úlcera; pero como la 
intervención qnúrúrgica y otros tratamientos mé­
dicos locales nos proporcionan un gran número de 
éxitos tenemos que estudiar las causas locales de los 
fracasos.Desde el punto de vista quirúrgico dos opiniones 
son, entre todas, las que principalmente nos intere­
san, como capaces de explicar el mecanismo de pro­
ducción de la úlcera. Estas dos teorías son la de 
la gastritis y la que atribuye la úlcera a la activi­
dad péptica de la secreción gástrica, habiendo que­
rido ser conciliadas ambas por Büchner, discípulo 
de Aschoff.Aparte de esto pued«i quizá también actuar como 
causas predisponentes pequeños defectos operatorios, 
habiéndose visto algunas veces como centro de la 
úlcera un hilo de seda.La teoría de la gastritis defendida principalmente 
por Konjetzny, Puhl. Kalima, etc., se apoya en el 
hallazgo constante de lesiones inflamatorias en los 
ulcerosos. Del mismo modo que consideran la úl­
cera primitiva como consecuencia de la gastritis y 
duodenitis, así también creen que la úlcera yeyiinal 
es la consecuencia de una yeyunitis. La gastritis y 
duodenitis post-operatorias pueden ser, como decimos 
en otro lugar, la continuación de las mismas lesio­
nes ya existentes o la consecuencia de las nuevas 
condiciones creadas por la misma operación. La ye­
yunitis es hija de éstas o debida a la propagación 
de una gastritis residual. La intervención qmrúrgica 
obraría en todos los casos quitando el foco infla­
matorio y es tanto más eficaz cuanto más extensa.

La teoría de la acción péptica del Jugo gástrico es 
la más antigua, si bien se ve constantemente remo­
zada.Tiene en su apoyo su aparición en las regiones 
l>anadas por el jugo gástrico, y la eficacia de todos 
los tratamientos médicos y quirúrgicos que neutra­
lizan éste..Si se presenta la úlcera tanto en los no operados 
como después de la intervención sería debido, a 
una hiperaotividad del jugo gástrico, hedió poco pro­
bable. o. k) que es más verosímil, a un defecto en el 
funcionamiento de los mecanismos reguladores de la 
acidez. Entre éstos parece tener primonlial impoi- 
tancia el reflujo del jugo biliopancreático señalado 
por Boldirieff y cuya significación ha sido puesta 
de manifiesto por los estudios de Mann y sus cola- lx>radores en los Estados Unidos yen Europa, por los 
de Weis y los suyos, principalmente nuestro com­
patriota Gurriarán, que han conseguido úlceras gás­
tricas y duodenales en el lOO por lOO de sus ex­
perimentos derivando la bilis y el jugo pancreático a 
partes más bajas del intestino.

Se puede también considerar como de utilidad en 
la neutralización de la acidez y protección de la mu­
cosa gástrica al moco. Este hecho fué ya señalado 
por Claudio Bernard y Schiff, concendiéndole gran 
importancia Leriche. Recordaremos que el moco ha 
sido empleado redoitemente en los Estados Unidos

como remedio para curar la úlcera gastroduodenal.
La principal objeción que se ha hecho contra la 

teoria de la acidez es la de que ésta falta en algu­
nos de los ulcerosos. En primer lugar aun cuando 
falte la acidez en el momento de la exploración esto 
no significa que faltara en el momento en que la 
úlcera se produjo. Además, el análisis del jugo gás­
trico no siempre da el valor exacto del funciona- 
mieínto de las glándulas del estómago, pues el exa­
men a la hora y aun la extracción fraccionada puede 
darnos un día resultados positivos y otros negativos.

Sin embargo, aunque hay algunas estadísticas en 
contra, la mayoría deniuestran la- existencia de aci­
dez en los enfermos con úlcera post-operatoria.

Los métodos operatorios persiguen o facilitan el 
reflujo del líquido duodenal (gastroenterostomía) o, 
al mismo tiempo, que facilita éste, extirpar una de 
las zonas (píloro duodenal) que más importancia tie­
nen como punto de partida de estímulos químicos, 
de la secreción gástrica juntamente a veoeis con una 
parte de la zona segregante.

Prácticamente interesa, por ahora, que lo mismo 
'sosteniendo la teoría de la gastritis que la de la 
acidez los cirujanos están de acuerdo en que la inter­
vención tiene tantas más posibilidades de ser eficaz 
cuanto mayor es la amplitud del trozo resecado.

La úlcera yeyunal debe tratarse como la gástri­
ca o la duodenal. Primero médicamente, puesto que 
también es curable. H urst y Stewart refieren dos 
casos de úlcera péptica del yeytmo que se encontra­
ron en la autopsia perfectamente cicatrizadas. Cuan­
do fracasa el tratamiento médico se recurre a una 
nueva resección.

Gastritis, duodenitis y yeyunitis
Puede asegurarse, sin temor de exageración, que 

la causa más frecuente de los fracasos, o de las mo­
lestias que acusan los operados del estómago, es la 
gastritis o las lesiones semejantes que se presentan 
en el duodeno o en el yeyuno,

La existencia de la gastritis post-operatoria es in­
dudable y ha sido puesta de manifiesto por los exá­
menes radiol^icos de Bohmansson, von Bergmanii, 
Berg, Konjetzny, Henning, etc. Nosotros también la 
hemos comprobado algunas veces radiológicamente 
en pacientes con molestias después de la resección.

Más demostrativos aún que los datos clínicos y los 
mismos exámenes radiológicos son las observacio­
nes gastroscópicas. Hemos observado gastritis fo­
licular y erosiva en diversas gastroscopias hechas por 
nuestro colaborador Dr. Rodríguez Olleres, que de 
manera, sistemática las realiza desde hace un año, 
en nuestra policlínica de la Facultad y a cuya habi­
lidad y prudencia (no hemos tenido el menor ac­
cidente) debo dedicar en este momento un recuerdo 
elogioso. Otros muchos autores (Schindler, Gutzeit, 
Hübner, Hertel, Henning, etc.) han demostrado gas- 
troscópicamente la frecuencia de esta lesión en los 
operados, llegando Schindler a afirmar que cuando 
un resecado tiene molestias siempre se encuentra por 
gastroscopia alguna lesión en su estómago y que esta lesión es casi siempre una gastritis, desgraciadamen­
te grave.

Henning describe, además de la gastritis hiper­
trófica con temdencia verrugosa, y de la que se acom­
paña de inflamación con catarro de la mucosa, la
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atrófica, que ha encontrado cuatro veces. E n  un gas- 
trectomizado vió una atrofia difusa tipo anadenia, que 
cree explicaría aJgunos casos de anemia de Biermer.

Al lado de la gastritis ha d e ^ t o  Konjetzny con 
Puhl, en los resecados, una lesión del yeyuno que 
tendría los mismos caracteres microscópicos y síi^ 
tomas semejantes y los mismos riesgos (según él 
seria la primera fase o predispondría a la úlcera 
duodenal) que la gastritis erosiva, es decir, una 
yeyunitis erosiva.La gastritis de los resecados puede ser unas ve­
ces la continuación de la gastritis que existía ya 
anteriormente, bien por tratarse de un enfermo de 
gastritis erosiva o hipertrófica o por ser un ulceroso 
en los que con gran frecuencia se observan también 
gastritis acompañante.Cuando la gastritis, tanto eii un caso como en otro, 
esta limitada al antro o se trata de una piloroduode- 
nitis hav la esperanza de que al extirpar toda la par­
te lesionada d  pariente quede curado de su gastri­
tis. Cuando, por el contrario, se trata de una gas­
tritis generalizada siempre hay d  temor de_ que la 
iesión persista si solamente se hace una resección par­
cial. Sin embargo, se han visto casos de gastritis 
generalizada en los que una resección parcial ha pro­
ducido un alivio o una curación, por lo menos, apa­
rente.Ahora bien; en todo enfermo en el que se hace 
una resección puede presentarse una gastritis o una 
yeyunitis por las mismas causas por las que puede 
sobrevenir en los no resecados juntamente con las 
condiciones anormales en que se encuentra un estó­mago e intestino que suponen una menor resistencia 
para todo lo que ordinariamente pueden producir es­
tas inflamaciones de la mucosa.Este es uno de los momentos para insistir en la 
conveniencia de recomendar siempre a  los operados 
un régimen no severo, pero sí que evite todo lo que 
pueda producir una irritación mecánica o química 
de la mucosa.Quizá influya también, como supone Konjetzny, 
la falta de Q H . cuya acción antiséptica impediría 
en condiciones normales la invasión de los gérme­
nes del intestino.La prueba de la importancia de los estímulos me­
cánicos y químicos en la producción de la gastritis 
la ha encontrado Konjetzny en la gastritis de las ter­
neras en destete ( A b s e t s k á lb i e r ) ,  en las que por el cambio brusco en la alimentación se producen gran­
des alteraciones gástricas que pueden mejorar y cu­
rar volviendo los animales a la alimentación láctea.

Como hemos dicho antes, los venenos autí^enos 
pueden ser también responsables de la gastritis; re­
cordemos las condiciones eliminadoras de la mucosa 
del estómago para la úrea, el amoníaco y otros pro­
ductos. Todos sabemos como a consecuencia de que­
maduras extensas se pueden producir úlceras gás­
tricas y duodenales o sencillas gastritis y duodeni- 
tis. Kauffmann ha obtenido gastritis inyectando, co­
lina e histamina. Sabido es o.ue el bacilo coli pue­
de producir en el intestino histamina (Mellamby y 
Tworth, Rerthelot y Bertrand); Otros han producido 
las gastritis con inyecciones de trementine. Rodrí­
guez Olleros, en nuestro laboratorio, las ha obtenido 
con inyecciones de tripsina.

La sintomatol(^a de la gastritis e.s extraordina­
riamente variada, desde una sensación ligera de peso,

algún ardor, eruptos, hasta dolores intensos acompa­
ñados de un estado general malo colocando a los 
enfermos en condiciones de incaparidad para sus 
tareas habituales. Muchas veces presenta enteramen­
te el cuadro de la úlcera gástrica o duodenal.

Desde el punto de vista del tratamiento, además 
del tratamiento causal mencionado aconsejaremos el 
nitrato de plata, antiguo remedio al que nosotros 
hemos sido constantemente fieles y  que ahora vuelve 
a reabilitarse al lado de otros preparados también de 
plata, como- la targesina, colargol, etc., en cucha­
radas o lavados.En algunos casos podrá ser útil el ácido clorhí­
drico. En cambio se muestran la mayoría de los 
autores enemigos de los alcalinos.Merece ensayarse la proteinoterapia. También pue- 
dé ser úlil la diatermia que se emplea en otras in­
flamaciones pa'renquiniatosas y que a veces nos ha 
proporcioiiado resultadcks estimables.

A d h e r e n c i a s

Durante mucho tiempo se ha venido achacando a 
las adherencias la mayor parte de molestias que sen­
tían los operados del estómago. La sobrevaloriza­
ción de este accidente puede calcularse si se t i ^ e  
en cuenta su frecuencia. Todos los resecados las tie­
nen. Oairmont y Meyer, entre 2 g o  casos de laparo­
tomía han encontrado adherencias en el 90 por 100 
de los casos; solamente el 15 hasta el 20 por 100 de 
los pacientes con adherencias presentaban molestias 
que podrían ser a ellas imputables.

Creemos, por consiguiente, con von Bergmann y 
Morawitz que no debe contentarse fácilmente el clí­
nico con el diagnóstico de “ molestias por adheren­
cias’’.Esto no supone que desdeñemos por completo las 
perivisceritis, sino que solamente queremos significar 
que antes de llegar a este diagnóstico se debe de 
eliminar la posible existencia de una reriviva de la 
úlcera y sobre todo de una gastritis.En uno de nuestros casos existían adherencias bien 
manifiestas, pero este enfermo tenía adeinás una 
gastritis. Muchos del estos casos se alivian con la 
diatermia o la radioterapia, no por que sean “ mo­
lestias por adherencias” , sino porque aquellos mé­
todos físicos son úiriles, como es sabido en las infla­
maciones parenquimatosas y, por tanto, influyen be­
neficiosamente sobre la gastritis acompañante.

Puede haber casos de perívisceiritis ervolutivas que 
se acompañen de molestias, nosotros hemos visto al­
guno, no en operados, sino en otros enfermos. Así 
mismo recordaremos la opinión de Deberer, para 
quien la úlcera iría precedida siempre de una “ pan- 
gastritis” , de la que la perigastritis forma parte, dán­
dola valor no como consecuencia, sino como causa 
de la úlcera.

Así mismo puede ocurrir alguna vez que las ad­
herencias periviscerales determinen síntomas mecá­
nicos por comprensión y hasta oclusión de algún ór­
gano abdominal.

M o d i f i c a c i o n e s  e v  la  c o m p o s ic ió n  d e  l a  s a n a r e

(EltIUl

ti NE
pollas 
de en

En loi
i;n día:

También se han estudiado algunas alteraciones en 
la química de la sangre después de la gastrectomía. 

No parece importante la modificación que pueda
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T E RA P EUT I CA  DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES

O V A R I O T O ^ O
( Substancia ovnncn. 0,10: Substancia tinudes. 11.03: 
? Víburnuiu pninil* extr.,0.06. l*iscld { O.OtJ; HyoscyaiTius niger exi.. 0.0>

id-

Terapéntica B io ló g ica  de las  Jaquecas

Nenrocrin Krynos
(Emul s i ón a s é p t i c a  de s u b s t a n c i a  c e r e b r a l )

IN D IC A C IO N E S
4  R t  i  n  e U r á I  g i C a  S (íaqneca») 

A n t í c o n v n l s i  v a s  (síndromes epilépticos) 

A n t i g Ó R Í c a S  (dlstonías vegetativas)

Por contener lipoides de cerebro inalterados, 
debido a su especial preparación: sctiía, ade> 
más. como reconsiiiuyeme nervioso y siempre 
con resultados convincentes en los casos de

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

ADHINISTBACION Y DOSIS

t i  NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am­
pollas de 1 c. c que por el reposo del mismo se divi­
de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antes 

de ser aspirado por la jeringuilla
£□  los adultos» una inyección subcutánea de I c.c., |«:n días alternos, en  lo s n iñ o s , mitad de la dosis.

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad 
retrasada, Trastornos de la Menopausia, 
Reglas dolorosas. Psicosis sexuales
D e  d o s  a  o c h o  a l  d i a  ( d o s  c a d a  «

H E I t t O S T O A O
!  Substancia mamaria, 0.10; Subsiancin placcntada. 0.05: Sccsio corouium extr, 0,06. lismamell* vlrs. 

exit- 0.04̂  lUdrasiis cañad. exi„ 0.02-

Menorragias, Metrorragías, Fibromas 
uterinos, Congestiones utero-ováricas, 
Hemorragias de lapubertady menopausia
D o  d o s  a  o c h o  a l  d í a  ( d o s  c a d a  vez>

i m u e s t r a s  p a r a  e x p e r i m e n t a c i ó n  c l í n i c a
LEO IV  X II I ,  7  (S . O .)

I I - i f a l 3 o r “£ » . t : o r " i o  I S i o l ó g ^ i c o  -  J 3 R E E 3 AAyuntamiento de Madrid
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TODAS
NEURALGIAS

m - *

KÁIODIKE
SEDACION 
RÁPIDA Y 
ATÓXICA

e n  a m p o l l a s  d e  5  c e .  y  l O c e .
I N Y E C C I O N E S  I N D O L O R A S

1 0 c c . a  3 0  c c .  
p o r  d i o

J U A N  MARTIN , MADRI D Y B A R C E L O N A  
o g e n t e s  d e

L A B O R A T O I R E S  J .  L O G E A I S  _  B O U L O G N E  V S E I Ñ E - f r a n g e
.V.p jL»I

Muestras y literatura: D. Juan Martín, —  MABBID-BARCELONA
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L A  G E N T E  M O D E R N A

p r e f e r im o s  l a  lu z  e l é c t r i c a  

a  l o s  a n t i g u o s  q u i n q u é s  d e  a c e i t e

a  l o s  c o c h e s  d e  c a b a l l o s

d e  o t r a  é p o c a ,  p o r q u e  o b te -

n e m o s  r e s u l t a d o s  m á s  r á p i d o s  y  m á s

e f ic a c e s .

A G A R O L  e s  la  e m u l s i ó n  
o r i g i n a l  d e  a c e i t e  m i n e r a l  
y  a g a r - a g a r  c o n  f e n o l f t a -  
l e í n a .  R e b l a n d e c e  e l  c o n t e ­

n i d o  i n t e s t i n a l  y  e s t i m u ­
la  s u a v e m e n t e  la  

p e r i s t a l s i s .

Igual ocurre con el estreñim iento. 
Un nuevo día nos ha traído un 
nuevo sistem a; AGAROL. P ara  sa­
tisfacer las necesidades m odernas 
el AGAROL com bina ia eficacia con 
la facilidad de tom arse. No tiene 
gusto de aceite ni sabor artificial, 
al que sea difícil acostum brarse.

L a  e f ic a c ia  d e h e  c o m p r o b a r s e  c o n  
¡a  e x p e r i e n c i a .  C o n  g u s t o  le  e n v i a ­
r e m o s  muestres p a r a  u n  e n s a y o .

A G A R O L  p a r a  e l  e s t r e ñ i m i e n t o

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. - Apartado 410 • Barcelona
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D r .  G e o r g  H e n n i n g ,  B e r l í n

Preparado Organo- 
terápico, de efecto 
seguro, indicado en 

los casos de; Potencia reducida, neurastenia 
sexual, estados de agotamiento, vejez prema­
tura.

Para combatir efi­
cazmente los des­
órdenes funcionales 

de las glándulas genitales. Indicado en; Desór­
denes de la menstruación, molestias de la me-
nopausia.lnsulicienciasexual.vejez prematura.

Muy indicado 
' en la adiposi­
dad, tanto en­

dógena como exógena. Formas mixtas.

Preparado a base 
de páncreas, se- 
cretina y carbón. 

Indicado en todos los desórdenes digestivos, 
como estimulante llsiológlco de tas glándulas 
digestivas.

$ ^ J U u Í q 4 U i >

pófisis. Debilidad de las contracciones uterinas 
hemorragias, postparto, poslaborto y ginecoló 
glcas, debilidad circulatoria.

Extracto standar­
dizado del lóbulo 
posterior de la hi-

M i f ú s i o n
Extracto standar­
dizado de iamus- 
culaiura. libre de 

albúminr Angina de pecho, esclerosis, coronaria 
y eníermedades análogas de los vasos cardiacos.

Mu«str»s > bibliografía al representante general para Rspafta;

GUILLERMO HOERNER, Suc. de WALTER ROSENSTEIN, BARCELONA -  Apartado 712

CTHONE
P O D E R O S O  S E D A T I V O ,  no T O X IC O

^OS espasmódica
^ o s  f e r i n a

^ o s d e  l o s 'tuberculosos
Labora to lee  d e  L ’A E T H O N E . 9. BoÍMOisnade. P a r » .
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sufrir la eoncentraciÓQ de los cloruros ni el equili­
brio ácido básico que por tantos medios lo puede ase­
gurar el orgaaisino.

Merecen citarse las alteraciones en la curva de 
la glucemia que han observado en los gastrectomi- 
zados Lapp y Dibold. Dando en ayunas loo gra­
mos de destrosa Merck en 250 c. c. de agua han 
visto que en las extracciones de sangre que practi­
caban cada media hora se producía una elevación 
brusca de la curva de glucemia seguida de un des- 
censoj también rápido y profundo, llegando la reac­
ción hipogiicénúea en m  caso hasta 42 a las dos 
lloras, en otros no tan baja, a las dos y media o tres.

Nosotros, que acabamos de leer ei articulo, hemos 
hecho la prueba en un solo caso en el que había 
una hipcglucmiia inicial con ascenso rápido des­
pués de la ingestión de gliKrosa y descenso también 
ramdo. Contmuaremos estudiando este asunto (1).

« * *
Para tenumar, diremos que d  problema de la 

cirugía gástrica es seguramente mucho más com­
plejo de lo que hasta ahora se ha venido conside­
rando. Médicos y cirujanos sólo nos hemos ocupado 
de si es preferibls la resección o la gastroenterosto- 
mia y para ello sólo mirábamos las estadisticas glo­
bales, viendo que método operatorio daba el máximo 
de curacioues, cuál era el que tenía una menor 
mortalidad, en cuál de los dos se presentaba un 
menor numero de accidentes post-operatonas.

Ha liegaQü el momento de que hagamos un exa­
men minucioso, un estudio individual de la causa de 
los éxitos y de los fracasos, por que si es verdad 
que la gastrectomia da una mortalidad relativamente 
elevada, tenemos que sauer, que investigar, por que 
se mueren este 3, 4. 5, 10 ó 15 por 100 que dan 
las diversas estadísticas y por qué no se mueren los 
otros 97,90, 85 por lOO.8i es verdad que con una frecuencia lamentable 
se presenta la úlcera péptica del yeyuno como con­
secuencia de la gastroenterostomia es preciso estu­
diar el por qué. Vemos por ei contrario que un 60, 
un 70, que un 80 y hasta im 90 y más por 100, se­
gún las estadísticas, curan sm este nesgo.

Poco a  poco se van descubriendo las causas de la 
mortalidad operatoria inmediata y se va reduciendo. 
£1 examen minucioso del enfermo antes de la inter­
vención permite evitar un sinñn de accidentes que 
se jM’esentaban a consecuencia de lesiones más o 
menos luaniüestas del riñón o del hígado. Los mé­
todos modefiios de gimnasia respiratoria y de inhala­
ción de anhídrico carbónico, a á  como las precaucio­
nes en la anestesia general o el empleo de la local 
han permitido rediucir las complicaciones respira­
torias.

Modernamente se han visto con gran frecuencia 
las embolias post-operatorias y  se ha observado que 
las favorece un ayuno prolongado o una alimenta­
ción cárnea que aumentaría la coagulabilid^ de la 
sangre y que, en cambio, pueden reducirse por una 
alimentación previamente hitlrocarbonada.

i Cuántas causas exteriores que seguramente igno­
ramos pueden influir también en los resultados del 
momento o en los finales!

( 0  E n  otro cftfto U  eu rva  m  ha manteocío má» bían alta.

La misma embolia que acabamos de mencionar pa­
rece que se observa con más frecaiencia en unas
épocas del año que en otras. . , „*^Las influencias regionales, de latitud o nacionales 
parecen tener también importancia. Ya deaamos an­
tes aue W alters cree, basado en sus observaciones, que la razón del éxito de las gastroenterostomia en 
Rochester y su fracaso en Alemania se debe proba­
blemente a que en ésta es mucho nms frecuente y 
mucho más intensa la gastritis. R ^ ^ te m e n te  von Haberer encuentra con mucha mas írecu^encia los 
accidentes tardíos post-operatonos, especialmente la 
úlcera péptica del yeyuno, en la región del Rhm 
(Colonia) que en Austria. Poi lo que se refiere a sus 
mopias intervenciones encuentra que en tanto que 
^  Austria el 9 5  r e s ^ ^ o sliaban bien, en Colonia sigue siendo la _estadística 
comparable para las clases acomodadas mientras que 
la clientela hospitalaria apenas si este tanto por 
ciento llegaba al 50.Esto prueba también la importancia del estado so­
cial y de los cuidados a que puede someterse el en-
^ ^ a ’se, por tanto, qué interés tiene p ^  el pro­
greso de la cirugía gástrica el estado minuaoso de ^ d a  caso apuntando todos los antecedentes y conse­
cuencias, hasta aquellos que nos parezcan sin impor­
tancia, de todo lo que podremos deducir ^ g u n  día 
las indicaciones preasas de cada in te^enaon  y htó- 
ta predecir con casi absoluta segundad los resulta­
dos finales.

B I B L I O G R A F I A
D. C. Balfour.-'fáe probU m  o f recu rren t pep tic  uUer. 

“Papera oí the Mayo Clinic”. 1929- Yol. RAI, pa-
D^C.'^BSom-.-Cmwrí o f m sa tis factory  restáis i »  ¡he 

surg ica l treatm cnt o f  pepHc v ícer. “Mayo Uimc . 
10^0. Trano XXII, págs. S -̂óo- , . ,F  W Bancroft y Ch. W. Lester.-Forí py lortc tácer ««- 
der ¡he therapeutic management o f  tnterstst. 
j is t and S urgeon . “Aimals of Surgery”. 1932- Volu-

C M ^ 'd K m á .— N achunterstíchungen M agenreserz icr- 

'te r  U lcuttskranker. “Bruns B eitr^”. 1932- 1 5 4  Bd., pa-
^ B % ^ ~ M is s e r f o lg e  m ^ h  M agenoperationen. 

“Der Chirurg”. 1932. Jhg. 4 . págs- 3 i«-3 3 3 - K. Blond.—Zur Gastrifis frage. “Bruns Beitrage . 1931. 
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genolog ie  des resezierten M c^ens . “Deut Zeit. f. 
Chirurgie. 1933. 238 Bd., págs, 4Ó6-484- ,Congres Franqais de Chirurgie.—40 Session. Pans. 193.1- Ponencias acerca de la úlcera péptica post-operatoria 
de Gosset. Leriche y de Quervain, comunicaciones 
y discusión.J, Doberer.—Díe M agengeschw ürskrankheit tm d  tnhre 
verschiedenen Stedien. “Ardiv. klin. Chir”. 1932. 
171 Bd., págs. 643-672.

H. Finsterer.— D ie  ck irn rg ische  Behandhing des M a gen - 
Mtd Zw ólffingerdtrrm gcsckxvfires und seiner K om pH - 
kationen. “Ergebnisse der gesamten Medizin”. 1931. 
Baiid, 15, págs. 4 3 I-5Ú6 -
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612 E L  S I G L O  M E D I C O
R. R. Fitzgerald.— C h r o n k  F o U ic td a r  G a s tr i t i s :  w i t h  a  

r e p o r l  o f  n in e  ca ses . 1932. “The British Journal of 
Surgery. Vol. XIX, págs. 25-46.G. Gordon-Taylor, R. Vaughan Hudson, E'. C. Doos,J. L. Warner, L. E. H. Whithy.— T h e  r e in ó te  r e s u l ts  
o f  g a s tr e c lo m y . 1929. “The British Journal of Sur- gery”. Vol. XVI, págs. 641-667.G. Gurriarán.—E s tu d io s  e x p e r im e n ta le s  s o b r e  l a  o b te n ­
c ió n  d e  la  ú lc e r a  c r ó n ic a  g a s tr o d u o d e n a l. “Tests de 
Madrid”. 1930.K. Gutzeit,— Z u r  G a s tr i í is fr a g e . “Bruns Beítráge”. 1931. 
152 Bd., págs. 5 7 0 -5 7 7 - ..................................V. Haherer.—V e r s c h ie d e n h e t te n  g le tc h a r t tg e r  B r k r a n k u »  
g e n  u n te r  s o s ia le m  u n d  g e o g r a p b is c h e m  B in f lu s s .  “Deut. Zeisch f. Chirurgie”. 1933. 238 B'd.. páginas 
409-432.N. Henning.— G a s tr i t is  d e s  o p e r ie r te n  M a g e n s . “Mitt. Grenzgeb. Medí. Chir”. 1930-32. Bd. 42, págs. 401- 
408.H. Hesse.—F e h le r ,  G e fa h r e n  u n d  u n v o r h e r g e s e h e n ^  
K o m p l ik a t io n e n  in  d e r  C h ir te rg ie  d e s  M a g e n s  u n d  
Z w b l f f in g e r d a m m s .  “Erg der Chir. u. Orth”. 1932. 
Bd. 25, págs. 154-305-A. F. Hurst and M. J. Stewart.— G a slr ic  a n d  d u o d e n a l  
u lc e r . “Oxford Medical Publications”. 1929.E. S. Jtidd.—J e ju n a l  U lcere . “Papers of the Mayo Cli- nic”. 1921, Vol. XIII, págs. 145-165.H. Kalk.— M a g e n  u n d  D u o d e n a lg e s c h iv ü r . “Neuen Deutschen KHnik”. Berlin, 1930.M. Raspar.— E r g e b n is s e  n a c h  M a g e n r e s e k t io n  w e g e n  
K a r z in o m . “Bruns Beítráge”. 1931. 152 Bd-, páginas
3 3 9 -3 5 0 - ’G. E. Konjetzny.—D ie  e n tz ü n d l ic h e  G r u n d la g e  d e r  ty fn s -  
c h e n  G e s c h w ü r s b i ld u n g  i m  M a g e n  u n d  D u o d e n u m -  “ Ergebnisse der Inneren Medizin und Kiderheilkun- 
de”. 1930. Bd., 37, págs. 184-333-

~  G a s tr i t is ,  D u o d e n i t i s  u n d  J e ju n i t i s  u n d  i k r c r  B e d e u -  
tu n g  f u r  d e n  C h ir i irg e n . “Brunds Beítráge”. 1931. 
152 Bd., págs. 552-569-— M is s e r fo lg e  n a c h  M a g e n o p e r a tio n e n . I Teíi: G a s­
tr i t i s ,  D u o d e n i t is ,  J e ju n i t i s . “Der Chirurg”. 1932. 
4  Jhf-. págs- 402-410.— II Teil: U lc u s  P o s to p e r a i iv u m  j e ju n i .  Id., id., pági­
nas 4 3 3 -4 4 9 -F. W. Lapp und H. Dibold.— B lu ts e c k e r a b la u f  u n  s e in c r  
B e s ie h u n g  z u m  r e s e z ie r te n  M a g e n . “KJin. Woch”, 
1933. 12 Jahg„ págs. 5 ^ 7 S 4S .W. B. Matthews-L. R. Dragstedt.— T h e  'E t to lo g y  o f  

g a s tr ic  a n d  d u o d e n a l u lc e r . “Surgery, Gynecology and 
Obstetrics”. 1932. Vol. LV, págs. 265-286.K. Mattisson.— D a s  M a g e n g e s c h w ü r . Berlín, 1931.P. Morawitz.—A g a s t r ic h e  A n d m i e n  u n d  ih r e  B e z ie h u n -  
g e n  z u r  A n a e m io  p e rn ic io s a . “Boas. Archiv.” 1930.
B. XLVII, págs. 305-317-

— E n ts le h u n g  d e r  B e s c h w e r d e n  n a c h  M a g e n o p e r a t io n e n  
ih r e  B e h a n d lu n g . “Der Chirurg.”. 1932, 4 Jhg., pági­nas 265-274.

R. S. Morris, L. Schiíf, J. H. Foulger, M. L. Rich y 
J, E. Sherman.—l o u r .  o f  th e  A m e r .  M e d . A s s o c . 1933. Vol. loo, págs. 171-173.F. Neugebauer.—D ie  G a s ir i t is fr a g e . “Bruns Beítráge”.
1931. 152 Bd., págs. 514-551-II. Rflmb.— D ie  E r g e b n is s e  d e r  c h ir u g is c h e n  B e h a n d ­
lu n g  d e s  M a g e n  u n d  Z w o l f f in g e r d a r m g e s c h w ü r s ,  &■ . “Deut. Zeitsch.-Chir.”. 1933. 240 Bd., págs. 20-41.E. V. Redwitz.— D ie  c h ir u r g is c h e  B e h a n d lu n g  d e s  M a ­
g e n  u n d  Z w o l f f in g e r d a r m g e s c h w ü r s . “Deut. Zeitsch.- Chir.” 1933. 240 Bd., págs, 1-19.A. B. Rivers y J. B. Masón.—T h e  a s s o c ia lio n  o f  p e p tic

u lc e r  a n d  c h o le c y s l ic  d ise a se . “Mayo Oinic.”. 1930. To­mo XXII, pág. 67.F, Starlinger.— U lc u s  p e p t ic u m  p o s to p e r a t iv u m . “Ergeb­

nisse der chirurgie und Orthopádie”. 1932. Bd., 25, págs. 380-476.Urrutia.—C u e s t io n e s  G a s tr o e n te r o ló g ic a s . P a p e le s  p ó s-  
tú m o s . San Sebastián, 1931. iC. A. Velo.—R ic e r c h e  B m a to lo g ic h e  n e i  r e s e c a t i  de llo  
s lo m a c o  e  c o n s id e r a z io n i  s u l l ’a n e m ia  p e rn ic io s a  dopo  
r e s e z io n e  g á s tr ic a . “Arcliivio italiano delle Malattie dell’apparato digerente”. 113 V. L., pág. 97.W. Walters,—P h y .s io lo g ic  a n d  C h em ica l s tu d ie s  fo lo  
z v in g  s u c c e s s fu l  to ta l  g a s tr c c to m y  f o r  c a rc in o m a . “Mayo Oinic”. 1930. XXII, págs. 31-40.— T h e  c h o te e  o f  s u r g ic a l  p r o c e d u r c s  f o r  d u o d e n a l u lcer .  “Annals of Surgery”. 1932. Vol 96, págs. 258-268.— T o ta l  G a s tr e c to m y  f o r  C a rc in o m a . “Jour. of the Amer. Med. Association”. 1933. Vol 100, págs. 804- 
S06.
fEn el númtro próximo conlifiuaremos puh/icando la (piscusivti sobre las pojiencias de este tema.)

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

E x tra n je r o »

B a r . T r a t a m i e n t o  d e  l a  i n f e c c i ó n  p u e r p e r a l  p o r  

L A S  IN Y E C C IO N E S  IN TR A V EN O SA S DE A LC O H O L .— El aUtor aconseja en el traUmiento de esta afección las inyec­ciones de alcohol absoluto en inyección intravenosa (66 c. c. dte alcohol en 140 c. c. de suero fisiológico); la inyección debe ser hecha con una gran lentitud, 20 eme. por minuto. Después de un ligero delirio, la enferma cae en un sueño profundo, bajando la temperatura con gran rapidez; si ésta reapareciese, se harán más inyec­ciones, con intervalos de dos días; llevan el inconve­niente estas series largas • la obliteración de las venas de la enferma. Mestitz y Bar han obtenido resultados inuy aceptables, aunque hasta la fecha el número de enfermas tratadas por esta terapéutica no nos permita ser muy (^timistas. { h e  C o u r r ie r  M e d ic a l , 18-9-32.) 
J, H. S a m p E l a y o .

B la n c b e  D u p e u x . E l  r é g i m e n  c e t ó g e n o  e n  l a  e p i ­

l e p s i a  Y  su a p l i c a c i ó n  p r á c t i c a .— Parece ser que el “régimen cetógeno” constituye un régimen de interés en los niños epilépticos y a veces suele producir efectos magníficos. Sude ser muy bien tolerado y no produce como trastorno, más que a veces—si bien pocas—, estre­ñimiento; también se suele producir una pérdida de peso muy ligera. Hay casos en los que puede conducir per­mitiendo la disminución de los medicamentos usuales aiitiepilépticos a una muy grande mejoría dd paciente en su estado, tanto físico como mental. Este régimen es algo difícil de aplicar, porque como es de muy larga duración los enfermos experimentan repug^iancia por los alimentos, ('ita al fin de su trabajo la autora casos de 
enfermos muy mejorados por este tratamiento. { T h é s c ,  de París, 1932.)—J. H.

P a u l  J .  P e l i t . K e r a 'i t t i s  f l i n e t e r u l a r  y  t r a c o m a . Es muy interesante darse cuenta de cómo se compor­tan las infecciones conjuntivales y corneales en con­comitancia con d  tracoma. El autor menciona las ob­servaciones por él realizadas de enfermos tracomatosos con keratis flineterular, e inserta en su artículo la his­toria de un enfermo ai que ha estado viendo durante un largo período de tiempo—cinco años seguidos—. Como conclusión importante de su trabajo, nos dice <r.:e la keratitis flineterular agrava en alto modo a los tra­comatosos y que en el tratamiento de la misma el tra­coma juega un papel de gran importancia. {F o lia  O p k -  
Ih a lv io lo g ic a  O r ic n ta P a . Jerusalén, vol. I, fase. 2.'’, Fe­
brero 1933).— Ĵ. H. S.
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— X IX  —-

SANATORIO NEUROPATICO
C tlll di fablo I g l i l l l i ,  6 2 . —  SÜUBAHCEEL SAJO (Uidrld). —  lelM cai U 6  C.

U irecto r*  D r .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A
P l a z a  d e  l a  l o d e p e a d c a c t a i  8. — M A D B I D .— T e l é f o n o  1 1 3 8 0

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.
Pidanee reElamenioa a la Adminíiézacióti

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CAKABANCHBL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, DÚm. 12. —Teléfono 71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja para niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y psicopatías.—Tres profesores especializados. 
' D i r e c c ió n  m é d ic a :  D r . G o n z a lo  R . L a f o r a  ------------

(CONIRA 
R  DOLOR!

nerv ioso , reu m áü - 
co, cefálea, n eu rá l­

gico, reg ia  do io rosa, 
do lo r tabético , den­

ta rio  nerv ioso , dolor 
canceroso , raqu ia lg ía  

m e n in g itic a  y  p o s t­an esté s ica , do lo r post- 
p a r tu m  y  post-abortunk  

A C O N S E J A D

EKEBRINO
MANDRI
Prváacto de labrleacldn úaclonal que 
deáde el alio (894 ha llevado tu fama 
atampre ao enmento. llegando a aer coo- 
tfdarado «omo una eapedatldad de primer 
aatai consagrada por médicos y públl- 
c«k hiendo alcanzado anpreniacfa como 
■sdkmoito de dallo seguro para vencer 
4olwea ncrVIesoa o reumáticos loe más 

aaaladoa sin producir accidentes de n^una 
Haâ  ya qua loa meAiaipeotoa 

que lotegraa su fdrmiue catán eo 
deM mliiliDa y solo por une lells 

csocíbcUd de ana ecdoiiee enclgé-, 
dcaa y aattorenmátlcac ee logra oble*

•ar gandas rcaoltedoa terapéu Ueoa con 
mm ■Mb»  eanddad de madlcamcntOk

Contiene los fermentos aislados de la levadura 
de cerveza'y de vino^asociados a la malta.

IHDiCACIONES

T o t iu ic u t o s is , S e p t ic e m ü L P  

Ü n lt a x . ¿ s c a t í a H i U i , G r i p p e ,

NO p r e s e n t í  contraindicaciones
USO.-Casos agudos: Una cucharada grande, 

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

DEPOSITO GENERAL
LABORATORIO

QUÍMÍCO -  FARMACEUTICO 
DEL DR. B. OLiVER Y RODÉS

CIENTO 3 0 8  •B A R C E tO '* ^

EN
lAnPOUASl

s
CENTh
CUBOS

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

A  B A S E  D E  C A C O D I L A T O S  A L C A L I N O S
Urva Inyección intra-muscular coda dos dios

< S < r t ¿ m u ¿ c in t e -
dsfe Í 4 íy € e m c U o J ? o y e s e  d a  ¿ a .3 ^ y o c ¿ to s ¿ s
~  C ontra  toda alteración de la sangre

C ontra lo s  enferm edades infecciosas 
C on tra  los coquexios de todo origen

G r i i » b  T |J B E .R .C « J  L O A I S  P > V L U D IS rv | 0  N  E O F »  L A S  M A  N e U f % A S T E N I A  C o i W A L e S C E N C I A

r
F.N

lAHPOLLASl
5

CENTI*
CUBOS

Solicítense M uestras GratisAyuntamiento de Madrid



Víiioalorio l l i i  del Dr. Masó Arddiltívft y ftptifiogístíca se obtíe- vuJiyuiUMU nquiuu uui ui. niuou niuim 
pe ep todos los casos cop el
I N D I O  A O I O N S S :  P L E U R E S IA S  — NEU M O NIA -  N E U R IT IS  -> CIATICA, ETC.
M u e s t r a s  j  l i t e r a t u r a :  F a r m a c i a  d e l  D R .  N  A D  A L .  —  R a m b l a  d e  C a n a l e t a s ,  1 .  —  B A R C E L O N A

D. Fernando Bengoa Gutiérrez.—Pa­
gado fin julio 1933.

D. Ramón Secchi. — Id. fin junio 
1 9 3 3-D. Justo Mata.—Id fin diciembre 
1 9 3 3-D. Angel Carmena.—Id.

D. Manuel Pont y Gas.— Îd.
D. Tomás Indart.—Id.
D. Salvador Mayoral-—Id.
D. José del Rio y Ohico.—Id.
D. Manuel Jiménez.—Id.
D. Emilio Plaza.—Id.
D. Nicolás Díaz Mateos,—Id.
D. Francisco Seco.—Id.
D. Miguel Cadenaba.—Id.
D. Daniel López,—Id.
D, José Buya.
D. Antonio Luna.—Id.
D. José García Santanatalia,—Id.

ACCION
RAPIDA

SEGURA
'R a í m a l a  t o s '  

f e c l l f t a  l a  e z p e c t o r a d ó n
r e a n im a  e l  e s t a d o  g e n e r a l

D.
D.
D,
D.
D.
D,
D,
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.

D. Vicente Blanco Andrade.—Id. 
Enrique Pamo.—Id.
Manuel Corretero Múgica.—Id.
Juan Navaro Santiandreii.—Id.
Julián Romero.—Id,
José Luis Tapia.—Id,
Antonio Cuerda.—Id.
Jesú's Posada,—Id.
Eduardo Garcia-Zarbate.—Id.
Manuel Fuentes Rubio,—Id. fin enero i 9 3 4 - 
Guillermo Solis,—Id. fin diciembre I9 3 3 - 
Antonio Deglado Martínez.—Id.
Lucas Parra.—Id. fin enero 1934 
Manuel Domínguez.—Id.
Francisco Alonso Blázquez.—IdTín diciembre I9 3 3 - 
Adolfo Lozano.—Id.
Clemente Serna.—Id. fin enero I9 3 4 -- 
Antonio Ferragud.—Id. fin diciembre 1933.
Agustín Pérez Sanz.—Id.
José Soler Aymani.—'Id.
Santiago Fernández de Velasco.—Id.
Pedro Cuesta,— Îd.
Frutos Santiago Martin.—‘Id.
Francisco Cabo.—'Id.
José Carbajosa.—Id.
Fernando Bueno.—Id. fin marzo 1934.
Emilio Rodríguez Moreno.—Id. fin julio 1933.
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¡ O l í ,  l a  m a í e r !

¿Quién es capaz de leer en el co­razón de ciertas mujeres?Las hay románticas incorregibles, que se enamoran de cualquiera y

aman espiritualmente a todos los hom­
bres... menos o su maridaAhora los periódicos cuentan que 
una mujer casada ha raptado a un joven inocente de la provincia de 
Pontevedra.—^No, no—<Jecía él mesándose los 
cabdlos—. ¡Antes la muerte que la 
deshonra 1—¡ Mío, o de nadie! — exclamaba 
día.Y se lo llevó.Aquí mismo conozco a una señora que se ha enamorado de un trombón de regimiento, y desidfe que conoce al trombón no puede resistir la presen­
cia de su esposo.—Qpitate de mi vista: te oborrez- 
co—le dice.—¿Por qué?—pregunta el desgra­
ciado.

J A R A B E  A L M E R A
a b a se  de fo s fa to  d e  c a í gelati* n o so , e l m á s  asim ilab le

t E R T U L I A  m e d i c a
—^Porque me hueles e  bandolina.—No me la volveré a poner.—Es inútil. De todas maneras te 

odio.El pobre marido no sabe qué ha­cerse para reconquistar el amor de la 
bella, y ayer le compró un melón con objeto de halagarla. ------------—No me exijas que coma melón. _______Todo cuanto viene de tus manos me SOLUCION REICHENBACHsabe a chinches—grita ella.Después coge la pluma y escribe en 
su libro de memorias.‘•Cada día me parece más odiosa la existencia. Mi t i r a n o  ha querido ablandarme con un melón. ¡ Inútil

A los pocos momentos reaparece la señora preguntando:—¿Tiene usted aceite de almendras dulces ?—Sí, señora.—Pues deme usted un poquito.—¿ Cuánto ?

B A L S A M I C A ,  C O N  T I O C O L , 
B E N Z O A T O  S O D IC O  Y  D I O N I N A

J. D O M I N G O  C H U R T Ó
C. Libetiad, i4. BARCE.LONA

C O T A S  S A N G U I N E A S

R O Y E N

empeñol ¿cuándo me veré libre de « te  hombre r e p x im n te fEn mi vecindad vive otra señora que está enamorada de un mancebo de botica, tímido como una lombriz y fresco como una rosa. Ella acude a la farmacia con rail pretextos, y cuan­do él está más d is tr^o , aparece la señora diciéndole amorosamente:—Buenos días, Silvio. Deme us­ted diez céntimos de cerato simple; que esté bien fresco; él despacha el cerato y recoge el perro grande con la faz ruborizada y el pulso trémulo.

—Lo que usted quiera. Sus deseos son leyes para mí. Es para suavizar el cutis. ¡ A y! ¡ Cuánto sufre una cuando no es comprendida!... ¿Usted se llama Silvio, verdad^ ¡ Que nom­bre tan poético! Además, usted es manchego. Lo he sabido por una ami­ga que compra aquí la flor de malva. ¿ Hace mucho tiempo que tiene usted 
ese lunar en la mejilla?—Si, señora, me salió en Madri- 
dejos hace seis años.—¡Madridejos! ¡Qué h e r m o s o  país! Allí tendrá usted todas sus afec­ciones... No me niegue usted, Silvio.—No tengo a nadie.

ilMS8pt¡i:il Gtorógeno Lumen.
Muestras giatis.

Centro Farmacéutico Jienense. Apartado 22 . — Jaén.

El sonido de su voz conmovió las entrañas del co­mandante, quien se vió sobrecogido por un ensueño 
casi religioso con las dos insignificantes palabras pro­
nunciadas por el cura desconocido.

—Señores_añadió en aquel momento Jacoba entran­do hasta la mitad del salón, y permaneciendo con la mano en la cadera— , la sopa la tienen ya sobre la 
mesa.

Atendiendo a la invitación de Benassis que fué lla­mando a cada uno por orden debido para evitar corte­
sías y pesadeces ridiculas, los cinco convidados del médi­co pasaron al comedor y se sentaron a la mesa, después de haber rezado la oración que el cura pronunció sin 
énfasis a media voz.

La mesa estaba cubierta por un mantel de tela ada­mascada. inventada en. tiempos de Enrique IV, por los hermanos Graindorge, hábiles manufactureros que han 
dado su nombre a los tejidos vastos muy conocidos en los arreglos caseros. El lienzo resplandecía de blancura 
y desprendía olor a tomillo que Jacoba echaba siempre en la lejía. La vajilla era de barro blanco viddriado y con el borde azul, muy bien conservada. La garrafa tenía la antigua forma octogonal que ya sólo se conserva en algunos pueblos. Los mangos de los cuchillos eran de cuerno labrado representando figuras bizarras. Exami­nando aquellos objetos de uso antiguo, pero que estaban completamente nuevos, podía apreciarse la correspon­dencia entre los objetos y la natural sencillez del dueño.

La atención de Genestas no pudo menos de detenerse un momento ante la tapadeia de la sopera coronada por 
unas legumbres en relieve divinamente coloreadas a» estilo de Bernard de Palissy, célebre artista del si­glo XVI. La reunión no dejaba de tener cierta origina­
lidad. Las vigorosas cabezas de Benassis y de Genes- tas contrastaban admirablemente con la cabeza apostó­lica del St. Jaavier; también las caras entristecidas del juez y del teniente alcalde resaltaban de la joven del no­tario. Aquellas diversas fisonomías parece que repre­sentaban a la sociedad en todas sus variedades, en las que se repartía por igual la satisfacción de sí mismo en el presente y la poderosa fe en el- porvenir. Unica­mente el Sr. Tonnelet y el sacerdote, poco avanzados en la vida, gustaban de escudriñar los acontecimientos fu­turos que pensaban que les pertenecía resolver; los de­más convidados llevaban con preferencia la conversa­ción al pasado. Ahora bien; la preocupación de todos 
no era otra que la de mejorar las cosas humanas, por lo que sus opiniones reflejaban un doble aspecto de melancolía; una, tenía la palidez de los crepúsculos ves­pertinos, aquella era el recuerdo borroso de las ale­grías que no habían de volver más; la otra, lo mismo que la aurora, anunciaba la esperanza de un hermoso 
día.

—Señor cura—dijo el Sr. Gamboa—. Hoy ha tenido usted muchísimo trabajo y debe encontrarse muy fa­
tigado.
_Sí, señor—respondió el aludido—; porque el entie-
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__Sí̂  picaruelo; tendrá usted no­
via. Lo  teo en sus ojos.

Silvio vuelve a ruborizarse y para 
disimular su agitación, cc^e unas 
píldoras y  lás machaca en el raorte-

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

J t t l i o  V e r n e

Filbrica «tpeeialiíad» «o Producto» Diel¿t¡eo»
7  de Rdgimea Vegeiariaao.

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

10, sin saber lo que hace. En aquel 
momente sale el boticario, y  al ver 
el estropicio, grita furioso:

— ¿Qué está usted haciendo, ani­
mal? Machacar las píldoras?

Y  quiso tirarle a la cabeza el bote 
de ungüento amarillo.

La señora interviene y dice a Sil­
vio en voz baja ;

— Sacudá usted el yugo de ese ti­
rano. Huya usted de aquí.

Pero él no está dispuesto a correr 
aventuras, y se miete en la' trasbotica 
triste y  macilento.

Gracias a la timidez de algunos jó ­
venes no ocurren más desgracias ma- 
trimqniaJes; pero, de todas manerts 
el mundo está (Jesarreglado, la socie­
dad se desmorona y la inmoralidad 
cunde.

L u i s  T A B O A D A

Inapelencla, üiieinia. Debilíilaii

Pocas personas habrá que, cuando 
menos, no hayan oído el nombre de 
este celebrado publicista francés. Sus 
irtedesantes e instructivas narracio­
nes científicas corren en lenguas con 
fabulosa profusión, y su popularidad 
como escritor acaso no tenga rival en 
el mundo.

Nació en 1S28, en Nantes. donde 
comenzó sus estudios, que acabó  ̂y 
perfeccionó en París. Su inclinación 
por la literatura le hizo abandonar la 
abogacía y  componer algunas come­
dias para el Vmidei’iUe, entre las cua-

nuevos conocimientos científicos o el 
camino más adecuado para que las 
tentativas puedan ser hedhas con 
fruto.

Las obras más leídas de Verne y 
que más fama le han dado, son:

(K  J  N i), qUlBiCl- 
m&te ;uTH. No provo- 

Cfta lODISM O. F»btieaciÓD i»€Íoü»l.
Y o d u ro s  B ern

F I M O N  A L
.V<4S respiratorias.

te m il leguas de zúa je siibmariHO, La 
isla viisleriosa, La casa de Vapor, 
Los hijos del capitán Grant, Viaje al 
Polo Norte, Siete senunuis en globo 
y otras muchas que no es oportuno 
relatar aquí.

Julio Verne ha compuesto, en cola­
boración con Lavallée, una hermosa 
Geografía ilustrada de Francia, y  ha 
dirigido, en unión con Macé, ,el Ma- 
gasin ilustré d’cducation el de rccréa- 
lion.

VINO MADARIAGA, tónico - fosfatado.

les obtuvieron éxito Les Paüles rom- 
piics y  Once jours de'siége, y unos 
cuantos librilos de ópera, que fueron 
muy bien acogidos por la crítica íran- 
c-sa.

No obstante, el renombre de Julio 
Verne es debido a esa suerte de no­
vela científica, en gran parte creada 
por este autor, en que se expone los 
descubrimientos científicos reales con 
otras supuestas invenciones de gran 
interés y amenidad, que llegan, en 
muchas ocasiones, a lo fantástico y 
aun a lo grotesco; pero que no dejan 
de indicar los medios de adquirir

Para las Estafllocoeias da tedai clases
forúnculos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano B A R D A N O L

ATR AC O

—^¡DEME la cartena.)
El profesor distraído.— ¡ La carte­

ra! Ya  sé lo que me he dejado olvi­
dado en casa.

rro del pobre cretino y el del buen Pelletier han sido 
hechos en tiempos diferentes.

—Pero ahora podremos demoler las chozas del ba­
rrio viejo—dijo Benassis dirigiéndose a su teniente al­
calde—. Esa demolición nos proporcionará cerca de 
dos obradas de buen prado, y  el Ayuntamiento ganará 
además los cien francos mensuales que nos costaba el 
mantenimiento de Chautard, el cretino.

— Debíamos recoger durante tres años esos cien francos, 
para con ellos poder construir un puente en el camino 
de abajo, donde se cruza con el torrente—respondió el
Sr. Cambon__t los vecinos del pueblo y los del valle
han tomado la costumbre de atravesar la propiedad de 
Juan Francisco Pasteureau y acabarán por estropearla, 
cosa que molesta enormemente al pobre hombre.

__Es indudable—añadió el juez— ; ese dinero no po­
dría estar mejor empleado. En mi entender, el abuso 
de senderos es una de las mayores plagas del campo El 
décimo de los procesos que llevamos al juez de Pri­
mera instancia tuvo por causa injustas servidumbres. De 
ese modo se violan casi con la mayor impunidad los 
derechos de propiedad .por gran número de vecinos. 
El respeto a las propiedades y el respeto a las leyes 
son dos sentimientos demasiados conocidos en Francia, 
y  que es muy necesario que se propaguen. A  muchas 
gentes les parece deshonroso prestar su asistencia a las 
leyes y el; “ Va te faire prendre ailleurs” ( 1), frase pro-

( I )  Que te prendan en otra parte, 

104

verbial que parece dictada por un sentimiento de laudable 
generosidad, pero que en el fondo nó es más que una 
fórmula hipócrita que sirve para encubrir nuestro egoís­
mo. Es preciso confesarlo muy alto; nosotros carecemos 
de patriotismo. El verdadero patriota es el ciudadano 
lo suficientemente penetrado de la importancia de las 
leyes para hacer que se ejecuten, aun a nesgo de las 
mayores molestias. Dejar que se marche en paz un mal­
hechor ¿no es hacerse culpable de sus crímenes fu

—De todo hay algo—dijo Benassis—. Si los alcalde> 
mantuviesen siempre los caminos en buen estado, no 
habría tantos senderos. Por otra parte, si los conceja.e>' 
estuvieran lo suficientemente instruidos sostendrían al 
propietario y al alcalde, cuando se oponen al estableci­
miento de una injusta servidumbre; haría comprender 
a los ignorantes que el castillo, el campo, la cabana y 
los árboles son igualmente sagrados, y_ que el derecho 
ni se aumenta ni disminuye por los diferémtes valores 
de las propiedades. Pero semejantes mejoras no podran 
obtenerse con rapidez, tienen su raíz dn la moral oe 
los pueblos qiTe no podemos reformar completament. 
sin la eficaz intervención de los curas, Y  con esto no nie 
refiero a usted, señor Janvier.

__N o  tema usted que me de por aludido por tan poca
cosa—respondió el cura riéndose—. ¿No procuro yo con 
todas mis fuerzas la consolidación, de los dogmas cato­
lices con los acuerdos administrativos que ustedes adop­
tan Por ello en mis parroquiales relativas a! robo he

Ayuntamiento de Madrid



—  XXI

le y 
’eÍH-

Imici-
*roTo-

TH
, La 
ipor, 
je ai 
ilobo 
■tuno

cola- 
mosa 
y  ha 
Ma- 

créa-

T > (T lO C O l.............................. .....  •
. ......  ,  j  .....................................FORMULA < _ . . . 0’28

(  Extr. Malta....................o 5

I nd i cado  en 

t o d a s  l as  a f e c c i o n e s  de las

^ Í A S  R E S P I R A T O R I A S

L a b o r a t o r i o s  V I Ñ A S  * C l a r i s ,  7 1  -  B A R C E L O N A

carte- 
I olvi-

udablc 
e una 
egoís- 
cemos 
iadano 
de las 
de la? 
n mal­
es fu-

LflBOBIITORIOt 6ÍIIIIP0II FILLOL
V A - X j E l S r O I A .

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

de vitalidad

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

Dosis: de 2 a  10 cucharadas por día

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales etcé­

tera, es de notable éxito

LAGTOBULGARINA

FE BRIFU G O L: Elixir.—Unico preparado de 
fórmula racional, moderna y radicalísima para 
combatir las fiebres tíficas, paratíficas y coübací- 
lares y demás infecciones endodigestivas. Rápida 

antisepsia interna, sin sales de mercurio ni fer­

mentos lácticos,

N U T R IR : Extracto de cereales y leguminosas, 

maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 
y fácil digestión. Diferente sabor y aroma en cada 

frasco.

H A L IT O L : Antiséptico, desinfectante y pro­
filáctico originalísimo. Purifica, perfuma e inmu­
niza. El bactericida más nuevo y  eficaz. Higiene 
íntima, optitis, baños, heridas infectadas, etcétera, 

etcétera. Infalible siempre.

Laboratorio EiBRO. - CflBIifl (CArilobal, [spaíia.
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D- Tomás Martín.— Pagado fin diciembre 1933.
D, José Sánchez Benito.—Id.
D. Juan Pirran.— Id.
D. Vicente Germán.—fd'.
B. Teodoro Magallón.—Id.
D. Gerardo Jiménez Lozano.—Id. fin enero I934- 
D. Antonio Casado.—Id. fin diciembre 1933.
D. Román Rubio Sanz.—Id.
D. Angel Vinuesa.-Id. fin abril 1933.
D. Antonio Sánchez.—Id. fin diciembre 1933.
D, Antolín de la Rosa.—Id.
D. José de la Huerta.-Id fin febrero 1934.
D. Francisco Adame.—Id. fin enero 1934.
D. Roberto de la Fuente.—Id. fin lebrero 1934.
D. Arturo Murcia.—Id. fin diciembre 1933.
D. Miguel Alcalá Torres.—Id.
D. Pedro López Quijano.— Îd. 11
D. Manuel Pardo.—íd.
D. Santiago Osarte,—Id.
D. Alberto Fernández Langa.— Îd.
D. Gregorio García de León.—Id. fin febredo 1934- 
D. Remigio Gallego Gil.—Id. fin diciembre 1933.
T). Enrique Falcó.—Id.
D. José Cordero Soroa.—Id.
D. Emiliano Eizaguirre.—Id.
D. Florencio García y García.— Îd.
D. Jesús Cuesta del Muro,—Id;
D, José de la Peña.—Id.
D. Antonio Puente Núnez.—Id.
D. Francisco Nieto.—Id.
D. Francisco Martínez y González.—Id.
D. Marciano Conde Malfaz.—Id.
D, Femando Vega Delás.—Id. fin marzo 1934.
D. Gaspar Soto.—Id.
D. Félix Ilarri y Zamboray.—Id. fin diciembre 1933. 
Facultad de Medicina de Salamanca.—Id.
D. Angel María Castañeira.—Td.
D, Manuel Meleno SampeJayo.—Id. fin febrero 1934. 
D. Alberto Chornique,—Id. fin diciembre 1933.
D. Emiliano Gahete.—Id.
D. Agustín Santos Lozano.-—Id.
D. Federico Jiménez,—Id. fin marzo 1934.
B. Ponciano Sariñena.—Id. fin diciembre 1933.
B. Antonio Billoch,—Id.
B. Adolfo Gómez Alonso.—Id.
B. Casto González Méndez,—Id.
B. José Luis Resines Tolosana.—Id.
B. Celestino Blanco Bermejo.— T̂d.
B. Teodoro Galán.—Id.
B. César Morales Noya.— Îd.
B, José Peré Raluy.—Id.
B. Julián Selgas.—Id. fin marzo 1934.
B. José Antonio Diéguez.—Id. fin diciembre 1933- 
B. PriraitiiTo Valtierra.— Îd 
B. Salvador Martínez Santos.—Id.
B. Felipe Muñoz.—Id.
D. Antonio Peláez.— Id. fin febrero 1934.
árculo Mercantil de Sevilla.—Id. fin diciembre 1933.
B. José Sánchez Sánchez.—Id.
B. Francisco Jofre de Villegas.—Id.
B. Gumersindo Castro..—Id. fin marzo 1934- 
B. Ensebio Temprano,-—Id.
B. Leoncio Martínez.— Id. fin diciembre 1933.
B. Manuel Gómez Burán.—Id.
B, Fermín Rodríguez.—Id. fin diciembre 1933.
D, .Angel Méndez.—Id. fin abril 1933.
D. Mariano Ordillo.—Id. fin diciembre 1933.
B. Antonio Urquijo.— Îd.
D. Román Alonso.—Id.
B. .losé Herrero.—Id fin febrero 1934- 
B. Pedro González,—Id. fin diciembre 1933.

eti la página siguiente.)

D r .  V a l d é s  L a m b e a

Lecciones sobre tuberculosis
252 páginas. Precio: 15 pesetas 

Van en este volumen las lecciones dadas por el 
doctor Valdés Lambea en el Curso de tuberculo­
sis del Hospital Militar de Carabanchel 1930. Es 
un libro indispensable a los especialistas en tu­
berculosis y  que deben conocer todos los médicos, 
pues en é! se exponen los conocimientos fundamen­

tales de la Fimatología general y  clínica.
hedidos, remfllendo su Imporle, «  Ib ^dtnfnfslra 
CÍ611 de “ SI Sfplo 9nédico“ , o a “^eels ia  Sspañola 

de 7 luberciilosis“ . ^Ilmagro. 2S. 'IMadrfd,

Jlntíasmálico poderoso
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

J a r a b > e - M e < d l n 3  
d e  Q u e b r a c h o

Médicos distinguidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El  S iglo  M é d ic o ,  !a Re­
vista de Medicina -y Cirugía práctica, E l Genio Mé­
dico, E l Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y  la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
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 Catarros crónicos, hacien­
do cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.
PRECIO; 6 ,5 0  pesetas frasco
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36 , Ma­

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

A L J v f o  R  R  A  INI A  S

Producto, español *a 'base Hamam-virg.* jE sc u Iu s  h i '  
ppocast, novacai'na, anestesina, etc. Cura H  «m  o rro id c i 
internas, externas, sangrantes y padecimientos de! recto, 
T a b o  coB «á n a la ,  3 ,6 o  co r r eo ,  4.10

De venta en farmacias]
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P A R A  C L I N I C A  O  S A N A T O R I O
^  Im r  a d e c ^ ,  a cuâ tro kadmetros de Cüeles, con tranvía y antobús a la puerta, véndese hotel tres plantas 
^  atiro aproado-para laboratorio). Edificio de construcción moderna en el centro de terreno cuadrado rodeado 
(te jardín y ,hu?rta. -Superficie total, 20,000 pies. Agua de Lozoya y pozo con motor de aire; calefacción central 
.gas, elecíncidad, alumbrado y uso domestico; sáneamiehfo perfecto a alcantarilla general. Garaje dos o tres co-

ches. Pabellón de portería, Lavadero. Gobertizo para aves.

L í b r e  d e  t o d o  g r a v a m e n  v é n d e s e  c o n t a d o  o  p l a z o c  g a r a n t í a  

P e t i c i o & e a  e i  n {  o r  m a c í ó n t A P A R T A D O  8 *»

D. Carmelo Piaznelo.—Pagado fin 
marzo 1934.

D. Ricardo Núñez.— Id. fin diciem- 
1933-

D. Manuel Péri.— Id. fin marzo 1934. 
D. Celestino Sanabria.— Id. fin di­

ciembre 1933.
,D. Arnaldo Moyer.— Id.
D. Nicolás María Montero.— Îd.
D. Luis Gómez Cerro.—-Id.
D. Bérnarcjino Diez Caballero.— Idem 

fin marzo 1934.
Colegios Se Médicos.'de Santander,— 

Id; fin diciembre 1933.
D. Cándido Benito.— Id.
D. Miguel Martínez.— .̂Id. fin enero 

1934;
D. Luis Márquez.— Id. fin diciembre

1933-
D. Modesto García Luis.— Id 
D. Ignacio Mateo.— Id.
D., Máximo Ramírez Rodrigo.— Îd.
D. Justino Sarralde,— Id.
D. Prudencio Santos López.— Idem 

fin abril 1934,
D. Marcos Sendino García.— Id. fin 

dicitrmfare 1933.
D. Manuel García Pérez.— Id.
D. Justo Blasco AJamán.— Îd;
D, Félbc Duran.— Id,
D. José del Alamo.— Id. fin abril

1934-
D. Ignacio Moya Núñez.— .̂Id. fin di­

ciembre 1933.
D. Daniel Monj’e Juli.— Id. fin abril

1934.
D. Antonio González de la Calle.—  

Id. fin mayo 1934. .
U. Leopoldo Bravo.—-Id. fin -diciem- 

bra 1934. •
D. Rafael Reig Vilaplana.— Id. fin 

mayo 1934.
D. Baldomcro Gómez Casas.— Id. fin 

diciembre 1933.
D. Antonio Redondo Jaldón.— Id.
D. A . Pujol.— Id.
D.-Juan Bárceló.— Id.

ía s  enfermedades det|Esii;ómagoo Intestinos]
dolor de estómago, dlspep^ 
sia, acedías y vómitos, ina­
petencia, diarrea, úloera 
del estómago, eto„ se Cif­
ran positivamente con et

Poderoso iónico dlgesOvo_ 
q m  triunfa siempre.

UuMdidB fiada
M o * .

D. Jesús Aliistiza.—í^gado fin mar­
zo X934.

D. Celestino Iglesias,— Id: fin di- 
dembré 1933.

D. Miguel Ramos.— Id.
D, José Oa'banas.— I<L 
D. Manuel Anciola,— Id.
D. Bernardo Casque.— Id.
D. Ramón Alvarez de Toledo.— Id.
D. Aquilino Laguía • Serrano.— Id.
D. Alejandro Vallejo Hierro.— Td.
D, Ezequiel Ballester de los Reyes.— 

Idem.

(Se cctiiinuará.)

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

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

.Sucesor del DR. CALDERON 
Carretas, 14,-Madrid 

F’ U IM D A O O  EIM l e e s

LilJJ
I OdIm  ifrobaSo p » , 
í1%Ac:aokm(A de'
iHmeiNA d, VAnta,J fie«tti>T^^njw^^?iK^oSero»SlTa5»riS!?Sf^uf£'cxo°'i>Anir,Íi?l* 

' Colae tennciooso itM te rm b l». ee loe mími eiUdoi. — <4. rye 4u OuH-lrti. Puv

de la Prosperidad
L n íe r m e d a d e s  m e n t a le s  --------

D i r c c t o r s  D o c t o r  S o í l s .  —  C a r t a g e n a ,  6 7 .  —  T e l é f o n o  5 7 7 4 6

Ayuntamiento de Madrid



—  X X IV  —
Nui

•  R E C H A C E  I M I T A C I O N E S

Í U S E  y  R E C O M I E N D E  L O  M E J O R  
P R U E B E  S U S  E X C E L E N C I A S

P ID A  SIEM PRE

N

N

• ^ 1
?v.lr

r  •
V *

1

¿ i

Sucesor» Aurelio Taleua G il
Prodaetos kí^Sénicos* nutritivos y  refrescantes 
Tesoro de Vitam inas. V i g i l a n t e  de la  salud

Como alimento, dice el renointirado doctor S.mdoval Aniorós en su trabajo intitulado COMEO 
N A R A N J A S : “ La naranja es la fruta que contiene «tayor cantidad de vitaminas, destacando, espe­
cialmente, la vitamina antiescorbútica, y  que será el procedimiento más agradable y  más natural de 
prescribir las vitaminas a los niños, a los adultcs sanos, a los viejos, a las embarazadas,_ a las ma­
dres 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 V A L E N C IA  está preparada con productos escogidos, yendo 
directamente a sus envases y  recogiendo todas las propiedades del fruto.

Rechace -101113010065. PrueBe y recomiende

NARANJADA Y LIMON NATURAL VALEN CIA
-- ------------------- --------------------------------------------------- -----------------Ayuntamiento de Madrid



Num. 4.14$ E L  S I G L O  M É D I C O
SECCIÓN PROFESIONAL

10 )unlo 1933

PR O G R A .M A . R R O K K S IO N A L
U  función sanitaria «  función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación mu- 
n ic L l-G a ra n iia  inmediata del pago en los titulares por el Bstado.-Independenaa y r e ^ o n  de la fu ^  
ción forense— Dignijicación profesional.-Unión. y solidaridad de los médicos.-Fralermdad. mutuo auxüio.

Seguros, previsión y socorros.

S U M A R ,  o :  S .«< .i6 a  p r o . C o - a . :  BoUÜ. d* i .  po , C r U n .  -  C . e l u . .  de> p .p .n .,i.n .o  . .  I «  d,aM U « , u ,
en Enropn, p er e l -Dr. i , .  -  G a O « .  d e  i .  e n lu d  p d b lle a :  £ « .d e  ..nU nr.e  de Mndr.d. -  C r d e .c .

V .c n .e . .  -  Cerre.pend.nciA  -  H e .lncen te  de U  le^ de .c e rd e e ...  del trabajo en 1. inde.U ia. -  T er.n ll. M ed re . -  A nu ncea .

B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

E ! p ro fe s o r  A g u ila r  en la  A ca d e m ia .

E l  h o m b re  y  sus v irtudes.

E l iniércoles, a las cinco de la tarde, y  con la so­
lemnidad de reglamento, fué recibido miembro de 

número en la Academia Nacional de Medicina, el 

profesor D. Florestán Aguüar, vizconde de Casa- 

Aguilar.
E l acto de la recapción puede calificarse de seña­

lado acontecimiento, por cuanto supone el abrir las 

puertas ddl más alto cuerpo consultivo-científico de 
las ciencas bioli^co-médicas, a  un representante de 

la facultad odontolc^ica.

Nadie con tanto derecho como el profesor Agiular 
podría merecer el honroso título de gonfalonero de 

una arte y  una ciencia a  la (jue ofrendó su vida, tan 

fecunda en labor, tan generosa de sacrificios, tan 

gallarda de empeños y  tan lucida de victorias.
En un pueblo más pensador y  menos pasional 

qoie el nuestro, el profesor Aguilar sería un símbolo 

de ejemplaridad. Cuando la voz de un misionero de 

la democracia, de la libertad y  de la justicia ciuda­

dana se alzase frente a la multitud ansiosa de justi­

cia, de libertad y  de democracia, el nombre y  la 
historia del profesor Aguilar bien' podría irle en ayu­

da de los más cálidos y  eficaces argumentos.

Aguilar no es aún viejo. En un pobre montón de 
tiempo, ha pasado de la más obscurecida modestia a 

los más altos lugares sociales. L a  historia del profe­
sor Aguilar es im  precioso galardón de la histona 

de nuestros últimos cuarenta años. Es la  prueba de 

que España fué siempre para los trabajadores, sin 

que precisara reconocerse ese derecho en el código 

fundamental del Estado.
E l recuerdo fácilmente podría agrupar en tom o 

del noiLibre de Aguilar, cientos y  cientos de nom­

bres que valorasen este argumento en todas las ma­

nifestaciones de la actividad nacional; pero no lo 

precisa la asombrosa claridad de su caso.

Aguilar no era nada y  ha podido llegar a serlo 

todo en un pobre montoncito de años, y  en un país 

que aún sigue pidiendo justicias y  libertades, cosas 

por las que clama con infantil empeño desde los 

tiempos heroicos de Indibil y  Mandonio.
A  nosotros nos place sobremanera esta apoteosis 

del profesor Aguilar, que en tanto roza a nuestros 

más firmes convencimientos. L a  libertad y  la justi-

Frof. Dr. D. Florestán Aguilar.

cia la llevamos cada hombre dentro, porq,ue es la 
suprema razón de nuestra permanencia en la tierra, 

porque el álito de la Divina potestad es eso: “ L i­

bertad y  Justicia” , aire de mundo, pulso de la vida, 
concierto hormonal del progreso y  las civilizaciones 

sociales.
Hace muchos siglos que la libertad y  la justicia 

nacen en España cada vez que un español abre \os 

OjOS a la luz det nuestro sol y  a los engaños de núes-
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tra vida. Pero también hace ya muchos siglos que la 
libertad y  la justicia mueren en España cada vez 

que un grupo de españoles se junta para definir y 

organizar estas facultades ante el pueblo.

De cuando en cuando, un hombre de la talla espiri­

tual de Aguüar navega por la vida española sin 

soltar la fianza de su voluntad, y  gobernada la ruta 

por la aguja de la constancia, que guarda el norte en 

todos los accidentes de la marejada y  en todas las 
avalanchas de los vientos temporales, j Y  la nave llega, 

como ahora, empavesado y  a l^ r e  el aparejo, casti­

gado el casco por la azarosa, itravesía y un poco en­
vejecido el .timonel que nubla su vista con mares y 

celos que vio y lleva el corazón en lastre de me- 
Lncolias!

En un pueblo más pensador y  menos pasional que 

el nuestro, el triunfo de Aguilar sería conto un eco 

del ¡V iva  España! lanzado a una por veintidós mi­
llones de esperanzas españolas. Y o  no os digo más, 
sino es que liace mucho tiempo que me pr^unto 

cada vez que miro nuestro glorioso escudo pa­
trio, cómo en ved de las cartelas que triunfan con­

torneando las columnas de Hércules, no figuran dos 

serpientes de cascabel devorando el Plus Ultra, que 

supo hacer su lenra nuestro espíritu verdaderamente 
nacional.

Decio g a r l a n

O r i g e n  c a s t e l l a n o  d e l  p r o g ­

n a t i s m o  e n  l a s  d i n a s t í a s  4 n e  

r e i n a r o n  e n  £ n r o p a ^ ^ ^
POR £L

PROF. D R . D . FLO R E S T Á N  A G U IL A R
Discurso de recepción leído tí 7 de junio de 1933 en U Academia 

Nacional de tledidiia

E x c m o . S r . P r e s i d e n t e :
S e ñ o r e s  A c a d é m i c o s ;

En este momento, tal vez d  más solemne de mi vida 
profesional, comprenderéis con cuánta emoción me diri­
jo  a vosotros, porque la merced que me otorgasteis, al 
abrirme la* puertas de esta casa, significa la realización 
de mi aspiración más alta; y  al recibir, con la medalla, 
la noble investidura de Académico, se convierte en rea­
lidad lo que por muchos años juzgué como un sueño.

Para vosotros, el ingreso en la Academia fué la con­
sagración de vuestros grandes méritos personales y  de 
vuestra sabiduría; para mí es mucho más. Yo  no pue­
do desprenderme de mi 'humilde origen profesional, del 
que tenia la clase Odontológica, al vernír yo a la vida 
dd trabajo. Cuando en 1890, salido de una Universidad 
extranjera, comencé el ejercicio de mi profesión, en 
España no se había realizado todavía la evolución cien­
tífica y social de la Odontología. Mozo yo aún, esa 
clase no había alcanzado el prestigio académico que 
podía lograr, A  mí me cupo la suerte de colaborar a

í i )  Hemos siipríiB.do en osta reproducción gran parte del texli, anatómico y los apéndices.

SU desenvolvimiento y transformación, y  de contribuir 
con un postilado constante y lleno de fe, para conquis­
tar, paso a paso, los elementos de progreso, y lograr 
la fundación por el Estado de la .enseñanza universi­
taria que formase una juventud estudiosa, ilustrada y 
entusiasta de su carrera, que conquistase para ella la 
consideración que tenía en otros países, transformando 
sus aspecto, entonces empírico y  meramente artístico, 
en la especialidad científica que hoy representa.

Comparaba entonces (os hablo de los años postreros 
del pasado siglo) el mediocre concepto en que era tenido 
el profesional de la Odontología en España, con el pres­
tigio social y  científico de que gozaba en el extranjero; 
y  espoleado, sinceramente os lo aseguro, por un patrió­
tico anhelo, pensé que España debía también tener odon­
tólogos; y que era nuestro deber hacer la aportación 
personal de nuestra actuación altruista para lograrlo.

Unido a otros pocos compañeros, algunos que aún 
viven, otros que no existen, todos merecedores de ser 
recordados en estos momentos, compañeros en los que 
resplandecía tanto el entusiasmo por su profesión como 
su fervoroso patriotismo, y sentían el deseo de que en 
ese aspecto de la ciencia médica, España no estuviese 
a la zaga de otras naciones, comenzamos la labor ins- 
tauradora die la Odontología Académica, trabajando 
con ncÑ)le anhelo, durante treinta años, en la Prensa 
profesional; veintiséis años en la Cátedra, y  muchos 
más en la Clínica, para aprender y enseñar, y, con 
honradas predicaciones, formar la clase odontológici 
presente.

En el prestigio logrado por los miembros de esa 
dase, con sus publicaciones, investigaciones y colabo­
ración al progreso de las ciencias médicas, y por mi 
actuación dentro del ejercicio de esta rama de la Me­
dicina, mi modesta labor en la Cátedra de esa ense­
ñanza, o en la literatura de sus textos y revistas, habéi.s 
hallado motivo para dejarme ll^:ar a vosotros; y he 
logrado que, lo que hace treinta años me parecía impo­
sible, sea una realidad jubilosa, no ya para mi, sino 
para cuantos cultivan esta rama de la Medicina. Con­
siderad, Señores, cuán grande y cuán justificado es mi 
agradecimiento a vosotros, que me dispensáis el in­
menso honor de otorgarme vuestro.? sufragios para oai- 
par este pue.sto.

A N O M A L IA S  D E  L O S  D IE N T E S

Los dientes en sí y  en sus relaciones con el resto del 
esqutíeto tienen en el hombre, y en las especies ani­
males, características anatómicas de forma, número, vo­
lumen, estructura, etc., fijas, constantes e inmutables 
en estado fisiológico; pero expuestas a muy 'frecuentes 
y variadas alteraciones de gran interés en la clínica, 
por su significación patológica.

A  esas alteraciones, es decir, a las desviaciones de 
tipo primitivo del aparato dentario en su totalidad o 
en alguna de sus partes, se denominan “ anomalías den­
tarías” .

Atendiendo a que estas aberraciones tengan su ori­
gen en la génesis del diente, en su nutrición o depen­
den de su evolución o de los huesos donde están im­
plantados, se clasifican estas desviaciones del tipo nor­
mal en:

Anomalías de forma, volumen, número, sitio o hete- 
rot(^ia, dirección, erupción, nutrición, estructura, dis­
posición (oclusión) y  a n o m a l ía s  d e  l o s  m a x il a r e s .

En ciertas anomalías de los dientes, creen ver algu­
nos naturalistas y zoólogos cómo el sistema dentario obe­
dece a las leyes especiales de la evolución de los seres 
vivos al obsenvar que morfológicamente pasan desde
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los dientes simple de los vertebrados inferiores a la 
coniplejidiad y perfección de estos órganos en los ani­
males superiores, y aprecian en ciertas desviaciones del 
tipo normal, en el hombre, ya en las anomalías por au­
mento o disminución numérica (_o fórmula dentaria), ya 
en la inclinación de los dientes y del proceso alveolar 
(prognatismo).

En su Evolución Siipen-Orgámca del Hombre, Lluna, 
con algún otro antropólogo, estima la ausencia de los 
terceros molares, frecuente en la raza caucásica, como 
índice de evolución hacia un honil)re más perfecto, imen- 
tras que, no sólo Danvin, sino Metchnikoff y algún 
otro, ven en el aumento numérico y de volumen de los 
molares de los negros de Australia, y de los Tagalos, 
cuya fórmula dentaria está aumentada a 36 piezas, con 
la presencia constante de cuatro molares, dos en cada 
arcada, igual en número a las de los simios, un ante­
cedente antropológico demostrativo de sus teorías evo­
lucionistas.

A n o m a l ía s  d e  F.RurciÓN.— Apaream los dientes tem­
porales y peimaiientes por etapa.s sucesivas durante una 
gran parte de la vida, teniendo cada órgano su oi\ 
y  su época para evolucionar.

Los periodos de formación y desarrollo de los dientes 
son coincidentes con los que corresponden a la marclia 
de osificación y crecimiento del esqueleto. _

Los gérmenes dentarios (con la excepción de los se­
gundos y terceree molares permanentes) se forman sin 
interrupción ‘desde el fin del segundo mes hasta el fin del 
cuarto mes de la vitla del feto, y su desarrollo ejerce 
una influencia en la forma y tSmensiones de los ma> 
lares.

Sobre la fecha en que cada diente hace su erpeion no 
están conformes todos los anatómicos. El orden de su­
cesión o cambio de los dientes es, según nuestra obser­
vación, coincidente casi siempre con' la cronología es- 
rablecitla por Magitot.

Pero esta cronología sufre muy frecuentemente alte­
raciones -por anticipo o pot retardo, constituyendo las 
fijioma/íaj de erupción, ya en los dientes temporales i

Í-!»
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f -

íé tL

t ' i g ,  I .— Kdipe IV  joven- C\‘elázquez.)

Fia - — Doña M ana Teresa (Velázquez), <l>i« e i$ ó  cdü l-uis X IV  de Francia.

permanentes, que pueden ser: por erupción precoz o 
por erupción tardía.

La precocidad en la aparición de los dientes no tie­
ne, en nuestra opinión, significación alguna patológica.

La historia nos habla de algunos personajes ejemplos 
de dentición precoz. Luis XI'V vino al mundo provisto 
de dientes, lo cual dió pábulo a nuevas hablillas e in­
terminables comentos. Un niño tan esperado, _ por mi­
lagro concedido a Francia, e hijo de tan magníficos pa­
dres, no podía hacer su entrada en el mundo como el 
vulgo de los seres: él traía dientes, y  hasta se dice 
que no lloró, antes bien, acogió con majestuosa sonrisa 
las salutaciones de los magnates...

La adulación palaciega trocó en mérito lo que es una 
anomalía; por lo demás, el nacer con incisivos es un 
hecho nada extraordinario: 'Valeria, hija de Dioclecia- 
no, Annio Curio Dentato. Papirius Garbo,- Roberto el 
Diablo, Ricardo I I I  de Inglaterra, Mazarino y Mira- 
beau son, entre otros muchos, ejemplos de dentición pre­
matura.

Andando el tiempo, Luis X I1\Í se hizo hombre y  pro­
curó con fe seguir la ley (le la procreación dando, con 
sus mujeres y mancebas, no poco que entencler a la 
obstetricia, él que había dado tanto que sentir <a las 
nodrizas con los mordiscos; pero no encontramos an­
tecedentes de si esta anomalía dentaria fue transmitida 
a alguno de sus descendientes; sí hallamos sobradas 
pruebas de la tpsnsmisión por herencia de otra anoma­
lía bucal del rey, su marcado prognatismo. Lo  encon­
tramos sólo en’ sus descendientes legítimos, prueba 
inetiuíivoca de la influencia que en ello tuvo su mujer, 
María T'eresa, Infanta de España, hija de Felipe IV . 
también prognát'ca como su marido, y cuya de.scenden- 
cia presenta igual carácter fisionómico, tan acentuado 
como se ve en los retratos del Delfín, en su nieto l'C- 
lipe V  de España, en Luis X V  y Luis XVT de Francia.

Si estos dientes de erupción precoz, con preferencia 
a los temporarios, no perjudican en una forma espe­
cial, no hay por qué extraerlos.
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La erupción tardía es más común, porque el retardo 
en los fenómenos de la evolución de los órganos es más 
frecuente que la precocidad y superactividad fisiológica..

La erupción tardía de los dientes permanentes pue­
de estimarse como un síntoma de infatüismo hipofisario.

En los niños enfermizos, la pobreza fisiológica, el 
raquitismo, cretinismo y otros estados semejantes, pue­
den repercutir en uii retraso de erupción.

En la sfegunda dentición, el retardo de la . salida del 
molar del juicio constituye todo un problema, muchas 
veces de orden quirúrgico, dados los trastornos que 
produce.

En los cretinos del tipo endémico o accidental en­
contramos con gran frecuencia anomalías dentarias ( i ) .  
El cretinismo ocasiona una osificación prematura de 
los huesos con deformidad de la cabeza y  cara, y, como 
consecuencia de estas alteraciones, se determinan ano- 
n-.alias de forma de los maxilares, anomalías de posi-

Fig. 3 .—Felipe V de España, nieto de Luis X IV  de Francia y de 
Ufaría Teresa de España.

ción de los dientes, fenómenos de retardo en la forma­
ción de los mismos, alteraciones de estructura del es­
malte, erosiones e hipoplasias y  la predisposición con­
siguiente a la caries dentaria, por cuanto esos defectos 
disminuyen la defensa natural de la cubierta coronaria 
del dientes. Según Wihelm Falter (Falter, pág. 133), en 
los niiios afectos de cretinismo esporádico se observa 
siempre una erupción tardía de los dientes.

Hay otro tipo de abrasión dentaria o verdadero des­
gaste de los dientes, que puede llegar a causar la des­
aparición de gran parte (yo he-visto casos de desgaste 
total) de las coronas de incisivos y  molares. No se trata 
de una atrofia del diente, sin© de un desgaste, determi­
nado por una disminución de la dureza o resistencia 
mecánica del esmalte y de la dentina, que favorecen la 
“ usura”  o desaparición gradual de estos tejidos, de­
jando amplias superficies articulares planas por haber 
desaparecido los tubérculos, y que tienen un aspecto 
liso y pulimentado. Esto se observa en la Myaldematose 
y  debe estimarse como un síntoma de la enfermedad de 
Basedow.

A N O M A L IA S  D E L  E S Q U E L E T O  D E  L A  BO CA

Tanto como el estudio de las anomalías de los dien­
tes, es interesante el estudio de las desviaciones del tipo 
normal de los huesos en que aquéllos están implanta-

<i) K ra n li ha eacríto sobre esls asunto, y ol Dr. Varcla, profesor de la Escuela de Odontología de Itueiios Aires, es autor de una tesis sobre L o s  d ie n te s  d e  lo s  id io ta s , en que analíaa con gran acopio de 
datos este tema.

dos, es decir, de los maxilares y  mandíbula. Esas defor­
midades pueden ser sintomáticas de alteraciones endo­
crinas o exponentes de taras hereditarias, que mu­
chos consideran estigmas de degeneración orgánica y 
que tanto afectan a la conformación y belleza de la 
cara.

Pertenecen a este grupo las anoniaüas de la bóveda 
palatina y las deformaciones por atrofia o por hiper- 
crofia (prognatismo) de la mandíbula.

El análisis de la forma y dimensiones de la bóveda 
palatina es de interés, porque a las variaciones del ín­
dice palatino corresponden variaciones en el mismo sen­
tido del “ índice basilar” , o relación entre la longitud 
total del cráneo y la distancia entre el basión y el pun­
to alveolar, con la influencia consiguiente en la confor­
mación anatómica de la cavidad naso-faríngea; y he­
mos comprobado que en los individuos con paladar alto, 
con aplanamiento lateral de las arcadas dentarias su­
periores, existe igualmente una atrofia, de los huesos de 
la base del cráneo.

Las anomalías de la bóveda palatina pueden obedecer 
a causas congénitas ligadas a otros motivos causantes 
de un desarrollo deforme del esqueleto o de monstruo­
sidad, como la fisura palatina y labio leporino.

M agnan y L egráis han encontrado siempre la forma 
de bóveda ojival en el paladar de los idiotas, y  por ello 
la señalan como un síndrome (Je degeneración.

Otras anomalías del paladar resultan de causas ex­
trínsecas, muchas veces realmente mecánicas, que influ­
yen, no sólo en la formación de la bóveda, sino en la 
moríolc^ía de todo el macizo maxilofacial. En este gru­
po podemos incluir las originadas en la infancia por 
el uso de chupones o por el hábito en algunos niños 
de meterse un dedo en la boca, y  sobre todo las deter­
minadas por obstrucciones en las vías respiratorias.

A l no funcionar las fosas nasales, en virtud de una 
ley de fisiología bien conocida, su esqueleto se atrofia; 
este paro en el desarrollo engendra la atresia de las 
vias respiratorias, atresia aumentada alguna vez por 
la incurvación del tabique nasal, que, no pucliendo 
desarrollarse libremente, se encorva hacia un lado.

L os senos frontales esfenoidales, etmoidales y maxila­
res quedan igualmente rudimentarios; la atrofia de los 
senos maxilares determina el aplastamiento d:e los pó­
mulos; la de los senos frontales y  las células etmoida­
les, explica el aplastamiento de las regiones superciliar 
y de la base de la nariz.

A l mismo tiempo que así se origina la “ facies aijenoi- 
dea”  se producen como consecuencia deformaciones del 
paladar. El diámetro transversal de la bóveda palatina 
disminuye; además, esta bóveda se eleva, y  en vez de 
ser moderadamente cóncava, como es nomalmente, se 
encorva como nave gótica. El borde inferior del vóiner 
forma a veces en el fondo un ligero saliente. La parte 
anterior del borde alveolar de ambos maxilares supe­
riores se proyecta hacia adelante igualmente que los in­
cisivos que él lleva, produciendo exteriorniente lo que 
se llama prognatismo superior.

La cara contiene varias cavidades aéreas: los senos 
frontales, maxilares, etmoidales y esfenoidales, que en 
el estado normal comunican amplia y fácilmente con el 
aire exterior, y  en los que éste se renueva y  circula 
a cada inspiración; pero cuando la respiración se halla 
suprimida, no funcionan estos senos, no siguen el 
desarrollo normal de todo órgano activo y, por consi­
guiente, dichas cavidades quedan de un volumen más 
reducido. De aquí el estado rudimentario del hueso ma­
lar, por las pequeñas dimensiones del antro de Higmo- 
ro; de ahí la anchura relativa del diámetro inferior de 
la cara, por el contraste que forma el desarrollo nor­
mal del maxilar inferior; de ahí la forma ojival de ¡a 
bóveda palatina y el tamaño reducido d'e la nariz por 
la disminución de los diámetros transversales y  vertí-
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rmaello

cales de las 'fosas nasales. Este hecho obedece a un me­canismo análogo al que acontece con la cavidad' orbita­ria de los niños a los que se les ha enucleado un ojo, resultado conocidísimo de todos los oculistas.A consecuencia de la atrofia del maxilar superior re­sultan también anomalias de posición de los dientes, por la imposibilidad de desarrollarse y disponerse libre­mente. Hay falta de relación entre la suma de los diá­metros de sus coronas y el perímetro del arco alveolar; los dientes se encuentran demasiado comprimidos entre si y salen de su hilera cabalgando los unos sobre los otros.Es frecuente encontrar en los adenoideos anomalías dentarias: pero no se puede precisar si, por ejemplo, la atresia dentaria se encuentra de preferencia en los ade­noideos dolicocéfalos, y la diastasia en los braquicéfa- los, ya que en los primeros puede hallarse el paladar 
plano y en los segundos el paladar ojival.F.l distinguido rinólogo español don Antonio Arguliós dice "haber observado frecuentemente la hiperm^alia de los incisivos medianos, contrastando con la pequenez de los incisivos laterales”. La hipoplasia del esmalte y el 
microdontismo son defectos que tienen que obedecer a trastornos de nutrición o alteraciones endocrinas en épo­ca de formación de los maxilares.No podemos admitir, a pesar de las opiniones de Su- birana. Manes y otros, que las anomalías de la bóveda palatina sean lesiones secundarias consecutivas a las vegetaciones adenoideas. Las vegetaciones son una mons­
truosidad a g r e g a d a , pero no causante de la deformidad que es contemporánea con la osificación de la cavidad 
craneal.Según Escat y Fere, todo individuo con la bóveda palatina ojival es un degenerado, pero no es necesaria­mente un adenoideo o un raquítico.

A t h e s ia  m a n d ib u l a r .—Es la anomalía esqudética con­sistente en un achicamiento, que puede ser muy acentua­do, de la mandíbula, resultante de una detención en el desarrollo del maxilar inferior por causas congénitag 
(heredosífilis, raquitismo, osteomalacia y todos los tras­tornos endocrinos que se traducen en alteraciones del sistema óseo), o por causas adquiridas, como son el vicio de chupar el dedo, el uso de tetinas en d  periodo de lac­tancia o las ulceraciones de las mucosas del vestíbulo bu­cal, que con tanta frecuencia se observan en los niños sarampionosüs o afectos de otras fiebres eruptivas, y que originan sinequias y adherencias a los bordes alveolares, que impiden abrir la boca, creando verdaderas bridas de inmovilizarión de la inandibula, que queda fija como si la articulacicn tempero maxilar estuviese anquilosada.La mandíbula queda detenida en su desarrollo, el niño crece, adquiriendo las facies de esos individuos de bar­billa hundida, de los que se dice que tienen la “cara de pájaro”, que los franceses llaman de “mentón fuyant”, 
con una fisonomía típica que tiene algunas características comunes con la facies de los adenoideos.^La ATRESIA MANDIBULAR así producida'determina una desproporción de dimensiones entre las correspondientes a 
la lengua y la cavidad bucal achicada. La lengua re­
sulta voluminosa en exceso, como si se tratase de una macroglosia; es empujada hacia la faringe, porque la retracción de la región mentoniana de la mandíbula atresiada, no sólo determina el achicamiento de la cavi- oad limitada por «1 macizo esquelético facio-cráneo-ver- tebral, sino que todas las inserciones musculares con la masa lingual y amigdalina y todo el suelo de la boca se encuentra arrastrado hacia atrás, hacia la columna ver­tebral, y tal malposición ocasiona reflejos peligrosos para la vida órganovegetativa y psíquica del individuo.En estos casos, cuya etiología, repito, suele encon­trarse en las bridas cicatriciales y sinequias resultan­
tes de esas estomatitis tan frecuentes en los niños sa- rampioEOSos q en el hábito también frecuente en los

n iños de “ chuparse e l dedo” , co locan d o  la  m ano en 
p res ión  sobre e l m entón, la  anom alía  d iagn osticada  p re­
cozm ente  puede ser tra tada  con e ficac ia  p o r  m ed ios  o r- 
tod ón d eos , con  una ap a ra to lo g ia  b ien  con oc ida  de los 
odon tó logos  y que, ap licada  a edad tem prana, le g ra , no 
só lo  c o r r e g ir  la d é fo rm ac ión  fa c ia l, sino, lo  qu e es más 
im portan te, e v ita r  lo s  e fectos  d e  la  g lo so ptó s ia , d e  ta n ­
ta  trascendencia  para el d esa rro llo  y v id a  del paciente.

P R O G N A T I S M O

Prognatismo es la anomalía consistente en tener “la mandíbula prominente” (Diccionarios de Ciencias Mé­dicas).
Para los antropólogos, el prognatismo facial es la pro­longación o prominencia hacia delante del macizo má- xiiomandibular, común en las razas negras de Africa y Oceanía, en las que debe considerarse como fisiológi­co, pero que es accidental en la raza caucásica, dando una estructura facial que influye considerablemente en la graduación del ángulo de <¿mper. Para mayor cla­ridad en el lenguaje, dan el nombre de “prognatismo” al avance de la cara en la región maxilar superior e in­ferior, y el de “pragenie”, al mismo fenómeno localizado tan sólo en la mandíbula Inferior. Ejemplos de ese tipo facial son los que presentamos en las figuras r y 2 de la figura 4.*, reproducción el uno de un ejemplar exis­tente en el Museo Velasco, de Madrid, y el otro ,de un cráneo de negro africano.
Nosotros, que rvamos a referimos exclusivamente al prognatismo inferior, emplearemos este término, acep­tando la definición de los Diccionarios de Medicina y la más amplia que hace Galippe al describir esta con­formación generalmente acompañada de desarrollo exa­gerado del labio inferior, diciendo que prognatismo es la “anomalía en virtud de la cual cesa de ser normal la relación entre los maxilares superior e inferior y se pierde la articulación entre los dientes, montando los incisivos inferiores sobre los superiores, proyectando la inandibula hacia delante, dejando el maxilar más o me­nos atrás y dando a la fisonomía un aspecto que re­cuerda la malformación dd perro bull-dcg” (Galippe).Las figuras 3, 4, 5 y 6 de la lámina son una des­cripción gráfica de una de las formas de prognatismo que.pretendemos analizar: el gigantismo mandibular de los acromegálicos. Son retratos de los cráneos de cua­tro gigantes; el Gigante Extremeño, del Museo Velas­co, de Madrid; el Gigante Constantino, del Museo An­tropológico, de París; uno del Museo de Cleveland y otro francés, en los que se ve la deformidad de la man­díbula de los acromegálicos y la consiguiente malpo­

sición de los dientes.
Fundonalmente, esta deformidad impide una masti­

cación normal por la maloclusión dentaria y predispone a la calda prematura de los dientes por piorrea.Estéticamente, ocasiona una fealdad del rostro, pues con el actual criterio que sobre belleza tenemos, una cara no es hermosa sin una normal conformación man­
dibular,Anatómicamente, es de todas las alteraciones terato- 
lógicas que en la boca se observan, la que con más fre­cuencia se transmite por herencia, llegando por esta razón a tomar caracteres de fijación en algunas fami­lias, ocasionando la más célebre y evidente de las ano­malías faciales) por haber existido en los miembros de diversas dinastias reinantes, adquirido por transmisión 
hereditaria, según mi opinión, desde los Reyes de Cas­
tilla, en el siglo xii.Para muchos autores, cuya opinión no compartimos, 
el prognatismo mandibular es ' estigma sintomático de una degeneración orgánica resultante de la herencia de taras mgrbQsas, de matrimopios consanguíneos, de per-»
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Figura 4-a.— P socmatisvo Racial:
La prominencia afecta a ambos procesos alveolares. La arlacula- 

ción de los dientes es normal; los superiores ocluyen sobre los lU' 
ferióles. ' ■ l¡ <1 : 1

E i 'e m p l o s :  i. Prognatismo racial o fisiolégico. (Cabeza de negro. 
Ejemplar de Museo Velasco. Madrid).— 2. Cráneo de un negro 
africano.

P bogpatismo AcBOifEoáLico;
La protunsión es sólo de la maudibula. I..a articulación dentana 

está ínTCrtida.

Los dientes inferiores ocluyen s o b r e  los superiores.
E j e m p l o s :  3. Cráneo prognático del Gigante extremeño, cuyo es­

queleto se conserva en el Museo Velascó de Madrid. (Según Su- 
birana).— 4, Cráneo del Gigante del Museum, de París, en que 
se aprecia un niároado prognatismo y  excesivo desarrollo de la rama 
horizontal de la mandíbula,—-s. Cráneo del Gigante Constantino, 
con considerable prognatismo. (P. E. Lannofs y P. Roy, París).^ 
i .  Cráneo de un gigante blanco de treinta y  un años. (Según 
W. Todd. Museo HaniSn, Cleveland.)

llL
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turbaciones psíquicas y hasta del-uso del poder (Jacoby). Atendiendo a los caracteres dinicos de los individuos que presentan esta anomalía, ®nemos que estudiar su etiología dividiendo el prognatismo en dos clases, cada una de ellas distinta de la o tráf en su origen y signi- ñcación: una, el prognatismo a c c id e n ta l;  esito es, el es­pontáneo, esporádico, y otra, el prognatismo h e re d ita r io  
o familiar. El primero obedece a causas originadas en el individuo, congénitas o adquiridas, pero desligadas de todo origen ancestral, mientras que en el segundo es consecuencia de una transmisión hereditaria que las circunstancias individuales pueden agfravar o determi­nar una regresión a la normalidad.No es el prognatismo la única tara en que pudiera establecerse esta división. Igual ocurre con la hemo­filia. VVeill, en sus notables estudios de hematología so­bre los hemofílicos, demuestra que la hemofilia fami­liar, ¡a transmitida a través de numerosas generaciones, es una afección distinta de la hemofilia adquirida, y él divide igualmente en dos grupos a estos anormales: uno, el de los hemofílicos familiares, cuyos caracteres hemá- ticos son uniformes y constantes y que obedece a las leyes de la transmisión hereditaria bien definida para estos casos: y otro grupo, el de los afectos de h e tn o fi l ia  
esp o n tá n e a  o esporádica, congénita o no. En ambos ca­sos, las características clínicas son las jnismas: la 'fre­cuencia, la abundancia, la prolongación iuLenuinable de las hemorragias por la acción del más leve traumatis­mo; pero, según el eminente hematólogo y su maestro d  profesor Vaquez, de etiología completamente distin­ta. En unos, el mal se origina y se extingue en el in- 'íividuo; en el otro, se transmite por las hembras a su acscendencia, sin que la Medicina haya encontrado to- ilavia el medio de evitar esa triste herencia.Para estudiar el prognatismo, gi hemos de llegar a alguna conclusión hacia el esclarecimiento del debatido lema de si esta anomalía es o no siempre exponente de un estado patológico, comienzo de una decadencia ra­cial y manifestación de degeneración física y mental del que piescnta este estigma, como erróneamente han pr.e- lendido algunos autores, importa mucho establecer pre­viamente, y con la mayor claridad, la diferencia entre esos dos tipos de una anomalía que, aunque produce en d individuo la misma deformidad facial, obedece a cau­sas por completo diferentes.

P r o g n .\t i s m o  a c c i d e n t a l

La etiología del prognatismo accidental, esporádico o individual, es decir, el espontáneo, el que se ve en sujetos sin antecedentes hereditarios de esta anomalía, 
ha de investigarse en las alteraciones de las glándulas de secreción interna, considerándolo cwno una manifesta­ción de la acromegalia localizada en el sistema masti­catorio y que, por razones que luego apuntaremos, in­fluye en el desarrollo del hueso mandibular más que en los otros del esqueleto. Este prognatismo es un fenó­meno resultante de una perturbación endocrina.

Obedece a perturbaciones en aquellos órganos que pre­siden la formación y desarrollo de los demás huesos del esqueleto.La estructura del tejido óseo de la mandíbula, desde 
luego, predispone a que en el espesor de ia masa se manifieste su hipertrofia de manera más marcada que en 
otros huesos.La parte anterior del cuerpo pituitario ejerce una influencia en el crecimiento del esqueleto, desarrollo que lermina al finalizar la adolescencia cuando se trata de Una función normal de esta glándula; pero en los casos de una hiperfiuición de la hipófisis, su influencia con­tinúa, no por igual sobre todos los huesos, sino espe­cialmente sobre algunos que presentan mayor sensibili­dad al influjo de sus hormorías.

Los grandes progresos realizados por la endocrinolo­gía en los últimos años han venido a demostrar la in­fluencia indiscutible que el desequilibrio en la función de las glándulas de secreción interna ejerce en la es­tructura normal o anómala de los dientes, A! estudiar las anomalías de forma, de número, de posición o de estructura de los dientes, pensemos siempre en que su etiología puede estar ligada a la patología de esas glán­dulas, que presiden de modo decisivo el metabolismo del calcio y que son sales de cal las que constituyen en su mayor parte la masa del diente, y que esas mismas glándulas regulan !a formación del esqueleto.En estos prognatismos acromegálicos se trata de un gigantismo mandibular especialmente apreciable en la región mentoniana, coincidente con las alteraciones hi- perplásicas de todo el sistema óseo que ocasiona la hi- perfunción de la hiftófisis, y en estos individuos pueden observarse también otros síndromes del desequilibrio endoquino.
El agrandamiento mandibular va acompañado de otro

5.— Xan'smo de tipo senil de Guilford, presentado por Keítit 
en el Congireso Intcmac’onal de Odontología de Londres.

muy considerable de la lengua y engrosamiento de la membrana mucosa que tapiza la boca. La lengua ejerce presión sobre los procesos alveolares, dándoles una in­clinación oblicua que determina el aumento del períme­tro del arco dentario inferior, el cual perímetro se hace mayor que la suma de los diámetros transversales de los dientes y ocasiona las diastemas o grandes espacios interdentarios.Sir Arthur Keith pretende que esa influencia de la función de la hipófisis en el desarrollo de los huesos se ejerce lo mismo en su crecimiento ncmnal que en e! anormal, por falta o por exceso, por atrofia o hipertrofia, y que el prognatismo se dehe a las Iiormonas de esa glándula, que, en estado de hiperfunción, sensibilizan 
los osteoblastos de la mandíbula, provocando su des­arrollo excesivo. Por el contrario, cuando esa función endocrina es deficiente, se produce un desarrollo incom­
pleto de los mismos huesos.En apoyo de esta teoría, Keith presentó en el Con­greso' Internacional de Odontología de Londres, seis casos de lo que él denomina “progenia” o condición
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opuesta a la acromegalia (Fig. 5). En estos casM de 
hiperíunción de la hipófisis, presentaban los mismos individuos características de infantilismo y senilismo al 
mismo tiempo (el nanismo de tipo senil de Guilford), con un desarrollo deficiente de las partes del 'esqueleto 
que, en los acromegálicos, tiene un crecimiento excesivo.La mandíbula, muy pequeña, parece atrofiada; el men­
tón retraído y con los dientes apiñados por falta de 
espacio par;; su colocación.Según esas conclusiones, tenemos que aceptar que si 
las alteraciones del esqueleto facial, cuando son por atro­fia como en la pragenia (adoptemos la denominación^ de Guilford y Keith\ se deben a un estado de hipopituita- rismo, cuando son por hipertrofia, como en la acrome­galia, serán resultantes de un estado de hiperpituita- 
rismo.Las alteraciones del rostro ocasionadas por desarre­glos funcionales de la glándula tiroides, como las que se obseiran en los cretinos, son distintas de las deter­minadas por el desorden funcional de la hipófisis; pero no es sorprendente, dada la correlación de las fimcio- nes endocrinas, que, desde Marie hasta Marañen se sostengan muy variadas hipótesis sobre d  influjo de la secreción pituitaria en los fenómenos de la acromegalia. Massalongo, Gauthier, Strumpell, Guerini y otros, man­tienen opiniones m;^ opuestas en cuanto a cuál de las glándulas endocrinas ejerce mayor influjo en estos des­
equilibrios del tipo normal.El Dr, Elliot, de Londres, ciU como ejemplo en fp o r de esta opinión el resultado que obtuvo con la adminis­tración de adrenalina en los procesos de regeneración ósea en los casos de consolidación de las fracturas en que se administra con éxito este fármaco, estimando 
que allí la adrenalina actúa como una hormona o pro­ducto glandular que estimula la proliferación de los 
osteoblastos. .Cushing, de Boston, discurre en favor de la opinion de que d  hiperpituitarismo es el causante de la acrome­
galia.Siguiendo estas teorías, podemos definir á  p r o g n a t is ­
m o  in fe r io r  ca su a l como un estado hipertrófico^ de la mandíbula, con prominencia del mentón y la consig^uien- 
te falta de coordinación de los dientes inferiores con los superiores, ocasionado por un estado de hiperpituita- 
rismo.Atendiendo a la intima relación que guarda el fun­cionalismo de las diversas glándulas dd sistema endo­crino hay quien sostiene que el prognatismo es resultan­te, no sólo del desequilibrio hipofisario, sino del de las glándulas testiculares; pero los razonamientos de Keith parecen tan concluyentes que sólo al factor pituitario deben atribuirse esas anomalías de desarrollo mandibu­lar, sin negar que clínicamente puedan encontrarse^ esas deformidades anatómicas en individuos con alteraciones pluringlandulares o con lesiones hipofi^rias primitivas con alteraciones secundarias de los testículos.La comprobación e x p e r im e n ta l  de la influencia del hiper o hipopituitarismo en el desarrollo mandibular y en las malformaciones dentairias es un tema que brin­damos a los estudiosos y a los investigadores.En los relatos de los ensayos experimentales sobre el infantilismo hipofisario realizados con animales, ya por la administración de serum hipofisiotópsico (Masay y Goldstein), ya por la aplicación de rayos X o radium, haciendo radiacicáies en el paladar para utiliz^ los «se­tos nitocáusticos de las radiaciones^obre M hipófisis (Regand y J. Blanc), fe poir hipofisectomías ^  los mo­nos y otros animales ^Cushing ^  Homans), no hacen mención de lo observado en relación con los huesos del 
esqueleto bucal ni con los dientes.Habiendo conservado otros perros, como testigos de experimento, hemos podido comprobar la obesidad, la

somnolencia, adiposidad, etc., etc., pero nada anormal en relación con la erupción o forma de los dientes, al comparar los p.erros operados con los te^igos.Independientemente dadlas causas biológicas del prog­natismo inferior hay otras causas mecánicas que, sin alterar el volumen de la mandíbula, pueden modificar su disposición en la articulación temporomaxilar, oca­
sionar un avanzamiento mandibular que dé a la fisono­
mía una facies prc^ática.Tal resulta en individuos que en, la niñez tuvieron el hábito de chupairse el dedo, colocando la mandíbula en pragenia, o en los que, por dificultades respiratorias, por pólipos nasales, durmieron con la boca abierta, bus­cando la posición de mayor comodidad para los múscu­
los de ia masticación.Paja terminar de tratar del p r o g n a t is m o  ca su a l o ac­cidental, diferenciándolo d^ h e r e d ita r io , hemos de ano­tar que autores de la autoridad de Arnoid', Falta y Ma- vers, con los que seguramente estará conforme el señor Marañón, aseguran que la acromegalia no es transmi­sible por herencia, y que no se han observado casos de “tipo familiar prognático”. Hemos de apuntar tam­bién en estos prognáticos que los dientes están separa­dos y que se aprecian grandes espacios interdentarios o 
diastemas.

PROGNATISMO HEREDITARIO

En 1905, el Dr. Galippe, miembro de la Academia de Medicina de París, publicó su obra L a  h e r e n c ia  d e  lo s  
e s t ig m a s  d e  d e g e n e r a c ió n  e n  la s  fa m i i ia s  s o b e r a n a s , mu\ comentada al aparecer al público, y en la que, basándo­se en la historia y apoyándose en la iconografía, hasta

- V

Fig. 6.— Carlos, rey de España. Busto pol-cromado. (B ru j^ )

EJEMPLO DE paOGNATISUO HEREDITARIO
Por tranamiíifin sucesiva y sin interrupción, csU anomalía, que 

comprobamos ya existente en Alfonso VIH , en 1158, la heredan sus 
descendientes durante doscientos cincuenta años, y esta caracten^ 
tica facial, originaria de la Casa de Casulla, sigue, siendo constaiii» 
en las familias reinantes en España durante quinientos anos , ma».

Llegó a Carlos V  a través de Borgoña, 'Trastamara y  Austria, y, 
por transmisión hereditaria, sus hijos e hijas llevaran este tase 
facial a las Casas reinantes de Europa, donde los entronques y  ma­
trimonios consanguíneos dieron caracteres de fijación a esta ano- 
malía.
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entonces no empleada en estos estudios médicos, creía llegar a la conclusión de que el ejercicio del poder es causa de degeneración y que al transmitirse por heren­cia la función de Gobierno se transmiten, acrecentán­dose, los estigmas de la- degeneración, hasta determinar, 
acelerada por el uso y el abuso de los matrimonios con­sanguíneos y como leiy fatal e inmutable de la Natura­leza, la extincic« de las familias poderosas.Para él, Jacoby y  los discípulos de su escuela, el hom­bre creado por la igualdad anatómica y fisiológica su­cumben a la influencia de un régimen de exceipción. Toda distinción en clases políticas, económicas o inte­lectuales, consecuencia lógica y natural de esa distin­
ción, es funesta para los elegidos, poique la Naturale­za, queriendo vengarse de la violación de sus leyes, cas­tiga a los favorecidos, a los dichosos, en su "“quiiita o séptima generación”,

Las leyes de la Naturaleza son inmutables, y desdi­chado el que las viola. Cada privilegio que el hom­bre se asigna es un paso hacia la degeneración, la fre-

F‘K. 7.— Carlos V, por Lucas Cranach.

nopatia, la impotencia, la muerte de la raza, “La lo­
cura humana, otorgando privilegios, pretende hacer des­iguales a los que Dios hizo ¡guales” ; pero la Natu­raleza se encairga de restablecer el nivel común de la Humanidad, castigando a los orgfullosos y vengándose de los que quisieron gozar con exceso de dich'a y po­der, /convirtijéndolos en los verdugos dte su propia raza.Los estudios de Galippe para demostrar la herencia patológica, apoyados en la iconografía, se fundamentan mucho en el análisis genealógico de las familias reinan­tes, examinando la historia de sus miembros para hacer ■ resaltar las circunstancias patológicas de los mismos y llegar a sostener las conclusiones pavorosas que he­mos apuntado. La clínica egregia ofrece para un es­tudio de esta naturaleza ventajas importantes.La herencia humana es ’fácii investigarla en tres o cuatro generaciones, de hijos a abuelos o bisabuelos; pero fuera de ese espacio es muy raro encontrar datos de los antecesores, mientras que en las familias sobe­ranas, las crónicas y la historia nos suministran deta-

Piff, 8.— Cárlo9 V, por Cristophor Amberger, Antes de Múblherg,

lies para el análisis de quince o veinte generaciones, y esos antecedentes de clínica egregia son preciosos para comprobar los fenómenos de la herencia en el hombre.Las obsenv'aciones del libro de Galippe iban acom­pañadas de consideraciones históricas y filosóficas, no exentas de pasión y buscando siempre la comproba­ción de sus teorías en una relación entre las taras pa-

¥ 1

Fig. 9,— Carlos V, i<i Tiiiano, después de Mühlberg.
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'  F i’ , 10. -Carlos V, por TizUno. a los so años.

tológicas, principalmente los trastornos psíquicos, con el prognatismo de los sujetos estudiados. Galippe había utilizado, conjuntamente con la historia clínica, la ico­nografía genealógica de las familias reinantes. Observó la gran frecuencia con que en los retratos de los sobe­ranos se apreciaba marcadísima esa peculiaridad del

-  6-1

Fig. ,2._Don Juan II, rey de Caslálla. Padre de Isabel la Católi»
y  Enrique IV.

prognatismo mandibular, al mismo tiempo cómo la his­toria muesfira múltiples ejemplos de locura, esterilidad y degeneración de los individuos du real estirpe, y equi­vocadamente, sin preocuparse de buscar la prueba en contra, afirmó que el prognatismo era estigma de dege­
neración.Lo que era una característica racial que había adqui­
rido caracteres de fijación por el eutrccruzamiento de

Fig. II.— Carlos II, rey de España,
Fig, 13.— Don Fernando de Aragán, e l  C a t ó l i c o ,  esffflao de Isabel I ¡' 

pdclrfi de doña Juana, r&ina de Castilla.
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;E[vÍ>1M/vMDV:' .
5 5 !

pjg  ̂ — Dona Juana, re^na de Castilla.

las familias reinantes, independiente de las taras patoló­gicas que éstas tuviesen, lo tomó por inequívoco signo de herencia morbosa, y la autoridad del inventor de esta teoría hizo que, sin detenerse a analizarla, muchos escritores la reprodujesen como verdad inconcusa y  vieran en el prognatismo de Carlos II de España, de

4

Fig, ,6.— Fernando I, emperador de Alemania. Hermano de Carlos V ;

Luis de Baviera, Carlos IV de Francia, el signo de su locura, y que la anomalía mandibular era prueba del neurosismo de Carlos V, Felipe II, Enrique III de In­glaterra, Guillermo el T a c iU irn o , Luis de Baviera.

I !
FIg. 15.— Pona Catalina de Aragón y ra^ídla, hija de los F ^ es 
Católicos, Casada con Enriciue V III de Jnglaicira. Madre de Mana 

Tudor, esposa de Fel'pe II.
Fig. ,7.— Doña I,eonor,.'herTdana de Carlos V, y su esposo el rey 

Francisco I  de Francia.
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Fig. ,g,_Otro retrato de doña Leonor, que estuvo casada t^ tiién  >'ig. jo.— El célebre principe de Asturias, don Carlos, hijo do IV-
con don Manuel de Portugal y fué madre de doña María de 

Portugal.
lipe I I  y de doña María de Portugal.

Ciertas fueron las neuropatías de aquellos soberanos, característica facial heredada a través dey cierto que sus retratos demuestran su prognatismo; tnuchas generaciones y fijada por una selección reali-• __  _«-n- zada, no con fines elígemeos, sino por motivos de casta,
cuando no de familia.pero ninguna relación guardan aquellas taras patolo-

piff. 16._Doña Catalina, hermana d« Carlos V, esposa de Juan JIT
de Portugal, madre de doña María, mujer de Felipe II, y  padres 
ambos del famoso príncipe don Cárlos> Don Juan l l l  de Portuc;! 
cía hijo de doña María de Aragón y Castilla, hermana de doña 

Juana, madre de Carlos V.

Fig. JI-— Doña Juana, hija de Carlos V, espoea de don Juan de 
Portugal {principe dd Brasil) y  madre del rey don Sebastiin de 

Portugal.
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LA CONSANGUINIDAD

JacOby y Gallippe, en sus apasionadas teorías, atri­buyen también a la consanguinidad de cónyuges la cau­sa del prc^natismo de la prole, como síndrome de su degeneración. Este es otro error; desde luego, la clí­nica nos demuestra sobradamente que no ejercen los

muy respetadas en el campo de la ciencia; pero es lo cierto que los que pretenden encontrar en la consan- gu in id^un  íactojé; causante de la anomalía mandibular, basan J b  argumé^os en hipótesis, discurren en un ca­mino déSsombras,'pues nadie puede preciarse de haber encontfado la verdad científica de los misterios de la herencia.

.•ri"’ í."■

i-v-

Fiy, 2 í ._El r«y don Sebastián de Portngal.

matrimonios entre parientes infiujo alguno determinan­te del prognatismo íe  sus hijos.Mis observaciones de más de 50 casos de progiúticos hijos de matrimonios no consanguíneos—las estadísticas del Dr. Angle—, el examen de los habitantes de Mar- ken, los Petits BJancj, los de Volendam, donde son tan frecuentes los matrimonios e¡ntre parientes, sin defor- m idai^ faciales;, los trabajos de Batlesam sobre la consanguinidad, lo demuestran sin lugar a duda.Que la consanguinidad sea o no causa de la degene­ración de la prole, no es éste momento de discutirlo, ni yo he de terciar en tan debatido tema, sobre el que se han emitido opiniones contrarias por autoridades

La embridogía ha descubierto la conjmición, las re­tracciones, la segmentación y el desarrolk» de las células . que salieron del tejido epit^al para ir a.formar el nue-« vo ser; se sabe que la psicSlogia experi^ntal y la an- tropolc^ía han comprobado cómo esas células transfie­
ren a la descendencia los caracteres físicos y espiritua­les, los influjos, la necesidad y las experiencias a c h u ­
ladas del pasado entero. ~Se ha visto cómo enlazan las familias y las raz», cómo óbedecen a las leyes universales de la evolución y de la vida y de las innúmeras y secretas condicio­nes y combinaciones impuestas por la Naturaleza om­
nipotente. Pero la mente humana no ía  alcanzado toda-
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FSg. zj.— Doña María, hija de Carlos V  - e Isabel de Portugal, 
mujer de Maxirniliano I I  de Austria, hijo de Feruando I, el her­

mano de Carlos V.

vía a averigiuar cómo entran en el contenido potencial, formadas por las doS partes petjueñísimas del cuerpo de los padres, las virtudes que verifican la obra maravillo­sa de la generación.Por eso no es posible e-xplicar el influjo que la con­sanguinidad de los padres tenga en los hijos.

Fig. Z4.— Don Alfonso V n l ,  el de Us Navaa. Rey de Castilla y  León, 
esposo de l-conor cíe Aijuilan'a, bija de Enrique II  de Inglaterra. 
De este matrimonio nacen doña Dcrcnguela, marirc de San Fernando 

y doña llltmca, madre de San Luis, además de don Enrique I.

Cierto es que desde tiempos lejanos se han combatido los matrimonios entre parientes, hasta por escritores sa­grados cómo San Agustín y Santo. Tomás; pero me inclino, a aceptar la teoría de los que juzgan que la con­sanguinidad en los matrimonios no ejerce influencia per­niciosa paia.looidescondiemes. Opiniones admirablemen­te .recog :'.v -u i iii- iii' y sustentadas por el Dr. López Campeiio en su doctoral L o s  m a tr im o n io s  c o n sa n -  
y u i iu ü .: , al páic.cr siu lugar a duda, dcapucísde ar^u.i c ¡i.os muy numerosos y convincentes, que, lle­vando io qv.,: es engendrado la substancia de los seres engeiidradoic', si ¿nos son de una misma, familia se rea­lizará li. ley de' semejantes, que no irtipüca degeneración ni la multitud de padecimientos que se han atribuido a estos entronques, y que de matrimonios irreprochables nacerá una descerídencia irreprochable, y de matrimo­nios reprensibles por las condiciones morbosas de los cónyuges nacerá una posteridad despreciable, porque el

Fig. 25.— El infante don FwI*i>o, h‘jo de San Fernando y  de BeatrU 
de Suevia.

elemento sano es imposible que engendre el enfermo; creo, con Gobineau, que “la consanguinidad entre indi­viduos perfectos es un medio de fijair la perfección”.En la genealogía egregia de España, que venimos 
analizando, fueron varios ¡os matrimonios consanguí­neos ( i ) ; en mi concepto, sirvieron, sólo para dar fija­
ción más indeleble a caracteres morfológicos y a  e x is te n -

(iV MATRIMONIOS CONSANGUINEOS EN I.AS CASAS DE ESPAÑA.
fuan n  de Castíüa 
Isabel l a  C a t ó l i c a .  

C&rlos V

María de Austria 
í  h i j fl de Car­
los V).

Felipe II

Idem

Idem
Felipe 111 

Fdíi>é IV

con su pr'ma D o ñ a  María de Aragón,
con sn primo I>on Fernando,
con su prima her- ,

mana Doña Isabel de PortUKoI.

con su prrnio Max'i î Ĵiano II (hijo de 
‘ Fernando I).

con su prima Ucr* ¿
m tixta  Doña María de Portugal.

con su Lia Dona Muría de Inglatc*
rra.

con »u sobrina Doña Ana de AAistría.
00 n BU prima se­

gunda Doña Margarita de Aus­
tria.

con su sobrina Doña Maria Ana de Aus­
tria,

Ayuntamiento de Madrid



C A R A C T E R E S  E S E N C I A L E S

— XVII —

Í£

sR
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to lerado  perfectam ente.
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Estados llamados '^re tu b erc iilo so s
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Reem plaza con ventaja
la  D ig ita l y D ig iía lin a .

P e q u e ñ a s  d o sisr 15 ^ o ta s  d ia r ia s . — DosI» m ed ian a : 30 g o ta s  d ia ria s .
LA B O R A T O IE E S D E Q LA U D E 0, E n e d ‘ Asa«9 I M n e » tr» í y  Jo sé  M.* B a la s c K  C u y á s  ( F a r m a c é u t ic o )  

P A E I S  VI.* liieratarat: Avenida 14 de Abril.'440.—BARCELONA

LACIO LAXINE 
FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
con base de Fermentos L&cCicos seleccionados, 

Salea biliarias, Agar-Agar. Naltoi Ualeina.

Tratamiento Biológico 
del ESTREÑIMIENTO 

del ENTERITIS 
P A D E C IM IE N T O S  dei H ÍG AD O  
A N T IS E P S IA  G a s t r o  in t e s t in a l

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al aeosiarse.
S i  y e n d i  en a i i j c h e t  d t  6  T o b o i  d »  S  o o m e r i m i d o t .

Laboratorios B iolo' gicos ¿e André PARIS
F a r m a c í u l í e o  d t  i ’ *  C l a n ,

E t - i n i e r n o  v U f '  d e  L a b o r M r i o s d i  l o s  fl/itpilelet d e  P e r i s ,

4, Rué de La Motte-PIcquet, PARIS (frenóla). 
se S d C U E N T A A  E N  T O D A S  L A S  D R O Q U E R I A S  K F A R H A O l i S

Depositario en  ES P A IÑ IA  
J . Alejandro RIERA, Nápoles 166, BARCELONA

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

A c e ite  y o d a d o  fr a n c é s  a  6 4  c e n tig r . d e  y o d o  p u ro  
p o r c e n ti-c ú b lc o  (cubo) s in  n in g ú n  r a s tr o  d e  c lo r o  

d e  u n a  to le ra n c ia  c a s i  ilim ita d a .

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

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

Inyeceionea • Atppolla*  de 1, 2, 3 y 5 ce. 
Frasco de Aluminio de 2 0 cc. o sean 3o gramos lun centi- 
cubo-cúbico) cooúcne o gr. 5̂  de yodo que correspuoiie 

químicamente a o gr. 7 1  de K.I.
Cépsulas : o gr. 2 0 de yodo puro por cápsula ( 2  a 3 por 

término medio por 2 4  horas).
Emulsión : o gr. 2 0  de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas las buenas farm acias.

Concesionarios Generales
para la Gxportaclóo :

L E C Z I N ^  & C*
6 7 , Kue de la Victoirc 

París
Solo t e  h a  d e  a c e p t a r  e l

f  r e d u e l o  oue lle ve  
m a rb e t e  AZOL"

En E s p a ñ a  :  S r . J u a n  M A R T IN . Calle de AIraU, q, M ad rid  
y Contein He Cierno, 341, B a rce lo n a ,

Islas Canarias : B. A P O L IK A B IO . harmaceutico. L a s  Palm a».► P o l i í o s f o r i n a
P O L V O  —  C O M P R I M I D O S  A d o t a m i c i a t o  { i s i c o  •  i n t e l e c t w  1

I N Y E C I A B L E S  ----------------------------------------------------------------

LA B O H A TO K IO S FBBtÚs 
VVAGNER, SI 

B A R C E L O N A

D i u r e s i n o l
I N Y E C T A B L E S  V E N C E  L A  U R E M I A
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¡es , pero no puede deducirse que ia consanguinidad fue­se la causa determinante de la anomalía, que y a  e x is t ía  en los cónyuges antes de su enlace.La demostración de nuestro aaerto podemos hacerla con documentos fidedignos que reproduzcan las líneas faciales de los sujetos estudiados; reconstruyendo la se­rie icónica de los reyes de España y sus hijos se com­prueba con sorprendente constancia y sin interrupción 
la existencia de la característica prognática.Cierto que en esa crcmologia se suceden con las dinas­tías distintas las casas de Borgoña, Trastamara, Austria y Borbón, familias en apariencia diferentes, pero que para nuestro estudio n© lo son m4s que en nombre, pues por los entronques familiares, antes de que libase al trono la nueva dinastía ya las hembras de la ante­rior habían ejercido la influencia hereditaria para im­
primir en ellas esas características faciales.La primera efigie que encontramos prognática es la del rey don Alfonso XIII e l  N o b le ,  e l B u e n o  o e l d e  
L a s  N<rvas, que reinó de 1158 a 1214.De sus ascendientes no he logrado encontrar dato iconográfico ninguno; pero el retrato de don Alfonso, existente en el Colegio de Jesuítas de Salamanca, mues­tra a este soberano con una exagerada prominencia man­dibular, grueso labio inferior y largos incisivos inferio­res que cubren los dientes superiores y casi van a cla­varse en el labio superior; ancha frente con elevados arcos superciliares, gran nariz y la exoftaltnía que igual­
mente caracteriza ese tipo facial,Su fisonomía responde exactamente al qi'e se ha lla­
mado t>or miKhos autores “tipo familiar de los Habs- burgo”, al extremo que tiene extraordinario parecido este retrato con el de Maximiliano TT de Austria, que 
reinó fres siglos destmés ^1564'), es decir, cuando ya la Casa de Castilla, por entronoues matrimoniales, ha­bía dado varias princesas que reinaron en otros países V en cuya descendencia se encuentran los antecesores 
del expresado austríaco.En el periodo corresnnndierte a los cincuenta y seis 
wos de reinado de Alfonso VTTT, no había ningftn prfn-

Fig, 2 6 .— Doa Pedro I de Casbllla, e ¡  C r u e l ,  hijo de Alfonso X I y 
de doña María de Portugal, hija de Alfonso IV  de Portugal y  
Heatriz de Castilla, que era hija de Sancho, hijo de Alfonso el 

Sabio, hijo de San Femando y de doña María A, de Molina.

Fig. 27.— Don Enrique H , conde de Trastamara, rey de C a^ la. 
Hijo de Alfonso X I y  de Leonor de Guzmán, esposo de doña Juana 
Manuel, bisnieta de San Femando y  de Beatnz de Suevia. De 
este matrimonio nace dqn Juan I que casa con Leonor de Amgon, 
padres de Enrique III  que, con dola Catalina de Lancaster, tienen 

a don Juan II, bisabuelo de Garios V.

cipe en las Casas remantes en Europa que presentase la característica prognática, según el detenido e impat- cial trabajo de búsqueda que hemos realizado antes de llegar a la afirmación de que en este rey encontramos por p r im e r a  vez confirmado que el prognatismo de los reyes tiene su origen en Castilla, en el siglo xii.Alfonso VIII fué padre de las primeras princesas 
que llevaron con su sangre castellana la tara del prog­natismo a otras casas reinantes, en las que, hasta en­
tonces, no existía.De sus hijas, Doña Urraca casó con Alfonso II, r e y  de Portugal; doña Blanca, que casó con Luis V III de Francia, transmite esta anomalía a la Casa de Anjou y a los futuros Borbones, por su sexto hijo, el conde de QermonLDos nietos de Alfonso VIII, los dos canonizados 
como santos, San Fernando, rey de Castilla, y San Luis, rey de Francia, fueron ya muy prognáticos. Así se ve en un retrato de autor desconocido, representando a San Femando, y en otro de San Luis, rey de Francia, hecho potr e l G re c o , aunque por ser pinturas ejecuta­das con gran posterioridad a la vida de los retrata­dos no podemos utilizarlos ccwno pruebas irrefutables, como lo son la estatua yacente del hijo de San Fernan­do, el infante don Felipe (año 1240), que se con­serva en la iglesia de los Templarios de Carrión de los Condes, y la de don Enrique II de Trastamara (1368), en la capilla de los Reyes Nuevos, en Toledo; ambas efigies son prueba fehaciente del prognatismo de estos descendientes de Alfonso VIII.La mandíbula prominente, el grueso labio inferior y exoftalmismo concomitante están bien marcados y sin lugar a duda en ambas estatuas.

( C o n t í n u a r d  r n  t i  f r A x i m o  n ú m e r o , )
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GACETA DE LA SALUD PUBLICA
E a t k d o  a a ik í t a r i o  d e  M a d r i d .

¿'i.ltura barométrica máxima, 712.8; i<lem tníniiuo, 697,9; temperatura máxima, 32,4; ídem m ín im a , 9,5; vientos dominantes, NE y NNE.Ha aumentado considerablemente durante^ la última 
semana el número de casos d® cólicos e infecciones intes­tinales. Lo corriente son procesos a^dos que desapare­cen rápidamente, pero se presentan también casos de más tenaz duración y alguno de naturaleza ebertliiana. 
' En los niños se ban dado muchísimos casos de sa­
rampión; hasta ahora benigno, por no presentar compli­caciones, salvo en los niños, de un estado de nutrición 
deficiente.

C R O N I C A S
Pliegos de la obra '‘Opoáciones”. — Con el número presente acompañamos los pliegos 12 al 24 , inclusive, del tomo II. C ir u g Ia, de nuestra obra “Oposiciones , con lo cual termina el citado tomo.Esperamos poder remitir dentro de este m es e l resto del tomo H ig ie n e  y  e l de L e g is la c ió n .

Nota de Administración.—No contestaremos ninguna carta si no se acompaña franqueo- No serviremos ninguna obra al no recibir previa­mente el importe. “Unicamente" se servirán a reembol- s T u s  S  de “propiedad de EL SIGLO MEDICO.”
Se advierte a los compañeros. que piensen solicitar la vacante recientemente publicada de Ibi '(Alicante) que esta población tiene, además de otro titular, dos médi­cos libres, que tienen contratado el iguaJatono.
La tuberculosis en la espedalidad.—Durante los mMcs de abrir y mayo, y con asistencia de algunos catedraBcos de la Facultad, ha sido dado a los médicos y estudian- tea matriculados un cursillo sotare “La tuberculosis en Otorinolaringología’\  por el profesor ayudante de clases prácticas de la asignatura, Dr. D- Sabino Rodríguez Ber- cenielo que ha desarrollado en las siguientes confe­rencias, muchas de ellas ilustradas con proyecciones, tratando los siguiente temas:
1.” “La primo-ínfeccion en la tuberculosis, ¿rreais- pone e inmuniza para nuevos ataques? Inmunidad coti- génita y adquirida.” . . , , „
2® “ E tio -pa togen ia  d e  la  tubercu losis laríngea.^
3 .° “Bacteriología. Anatomía patológica y estud'o ne- crópsico de la tuberculosis laríngea. ' , . , .
4 ° “Diagnóstico diferencial de la tuberculosis lann-

“ Clínica y pronóstico de la tuberculosis lartn- 
“Relación entre la tuberculosis pulmonar la­

ríngea. , . ,
7 -“ “Profilaxis de la tuberculosis en general y de la tuberculosis laríngea en particular.”8.' “Tratamiento de lá tuberculosis laríngea.
9 ° “Broncoscopia y broncoscopioterapia en las supu­raciones broncoptilmonares.”
10. “Organización de la campaña social contra la tuberculosis y tratamiento de la tuberculosis como enJ fermedad social.”
11 . “Papel del laringólogo en la lucha antituber­culosa.”
12. “Tuberculosis en la nariz.”
13. “Tuberculosis en el oído."
14 . Tuberculosis en la faringe.”
15- “Tuberculosis en la tráquea.”
Forensías.—En el Juzgado de Primera Instancia e ins­trucción número 4 , de Barcelona, se halla vacante,_ por defunción, la plaza de médico forense y de la Prisión preventiva que debe proveerse POr el turno de antigüe­dad entre forenses de la categoría de término que hayan ingresado en el Cuerpo por oposición, conforme a lo prevenido en el Real decreto de 22  de octubre de !8 9 I y el de 2 7  de septiembre de 192 0 .Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente

de la Audiencia territorial de Barcelona por conducto dol juez del partido en que presten sus servicios dentro del plazo de treinta días naturales, a contar del 4  de junio.
Noticias.—Se cerrará el curso de conferencias del Cen­tro Segovúino con las del Dr. Alvarez (D'. Lucio), la del señor Linage y la del catedrático don Teófilo Hernan­do, que tendrán lugar, respectivamente, los días 8, 15 y 22 del mes actual.
Servicio antivenéreo.—Por el Ministerio de la Gober­nación han sido nombrados en virtud del concurso opo­sición previamente anunciado médicos clínicos de! Ser­vicio Antivetnéreo de Sevilla, con la dotación de 5.000 pesetas anuales, D. Jesús Miiñuzuri Galíndez; de Va­lencia, con 4 .000  pesetas. D. Manuel González Rey; de Ciudad Real, con 3 .000  pesetas, D- Juan Ontañón Garasa; de Cartagena, con 3 .0 0 0  pesetas, D. Casimiro Bonmatí Azorín: de Ecija, con 3 .000  pesetas. D. José Madaría Ga- rriga; de Lugo, con 3 .000  pesetas, D. Nicolás Peña Mar­tínez; de Huesca, con 3-000 pesetas, D. Miguel Salinas González: de Soria, con 3 .0 0 0  pesetas D. Víctor Amaniel Domínguez: de Utrera, con 3 .0 0 0  pesetas, D. Antonio López Villafuertes. y de Carmena, con 3 .000  pesetas, dOn Juan Martínez Higuera.
Nombramientos.—En virtud de concurso han sido nom­brados: D. Antonio del Campo Cardona subinspector provincial de Sanidad de Cáceres: D. José Sierra Ines- tal, de Albacete; D. Primitivo de la Quintana López, jefe del Centro secundario de Higiene rural de Algeciras; D. José Viñes Ibarrola, subinpector provincial de Sanidail de Alicante; D. José María Gómez Ullate, jefe del Cen­tro secundario de Higiene rural de Alcoy; D, Domingo Martin Yumar, de Valdepeñas: D. Luis Nájera Angulo, de Sigüenza; D. Enrique Angoloti Cárdenas, de Reino- sa: D- Enrique Alvarez Romero, de Talavera de la Rei­na; D. José Eleizegui Sieyro. de Viílalón; D. Jesús Sa- haprún Torres, de Lorca; D. Francisco Oquinena Echa- lecu. director de Sanidad exterior de Castro-Urdiaíes; D--Julio Pérez Alvarez, jefe del Centro secundario de Higiene rural de Peñaranda de Bracamonte; D. Miguel Benedicto Fernández, de Linares; D. Ildefonso Cortés Rivas, de Villafranca del Blerzo; D. Antonio Pintor-Gon­zález. de Jaca: D. David Molina Herrero, de Hellin, y D. Anlonio Martínez Cepa, de Coria; todos ellos con la categoría de jefes de Negociado de tercera clase del Cuerpo bfédico de Sanidad National y haber anual de 6.000 pesetas.
Necrología. — En Hornachos (Badajoz) ha fallecido nuestro amigo y suscriptor don Diego Chapaza Gallar­do. A su esposa y familia enviamos nuestro .sentido pe­sóme.
XLVI Congreso de Oftalmólogos Franceses.,—Ten­drá lugar éste en París el 2 6  del corriente. El tema ofi­cial del mismo serán las “Conjuntivitis foliculares”, a cargo del Dr. V. Morax. Para toda dase de detalles debe dirigirse a Mr. Onfray, secretario genera!. 6 Avenue de la Motte Picquet, París.
Los médicos de baños.—Con el número presente acom­pañamos una carta circular que el profesor don Amalio Gimeno envía a los compañeros.

5 U L F O B A R I I I M  (Matea y nombre reíiitradoí)
SULFATO DE BARIO PARA RAPIOSCOPIA

Unico preparador en España; DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académíco.-Atocha, .i.̂ .-Teléf. 10.028. Madrid. 
Forma eraulsionable en frío; 2,90 ptas., caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos. 
Arabas formas: A granel por kilos. — M u e s tra s  gratuitas.

B A F ? D A I N O L >
Compuesta de extracto de raíces de LAPPA MAJOR L., y Estaño coloidal.
L aboratorio  Gamlr, San Femando, 5 4 . — Valencia.
ümnrenls gnlle Jlicaetbir, in«rllii ite loe ;g«roi, 99, ‘nc«ai-í4.
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