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Fundadores: S res. D elgrás, E sco lar, M éndez A lvaro , N ie to  Serrano y  S.erret.
PUBLICACIONES REFUNDIDAS

Bolatfa d« Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Qnlrúrtice, Fnndador Tejada y EepaSa. 
Carreapandaacia Médica, Fnndadort Caceta y Ckccner—La Sanidad Civil, Fnadadoit D, J. Albifiaaa.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
£ b toda Cepaña, América y  Portugal, 25  peeetaj al ano, 14  eemeetre y  & trimeetre. Loe Jemie peii«, 5 0  peeetac.
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Estpeai m iento habitual

i C A R I N E  L E P R I N C E
L a x a n t e  p e r f e c t o  

A c c i ó n  r e g a t a r  s i n  h a b i t u a c i ó n  n i  
i r r i t a c i ó n  c o n s e c u t i v a  a  s u  e m p l e o .

A F E C C I O N E S  d e !  H Í G A D O  
A T O N I A  d e l  T U B O  D I G E S T I V O

ó t u n i x ^ U n e A -
óonla/of .  Salo/-Hexameti/eno - Tatramina 

Antigonocócico -  Diurético 
Analgésico -  Antiséptico

B l e n o r r a g i d  -  C i s t i l i s  -  N e f r i t i s  
P i e l i t i s  -  R i e l o  -  N e f r i t i s  -  P i u r i a

3  a  1 2  c á p s u l a s  a !  d í a

F O S F O T E R A P I A
é l

J 5 A C IO N A L

p O P  c i  J 1 C \ _

P íld o ro s  y  S o c a r u r o . a  b a s e d e  ó c id o  n u c le ín ic o  
A m p o lla s  a  b a s e  d e  N u c le m o lo  d e  S o s a  .

y  el ^ i e © » I R ] ! H © / W € I L
o  b a s e : de riucleinoto de  Estricnino l  A M P O L L A S  

y  Cacodilato de Sosa >
odeM ucleinato de Estricnina \ C O M P R IM IO O S  

y  Metilorsinato de Sosa J
A f e c c i o n e s  ~  I n f e c c i o n e s  -  C o n v a l e c e n c i a s .

T r a ta m ie n to  r a c io n a !  y  c i e n t í f i c o  d e  l a  D I A B E T E S .

^ ild o r a { d e î = S e ¡o u r n e ^
a b ase  de Santonina

A N T I D I A B É T I C A S  -  R E C O N S T I T U Y E N T E S  
s i n  r é g i m e n  e s p e c i a l  

U n a  p í ld o r a  e n  c a d a  c o m i d a .

E s p e c í f i c o  d e  l a  H i p e r t e n s i ó n

G Ü I P S m E :
e n  p í l d o r a s ,  a  i o s  p r i n c i p i o s  ú t i l e s  d e l  M u é r d a g o  iG u i )

r e g u l a d o r  del TR A BA JO  del CORAZÓN 
D IU R É T IC O

Antíalbum inúríco - Antihem orrágico - Antiescleroso

M E D IC A C IÓ K  ELEC TIV A  D E T O D O S  
.L O S  E S T A D O S  E 5 P A S M O D IC D S

ReguíodoíXL deL S is te m a  N erv io so  S im p á tic o

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

2  a 4- comprimidos diarios

L a b o r a t o r i o s  d e l  D C  a  
/v\aurice LEPRINCE =

6 2 . Ruede laTour ■
P A R ]/"  M 6?) ■

i y  t o d a s  F a r m a c i a s , j  
i H l t M i n O i l l I B l l M

Sucursales da los Laboratorios M. Lapriuca: B A R C E L O N A .  -  A partad0 > 0 5 . 
Depósito en las principales Farmacias de España y  del Extranjero.Ayuntamiento de Madrid
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G R A N  B A L N E A R I O  d e  M e d i n a  d e !  C a m p o
Verdadero StDatorio para la escrdfalif tegiía íaforme del Real Coatejo de Saoidad.

Aguas cloruradosódicas, sulfurosas, broraoyoduradas de fuerte mineralización. Unicas, en España que elaboran 
a?uas m adres, análogas y muy superiores a las de Saltes de Bearn y Briscous, en Francia; de Kreuznach y 
Nauheim, en Alemania; de Lavey y Tarasp-Schulz en Suiza.

Eficacísimas para el llnfiatismo e «cro fu ioso  en todas sus manifestaciones, tuberculosis locales, mal de Pott, 
artrocaces, coxalgias, oftalmías, corizas, ocenas, raquitismo, herpetismo, reumatismo, anemias, metritis, histeris­
mo, corea, neurastenia y parálisis reflejas.

fs/1 a  n  a  n  t  I a  1 a l c a l i n o  « A I S I I T A »
Aguas cloruradosódicas bicarbonatadas. Variedad litínicas y bromuradas superiores a las tan famosas de Carls- 

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

Temporad* oficial dcl í S  ¿ e  jnnio a l l5  de ccptiem'brc.
Médico director: D. C lodoa ldo  G arc ía  Muñoz, catedrático de la Facultad de Medicina de Valladolid.

_________________________ _ Pit» náj detsllftt j  correspondenci*, al adminfstradof deJ Balocflrio. ' -------------- ----------

Balneario de Carlos III
Tempotad» de l.° de Julio 
— a l5 de Septiembre —TRILLO

MédiCB-iirettor ei proplcdid; EiGmo. 8r. D. ViGtir Gorteío
N e rv io s .  -  R e u m a .  -  E s c r ó fu la .  -  P ie l

DeliGiflti nticido i i  israno. — Srin parqut y loats
Clima de montaña, '780 metros 

Servicio directo desde Madrid en tres horas 
INFORMES Y FOLLETOS:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 3 0 , Madrid

J a r a b e
" I D  E  " y  E  3 ^  " "

de M anzana Laxante
UlilisiiiKi en los adultos e íDiustItuIbli en los niños

DOSIS: Adultos, d« una a dos cucWsidas de Us de sopa di­
luido en agua o solo; niños j  meoores de UD año. unn cueba- 
rada de Us de café; de dos a seis afioa, una cucharada de las 
de postre; de seis en adelante, una cucharada de las de sopa 
diluido en agua o aoloi después de la cena. Todas esiaa do­
sis se puedea aumealar o disminuir, segdn el efecto que pro-
duseta. DB VENTA BN TODAS LAS FARM ACIAS 

OtposlUrIc: E .m & R .—Tetada, 9 j  11.—UsdtM 
FrasoG de m aestra  a  loa ae&ores médicos, pididodolo 
al d irector del Laboratorio , Pon zan o, 18, e c t r .  izqd.

iCuldadol Psdid el DEYEN pues hay Imitaciones.

I A. Xj Z¡ O  I-I -A. I
s  ( G u i p ó z c o a )  g
M OHgo metálica, marcadamente litíníca, S 
M radioactiva, 30° §
I  RIÑÓN - VÍAS URINARIAS |  
I  CÓLICOS NEFRÍTICOS |  
I  ARTRITISNOS ÚRICOS |
g T e m p o r a d a :  =

I  15 d e  jun io  al 15 d e  o c tu b re , i

ísIaÉcimienlo Balneaiio de Iraedilla (ugriño)
Aguas ténsales (53  ̂5 c.) clorurado.sódieaj gramos en Htro) sal- 
faUdo bromuradas, con litio 7  robídio, eotablemeaie radioactiras 

(1.143 voltios hom litro).

E S P E c i A L i s i M A s  fod.r;« r .
mas, priocipalaeole eo la ciática, gata, escrofalismo, cooiracturas, 
iuxaciooes, fracturas, heridas, ulceras, gripe mal curada, etc. etc.

AplícaciODes completas de Lodos-ve­
geto mi aérales, líateos eo K apaña.

mode-
exce-H O T E L  D E L  B A L N E A R I O ,

leote trato, todo cocfoit.
Estancia tranquila; clima muj saludable; 
altura sobre el nivel del mar 631 metros.

Viaje estación de CALAHORRA 15 de Judío a 30 de septiembre.

Detalles, folletos/etc , elc.'Admiaistrador del RaUeaiio.

Caldas de Oviedo Aguas oligometálicas, 
muy radiactivas. Tem­
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.

C3-ra.li Hotel (del ZBa-lneario
Todo confort. - Cocina selecta. - Varias fondas - Casas de huéspedes 
1 S  d e  j u n i o  s  3 0  d e  s e p t i e m b r e

Ayuntamiento de Madrid
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D i r e c t o r ;  D .

M O R B N O  Y  C .
B E R N A R D O  M O R A U E S

B U R J A S O T
V A L E N C IA  
ES P A Ñ A

f♦ >
e: Jarabe Bebé

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

Agentes exclusivBS, J. URIACH Y C .^  8. A .-B arce lona .
. , ,  (ELIXIR E  INYECTABLE)❖  T Q T r Q n l n Q m n  Medicación dmamófora y r e g e n e r a d o r a  de los estados consuntivos.

♦ ♦ ♦  I U l l  a U l l l l l l l I U  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

♦ > (INYECTABLE) , , . ^♦ > Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti-
♦ 4̂ N f i D t I C G i n i O I  mulante general de las defensas orgánicas a base de colesterina, go- 

n  menol, alcanfor y estricnina.

l E u s i s t o l i n a

M u t a s á n

(SOLUCION E INYECTABLE) _ VIPreparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicas ♦ ♦  
decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y esd la ,

Y(INYECTABLE) ,  ̂ MTratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y  A| 
manifestaciones. Perfectamente tolerable. a

Al pedir muestras indíquese esta Revísta y estación de ferrocarril.

L o

Entr'
muchos
istudia>
tampoc

raos ai de su c un can: 
cipio, ' 
el can prestad ros, al 
El dia tura co 
te a! 1 aristoci 

I sienes 
I pasajes I eos tan 
la supe 

I poco n ) nes ins que la 
maniSe

,BoroluI )• epilcd
I sbsoluta.

I aspecto H' consi 
En c Imás ru lias inji 

I moneda

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L IA  M E D IC 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 17-VI-1 9 53

L »  c j fM S p o n le a c ia  y  la  p u b lic id a d  de esta  s e c c id a  d eb e rá  d ir íé ir a e  c o n  a d v e r t e n c ia  e x p re sa  d e  tu  d es- 

t in o  T E R T U L I A  M É D I C A ,  a  D .  J o s é  G .® S ic i l ia ,  A p a r t a d o  121, M a d r id

ifa*

L a s  d i f e r e n t e s  p á b l i c o a

L o s  o b r e r o
FO B £V

DR. CH. FIESSTNGER

s

Entre los médicos se encuentran 
muchos, cuya carrera no ha sido es- 
istudiada en las mismas facultades y ta'.npoc») han disfrutado de los ntis-

?os. *

leas

is y

Diarreas estivales
ELDOrORM O

% a ^ ^ iJ Í 1a h Í J ^ J jic iu 6

mos ambientes. En lo más céntrico de su curso se ve aquélla, cortada por 
un cambio de clientela total. Al prin­
cipio, estos médicos han vivido en el campo y sus cuidados han sido 
prestados casi exclusivanietite a obre­ros, aldeanos o pequeños burgueses. El día menos pensado viei\e la rup­
tura con ellos y trasladan su aanbieii- te al de la alta burguesía y de ¡a 
aristocrocia. ¿Qué nlúinero de impit- 
siones nos habrá recogido con sis pasajes a través de estos climas físi­
cos tan diferentes? Son diferentes en 
la superficie, puesto que cavando un 
poco más abajo, las mismas reaccio- ; nes instintivas aparecen <le nuevo, ya 

I que la humanidad en su conjunto se 
manifiesta invariablemente bajo un

Borolumvl bromuro), nedicatfieotoI ■ v i Ul l l j l  rtcioBsl y muy ncti^o c o a t r %  

I 1a €pllesta, rómífof del embarasio. ToUniDcia 
I Bbioluta. S«daQte del listema oervloBo,

I aspecto de uniformidad universalmen- H' consentida.
En el pueblo, las explosiones son Imás ruidosas. I-os gritos, los gestos, 

jlas injurias y Es vociferaciones son 
I moneda corriente; los obreros esti­

man estas manifestaciones con ver­
dadero frenesi. Los aldeanos saben 
contenerse más. Al contacto de los 
espíritus abiertos y de las grandes 
formas naturales han ganado un tan­tico de calma, algo asi como un baño 
dado al .entendimiento que Ies permi- 
*a suavizar los altos montes y los ex­
tensos llanos. Su apresuramiento se 
detiene un poco y los propósitos len­
tos son cambiados por ios girandes in­tervalos, que preceden a las exclama ciones ruidosas y a los movimienics coléricos. ^

Cuando la educación se ha mezcla­
do entre ellos, la voz de los instin- los protesta y borbotea aún; pero es­
to es ya en las profundidades de su espíritu. E! tumulto no sale a la su­perficie más que por medio de signos 
muy atenuados: manifestándose úni­
camente por una contracción pasajera de sus facciones; por una crispación 
inesperada de puños, o por una alte­
ración sin consecuencias del timbre

El complejo llSsforo vUaimníco'

de la voz, y única,mente las personas 
más allegadas, cuando se encuentran a su alrededor, son las que pueden 
darse cuenta del cambio inesperado. A los de fuera no llega nunca,

Si bien es cierto que hemos redu­
cido la capa exterior, el lenguaje ins­
tintivo sigue siaido el mismo toda­
vía. El amor propio juega su papel 
sin que llegue a perderle mientras du­
ra la enfermedad fastidiosa; en cuan­to ai instinto de conservación, cuan­
do parece que se siente amenazado, vufhe a surgir con tal aparato de 
egoísmo no conocido por nadie más 
que por él. Cuanto más se prolonga

la enfermedad, este egoísmo se ma­
nifiesta más vivamente, llegando a ser feroz en muchas ocasiones. Cuan­
do está animado por una inteligen­
cia clara y sencilla durante la grave­dad progresa en valores bienhecho- 
ics. Las cualidades de carácter, los pensamientos bondadosos, la dulzura 
natural, las creencias religiosas, la 
resignación ante lo inevitable, pue­
den apaciguar la exasperación de es­te grito, que no concibe más que el 
derecho de resonancia propia. Por lo

STROPHflNTIUM
P A L L A R E S

X V  ¿otas contienen ‘/j mi­
lig ra m o  de Estrofantína

general se hace oír a sí mismo; más 
o menos ruidoso, cargado de impa­ciencia, implorando el espectáculo de su miseria.

En el fondo no hay nada semejan­
te a los enfermos de las diferentes 
"apas sociales. Las mujeres rameras se distinguen por una delicada sonri­
sa que no tienen las demás personas. 
Las que están bien educadas dan las gracias siempre y a todo, El obrero coa 
ojo inca'i'^able escrutinia la figura del niédico: y el aldeano permanece indi­
ferente ante todos. El más sabio de ellos, indudablemente, es este últi­
mo. El misterio de las fuerzas desco- iiocidas que le rodean no ha pene­
trado aún en él, ni es lo bastante po­
deroso para que. no sea abandonado
Ulcera gástrica, hiparclohidrla, desapari­ción inmediata de todos ios síntomas y tratamiento curativo por el í» I L - A L

sin resistencia cuando ha sonado la 
hora del destino y la vez le ha lle­
gado.Lo que distingue al obrero de en­
tre todos los demás enfermos es el 
sentimiento de desconfianza que ma-

P o p  n e c e s i d a d e s  d e  a j u s t e  n o  p u b l i c a m o s  e n  e l  n ú m e r o  p r e s e n t e  
l a  p a r t e  d e  f o l l e t ó n  c o r r e s p o n d i e n t e  a / l a  o b r a  <Un m é d i c o  p u r a l >
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riifiesta. Tiene siempre delante de sí el temor de ser mal cuidado. ¿Per­
tenece a una sociedad de socorros niu- tufS? Pues entonces dice: “Yo iré 
a buscar al médico, porque por algo 
les pago”, y como su gasto es nulo 
permanece siempre en la duda. A la 
larga se deja amansar, pero ha de ser al cabo de unas cuantas pruebas repe-

R I N O G O L
P a v a  a n t i s e p s i a  n a s a l »

J ,  O O M i r M G O  C H u l « T ^  
C . L ib ertad , 14, B A R C E L O N A

tidas de celo, de abnegaciones siempi c 
prestas.Es natural que no ceda a la pri­mera entrevista. Los periódicos so­
cialistas se esfuerzan a diario por asegurarle que es todo un personaje. 
El se lo llega a creer, y en cuanto 
le duele la menor cosa llama al doc­
tor apresurado y cree que debe es­tar atendiéndole exclusivamente. Poi 
lo general no es gran cosa la en­fermedad que le aqueja. Cuando el doctor sale de su casa apresurada­
mente atendiendo al aviso que ha re­
cibido, abre la puerta del enferiro, 
encuentra a éste en su lecho ocupán­dose de leer el periódico con rods 
tranquilidad. Muchas veces laŝ  lla­
madas SOI por la noche. ¡ Qué V --  táitrofc! Es un desgraciado que, un 
día de fiesta, habiéndose dedicado A sus distracciones libres y abundantes, 
ha cogido una indigestión formidable. 
La noche del 14 de julio es pequeña 
ante su mal y el médico apenas se 
cuida de él. No una, sino varias ve­ces, hará que le saquen de la cama 
aquella noOhe, Las miradas extravia­
das que cruza con él a su llegada in­
dican la realidad de una emoción que no ha sabido ocultarse. Los sobre­
saltos de la borrachera, a veces tie­
nen un aspecto trágico. En las ba­
rriadas de obreros guardan las reac-

T E R T U L I A  M E D I C A
una elección, uu obrero mandaba a su mujer lo siguiente: “Pon en la irma colchas y sábanas limpias, pues 
a la noche se acostará en ella un consejero municipal”. Se pone el som- 
bicro nuevo y sale a la calle. Si en un momento de distracción el médico 
olvida darle un sombrerazo con el 
suyo, hará de él un enemigo tan en­carnizado pomo soldado que parte 
para la guerra y que no se desarma­
ra nunca. Alguien se preguntará; 
‘■ ¿A qué enfermo habrá cuidado éste 
y en qué casa habrá entrado par? q ’C hable asi?” Estaría muy equiv.icado 
el que tal pensase. No he tenido nin- 
gíin enfermo. Su cortesía seria úni­camente la culpable, porque nadie tu- 
■ >.11 la culpa de no haberse quitado a 
tiempo el sombrero.Es preciso mucha cordialidad con 
L-, naturales de este género; pero, acicmás, también es necesaria una cor- 
üialidad reservona. Nada de prorais- 
cu'clades familiares, de confidencias, 
de charlas caietinescas, ante una me­
sa cubierta de bocks de cerveza. La 
camaradería, el dejarse llevar por la corriente, las risas desproporcionadas.

capital. De este modo formulan sus 
opiniones mis nobles y las creencias religiosas hacen que en el obrero se 
cniviertan en consideraciones de ba­
jeza o de cálculos de sórdido interés. Hoy que el ideal religioso raya cutí 
un nuevo resplandor, aunque ciertos 
dominios de fanatismo y de odio pre­
tendan borrarle sus partes sombrías, .'■ -in embargo, muchas tierras incul­
tas subsisten aún sin que hayan te­
nido lugar en ellas los desperfectos, 
que no han hecho más que iniciarse.

Traducción de 
M. P. B.

t R E P O N E M O L
s i r i L i s

CJLCINHEMOL ALCDBERRO
P o d z ro so  an tiin é m lc o  

A L C A L A .  8 8.—M A D R  I  D

Clones de la  in fa n c ia : tumultuosas, 
superficiales y cambiando constante­
mente de d irecc ión  y de sentido. Es 
picoso tratar a estas pobre: gen tes 
com o  a düíciles m on igo te? , ca p r i­
chosos, ían tás ticos , pero nunca ma­
los en el fondo.Dirigirse a su vanidad, es fácil v 
singular tarea. Nombrado para un 
escrutinio de su ciudad la víspera de

los golpecitos en el hombro, dan más 
popularidad al médico que al que se 
cl-xlica a cuidar escrupulosamente u- 
sus enfermos.Entonces ¿es que el obrero no c. 
más que uu niño insoportable y caí 
g.uite? Pero al m,enos lia sabido con- 
iuistarse una posición. Su fe en la 
cifneia ha despertado su circunspeii- c-ón. No se deja sobrecoger fácil­
mente por los ruegos de los empíri­
cos y charLutanes. Los reclamos de 
periódicos, ¿no .es cierto que le im- 
pusionan mucho más que los actos 
curados que no se imprimen? Lo 
ciiuto es que cuandh necesita ir a la consulta no busca ya la.s brujas parr. cu dar sus enfermedades. Tampoco 
se deja fácilmente arrastrar por cual­
quier recién llegado que le quiera 
echar el capote. En este punto es a 
ios aldeanos a quienes les corresponde 
sur.ar las campanillas.El ama y  venera a su escuela. Es 
un sabio, aunque no sea más que la 
n.i'.ad de burgués. Para él el burgués 
completo es el médico, quien algunas veces se manifiesta demasiado cleri- 
c-vl Tiene necesidad de los sacerdo­
tes para que le vigilen y  ronden su

¿kaneam ien tos de po­
b laciones

El alcantarillado de las poblaciuiies suele ser im problema difícil; claro es que nos referimos a los pueblos y pe­queñas ciudades, pues en las grandes capitales no hay dificultad, toda vez que se cuenta con medios técnicus y económicos suficientes para afrontai e.stos problemas. Es, como decimos, cP las pequeñas poblaciones donde es­te asunto constituye muchas vece> un escolio insuperable, ipues, daida la pe­quenez (le. su presupuesto y el relativamente elevado de estas ohni  ̂precisa recurrir al crédito, el cual no siempre se encuentra propicio por nn ser esta obra remuneradora y si, :rl contrario, una carga para el Muni­
cipio.Para las grandes ciudades el estu­dio <íel alcantarillado, aparte de las 
mayores o menores dificultades ofrezca, por pendientes, sitio de ver­tido, etc., se hace siempre a base de los procedimientos más modernos v buscando los resultados más coniple 
tos en la depuración.

11“ M A L T O P O L
Extracto de malta en polvo; contiene diw I 

tasa y vitaminat en forma concentrad» I 
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid I

En las ciudades pequeñas h¡̂ y 1“'  j estudian sobre todo el vertido, hs | muy corriente en lo  pueblos no I importancia a la depuración de las aguas residuales, creyendo mjichos qut I ílevando el de.sagüe lej’os df *1 nu-1 deo habitado ya es bastante, y, s” ' bre todo, si se consigue Jesaguiit ‘ |
«■(Continúa en la página XX)
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E S T R E Ñ I M I E N T O  H A B I T U A L

con

P E T R O S I N A
GARCIA SUAREZ

NO £S PURGANTE

Es un hidrocarburo líquido, 
insípido, no asimilable, que 
lubrifica las mucosas de los 
intestinos, facilitando la 

defecación.C o n  e l  e m p l e o  p r o l o n g a d oSE C U R A  S I E M P R E  EL E S T R E Ñ 1 M I B I ^ T 0

^ ' 0 ¡
AlfflCA^UmAL

y d r a o ^ ^ Q r e z D

^iOrocta^aé ll Curaré a mis enfermos 
Bronco n e u m ón i eos, 
Catarrosos c ró n ic o s  
presuntos tuberculosos,inmunizándolos contra la

y

Antiséptico enérgico dé las 

vías respiratopias y,’ re* 
constituyente eficaz.

Solución Creosotada
de G licero - Clorhidrofosfató' ' 'de Cal con Thiocol y

r '  '  r

N o c o tttie n e  c a  1 m  Atnle.iK

L U O R A T O R I O  J .  G A R C I A  S I A R E Z . - M A D R Í O
•---------------------- C a lle  R eco le to s , 6  m o d e rn o . — T e le fo n o  52221 ....... ......................

Ayuntamiento de Madrid



—  V I  —

E ¡  t r a t a m i e n t o  m á s  a c t i v o
d e  t o d a  a f e c c i ó n  d e  o r i g e n  e s t a f i / o c ó c i c o

VACUNA ANTIESTAFILOCÓCICA
A C C IÓ N  D IR E C T A  S O B R E  EL M IC R O B IO  

S IN  P R O V O C A R  R E A C C IÓ N

F O R M A  IN Y E C T A B L E

L A  M Á S  A C T I V A

Laboratorios del Dr. P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanche. - PARIS ( 16') (Francia)
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E L  S I G L O  I H E D I C O
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D  

Direetor-Propietarios Excmo. Se. D . CARLO^S M A R IA  C O R T E Z O

P  R  O  <3 R A M A  C i e t M T i R I C O

progressl sumuis, progreciimus, progredl̂ mur.
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 j o s  d e  i n v e s t i g a c ió n  y  d e  l o s  l a ­
b o r a to r io s  n a c io n a le s .— C r 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  l a  e n s e ­
ñ a n z a .— T o d o s  l o s  H o s p i t a l e s  y  A s i l o s  s e r á n  C l ín i c a s  d e  e n s e ñ a n z a .— E d i f i c i o s  d e c o r o s o s  y  s u f i c i e n t e s .  
I n d e p e n d e n c i a  d e l  P r o f e s o r a d o  y  p u r i f i c a c i ó n  e n  s u  i n g r e s o .— F o m e n t o ,  p r e m i o s  y  a u x i l i o s  a  l o s  e s t u ­

d i o s  y  JM 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 .

•  U M A R 1 o  . Seoolón clem U loat Diijoáitico J operaioi ia de loa tumoref mlraduraleí.eeinmeduUref, por el B r .  y .  G o j i i.n c s  C a f d n i l a . —  La 
gaaireelotnia. Sui indicaeiooet, idcolcai y re<u tadot (di«ciiji6 i.) .-0 iifen cailellaao deJ progoMiiiao eo las diaaslias quereÍDaroa ea Baropa, por 
fil P r o / .  D r .  D .  F U r e t t d n  A g n i l a r .  — P«rl4$diooi médloofl.

Diagnóstico y operatoria de los tumores 
intradurales-extramedulares

POR EL

D r . J. GOYANES CAPDEVILA,
miembro de BÚmero de la Academia Nacional de Medicina.

A pesar de que el tema de los tumores de la mé­
dula constituyó una de las ponencias del último Con­
greso de la Sociedad Internacional de Ciirugia, cele- 
h ado  en Madrid <n marzo de habiendo sido
explanado brillantemente por cirujanos de gran ex- 
¡jariencia en éste, dominio, me ha parecido de interés 
llevar este asunto a la Academia Nacional, solicitando 
la colaboración de neurólogos y  cirujanos, y expo­
niendo algunas observaciones personales, sobre todo 
un caso reciente, que, a  mi juicio, reviste testante 
interés, por su gran complejidad y por haber cola­
borado en su estudio varios colegas, entre ellos al­
gunos señores académicos.

El caso a que me refiero es el siguiente:
V. O. M., de treinta y dos años, casado, de Gra­

nada. No ha tenido hijos, ni su esposa abortos, ne­
gando lúes. No ha padecido gripe, ni dolores dfe ca­
beza. En cambio, siempre fué propenso a j>adecer 
algias musculares (tortícolis, dolores intercostales, 
lumbagos) que cedían fácilmente a  la medicación co­
rriente (calor, aspirina, atofán). enfermedad ac­
tual se inició en octubre de 1931, en forma de dolo­
res 'luniteres del lado derecho, de localización im­
precisa, que le molestan sobre todo al estornudar, to­
ser, aJ hacer niovimientos impensados, con más in­
tensidad una a dos horas después de conciliar el sue­
ño, despertándole.'El dolor iba acompañado de H,ge- 
ra febrícula Í37®,i-37°.3) que no faltaba nir^ún día, 
y de temlencia a  la astricción de vientre.

Aparecieron algunos trastornos en la micción, tales 
como escozor al orinar y orinas ligeramente hematú- 
ricas, sobre todo al final de la emisión. Recerdó en­
tonces el paciente que ya en 1920 había iiadec.ido de 
cistitis aguda, cuya naturaleza no pud'o determinar­
se, hallándose sangre en la orina y glóbulos de pus.

Desde entonces nunca dejó de tener, de vez en cuan­
do, alguna molestia o alteración en la micción. Coin­
cidiendo con los dolores lumbares, los síntomas del 
aparato urinario se exacerbaron. Una ladicgrafía de 
los riñones fué negativa de cálculos. El examen bac­
teriológico dió resultado negativo en cuanto al bacilo 
de Koch, siendo también negativa la incculacíón en 
el cobaya. En diciembre del 31 se le hizo e.xamen 
cistoscópico (.Martín, Vivaldi), hallando lesiones no 
muy profundas en la vejiga, sospechosas de tubercu- 
hsis. ]>ero con orificios ureteraJes normales, la eya- 
cu'ación ureteral era débil y la eliminación del índigo 
carmín retardada. Se hacen instilaciones vesicales de 
aceite gomenolado con ycdóforaio, notando alguna 
mejoría.

Continuaron las molestias lumbares del lado dere­
cho, haciéndose intolerables sobre todo de noche, al comienzo de laño actual (1932). Se practicó entonces 
la separación^ por cateterismo, hallando ambas ori­
nas con pus y hematíes; tenían reacción acida, pocos 
gérmenes y no ácido-resistentes, siendo la inocula­
ción negativa. Así se confirmó la existencia de una 
pielo-nefritis doble. í s í  pielografia ascendente no de­
mostró nada anonnal.

E n  marzo del 32 tuvo fiebre alta (hasta 39") que 
atribuyeron a un catarro bronquial, La tos le exa­
cervaba los dolores, impidiéndole dormir. Se presen­
taron entonces edemas maleolares. En abril fué visto 
en Madrid por los Dres. Martín Lagos y Cifuentes, 
que confirmaron al juicio dit^nóstico de pielonefri- 
tis doble. Se hizo la identificación, en el examen de 
la orina, de un cclitecilo (Ruiz Falcó). Las inocula­
ciones resultaron negativas para el bacilo de Koch.

Se sospechó por aquellos colegas que los dolores 
debían tener una causa distinta de las alteraciones 
pielo-renales. P o r lo demás, los dos riñones segrega­
ban orina con los mismos caracteres anormales Ali­
gera cantidad de albúmina, glóbulos de pus y hema­
tíes), siendo igual y favorable la eliminación. Se 
aconsejó, en consecuencia, un tratmniento de la pie- 
lonefritis; pero atribuvendo los dolore.s lumbares a 
una cansa distinta. ]>osiblemente radicular, aunque el 
examen radic^ráfico de la columna vertebral dió re­
sultado negativo (Jiménez Díaz). _ .
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En mayo del 32 el dolor lumbar comienza a dis- 
unmiir, pero se inician trastornoi parestésicos, sen­
sación de aoorchaniieiuo en las nalgas, enfriamiento 
de los pies y otras .sensaciones raras. E n  junio el do­
lor se acentúa dé nuevo, pensaodb en un origen he­
pático del algia lumbar. Se le hace cateterismo duo­
denal, hallando bilis turbia, pero sin pus ni gérmenes 
(Ur. Fidel Feniández).

A mediados de julio volvió el paciente a Madrid, 
pensándose ya en la existencia de una lesión medu­
lar Fué explorado eittouces en este sentido. El 
examen de la sangre y el recuento globular dio 
el resultado siguiente, resumido: glóbulos rojos, 
s o30Xtóo: blancos, 10.600; hemoglubina, 7 » valer globular, 0,76; neutrófilos, 74 por 100; baMO- 
filia o, eosinpfilos, 6 por 100; Imfodtos pequeños, 14 
por 100: moiionucleares, 3 por 100; turmas de 
transición, 2 por lOO. E l índice de Arneth, nor­
mal, 260 lóbulos (Dr. Mounz).

La reacción de Weinberg, n ^ a tiv a ; la de Casom, 
negativa (Dr. Mouriz).

Las reacciones de Wassennann, Kahn y Meinicke, 
negativas (,Dr. Moya).
■ La eritrosedimentación, dió 5 bora (doc­
tor Moya).

Por indicación del Dr. Marañón, que vió al enfer­
mo en esta época (mediados de julio del 32), se le 
hizo la punción lumbar, en posición sentada (doctor 
Moya) en el sitio clásico, saliendo lentainente, gota 
a gota, un centímetro cúbico de líquido céfaJo-raqui- 
déo, ligeramente entua-biado de sangre (bloqueo a r ^ -  
r»ideo). Previa centrifugación, el examen en-sentido 
de la reacción de Wassennann fué negativo, y la 
curva de Lange negativa también (Dr. Moya). Se 
praidicó la prueba del lipiodol ascendente; el exa­
men radiográfico en esta ocasión demostró para el 
tórax, confonnación normal de pulmones y medias­
tino, y corazón de plétora abdominal.

T a radiografía de la columna vertebral con el li­
piodol demuestra que éste ascendió hasta la undéci­
ma dorsal, habiéndose hecho la punción lumbar en 
e; sitio clásico (Dr. R a ^ z ) , El lipvcdol descendiente 
se detiene también al nivel de la décima dorsal, con­
siguiéndose así determinar los límites superior e in­
ferior de la neofoniiadón, Con estos datos el doctor 
Marañón aconsejó la intervención operatoria.

A  principi’Qs de julio se iniciaron síntomas medu­
lares, con flojedad ^ n  las piernas y hormigueos. El 
doctor Lafora practicó la punción cistemal e inyec­
ción de lipiodol descendente, que contornea en forma de cúpida la lesión medular, El examen 
del líquido (ahora en cantidad abundante) acu­
sa tener una célula por in, c . ; reacciones hem'oUticas, 
negativas: globulinas, negativas; glucosa, 0,66; Lan­
ge. negativo; Wassennann, negativo (Dr. Mouriz).

La exploración clínicai hecha por ol Dr. Lafora 
prcporcionó los datos siguientes: jiaresia de los miem­
bros inferiores, acentuada en los últimos días. Sín­
tomas incipientes de parálisis de vejiga y recto. Le 
cuesta esfuerzos el comenzar la micción. Reflejos pa- 
telares muv exaltados; clonus de ambo.s pies. Ba- 
bin-sky po.sitivo en ambos lados. Reflejos alxlomína' 
Ies nrmiales; el cremastérico falta. Hipoestesia e hi- 
poalgesia desde el par dorsal duodécimo. Dolor en 
la duodécima y undécima vértebras dorsales a la

percusión. En vista de esto propuso el Dr. Lafora la 
laminectomía.

A 1." de agosto exploré al paciente en conipañía 
del Dr, Maruii Lagos, cvnlinnaiido los datos de la 
exploración iieurologica del Dr. Lafora. El enfermo 
entró por su pie, pero con marclia paraparésica. L.os 
inovinnentos üe las extrenudades mfenures estaban 
conservados (acostado); reflejo abdominal abolido en 
el lado derecno; la paresia, más intensa en el lado 
derecho. Reflejo abdominal en el lado izquierdo con­
servado. Reflejos cremastéreos abolidos en ambos la- 
üos. Hipoestesia desde la líuea deu ombligo. Furesia 
de vejiga y recto (esWcniinienito, dificultad en la 
micción;. Diagnosticamos un tumor o quiste menín­
geo intradurai-extramedular, situado al nivel de las 
vértebras décima y undécima, con compresión de la 
médula y parálisis.

La operación la practiqué el 2 de agesto, ayudado 
por el Dr. Martin Lagos, eii posición lateral y anes­
tesia por el éter. Se hizo laminectomía, resecando 
las apófisis espinosas y las láminas de la primera 
lumbar y duodécima y undécima dorsal, con la pinza 
gubia, excindiendo ios ligamentos amarillos. Abierta 
la dura longitudinalmente en la línea media, previa 
colocación de dos puntos fiadores, se halló el espacio 
subdural colapsado, con escaso líquido céfalo-raquí- 
deo, saliendo el líquido aceitoso del lipiodol. Como 
viéramos que la tumoraciún caía un peco más alta, 
se amplió la lamiiiectoniia, resecando el arco de la 
décima dorsal, abriendo también hacia arriba la dura 
madre. Entonces apareció el tumor, bloqueando el 
espacio subdural j)or completo; por encima de él el 
liquido era abundante, saliendo también lipiodol. El 
tumor era blanco agrisado, del tamaño de una acei­
tuna ; se hallaba en el lado derecho posterior del es­
pacio aragnoideo, englobando las raíces posteriore-s 
derechas de la décima y undécima, y adherido a ellas. 
Tenia consistencia dura, y fué fácil extraerlo, libe­
rando las raíces dichas ijor medio de una disotción 
delicada. La médula estaba fuertemente comprimida 
y rechazada hacia adelante y a la izquierda, pero el 
tumor se separó de ella con facilidad. Terminamos 
¡a operación llenando de suero fisiológico el espacio 
aragnoideo, suturando la dura con catbuit a punto 
ségmdo, uniendo los músculos con crin (dos planos) 
y cosiendo la piel.

Aunque la herida cicatrizó por p r i m a  i n t e n t i o ,  el 
curso postoperatorio fué accidentadísimo. Los tres 
primeros días la temperatura subió hasta 38“.7, para 
descender el cuarto y quinto casi a la nornial; pero 
el se.xto subió de nuevo a 40® y asi persistió algunos 
días. Desde el primero, p o s í-o 'p e r c ü io n c m , las moles­
tias de orina y sus trastornos se exacerbaron, hasta 
establecerse retención coiniileta. Suj>oniendo que la 
fiebre era de origen uirinoso, además de sondarle la 
vejiga regularmente, se le hizo cistoscopia, hallando 
en la pared vesical lesiones exulcerativas de tipo tu­
berculoso. En la orina extraída no se hallaron baci­
los de Koch. Se sondaron los uréteres, praoticando 
lavados de ambas pelvis renales, pero sin hallar re­
tención pélvica de la orina ÍDr. Miraved). Las son­
das ureterples se dejaron permanentes para drenar 
la pelvis, ' u o  a pesar de e-to la fiebre no cedió.

En estado casi de.sesperadc se le trasifcló a Gra­
nada a los nueve días cíe la operación, con fiebre de 
cerca de 40® y mal estado del pulso. Luego f'ué des­

vi
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la cendiendo la fiebre hasta desparecer; se produjo una descarga poüÚTÍca (cerca de tres litros al día) duran­te ocho o diez días. I jds síntomas nerviosos después de la operación se exacerbaron. Había paraplejía 
completa, con anestesia, conservándose sólo la sensi­bilidad al calor; también abolición completa de los 
reflejos de la extremidad inferior y del abdomen. 
Después fué recuperando poco a poco los movimien­tos. A mediados' de septiembre aparece el' refiejo plantar, pero no en sentido invertido (Babinsky), 
sino mortal.El estado actual (exploración dal Dr. Martín La­
go)' es el siguiente: Movimientos: puede doblar d  
muslo izquierdo sobre la pelvis, aproximarlo al {da­ño medio v separarlo'; la extensión es más débil: li­
gera ‘ rotación hacia fuera de la rodilla. Flexión y 
extensión de la piorna manifiestais, pero débiles. Fle­xión y extensión de los dedos del pie muy ligeras. 
Lado derecho: puede hacer contracciones voluntarias 
de casi todos los grupos musculares del muslo; mo­vimientos activos sólo el de aproximación. En la pierna v H pie no se notan contracciones, pero el 
tono e s t á  aumentado.

Comentarios.— Êl caso, por lo complicado y di­
fícil en sus primeras fases se presta a muchos co­mentarios. En el aspecto diagnóstico, la coinciden­
cia en el enfermo de antei^entes miálgicos repe­tidos y sobre todo, la existencia in<ludable de una 
pielonefritis doble, daba ocasión a confusiones, du­
rante la fase radicular. Al establecerse la fase me­dular, la atención se dirigió ya a las explora­
ciones especiales del canal raquídeo que hoy 
han alcanzado una magnífica perfección y' un valor enorme para el diagnóstico. Dos son, so­
bre todo, desde este punto de vista, los datos que quiero comentar de nuestro caso: el bloqueo del ca­
nal raquídeo hallado en la punción lumbar y la ima­
gen radiográfica obtenida previa la inyección de lipiodol. Recordemos, con relación a la primera, que 
al practicar aquélla salió tan solo con escasísima 
presión, gota a gota, un c. c. de líquido, lo cual de­mostraba un bloqueo completo u obstrucción d'el 
■ canal y de la circulación del líquido céfalo-raquídeo. Este síntoma es de enorme interés y muy frecuen­
te en los tumores que estudiamos. La exploración

mlanCMnétrica del líqui-
La sensibilidad es casi normal en el lado dere­
cho; en el izouierdo es­
tá más disminuida.

D u r a n t e  el curso post - operatorio s e le preseñtaron varias es­
caras por decúbito: una', 
grande, comprendía ca­si toda lá región sacra, 
que comenzó'a cicatri­zar desde el mes de 
septiembre, no hallán­dose aún terminada lá cutización. Otra, glú­
tea, de pequeña exten­
sión. produjo la elimi­nación de un s e c u e s - ..................  . .tro de la tuberosidad isquiática. Otra, se observó 
en .el talón izquierdo, de poca profundidad, y una. 
también por debajo de la espina .ilíaca,,en el lado de­recho con despeganiiento de la piel y fistulación. Lâ  
piel de este lado está seca.v esca.niiosa; en el pie se 
produjeron pequeños panadizos, periunguales.

F.I pulso se mantuvo siempre muy frecuente has­
ta estos .últimos tiempos en que está más frenado 
(de 85 ,a .100 p. 1U-). 1.a temperatura es ahora nor­
mal (36", 5). Tiene buen apetito; las digestiones son 
Intenas y se a'inienta bien. El estado general es bue­
no. Hay, ligero estreñimiento. Durante un mes des- 
.pué? de la operación hubo retención; después vino 
un;i fase de incontinencia relativa (cada dos o tres 
horas). Áctualniente va recuperando el control vo­
luntario de l.a micción. La orina es turbia, y la can­
tidad diaria de a 1.750 c. c. No tiene bacilos
de .Kocli (datos aporta.dos por el Dr. Martín La­
gos).

El examen dcl tumor demostró tratarse de un 
fibnrma meníngeo o meningioma del tamaño y de 
la forma de una aceituna y de color blanco-agrisado, 
duro y de aspecto fibroso. El análisis histológico de­
mostró ser (Dr. R. Yllera) un fibroma Joven.

AvoDce de snmarla paro el número prúximo
(24 de Junio de 1933)

Frof. RoYO-'VaLiKovA. — Heridas contusas desde el 
punto de vista médico-legal.

L a  g a s t r b c t o m í a , s u s  i n d i c a c i o n e s , t é c s i c a  t  b e s u l t a d o b  

(Final).

Dr. M. R i n e d o .— Novedades oftalmológicas. 
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Sección profesional.

do céfalo-raquídeo por 
punción .lumbar y el fe­nómeno de Queckens- 
tedt. han adquirido car­
ta de dámlgación desde 
l a s  publicaciones de 
Stookey y sus colabo­
radores. Se conoce con el nombre de “test ma- nométrico lumbar ’’ y 
tiene la ventaja, ade­
más, de poder ser ex­presado por el método 
gráfico. La investiga­
ción ha de m o s t  r a do también la importancia que tfene el tiempo o 
rapidez que tarda en 

elevarse la columna manométrica del líquido después de comprimir las venas yugulares en el cuello y la 
caída de la presión al dejar de comprimirlas. De aquí dedujo Stookey el método llamado de presión 
yugular y el índice de presión. Qaro es que en los casos en que el tumor, intra o extradural, no oblitera 
el canal (y esto ocurre precisamente en las primeras “fases, en las que el diagnosticóos más difícil e im­
portante) este fenómeno no se produce. Por otra par­te. e! estudio de que hablamos puede favorecer el 
diagnóstico de localización, la cual es dificil en cier­tos tumores intra-raquídeos, como sucede en. los de la 
cauda-equina. En estos y otros casos una doble pun­
ción lumbar a diferentes alturas, permite, por medio de las mediciones manométricas localizar el tumor, como con razón insistió C. A. Elsberg en su ponencia 
del Congreso Internacional. La combinación de la punción lumbar en el sitio clásico, con la cisterna! ha 
permitido obtener en manos de J. C. Ayer, brillantes 
resalados. Es tan importante el síntoma del bloqueo aue. según la estadística de Elsberg, basada en más 
de doscientos casos, se halló bloqueo completo en el 64 por 100, bloqueo parcial en el 32 por 100 y fal­
ta de bloqueo en el 4 por 100. En el caso expuesto 
por nosotros el bloqueo fué completo.

Ayuntamiento de Madrid



632 E L  S I G L O  M E D IC O
Otros síntomas muy importantes para el diag­

nóstico de esta clase de tumores son los referentes 
a las alteraciones del liquido cáfaló-raquíldeo a i  
aianto a su composición quiinica y a la presencia 
de células. Lo característico en ellos es precisameii 
te la .llamada disociación albúinino-cítica; es decir, 
d  aumento de los proteidos, también de la globu­
lina, sin que se halle aumentado el número de ce- 
lulas. En el líquido céfalo-raquídeo normal la can­
tidad de proteidos existentes puede evaluarse de 
20 a  40 n ^ . por 100 c. c. E n  el 80 por lOO de los 
casos de tumores intradurales el valor de las pro­
teínas es de 150 a 4 5 °  Y 100 de 50 a qo n ^ .. y en los tumores extradurale! 
de 40 a 150 mg., según Elsberg. Por lo demás, el au­
mento de lais albúminas es en síntoma de gran im 
portancia para el diagnóstico de los tumores de Ir 
médula, y cuando es muy considerable habla en fa­
vor de’ la localización intradural. Entonces pued« 
ocurrir la ccnguladón espontánea clel liquido. E ' 
color amarillento (xantocromia), aunque se presen­
tera veces en los casos de tumores medulares, no ei 
característico de ellos. E n  general, la coagul^ior 
habla en pro de tumor intradural. La existencia de 
células timiorales en el líquido, bien caracterizadas 
es un hallazgo raro, pero importante para el diag­
nóstico.

Por lo que respecta al caso historiado debemos 
decir que el líquido obtenido por punción liunbar 
fué tan esca,so. por existir bloqueo completo, que 
nn bastó oara efectuar los análisis. En cuanto^ a 
líquido de la punción cistemal los datos de disocia­
ción. o sea de presencia de gran cantidad de pro­
teidos. fueron negativos, lo que se explica sin difi- 
oiltad por neferirse a un punto situado muy alto. 
Siempre que hay bloqueo aumenta la albúmina en 
el líquido céfalo-raquídeo estancado.

Miuv interesantes {i*ernn los obtenidos por la 
mielografía con el liniodol. Bien es verdad oue a1- 
.sninos drujanos rechazan esta nrueba por los peli­
gros oue puede Teo'^rtar. ruando se puede hacer el 
diz'P'nóstico sin acudir a ella. Ecro los nesf'os de la 
misma no .son tan considerables que se deba pres- 
dnd ií de ella en m̂ nt<-> f»ví>:fa la menor duda. El 
'-•'lor de esta prueba es correlativo y paralele al del 
bloqueo acusado en la punción y medición mano- 
métrica (pruebas de Quekensteid y Stoockev), y de­
cisiva para el diagnóstico de altura. Asimismo pue­
de dar idea de la posición extra o intradural del 
tumor. En el, caso historiado las imágenes radio­
gráficas de la miolegrafía no pueden ser más de­
mostrativas, habiéndose combinado el lipiodol as­
cendente con el descendente. T,.a mancha de este 
ofrece una excavación a modo de cupulai que per- 
"’-'+p afirmar taxativamente que exi.stia en la cavi­
dad subdural una neoforniacióii sólida (tumor) o 
quística.

En efecto; no es infrecuente que un quiste arag- 
noideo, a ccnsecuencia de una ligera infección me­
níngea espinal o de cau.sa desconocida (Schlesin- 
ger) de mayor o menor intensidad, orgine fenó­
menos análogos a los de las formaciones neoplá- 
sicas. Nosotros hemos operado varios de estos cac 
sos, algunos en colaboración con el Dr. Lafora. Por 
lo demás, creemos que el lipiodol ascendente sólo 
debe emplearse cuando se haya demostrado previa­

mente el bloqueo por medio de la punción, ya que 
entonces quedará detenido por el tumor sin ascen­
der a la! cisterna y espacios aragnoideos cerebrales. 
Hay varios casos de muerte por penetración del 
lipiodol en los espacios subaragnoideos y ventrículos 
cerebrales.

No me propongo hablar en esta comunicación de 
¡o imiclio que se podría decir referente al diagnós­
tico diferencial entre los tumores intra y extra du- 
rales, ni tampoco exponer el síndrome especial de 
'los llamados tumores de Schmorl, que hoy van des- 
aibriéndose como frecuentes en la región cervical, 
en el sexo* masculino, y provienen, como es sabido, 
de eccondrosis de los fibrocartilagos intervertebra­
les. los cuales dan una típica sintomatología de com- 
preisión de la zona anterior de la médula, con la ca­
racterística disociación de las diferentes formas de 
sensibilidad.

Con esto pasamos a decir algo de los síntomas 
clínicos de 'los tumores intraidurales-exrtramedula- 
res, y de los resultados de la exnloradón neuroló- 
gica para el diagnóstico topográfico. No vamos a 
ocuDstrnoa en describir los síntomas de todas las 
variedades de tumores que afectan a la médula, ya 
provengan del raquis, ya se desarrollen en las me­
ninges o en la misma médula, sino de apuntar los 
caracteres sintomáticos más salientes del grupo oue 
moti\'a esta comunicación. T.os tumores desarrolla­
dos por debajo de la dura ccasiman dos clases de 
síntomas: lo.s de las raíces y los de la medula. En 
ésta el efecto es de compresión, y, T*>r I» tanto, el 
síndrome compresivo es el que aquí hav míe es­
tudiar. En las fases avanzadas de la evolución, la 
compresión medular se convierte en destmicción ^de 
los elementos nervio.sos v de las vipiS de conducción 
tan complejas en este órgano central nervioso.

En estos últimos años la experimentación v la 
práctica qiiinírgica de ciertas oneracíone.si. tales co­
mo la resección de las raíces ("Eórster) v  la cordo- 
tomia. han permitido un conocimiento más acabado 
de la sistematización de los elementos de la médula 
v de la función conductora de los diversos haces. 
Por de pronto, parece demostrado que las fibras 
nue en la siibstanaa blann conducen la sensación 
dpi dolor V las ente transmiten la.s «ensaciones tér­
micas van agrupada.s así como también lo estancas 
oue llevan la sensibilidad \'ibratoria y el sentido 
músculo-tendineo-articiliar.

Para comprender los síntomas provocados por la 
compresión medular causada .por el crecimiento de 
los tumores, es preciso traer el reaierdo de la dis­
posición en láminas o extractos de los cordones, 
mencionada primero por Fabricius y  últimamente 
estudiada con eran insistencia ñor Eorster. Según el 
esquema de Elsberg, se reúnen lals fibras de las raíces 
posteriores, ordenándose d'e dentro a  fuera la conduc­
ción sensible metainéi-ica de la foctremidad caudal a 
la cefálica, aportando las sensaciones de contacto. 
pre.sión. vibración, inovinuentos v sentidos espacial v 
muscular. En el haz espino-talámico se ordenan, de la 
línea media hada filena, las sensaciones de presión, 
contacto, dolor y temperatura, siendo la disposición 
laminar, o sea en planos concéntricos y bailándose 
dispuestas de la superficie á la profundidad la o r  
denadón inetamérica periférico-central. La vía pira-
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al

midal motriz tiene probablemente una disposición 
análoga.

El conocimiento de estos detalles es esencial para 
comprender la sintomatología de la compresión. En” 
las primeras fases de la misma, las vías afectadas 
serán, pues, las más superficiales, hallándose per 
lo tanto alterada la sensibilidad de las áreas perifé­
ricas; es decir, caudales y  de los miembros in fe­
riores. L o  mismo ocurrirá con los trastornos mt>- 
tores. A  medida que la compresión aumenta, los sín­
tomas sensitivos y  motores irán ascendiendo, hecho 
c|ue se compruel¿ constantemente en la práctica 
las alteraciones de los reflejos serán paralelas a las 
de la sensibilidad.

Más importante es el conocimiento de estos datos 
que la descripción esquemática de los síntomas de 
compresión de la médula, admitiendo después^ de la 
fase radicular otra de hemicompresión con s in d ^  
me de Brown-Sequard, y  una final de compresión 
total. P o r lo que respecta al síndrome unilateral, en 
los tumores medulares suele ser poco característico 
a consecuencia de los efectos a distancia en el pía 
no transversal medular. U n  hecho constante y^de 
gran interés para el diagnóstico de altura consiste 
en que en las primeras fases incompletas de la 
comprensión las alteraciones de la sensibilidad y del 
movimiento tienen una limitación evidente  ̂y  se 
hallan reducidas a las zonas bajas, en armonía con 
los datos anátomo-fisiológicos expuestos, lo  que da 
oca.sión a que se crea en muchos casos en u m  si- 
ftnación de la  neoplasia más baja de la^ realidad.

Después de la punción lumbar los entornas sen­
sitivos y  los motores de compresión suelen exacer­
barse, lo cual constituye un dato d í^nóstico de in­
terés. Antes"^e la punción los trastornos de la sen­
sibilidad suelen estar muy localizados en las zonas 
haias corporales. Después de la punción, las alte­
raciones de la sensibilidad aumentan y  se extien­
den en sentido ascendente. U na exploración en es 
tos momentos permite con freaiencia obtener da- 
to.s de localización exactos. Sobre este punto ha 
insistido el Dr. Rlsberg en su ponenaa de Madrid.

P o r  lo demás, los síntomas de los tumores intra" 
durales extramedulares varían seeún su asiento an­
terior o posterior en la cavidad del raquis. En los 
posteriores dominan los radiailares y  de conduc­
ción sensible; neuralgia.^, trastornos de las diferen­
tes clases de la sensibilidad y  de los re fle jos; en 
los anteriores, los síntomas de las raíces anteriores 
no muy característicos por limitados, v  los d̂ê  la 
sensibilidad relacionados con el haz espinotalamicn

De ordinario la punción lumbar los exagera agra­
vando la «intom’ tología. Si pasadas algtmas horas 
de la mmción se hace de nuevo la exploración, sue 
le hallarse que cl límite superior de los trastornos 
parestésicos se eleva. Tjos motores suelen también 
agravarse. En esto disponemos de un medio de aqui­
latar con más exactitud el diagnóstico de altura de 
la compresión. En  cambio, en los tumores intrame- 
dulares no suele alterarse el nivel después de 1 
punción lumbar. Además, aquí los síntomas, sobre 
todo en los casos de gliomas, son menos concretos 
y  determinativos, dominando la llamada disociación 
slringomiélica de la sensibilidad.

Por lo  que hace refenrecia al frntamieiüo de esta 
clase de tumores medulares, debemos decir que en

realidad la mayor parte son meningiomas, histoló­
gicamente endoteliomas o fibromas, algunas veces 
manifestaciones localizadas de la enfermedad difu­
sa de Reckiinghausen (neurofibromatosis), en oca­
siones neurinomas, casi siempre desarrollados a ex­
pensas de las cubiertas meníngeas de la médula, la 
pía o la aragnoides, o de las envolturas de los ner­
vios. P o r lo tanto son, en general, tumores.de esca­
ra malignidad histopatológica y con gran frecuen­
cia susceptibles de ser exti'Ppados radicalmente,

extirpación debe ser lo más precoz posible, 
l a  precocidad operatoria se halla síeinpre en rela­
ción con la perfección de los medios de diagnósti­
co. y  en el dominio de los tumores medulares hoy, 
gracias a las pruebas analíticas del líquido céfalo- 
raquideo (disociación albumino-cítica. xantocrc-mia'), 
a las pruebas piezométricas del mismo, mediante 
la punción lumbar (presión del líquido, pruebas de 
Queckensted. Stoockey y  A yer), sencilla o doble, 
V al método de la mieloradiografía con aire ípneu- 
mo-raquis de Dandy), y  sobre todo al Hplodol (S i- 
card y  Foresrierl, tenemos recursos brillantísimos 
para el diagnóstico de altura de la lesión, y, poi* 
lo tanto, del bloqueo intra-aragnoideo. P ero  en todo 
caso, es imprescindible un examen clínico minu­
cioso y  competente (en colaboración con el neuró- 
logol. y  repetido con frecuencia.

Es verdad que en las primeras fases del desarro­
llo de estos tumores el diagnóstico es muy difícil 
y  las pruebas dichas son a veces aleatorias; pero, 
por otro lado, la fase radicular no compromete la 
función y  vitalidad de la médula y. por lo  tanto, 
'la del individuo. Los fenómenos simples de com­
presión medular son perfectamente curables; mas 
no así los de destrucción; la  regeneración medular 
es nula o muv precaria. P o r b  tanto, es una falta 
del neurólogo y  del cirujano dejar pasar las pri­
meras fases de la comprensión. Toda paraplegra com­
presiva de algimos meses de fecha es ya  casi siem­
pre irremediable. Las alteraciones del aparato uri­
nario (retención y  sondeo) son en general causan­
tes de la muerte. Las escaras y  decúbitos por com­
presión. muy peligrosos. Mas la paraparesia y  la 
paraplegia espásticas, en sus primeros tiempos, son 
•.uscaptibles de desaparecer por la operación. De 
aquí lois brillantes resultados obtenidos eti estos 
liltimos tiempos en la cirugía de los tumores me­
dulares.

A  principios de siglo la mortalidad era enorme. 
Paralelamente a la perfección del diagnóstico se 
ha ido mejorando la técnica de la operación. Como 
consecuencia inmediata de ésta nosotros hemos per­
dido un caso, en las numerosas laminectomías he­
chas por motivos traumáticos, para extirpar tumo­
res, para hacer la resección de las raíces posterio­
res (operación de Fórster). Las reglas más impor­
tantes ;>ara su ejecución, deducidas de nuestra ex­
periencia. son las siguientes: L a  posición lateral 
es suficiente en las laminectomías bajas. En las al­
tas dorsales o cendcales es preferible el decúbito 
prono o la posición sentada, c o n »  al operar en la 
fosa craneal posterior.

L a  anestesia que usamos es la general por éter, 
sobre todo en los niños. En la siringomiela (dicho 
sea de paso, pues hemos hecho esita operación uqq
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sola vez en colaboración con el Dr. La íora , quizá 
la primera de España), basta la anestesia local, por 
estar suprimida o amortiguada la sensibilidad a! do­
lor. Practícameos casi siempre la lamiiiectomia to­
tal no osteoplástica, excindiendo las apófisis espi­
nosas y  las láminas en arabos lados. Pero  en la re­
gión cervical creemos preferible, para evitar per­
turbaciones ulteriores estáticas de la columna, la la- 
minectomía hemilateraJ, conservando las apófisis es­
pinosas. N o  empleamos Jamás el escoplo ni los ra- 
quitomos; la excisión ósea se hace progresivamen­
te con grandes y  eficaces pinzas-gubias. Descubier­
ta la dura se debe explorar el espacio epidural, evi­
tando la lesión del abundante plexo venoso, que 
flota en el tejido adiposo extradural, y, por lo  tan­
to. las posibles hemorragias y  entrada de aire en es­
tas venas L a  hemostasia ósea se hace con cera este­
rilizada a lo Horslev. Modernamente se emplea co­
mo medio'hemostásico trocito® musculares y  tam­
bién pequeñísimas lañas o  agrafes. que se aplican 
con una pinza especial.

La abertura de la dura debe ir  precedida de una 
punción. Debe anotarse si late o no y  su grado de 
tensión Se hace en la línea media, previos dos pun­
tos laterales de fijación y  con una tijera muy fina. 
Abierta la dura se explora la cavidad subdural, la 
médula o la cola de caballo, según la altura, su^ar- 
culación venosa y  color, y  el estado de las raíces. 
Si el tumor es posterior (y  lo  son el 8o a ^  por
lOO de todos los intradurales-extramedularcs) sue­
le quedar al descubierto si el d i^ o s t ic o  de altura 
ha sido exacto. Antes del lipiodol y  pruebas m an^ 
métricas, trepanábamos generalmente de modo erro- 
neo por debajo de la implantación del tumor.

Gomo los tumores a que nos referimos suelen es­
tar aisladca. su extirpación no suele ser d ifíc il; a 
veces hay que sacrificar alguna raíz posterior. _ lo 
que no trae inconveniente alguno, por razones bien 
conocidas. Si el tumor es anterior (el ligamento den-, 
tado. bien desarrollado en la  región cervical, sena-i 
la el limite entre lo  anterior y  lo  portenor, y  sirve, 
de asidero para desviar la médula sin trauimtizar- 
la y  acceder al espacio intraaragnoide antenorí. la 
extiipadón es mas difícil, y  entonces cmviene 
airrandar lateralmente la laminectomia hacia la apó­
fisis transversa y  pedículo del arco. L a  medula 
snarece siempre más o  menos comprimida y  recha­
zada hada el lado opuesto. Se termina la oi^racion 
llenando de suero la cavidad raquídea, suturando 
la dura y  los músculos en dos planos, y  en fm . la 
piel, sin dejar drenaje. Los  cuidados postoperatc^ 
rios más minuciosos son necesarios. Deben atender­
se sobre todo los .síntomas vesicales v  los decubi 
tos. que representan la amenaza ternble de los pa- 

raplégicos.
Los resultados obtenidos pueden referirse a la 

vida y  a la restauración funcional (pronóstico quo 
ad iñtam, quo ad fw ictionem  y quo ad sanalionem). 
Sobre lo primero, hoy la mortalidad se ha reduddo 
de un 5 a  un lo  por lOO, contra el 50 por 100 de 
antes. En los niños la laminectomía es una inter­
vención más fád l. L a  desaparidón de los trastor- 
nqs sensitivos-motrices depende de la precocidad de 
la intervención. L a  p a m p in a  espástica precede a 
la flácida, y  de aquí que en la primera el pronós­

tico sea más favorable. L a  antigüedad de la misma 
aumenta la gravedad, como es obvio. Una paraple- 
gía fládda de unos cuantos meses casi nunca es 
compatible con una restauración funcional.

Abril de 1953.

L a  ¿ a s t r e c f o m í a .  S u s  i n d i c a »  

c i o n e s »  t é c n i c a s  y  r e s a l i a d o s

Discusión de las ponencias presentadas en las sesiones 
especiales celebradas en la Academia llédico-Quinirgica 

Española.

D r. Goucáles B ueno: Siguiendo el curso de las 
ponencias voy a exponer hechos fundados solamen­
te en nuestra experiencia.

Es nuestro criterio que toda úlcera gástrica o 
gaatroduodenal diagnosticada con exactitud su único 
tratamiento es el quirúrgico. Se dispondrá tratamien­
to médico con el afán de poner al enfermo en bue­
nas condiciones a ía intervención y  no con el de 
curarle, a no ser se trate de caso agudo.

De pasada se ha dicho que ciertos casos son jus­
ticiables de gastro enterostomia; son las hemorra­
g ias ' difusas del tramc^astrointestinal. Hemos teni­
do dos casos; uno tratado por resección gástrica; 
el otro que no aceptó la intervención. Hace unos 
días recibimos los anales de la clínica M ayo ; uim  
de sus trabajos refiere 105 casos de hemorragias di­
fusas' gastro-duodenales vistas en el transcurso de 
los cinco últimos años, los que seguidos en este 
transcurso de tiempo, en 52 de ellos se ha confir­
mado la úlcera gastroduodenal en acto operatorio, 
realizado por alguna causa, o en la autopsia. Cree­
mos que la gastroenterostomía en caso de úlcera 
gastroduodenal no está indicada en ningún caso en 
cuanto hace relación con la enfermedad; sus indi­
caciones nacen en el mismo acto operatorio; todo 
es cuestión de vense obligado a ella; cuando en el 
acto operatorio la gastrectomía ponga en peligro la 
vida del enfermo.

En la quinta conclusión se dice que la morta­
lidad mínima por gastrectomía es del 4 por 100; 
creemos que la perfección técnica, como actualmen­
te, p Tinite que al hablar de mortalidad no habrá 
necesidad de utilizar la centena sino el millar.

En esta misma conclusión de dice, dejar al ci­
rujano la elección de técnica, en la aial se perfec­
cionará. Creemos que dada la existencia de proce­
dimiento que podemos denominar ideal, como es el 
Polya, en el que se dan el menor, número de cir­
cunstancias de fracaso, será el método a aconsej<y.

Diferimos, aun cuando no tengamos experiencia, 
en la clase de anestesia. Síemnre utilizamos la anes­
tesia etérea; no hemos observado ni un caso de 
comnlicación.

Con respecto a técnica en gastrectomía existen 
detallen esrnciale.s: separación de los tiempos sép­
tico y  aséptico: hacer ligaduras sobre la marcha 
de la intervención, y  sutura uerfecta. E l uso de 
guantes de goma no permite la primera condidón, 
no eá posible separat el tiempo Séptico del asép-
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tico, de no cambiar de guantes, lo que hace perder 
mudio al utilizar los guantes de gom a; todo se cuna- 
pie satisíactoriainente con la utilización de los guan­
tes de hilo. Las ligaduras consideramos necesario 
realizarlas de inmediato a la colocación de pin­
za. En  cuanto a  la sutura en gastrectomía todos 
estamos conformes en su gran iinportaitcia.

Estamos disconformes en la no utilización de 
“ clamp”  en yeyuno; el no emplearlo hace posible 
la cmda en cavidad abdominal de sangre, moco y 
aun de contenido intestinal.

Nuestra estadística,' de dos años, comprende 52 
resecciones; todas referentes a eníernios particula­
res y  generalmente con tratamiento médico prepa­
ratorio al acto operatorio; 28 de úlcera duodenal 
(dos coincidiendo con apendicitis; uno coincidiendo 
con litiasis); cuatro úlceras pilóricas; 13 úlceras 
de curvadura menor; tres cánceres gástricos; .uno 
de hemorragia de tramo intestinal sin confirmar la 
úlcera; dos de estenosis gástrica; un caso de per­
foración duodenal. H an fallecido cuatro casos, dos 
de cáncer. Los operados se han levantado del sex 
to al séptimo día de la operación. D e estos gastrec- 
tomizados tencmcs noticias de 34; todos se encuen­
tran bien, excepción de uno que dice haber tenido 
vómitos después de las comidas, trastorno desapa­
recido posteriormente.

l ) r .  Casonova S e co : E n  la tercera conclusión se 
hace referencia a la técnica en caso de úlcera duo­
denal inextirjMble; que es preferible abandonar la 
úlcera en el muñón duodenal y  terminar con amplia 
gastrectomía, llevándose todo lo posible del antro 
pilónco. Es un criterio que venimos defendiendo 
desde 1927, cuando todavía se aconsejaba realizar 
gastroenterostomía. En 1931, con motivo del Con­
greso de Valencia, presentamos una comunicación 
sobre úlceras duodenales inextirpables. Este criterio 
no es posible aceptar ante úlceras duodenales de tipo 
her.iorrágico; en dos casos que lo  hemos seguido la 
hemorragia se repitió después de la operación.

De todas las aiestiones por úlceras duodenales 
las inextirpables, abandonadas en el acto operatorio y 
éste terminado por gastrectomía amplia, la más im­
portante es lo referente al reposo de la úlcera. 
E l doctor Gallart, de Barcelona, considera que esta 
úlcera duodenal no se pone en reposo, fundado 
en estudios radiológicos y  que muchos casos llegan 
a form ar verdadera bolsa duodenal. P o r nuestra 
parte, realizando esta técnica sistemáticamente en 
los casos indicados y  estudiados en la pantalla, con­
sideramos un mito tal objeción.

Otro punto interesante en gastrectomía es la fre ­
cuencia de las úlceras pépticas después de resec­
ciones gástricas amplias. Son raras. Separándome 
algo del criterio de los ponentes creemos que las 
úlceras de boca anastomótica no se produce después 
de gastrectomias amplias. Con éstas ise pretende 
suprimir la acidez gástrica; la separación en mayor 
o menor extensión del antro pilórico. Con el estó­
mago en la mano no es posible precisar la exten­
sión de esta zona; haciendo resección económica es 
más fácil dejar parte de esta porción que con re­
sección amplia. En el primer caso será fácil la 
aparición de la úlcera de boca anastomótica que 
cuando la resección rebase antro pilórico.

Para explicar la rareza de las úlceras de boca

anast-wnótica se dice que estos eufermos no vuelven 
al mismo cirujano. E llo es posible; en cambio, los 
gastroeuterostomizados con molestias después de la 
mterveiiaóu vuelven al mismo que los trató.

Una de las radiografías presentadas por el doc­
tor Hernando perteioece a lun enfermo que ha te­
nido que ser resecado dos veces por. úlcera de boca 
anastüüiútica. L a  repetición de la resección ha sido 
posible solamente por l i a l ^  realizado gastrecbor 
nüas poco amplias.

En cuanto a la curación médica de la úlcera 
gastroduodenal es problema que se discutirá siem­
pre; teóricamente no se puede dudar; en la prac­
tica somos muy escépticos. ¿Qué fimdamentos se 
presentan para asegurar que la úlcera gástrica ha 
curado ocmpietamcnte? Se apoyan sus defensores 
en que el enfermo está, sin molestias y  han desapa- 
decido los síntomas radiológicos y  de laboratorio. 
Todos conocemos enfermios con largas temporadas 
de aparente curación y  que mueren de hemorragia 
o  de perforación. L a  curación de la úlcera gástrica 
hay que demostrarla con estudios histológicos.

D r. González Cam po: Estoy fundamentalmen­
te de acuerdo con los ponentes, pero como he tra­
tado varias veces el asunto que se discute y  son 
muchísimos los enfermos de estómago y  duodeno 
que he hecho operar, por ser el más antiguo de los 
especialistas aquí presentes, me creo obligado a in­
tervenir.

A le referiré exclusivamente al tratamiento qui­
rúrgico del cáncer y  de la úlcera, por ser las afec­
ciones en que más veces se recomienda y  practica 
la intervención. En el cáncer las mejores estadís­
ticas extranjeras dan supervivencia de cinco o más 
años después de la resección amplia en el 15 al 
40 por 100 de los casos; uno citado par Boas 
v ivía  a los dieciocho años y  otro operado por Sche- 
de a los veinticinco. V . Haberer dice haber logrado 
sólo un 20 por 100 de curaciones permanentes, lo 
cual es muy halagüeño en una enfermedad que mata 
irremisiblemente al 100 por 100 de los que la pa­
decen. Es sabido que el problema es de diagnós­
tico precoz, aunque no siempre con él se consigue 
llegar a tiempo para curar a los enfermos y en cam­
bio se haya logrado en algunos bastante avanzados; 
pero en general las probabilidades de éxito están 
en relación con la celeridad en intervenir. Y  en 
estos casos hay que hacer resecciones extensas, sub­
totales si no totales, difíciles, ri, sobre todo las úl­
timas, pero no imposibles, como lo demuestra no 
sólo el caso célebre de Sdilatter, sino otros varios 
que después se han operado en forma análoga.

Y  voy  a hablar de la úlcera, que es en la que 
más \-eces se lleva a  cabo la intervención. L o  que 
explica en cierto modo la inseguridad de un tra­
tamiento es el desconocimiento en que estamos de su 
etiología y  patogenia. Ignoramos por qué se pro­
duce y  no sabemos a qué factores orgánicos gene­
rales y  locales hay que atender para prevenirla y  
pana curarla. H ay en este terreno hipótesis para to­
dos los gustos; hay hechos experimentales para apo­
yar cada una de estas hipótesis, tantos como que­
ramos; hay medios terapéuticos de muy diversa ín­
dole a los que se inclinan unos u otros autores; pero, 
en lo esencial, hc^, como hace muchos años, el 
tratamiento médico se reduce principalmente a la
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clieía láctea y  a los alcalinos, y  el quirúrgico, parece 
deber ser la resección relativamente amplia, pues ni 
la yeyunostoniía, ni la gastro, lu la excisión, ni otros 
recursos operatorios que se han ideado dan los re­
sultados que aquélla.

M e parece conveniente precisar bien las indica­
ciones quirúrgicas de la úlcera: fracaso, del trata­
miento médico bien observado durante el tiempo ne­
cesario; producción de hemorragias copiosas si per­
siste alguno de los demás síntomas de úlcera; pe­
queñas hemorragias visibles u ocultas repetidas con 
frecuencia; persistencia del dolor, intenso, que no 
cede a la ingestión, sobre todo de leche, ni a los 
alcalinos, y  más si se hace continuo; nicho radio­
lógico verdadero; sospecha de degeneración o duda 
entre úlcera y  cáncer; posición social que imposi­
bilita seguir bien un tratamiento médico. N o  hablo 
de la perforación y  de la estenosis pilórica o  medio- 
gástrica, pues ambas complicaciones, como saben 
tocios, sólo pueden combatirse quirúrgicamente. De 
aqui se deduce que no siempre hay que ensayar 
un tratamiento médico antes de proponer la inter­
vención, sino que en ciertos casos en cuanto hemos 
explorado al enfermo sabemos que no pruede curar 
más que a beneficio de la cirugía. Durante ima 
hemorragia abundante no aconsejo intervenir. Eii 
las estadísticas de V. Haberer, Finsterer y Cazin 
se citan muchas curaciones, en las del último 23 
de 25 operados; pero, por lo  general, es peligro­
sísimo operar en pleno shock hemorrágico. Delore 
y Girardier, en un artículo en que tratan de las in­
tervenciones en las hemorragias, aconsejan la ope­
ración precoz, pero no inmediata, pasados horas o 
días y desaparecido el shock, pero entonces acaso 
sea innecesaria porque tal vez no repita. Y  esto no 
es tratar quirúrgicamente la gastrorragia, sino ope­
rar con urgencia una úlcera azuzados por el temoi 
a la reaparición de la hemorragia.

Si bien es cierto, como dice Hernando, y  comg 
he viste también yo, que la mortalidad de los enfer­
mos lio operados no difiere gran cosa de la que tie­
nen los que se operan, hay que fijarse en que al 
cirujano van por lo general sólo los enfermos muy 
graves, los deshauciados por los internistas, y  que 
si curan, se libran de una muerte muy probable.

Cuando tratemos a un ulceroso hemos de ser muy 
cautos para afirmar su curación, ya que siendo este 
un proceso que se exterioriza por crisis de moles­
tias de más o menos duración, separadas entre sí 
por períodos muy variables, a veces de varios años, 
nos es d ifícil asegurar que la lesión ha desaparecido 
para nc volver, que ha cicatrizado, particularmente 
en aquellos sujetos en que se traduce por escasos 
síntomas y  estos poco acentuados,

N o  hay úlceras médicas y  úlceras quirúrgicas; 
son las mismas, que cuando recientes curan muchas 
veces fácilmente por procedimientos médicos y  cuan­
do antiguas casi siempre requieren para curar el 
concurso de la c iru ja .

Como he dicho, desconociendo el problema de 
la producción y  persistencia de la úlcera, no esta­
mos seguros de la medida en que el jugo gástrico 
influye en ella, y, por lo  tanto, no sabemos si den- 
tíficamente está indicado administrar alcalinos para 
combatirla, como no sabemos si el factor inflamato­
rio influye decididamente en la lesión y si para

combatirle hemos de emplear medios que modifiquen 
este factor. Y  como sabéis, en opinión de rauchoa, 
y  desde luego en la mia, es el jugo gástrico lo que 
más culpable parece ser en la aparición y, sobre 
todo, en el sostenimiento de la úlcera; pero entién­
dase que digo el jugo gástrico y  no el CIH, pues 
la pepsina acaso tenga su valor en la expresada ac­
ción. a pesar de I03 argumentos que se han hecho 
en cojitra de su importancia en este sentido. Es 
decir, que lo importante sería la acción péptica de! 
jugo y no el ácido por sí sólo.

. H e  visto curar bastantes ulcerosos con gastroen- 
terostomía, pero he visto otros muchos en que la 
operación Iracasó, puesto que no mejoraron las mo­
lestias, o reaparecieron, o  se presentaron úlceras 
yeyunales, no habiéndose legrado siempre ni mucho 
menos que desapareciese la hi])erdorhidria, desapa­
rición que era uno de los puntales en que se apo­
yaban sus panegiristas, sino que se conservó bas­
tantes veces y  algunas aumentó. N o  deben contra­
ponerse la gastro y la resección: cada una tiene 
sus indicaciones que no pueden ni deben confun­
dirse.

P o r  eso creo que en los casos de úlcera activa, lo 
mismo si es pilórica que de otra zona, debe recu- 
rrirse a la resección siempre que sea realizable, 
pues todos hemos visto casos en que no fué fa c ­
tible. Y  cuando no 1q sea, si la lesión no es piló­
rica y  estenosante. si no ocasirna retención ni si- 
rjuiera por espasmos, la gastroenterostomía no tiene 
razón cíe ser y sólo debe emplearse en la cicatriz 
estenosante de una úlcera curada.

La  resección debe comprender, por lo menos, 
todo el antro, pues el producto de las glándulas pi- 
lóricas que están repartidas por él, la secretina gás­
trica o gastrina, es el excitante de la secreción clor- 
hidropéptica que tiene lugar en la mucosa del fun- 
dus y de la porción vertical del estómago. Y  al 
operar a un ulceroso no debemos sólo librarle de 
su úlcera, sino que, además, hemos de procurar de­
jar a la mucosa gástrica sin aptitud de elaborar jugo 
péptico, para impedir asi en lo posible la formación 
ele nuevas úlceras en la porción de estómago que 
queda, en la boca anastomótica y  en el yeyuno. Por 
esto aun en las úlceras duodenales se reseca el ant: - 
para conseguir dicho objeto, si bien no siempre 
se logra

Para los casos en que aparecen nuevas úlceras 
después de la resección cuando hay hipo o acl-or- 
hidria, no nos queda jx>r ahora más recurso que 
admitir la enfermedad o diátesis ulcerosa de Strauss, 
que como se sabe no es la iilcera, sino la alteración 
desconocida que hace que la úlcera se fragüe.

Y  el temor de que puedan producirse otras ú'- 
ceras no debe ser motivo para no intervenir, coiuo 
no dejamos de tratar a un neumónico porque pue­
da más adelante paidecer otra neumonía.

D ijo  Hernamlo, y  yo lo he observado como él, 
que en les últimos tiempos se ven proporcionalmen- 
le menos úlceras pc’'pticas que en los anteriores des­
pués de la resección, así como menos trastornos 
intestinales consecutivos a ella, y  este hecho acaso 
ccnsiírta no sólo en el perfeccionamiento de las téc­
nicas operatorias, sino en que aliora los cirujanos 
tal vez insisten más que antes en recomendar a
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N e y o l  n.°
Procesos crónicos del 

aparato respira torio

N e y o l  n.°

A n t if ím ic o

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

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

N e y o l  n .‘

N iñ o s

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

en corto plazo.

N e y o l  n.'*
Procesos agudos

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

N e y o l  n.‘
Antiasmático

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

Todos los números tienen una indicación especia! en los procesos gripales'del aparato res 
piratorio.

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

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

SOLICITEN M UESTRAS Y  L ITERATU RAS
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SUS enfermos un régimen post-operatorio adecuado, 
que es probable evite las complicaciones.

Los peligros de la resección son, seguramente, ma­
yores que los de la gastro, pero cuando el enfermo 
se decide a correr el riesgo operatorio debemis 
apelar al recurso que nos dé mayores probabilida­
des curativas y  no al que, por ser algo menos pe­
ligroso, no nos s a t is f í^  del todo en cuanto a su 
eficacia.

D r. Regueiro Lopes : L a  cuarta conclusión habla 
de la resección gástrica en cáncer que exige rapi­
dez diagnóstica para ser eficaz, E l diagnóstico pre 
coz en neoplasia de estómago, hay que confesarlo 
nunca se realiza. Se han referido experiencias e 
investigaciones de diverso orden; en todas se ha 
fracasado. Hasta el día es la clínica ayudada de la 
radiología la que nos permite sosp«har la neopla­
sia gástrica. En estos casos se necesita decisión para 
aconsejar al enfermo la intervención. Son casos que 
debemos someter a observación inmediata a régi­
men alimenticio para tratar de mejorar, el estado 
general, vigilando siempre ccor el estudio radioló­
gico y  si en el transcurso de un mes el enfermt 
no mejora se debe proceder a la intervención.

En cuanto a la preparación del enfermo a gas- 
trectomizar muy oportunas nos parecen las aporta­
ciones del D r. Catalina; cuando hay retención 
gástrica, tratar la gastritis supone mucho en el post­
operatorio; hemos de desintoxicar al enfermo. T ie ­
ne sumo interés la limpieza de boca y  tramos supe­
riores de aparato respiratorio.

Y a  en el acto operatorio, cuando el estómago está 
limpio, cuando la úlcera radica en sitio asequible, las 
dificultades técnicas no son muchas; cuando radica 
la úlcera en parte baja del duodeno o  por debajo 
de ella existen adherencias, el cirujano tendrá es­
pecia] cuidado con la técnica; muchas veces se ve­
rá obligado a dejar abandonada la úlcera con el 
muñón duodenal. Siendo frecuente la úlcera pró­
xima al cardias, que no coincide con acidez ele- 
v'ada y  no presentan trastornos de motilidad, _ el 
profesor Olivares en cinco enfermos de su clínici 
ha realizado una resección parcial; el último ope­
rado hace dos años, y  hasta la fecha los resultados 
son satisfactorios.

En cuanto al tratamiento quirúrgico de la úlcera 
gastroduodenal nos vamos a referir a 240 operados 
por el profesor Olivares en estos últimos cinco 
años; en todos practicó el Reichel-Polya. En  algunos 
de los operados la boca anastomótica no funciona; 
los enfermos mueren; en la autopsia, además de 
las modificaciones gastro-yeyunales, se encuentran 
procesos pulmo-nares que permiten explicar la muer­
te del operado. Es por lo que desde tales casos el 
profesor Olivares utliza- el Biliroch I I ,  _si bien des­
de primeros de año la resección gástrica la prac­
tica siguiendo la práctica de Murphy. D e los siete 
O|jerados por esta última técnica sólo ha habido 
un accidente: el último operado, que ha fallecido 
por hemorragia, debida a haber fallado la sutura del 
cai)0 duodenal.

D r. Gutierres A rresc : Suscribo las afirmacione.v 
hechas en las conclusiones. Sólo ligeras considera­
ciones sobre algunos puntos. Con el doctor Hernan­
do estoy de acuerdo en absoluto; únicamente al final

de su ponencia dijo que las adherencias no son na­
da ; afirmación que se puede saxscribir; no son nada 
como causa de un síndrome determinado pero si 
como patogenia de trastornos de aparato digestivo.

E l D r. Serrada afirmaba que un tercio de su 
consultorio de la Cruz R o ja  son de úlcera o cán­
cer gástrico. En el consultorio del Dr, Hernan­
do no llega a esta proporción; hay el 15 por 100 
de úlceras gastroduodenales. Hablaba el Dr. S e­
rrada de las úlceras infectadas. Es concepto que 
merece aclararse; los tramos gastrointestinales sólo 
están exentos de gérmenes los recien nacidos; pasa­
do este momento el estómago e intestino contien- 
bacterias. Otra cosa es todo cuanto se d i ^  re fe­
rente a la gastritis períulcerosa; está admitida por 
todos los autores.

En cuanto a la transformación de la úlcera gás­
trica en cáncer lo fija  el doctor Serrada en el 8 por 
roo. Esto será un criterio personal en el que segu­
ramente no hay que considerar los cánceres ulce­
rado.?. N o  es lo mismo la úlcera gástrica transfor­
mada en cáncer que el cáncer ulcerado. L o  mismo 
diremos en el diagnóstico de ulcera gástrica fun­
dados en la  presencia o historia de hematemesis. De 
enfermos bien estudiados se separan algunos que no 
son ulcerosos gástricos; nos ha sido posible en casos 
con profusas hematemesis diagnosticar cuatro casos 
de enfermedad de Banti.

Merece especial atendón lo  apuntado por el doc­
tor Serrada en cuanto a la flora bacteriana' de la 
úlcera de boca anastomótica: su existencia no la 
podemos relacionar cOn la falta de ácido clorhídrico; 
no olvidemos la flora intestinal de! colon y  del ye­
yuno, que rápidamente después de la intervención 
puede colonizar en estómago, como tampoco el hecho 
de que en muchos de los conflictos de _ intestino 
delgado intervienen los gérmenes anaerobios.

D r. Gonsáies D unrfe : Con experiencia algo nu­
merosa de resecciones gástricas por úlcera o cáncer 
interesa el criterio referente al síndrome gastritis: 
en cierto tiempo no se aconsejó la operación ; ante 
estos fflifermos, con indicación social operatoria por 
síndrome gastrodu>cdenal y  sólo encoáitrar en el 
acto operatorio esta gastroduodenitis se príxedía a 
cerrar estómago sin más intervención. Seguido este 
criterio en tres casos personales, estos tres casos 
posteriormente se nos han vuelto a presentar con 
síndrome ulceroso típico. En  uno de ellos, ante cier­
ta disposición del pilero, hicimos piloroplastia; el 
enfermo mejoró provisionalmente y  a los veinte me­
ses, como ya hemos dicho, se presentó con síndro­
me ulceroso típico. En  intervención porterior he­
mos confirmado una úlcera duodenal. En  los otros 
dos enfermos también hemos podido comprobar la 
úlcera gástrica en estado florido.

Ante el síndrome de gastritis el médico aconse­
jará tratamiento médico si no hay necesidad de 
intervención por otro fenómeno. L o  que parece evi­
dente es que la simple laparotomía y  manejo de las 
visceras agrava e l síndrome y  en la segunda inter­
vención la región operatoria se encuentra en 
res condiciones de intervenir. Es por lo que varios 
autores aconsejan desde el primer momento la re­
sección gástrica.

En la indicación operatoria por hemorra^a gas-
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troduodenal estoiy de acuerdo que es m ejor dejar 
pasar este accidente; operar pasado algún tiempo. 
Esto es así porque el hemorrágico tiene un míni­
mum de defensa sobre todo para los actos opera­
torios.

A l  referirse a la técnica de gastrectcimía no cree­
mos que el asunto pueda discutirse; existen técni­
cas regladas; hay modalidades personales; no se 
puede decir cuál es m ejor; la práctica de un pro­
cedimiento determinado es más o menos difícil, se­
gún el cirujano; es un asunto que merece poca dis­
cusión. E s  todo cuestión personal.

Hablando de datos estadísticos creemos que lo 
mejor es su publicación detallada; exponerlos en 
este momento resulta pesado y de poca utilidad.

D r. D e l R ío :  En el cáncer gástrico tenemos pro­
blemas fundamentales: Problema diagnóstico a re­
solver valorando sintornatología, datos radioló^cos 
y  de laboratorio. Somos de opinión en cáncer gás­
trico que aun realizando las resecciones amplias los 
resultados son muy limitados; cuando se llega a la 
intervención el organismo está más invadido de lo 
que se supone por el proceso canceroso. E l mejo­
rar las estadísticas es labor de diagnóstico precoz.

L a  úlcera gastroduodenal comprende el 90 poi 
roo de las resecciones gástricas. Considerando la 
úlcera gastroduodenal como enfermedad de tipo lo ­
cal se comprende el tratamiento quirúrgico. Consi­
derándola como proceso de tipo general el trata­
miento quirúrgico, la resección, será paliativo a igual 
que el tratamiento médico. En la úlcera gastroduo­
denal lo primordial es el tratamiento médico, si bien 
el de las complicacicnes será la actuación qninír- 
gica.

D r. Carro: Hace quince años presentábamos en 
esta Academia el problema de las indicaciones opc 
ratorias de la úlcera gastroduodenal y  sobre todo 
de la gastrectomía. Em estos últirríos años se ha 
llegado al convencimiento de que la cirugía es su 
mejor tratamiento; que los resultados obtenidos son 
cada , día mejores. E l problema de cáncer gástrico 
es frecuente.

En estos últimos ocho meses hemos registrado 
52 casos de cáncer gástrico; no fue posible aconse­
jar la intervención. Somos muy pesimistas sobre los 
resultados de la gastrectomía por cáncer gástrico. 
A  pesar de lo  que dicen muchos autores y  de las 
estadísticas publicadas, la  supervivencia del cance­
roso gástrico operado es muy limitada; cuando lle­
gan estos enfermos al médico es demasiado tarde 
y  aun con diagnostico radiológico de tumor limitado, 
movible y asequible, en la intervención se encuen­
tran tales invasiones que la resección gástrica, re ­
sección tumoral. resulta completamente ilusoria. H e 
aqiuí el interés de una sesión en el que se discuta 
el problema del cáncer gástrico y veamos la ma­
nera de llegar a conclusiones sobre indicaciones Jus­
tas de la resección gástrica por cáncer.

Los resultados de la resección gástrica en los ul­
cerosos gastrorluodenales son cada día mejores; la.s 
técnicas han mejorado muchísimo. Hace años, en 
estos operados, encontrábamos radiológicamente va­
ciamientos gá-stricos rápidos; ehatn enfermos con 
diarreas, vómitos alimenticios y asas de intestino 
delgado muy dilatadas. En la actualidad en estos

operados es corriente hallar vaciamientos gástricos 
más lentos; hay un mejor funcionamiento gástrico.

A l  considerar los dolores que aquejan los rese­
cados en el período siguiente a la operación tiene 
especiál importancia la mutilación quirúrgica sobre 
los nervios seccionados. Conocemos los dolores de 
los amputados. Tenemos la seguridad de que exis­
ten muchos resecados sin molestias y  los que las 
aquejan seguramente son estados irritativos de ter­
minaciones nerviosas afectadas por la intervención; 
situaciones que en la generalidad de los enfermos 
van dismimn'end'O con el tiempo y  acaban por des­
aparecer,

J. M . Madinaveitia: Sitiéndol-o mucho, pfór mi 
parte, después de las notas optimistas que han dado 
algunos de los Compañeros, yo  tengo que disentir, 
aportando la.nota, pesimista, aunque no tan comple­
tamente pesimista como debiera.

Ante todo he de lamentar, que a pesar de U  
mucha gente de valer que lleva numerosos años 
tras el diagnóstico de las úlceras gastro-duodenales, 
con el fin de conocer su etiología, patogenia, siga­
mos avin diagnosticando escuetamente úlcera gástrica 
o  úlcera duodenal, fuera de oo,ntadísimos casos en 
los que podemos agregarla un apellido que la en­
noblezca. Es rfienester que nos esforcemos todos, 
para no quedar como estaban hace años los derma- 
tólc^os diagitosticando tan sólo úlceras de piel, y 
poder estudiar las diversas clases de úlceras gás­
tricas, para poderlas aplicar su tratamiento ade­
cuado y no el genérico que ahora empleamos.

H e  sido siempre partidario decidido del trata­
miento médico en la úlcera gástrica y  he juzgado e! 
tratamiento quirúrgico a manera de último recurs', 
cuando el médico fracasó. P o r  lo  tanto, ni lo em­
pleo. ni lo  aconsejo con la frecuencia que ordina­
riamente se sigue. Y a  en mi conferencia de Barce­
lona. este otoño, decía que opero el 10 por 100 o 
afín menos de mis enfermos tratados como ulcero­
sos gastroduodenales. E l tener esta idea es por 
haberme formado desde 1914 junto a un cirujano 
especializaidb en gastroenterología, llevando yo  casi 
siempre la parte médica, hasta hace tres anos, que 
quedé independiente, haciendo yo mismo la parte 
médica y  quirúrgira de mis enfermos. N o  quiero, 
ñor esta razón apertar estadísticas con cifras que 
en realidad no me pertenecerían, y  las mías parti­
culares las considero insuficientes, va que cuento 
con más de 130 operados, en los cuales efectué cer­
ca de 70 resecciones y  en las cuales ha transcurrido 
un tiempo in ferior a tres años, indudablemente de­
masiado corto para poder jiportar datos interesan­
tes para ustedes. P o r esta razón me limitaré tan 
solo a darles mi ojiinión general sobre la resección, 
formada sobre varios miles de pacientes que man • 
dé operar.

Comenzaré una vez más confesando nuestra inep­
titud al tener qtie utilizar este método cruento ante 
una lesión, que de conocerla bien, como antes decía, 
podríamos tratar adecuadamente sin necesidad de 
traumatizar tan bárbaramente el organismo.

Y a  teniendo que hacer cirugía, ¿mando la aocn- 
sejamos? Pues ordinariamente, como antes decía­
mos, cuando el tratamiento médico en sus diversas 
modalidades fracasó, cuando los dolores y  moles-

que
veri
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tías gástricas quedaron mayores de las que suelen 
presentar ordinariamente los operados cuando la úl­
cera se perforó (haga pocas horas o muchos meses 
dejando fuertes adherencias), cuando ha presentado 
varias hemorragias y  cuando tememos una perfo­
ración. N o  hal)lo exprofeso de la d^eneración can­
cerosa, por tener siempre la idea (falsa o no) de 
que la úlcera no degenera, sino que en ella se asien­
ta un cáncer, como asienta en el labio del fumador, 
por ser el sitio traumatizado; y pienso que igual 
puede asentar en la linea de sutura, que también 
suele ser un sitio de traumatismo.

l ’ampoco hablo de las resecciones por cáncer, ya 
que procuré siempre dejarlos sin operar, porque 
yo no quisiera sufrir los dolores y  molestias del 
acto operatorio por v iv ir unos meses más con dolo­
res, como con tanta frecuencia les ocurre a estos 
¡lobres enfermos.

llespecto a si resección o gastroenterostomía, no 
es éste el lugar de discutirlo, pero tengo segura­
mente un criterio muy diferente a los ponentes, ya 
que juzgo como ellos la resección como el método 
ideal, por ahoia, pero sin sentir desprecio, ni mu­
cho menos por la gastroenterostomía, por las ra­
zones siguientes: Tiene mucha menor moitalidad 
la gastroenterostomía (hablo de la mortalidad síem- 
jire refsriéndome a la que interesa al paciente!; 
presenta un número muy parecido de vómitos bi­
liosos, llamados <le círculo vicioso, ya que los re­
secados también lo presentan c?ín bastante frecuen­
cia, sobre todo siguiendo el método de Moynihan I I ,  
y  la cuestión de las úlceras de boca anastomótica, 
que siempre sirvió de bandera para ir  contra rila, 
vemos que también la presentan los resecados, aun­
que aún existan algunos cirujanos que no quieren 
verla en los resecados, Sin embargo, mi impre­
sión es que la presentan en un menor número los 
resecados.

P o r  lo tanto creo siempre indicada la resección, 
cuando sea fácil hacerla, sin que por ello peligre 
la vida del enfermo y  en aquellos casos de perfora­
ción, hemorragias, y  adherencias dolorosas, • en los 
cuales si dejamos la úlcera puede perforarse, .san­
grar o doler de nuevo.

N o  he sido nunca partidario de dejar el antro 
pilórioo al hacer la resección, y  aún menos des­
pués de hacerlo visto hacer en cuatro enfermos míos, 
los cuales han quedado con fuerte hiperclorhidria 
y trastornos digestivos después de la operación.

Sigo como norma el resecar, siempre que puedo, 
hasta la vena siniestra por curvatura menor, y  por 
curvatura mayor hasta la unión del riego sanguíneo 
procedente del píloro, con el procedente del fondo 
gástrico. Siempre que me quede en estas condicio­
nes una línea de sección gástrica indinada de dere­
cha, arriba, a izquierda, abajo, pues de lo  contrario 
secciono más curvatura mayor con el fin de evitar 
la bolsa in ferior gástrica. También sigo esta' téc­
nica si la úlcera y  su zona inflamatoria van inclui­
das, pues de lo  contrario asciendo más, habiendo 
llegado en algunos casos al cardias,

En duodeno sigo e! sistema de descender cuanto 
puedo, dejando sitio para invaglnar, pero lleván­
dome la úlcera, y  de lo contrario dejándola inva- 
sinada. • ' ' ' .

Nunca he creído en la reglamentación de la re­
sección gástrica, pues cada enfermo es menester ope­
rarlo con la técnica que mejor le convenga y  sal­
vando las dificultades como mejor creamos. Están 
habituados los que me rodean a  ver que nunca se­
guimos una técnica determinada, ni nos empeñamos 
en hacer la operación que habíamos prejuzgado. Una 
vez abierto el vientre, releyendo la historia clínica 
y  explorando los diversos órganós, decidimos lo que 
se debe hacer y  cómo se dehe operar aquel enfer­
mo determinado.

S igo sistemáticamente la anestesia local sin infil­
trar la línea media, inyectando (siguiendo la téc­
nica de von Haberer) en ángulo, con vértice en el 
apéndice xifoides. Si no basta empleo el éter o  clo­
roformo, pero en muy contados casos. Esto lo  hago, 
como ya demostré en la Sociedad de Cirujanos de 
Madrid, por la gran ventaja que aporta para las ya ■ 
riaciones del medio, interno.

N o  hago sistemáticamente ni el mismo tratamien­
to, ni la misma preparación en todos los enfermos. 
Creo que en Medicina, como en las demás ciencias, 
es menester acoplar los conocimientos al problema 
que se nos plantea, con el fin de resolverlo lo  mejor 
y  más cómodamente posible. P o r  lo tanto a cada 
enfermo lo operamos en las mejores condiciones de 
su medio interno, hidrocarl>onados, vaciamiento in­
testinal (nunca purgamos) y  gástrico (este último 
casi siempre con agua oxigenada).

Como no creemos la operación curatoria, sino 
que un método más a seguir, después del cual tie­
ne forzosamente que seguir tratándose el paciente, 
si no quiere llamarse pronto a engaño, a nuestros 
enfermos los sometemos a dieta láctea rigurosa du­
rante los quince días (m ejor que los ocho dictados 
por Gossez) después de la operación, y  les damos al- 
calincs, si lo  Juzgamos necesario por su exceso de 
acidez. Luego seguimos un régimen adecuado por 
lo menos durante dos meses. I^ s  aconsejamos, ade­
más, que se consideren siempre c'^mo operados, y 
tengan cuidado en sus transgresiones: Con ello cree­
mos haber obtenido mayores resultados y  bienestar 
más prolongado, que en resumidas cuentas es lo 
que nos debe interesar para nuestros operados

D e la mortalidad nada quiero iiablar, pues me 
basta con sentir la alegría que produce el ver apro­
ximarse ya las cifras de la verdad que al enfenno 
interesa, pues ni la mortalidad de la mesa de ope­
raciones, que antes se consideró como tal y  que 
ahora ca s i' desapareció ya, ni la de causas próxi­
mas al sitio de la oi>eración, cómo peritonitis, per­
foraciones, etc., que también ha disminuido gran­
demente, ni la de dentro del sanatorio, cifra que 
aún rige, nos interesa, pues no termina allí k  vida 
del enfermo y  hemos de preocuparnos de que se 
prolongue ésta mudio. Esta cifra  es aterradora, 
pero tenemos que confesarla, más ahora que va des­
cendiendo, y  que hace ya tiempo la dió con su habi­
tual honradez el gran cirujano Hartmanm, de Pa ­
rís. Además tenemos, como atenuante, que tener 
en cuenta que sólo se operan aquellos enfermo'i 
que fracasaron médicamente y, por- lo tanto, que 
son los peores, pero alcanza la  cifra global del ' 15 
al 20 por 100, pues son varios los enfermos que no 
fallecen en el sanatorio, y  sí a los pocos días o aí
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mes de haber sido operados, por habérseles agudi- 
zaao una lesión tuberculosa que perimnecia ador­
mecida.

Y o  creo que ahora perdemos muchos menos de 
aquellos enfermos que se morían sin que supiéra­
mos su causa, ya que los conseguimos salvar con los 
métodos modernos, como son tratando sus acidosis, 
faltas de cloruros y  la mayoría de las llamadas ato­
nías o dilataciones gástricas anteriormente.

N o  me conformo, como dicen en el párrafo 9.® los 
ponentes con la colaboración de médico y  radiólogo 
con el cirujano. A  poder ser debe ser uno mismo ei 
que vea los pacientes, reconozca y  explore radioló­
gicamente antes de operarlos. Y o  nunca tolero abrir 
un vientre porque me lo mande ya diagnosticado 
un compañero. I-o siento mucho, pero mi orgullo no 
me permite tomar sobre mi una responsabilidad co­
mo la de una operación sin haberme cerciorado pre­
viamente de las lesiones que padece y  en el estade- 
en que se encuentra el paciente. Con ello marcho 
más sobre seguro.

G. Curriarán: Creo, con el D r. Duarte, que 
el problema de la técnica de la resección está ya 
resuelto; por otra parte, como mi experiencia clí­
nica no va a aportar nada nuevo al asunto de esta 
discusión id mis estadísticas (muy modestas) no 
son comparables a las tan brillantes presentadas por 
el D r. Gómez Bueno con solo un pequeño tan­
to por un mil de fracasos; me voy  a limitar, por 
haber sido citado }>or el profesor Hernando en su 
interesantísima ponencia, a señalar algunas de las 
relaciones de mis investigaciones con el problema 
que hoy está planteado en esta Academia.

Se ha hablado aquí y están hoy todos de acuci • 
do, del empirismo con que se emplea la gasfrecto- 
mia. Y o  creo que la eficacia de la resección en la 
úlcera puede explicarse, por lo menos en parte, si 
admitimos la teoría del re flu jo  duodenal como refle jo  
de defensa.

Nuestros trabajos experimentales iniciados con 
W eiss en Estrasburgo en 1929, nos han llevado a la 
convicción de que. normalmente existe el reflejo de 
Boldyreff, que haciendo refluir a estómago los jugos 
alcalinos duodenales (js. duodenal, pancreático y  bi­
lis') protege las mucosas contra el ataque del jugo 
ácido-péptico.

Utilizando h  técnica de Brencmann para la de­
terminación de la topografía de las zonas de secre­
ción acida y alcalina en el estómago, vemos que las 
úlceras, tanto experimentales como humanas, asien­
tan siempre en las zonas de secreción alcalina. Si­
guiendo dicho método, embadurnamos en vivo, la 
mucosa gástrica y  duodenal de una mezcla de hidró- 
xido de hierro y  ferrocianuro potásico, después de 
haber inyectado histamina, pocos momentos des­
pués las zonas de secreción acida se tiñen en azul, 
el fundus. las alcalinas toman un color pardo, dou- 
deno, antro, can/adura menor y cardias, v  la cáma­
ra de aíre adouiere un tinte verdoso intermedio 
— esta topografía está un poco en desacuerdo con las 
funciones secretorias nne el señor Casanova atri­
bula aver a! antro— , Hemos repetido esta técnxa 
en varios perros con úlcera experimental por deri­
vación, y  en enfermos ulcerosos momentos antes de 
ri-«ecar el estómaeo; en todos los casos la tonogra- 
fía es sensiblemente la misma y  las úlceras están lo­

calizadas en las regiones de secreción alcalina. Esto 
coincide además con las estadísticas de localización 
de la úlcera gastroduodenal que nos dan todos los 
autores.

Los experimentos que nos han demostrado la 
existencia del reflujo duodenal y el valor de su jia- 
pel protector de las mucosas de secreción alcalina 
son los siguientes:

1. ® En perros normales fijamos el fondo de la 
vesícula biliar a la pared abdominal anterior y  pa­
samos ailrededor del ])íloro un lazo que lUcós tarde 
podemos apretar desde fuera. Pasados diez días, cuan­
do el anirrral está repuesto de esta pequeña inter­
vención, inyectamos en la vesícula una pequeña can­
tidad de azul de metileno, damos una comida de 
prueba y pasado cierto tiempo sacrificamos el ani­
mal después de haber apretado fuertemente el lazo 
que rodeaba el píloro. A b ria id o  el estdnuigo, en 
contrainos que el azul ha invadido la mucosa gás­
trica; en algunos casos sólo está teñido el antro. La  
invasión de azul de metileno es más rápida e intensa 
después de comidas ácidas y  grasas.

2. ® Practicamos curvas de neutralización en j>e- 
rros normales, en hombres sanos y  crt enfermos 
gástricos, inyectando en el estómago una solución 
de H C l al 5 por i.ooo y  haciendo extracciones 
cada veinte minutos, cuya acidez titulamos. En los 
sujetos normales el grado de acidez desciende pau­
latinamente hasta el i  por i.ooo, aproximadamente, 
y  este descenso coincide con la presencia en estó­
mago de jugos duodenales. En perros con una cur­
va descendente normal, practicamos una ligadura 
del píloro y obtenemos, después de esta interven­
ción una curva horizontal; la acidez no desciende, a 
pesar del aumento de secreción de moco gástrico que 
se produce.

En enfermos ulcerosos, más en los de localiza­
ción pilórica, la neutralización es deficiente o no se 
efectúa, y  el reflujo no existe o  aparece irregulai- 
mente.

En  estos mismos enfermos, al practicarles una 
gastroenterostomía de boca ancha y  bien orienta­
da o  una resección, al favorecer la llegada al estó­
mago de los jugos del duodeno, la curva de neutra­
lización se iiace de nuevo descendente.

3,® I-a experiencia que nos demuestra más pal­
pablemente el papel protector del reflujo es la deri­
vación de los jugos duodenales lejos del lugar en 
que normalmente son excretados.

Haciendo la derivación total de dichos jugos a la 
porción terminal del ileón, obtenemos en el es^^ 
cío de una a cuatro semanas úlceras de evolución 
clínica y  de aspecto macroscSpíccf y microscópico 
iguales a lo.': de la úlcera Immana en el 100 por ICX’ 
fie los casos. Estas lesiones asientan siempre en las 
zonas de secreción alcalina.

Con la derivación aislada de la bilis obtenernos 
las mismas lesiones en un 40 por too de los perro- 
operados.

En  consecuencia con estos resultados creemos t|uc 
normalmente el reflujo duodenal protege las citadas 
zonas sensibles contra el ataque del jugo ácido- 
pq itico ; neutralizando el contenido gástrico de iina 
parte, y  por protección directa formando un bar­
niz aislador mezcla de jugos duodenales y  m oc 
gástrico, por otra. A l desaparecer este factor pin­

tor
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lector, por derivación en ei campo experimental, o, 
en el hombre, por trastornos del reflujo (píloro- 
espasmo, e tc j de la composición de alguno de estos 
líquidos o  por alteraciones de la excreción de los 
mismos; el terreno está dispuesto para la formación  
del ulcus. La  estadística de coexistencia de úlcera 
y afecciones de las vías biliares que citó el profesor 
Hernando viene en apoyo de esta opinión.

N o  se nos oculta que la derivación de los jugos 
duodenales provoca una serie de trastornos de di­
gestión y  metapolismo que favorecen notablemente 
la formación de las lesiones. Nuestro antiguo cola- 
boradlpr W eiss presentado recientemente con 
A ron  imas comunicaciones a la Üocieté de B iololo^e 
de Estrasburgo, en las que pone de relieve la in­
fluencia sobre la formación del ulcus exp. de la defi­
ciente digestión de los albuminoides en los perros 
'.on derivación total y  el favorable efecto de las 
inyecciones de triptofano e liistidina sobre la úlcera 
experimental y  humana. P o r  nuestra parte tenemos 
en estudio, en Madrid, el problema de los trastornos 
generales de los perros asi operados.

N o  pretendemos tampoco esquematizar el gran 
problema de la patogenia de la úlcera’ hasta creer 
que todas las úlceras humanas son debidas a la defi­
ciencia o  ausencia del reflujo duodenal. N o  cabe 
duda que hay im gran número de factores gene­
rales (de constitución, de metabolismo, hormona­
les) y  locales (factores mecánicos, estancación, 
trastornos secretorios, infectivos, etc.) que desempe­
ñan un gran papel en la patogenia del ulcus rodens. 
De todas formas interésanos hacer resaltar lo de­
mostrativo de nuestras experiencias sobre la fun­
ción del reflujo duodenal y  su relación con la pato­
genia de la úlcera, para sacar deduoáones relacio­
nadas con la gastrectomia.

Admitiendo, pues, la citada teoría nos es fácil ex­
plicar el favorable efecto de la resección de estó­
mago en el tratamiento de la úlcera y el m ejor pro­
nóstico postoperatorio de las gastrectomias amplias. 
En estas intervenciones se suprime una gran parte 
de las zonas alcalinas sensibles a  la acción autodi- 
gestiva del jugo ácido-péptico; eliminando con ello 
el sitio de posibles recidivas, se reseca parte de la 
región de secreción acida', disminuyendo así dicha 
secreción; se favorece la entrada de los jugos duo­
denales al estómago (que hemos encontrado alterada 
en los iflcerosos) y  el asa anastomótica yeyunal (más 
sensible, ya que la sensibilidad de las mucosas al jugo 
gástrico es tanto mayor cuanto mayor es la distan­
cia que las separa del estómago— en el sentido des­
cendente— ) continúa abundantemente bañada por los 
jugos protectores.

Cuando sobreviene una úlcera péptica post-opera- 
tona, ¿se debe a una insuficiente resección, a una 
anastomosis cuya asa aferente funciona mal, o a 
deficiencias de metabolismo general o  de las secve 
ciones que vierten en el duodeno?

N o  lo sabemos. Pero  creemos que no pasará mu­
cho tiempo sin que éstos y  oíros problemas de la 
úlcera queden aclarados.

Debo expresar mi gran agradecimiento al pro­
fesor, Hernando, por haber puesto a mi disposición 
magníficas instalaciones que me permiten continuar 
en Madrid estas investigaciones iniciadas hace cua­
tro años en Estrasburgo, y  a la presidencia, por la

amabilidad con que me ha acogido como nuevo miem­
bro de esta Academia.

D r. Salas: Después de oír las ponencias de los 
doctores Hernando, Serrada y Catalina y  las in­
tervenciones de todos los señores que rae han pre­
cedido, nada en realidad debía decir; todos los pun­
tos han sido ya tratados de una manera agotadora; 
pero el no intervenir hoy en esta discusión podría 
dar lugar a que se me considerase como desertor 
del campo de la gastroenterolc^ía y  de esta polé­
mica en la que parece que todo especialista tiene 
la ob li^ción  de emitir su opinión.

M i experiencia, basada naturalmente en los cono­
cimientos que primero apmdí del D r. Hernan­
do, después durante el tiempo que fui ayudante del 
doctor Urrutia y  últimamente en mi pequeña prác­
tica personal es ésta:

Toda úlcera que tratada convenientemente por 
medios médicos no cura es tributaria de la ciru­
gía, y  dentro de la cirugía debe ser resecada, ha­
ciendo una amplia pilorogastrectonúa.

Se ha hablado aquí de cuando se considera fra­
casado un tratamiento médico y  hasta se mencionó 
el número de nueve curas, que propone W . Mayo. 
Y o , señores, creo que esta cifra  es completamente 
humorística, dado que la basa su propio autor, en 
que al estómago se le deben dar tantas vidas como 
a los gatos; ya Urrutia comenta esto y dice que 
se entiende que son gatos americanos. Y o  de todas 
maneras dentro de mi modesta opinión, quisiera 
hacer incapié en el hecho de que sería muy venta­
joso para los médicos y  para los enfermos el que 
éstos no fuesen a la intervendón tan sumamente 
agotados como en realidad hoy día van,

Opino que el método operatorio está hoy día com­
pletamente resuelto y  cada cirujano debe hacer uno. 
cualquiera, el que preliera, siempre que lo haga bien. 
Y o , siguiendo las enseñanzas de mi maestro, conti­
núo fiel al Moynihan I I  como igualmente hace el 
doctor Catalina. Las ventajas de este método las ha 
enunciado ed ponente y  no creo preciso insistir so­
bre ellas. Uno de los tiempos de la intervendón so­
bre el que debemos esmerarnos es el de la hemo-’  • 
tasia de las paredes gástricas y  tanto más cuanto 
más amplia sea la resección, dado que la parte alta 
del estómago es la que más sangra.

L a  com|d¡cadón, úlcera de boca anastomótica, es 
rara, pero se da y  es debida a que la resección ha 
sido económica o  a que se hizo una exdusión por 
resección, tipo Finsterer en las pilóricas, o Madlener 
en las de curvadnra menor.

Creo, también con el D r. Hernando, qup las 
adherencias post-operatorias no suelen dar molestias, 
y  permitidme que diga que a mi manera de pensai, 
hoy día las adherencias son aún el cajón de sastre, 
que muchas veces soluciona al médico o  cirujano 
de un diagnóstico no hecho. Nordmann, de Berlín, 
al tratar de las recidivas de la litiasis biliar es de 
esta opinión.

¿Se  benefician las gastritis oon la intervendón? 
Haberer y  otros creen que no, pero ante un caso de 
gastritis intensa me parece prudente resecar, dado 
que oon este diagnóstico existen úlceras que no se 
aprecian en la pared gástrica al hacer una lapara- 
tomía exploratoria.

(Se continuará.)
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O rigen  ca«tellaito del prog­

natismo en las dinastías 4ne 
re inaron  en £,nropa

pon EL

PROF. D R . D . F L O R E S T A N  A G U IL A R
Discurso de recepción leído el ~ de junio de 1933 en U  Academia 

Nacional de Medicina

(ConíHiHdfí'ón.)
Don Enrique tuvo once hijos (tres legítimos y  ocho 

naturales), y  en esta descendencia se realizó el en­
tronque con la Casa de Portugal, primero, y Habs- 
burgo, después, por el matrimonio de su nieta doña 
Leonor con Eduardo I, rey de Portugal, abuelo de Ma­
ximiliano de tlabsburgo, monarca cuyo exagerado prog­
natismo toman equivocadamente muchos historiadores 
como origen del llamado tipo familiar de los Austrias.

Esa idea (muy arraigada, por cierto), es errónea. Bien 
sabida es la mayor facilidad de las hembras para la 
transmisión de las taras teratológicas. Por los enlaces 
citados le lleguó a Maximiliano con la sangre oriunda de 
Castilla, la prominencia mandibular que de modo tan 
marcado heredaron sus hijos don Felipe y doña Mar­
garita y su nieto Carlos V, en el que se reforzó este 
estigma por la influencia materna, doña Juana, herede­
ra directa del tipo castellano de sus ascendientes, don 
Juan II, don Enrique IV  y los Eeyes Católicos.

Primos en cuarto grado la Reina Católica y su 
esposo don Fernando, amibos llevaban la característi­
ca familiar. El retrato de don Fernando ofrece ésta 
de modo indubitable, y aunque en el de doña Isabel no 
parezca tan marcada, basta examinar la cara de su 
padre, don Juan II, tal como k  representa su mas- 

, caí illa mortuoria, para ver que no habla sufrido intc-

M PKINCK T>F.

Fij. 29.—Alejandro Famesio, príncipe de Parma. Hijo de Octavio 
Farflei'o y Margarita de Austriâ  «lue era hija natural de Carlos V.

Fig, 28.*—Enrique el Navegante, hijo de Juan I de Aviz, rev de 
PoiLugai, y de Felipa de I.áncastcr, hfaahucloa de laabel la 

Católica, abuela de Carlos V,

rrupciúii la licrencia fatuiliar desde don Alfonso el de 
Las Navas, en 1158, por transmisión tan claramente 
comprobada durante el transcurso de dos siglos en las 
etigies de los reyes y  príncipes San Fernando, don 
Felipe, don Pedro el Cruel, don Enrique de Tras- 
tamara, Enrique IV , que aquí reproducimos. Si se pu­
siera en duda la autenticidad de este último retrato de 
don Enrique IV , hermano de Isabel la Católica, confir- 
inaria su fidelidad la descripción de la fisonomía del rey 
quq hace su capellán y cronista Diego Enriquez del Cas­
tillo, en la “•Crónica”  de este rey, cuyo capítulo pri­
mero trata de la fisonomía, vida y condiciones de don 
Enrique, y dice:

“ Era persona de larga estatura y espeso en el cuer­
po y  de fuertes miembros. Tenía las manos grandes y 
los dedos largos y  recios; el aspecto 'feroz, casi a seme­
janza del león; narices llanas y  romas; no que asi na­
ciese, mas porque en su niñez recibió lisión en ellas. 
Los ojos garzos e algo salientes. Donde ponía la vista, 
mucho le duraba el mirar. La cabeza grande y redon­
da; la frente ancha, las cejas altas, las sienes sumidas; 
las quixadas luengas y tendidas a la peo'te de ayuso; los 
dientes espesos y traspellados y salientes los de abajo; 
los calíéllos rubios, la barba luenga y pocas veces afei­
tada; la tez de la cara entre roja y morena; las pier­
nas muy luengas y bien entalladas, etc.”

Esta descripción coincide con el retrato y sus carac­
terísticas revelan claramente el prognatismo de este rey 
castellano, primo hermano de la madre del emperador 
Maximiliano I  de Austria.

Apoyados en esa iconografía que como fuente abun­
dantísima nos ofrece tantas pruebas evidentes de nues­
tro aserto, no podemos ser tachados de ilusos al defen­
der con toda sinceridad y toda energía la tesis del ca­
rácter hereditario y  el origen español de ese progna­
tismo egregio mal llamado “ estigma de los Habsbtwgo” , 
que por primera vez aparece en los reyes de Castilla 
mencionados.

Las efigies de San Fernando y San Luis, primos her­
manos, hijos de dos princesas castellanas hijas de A l­
fonso V I I I  el de Las Navas, muestran de modo tan 
claro y preciso como pudiera hacerlo cualquier otro do-

Fig. ¡ 
casailc 
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Fig. 30.—Jacobo E. Stuart. Descttidicnte de Carlos 1 de Inglaterra, 
casado con Enriqueta de Borb6n» hija de Enrique IV de Francia 
y bi' .̂cta de Femando 1 de Austria, hijo de doña Juana de Cas* 

Hila (fa Lora).

cumciiio icoiiográficü, ese iiasgo facial, cuyos descen­
dientes han de traiisiuitir por herencia primero a ias ca­
sas üe Anjou, Jioibón, Laucáster, \ork y Portugal, 
luego a los liabsbufgo en 143S y más tarde a las di- 
naaiias de Paraia, Medicis, Estuardo, Valois y Saboya.

Utilizando siempre para este estudio los datos que 
nos ofrece la iconogiafia como elementos probativos de 
naeslra tesis y demostración de la herencia Mendelina, 
de esa característica teratológiea, podemos citar los an­
teriores retratos, como ejemplos de otros tantos prog- 
náticos en las familias reinantes de Europa, en la que 
la anomalía desligada de toda coincidencia con taras pa­
tológicas, aparece después de los .entronques con descen­
dientes de la casa de Castilla,

Mirando las caras de esos príncipes, se ive pronto la 
identidad de los trazos familiares, y a poco que investi­
guemos, encontraremos la raíz castellana en su árbol 
genealógico.

Visitando museos, palacios y  galerías encontramos más 
y_más ejemplos de esos retratos de prognáticos (yo he 
podido reunir más de 80), que no cito por no hacer 
demasiado extensa esta enumeración, que daría a estas 
notas más carácter de católogo artí^ico que de una 
monografía médica.

Detengámonos aquí en la formación de esa cronolo­
gía iconográfica, bien demostrativa de que el progna­
tismo que estudiamos se originó en Castilla, y  que fue­
ron los reyes castellanos los que transmitieron este tipo 
familia.r a otras familias reinantes de Europa.

Uii historiador como Rubrecht admite también en su 
obra que la prominencia del labio inferior y la mandí­
bula prominente existía en la casa de España (Casti­
lla) antes de su unión con los de Austria.

Basado en el estudio de una gran cantidad de retra­

tos de generaciones sucesivas, esta parte de nuestro tra­
bajo nene por objeto demostrair la transmisión por 
herencia de ese tipo, que éste no es expresivo de un 
estado de degeneración, sino de una característica racial 
o por io menos jamitiar, sin significación patológica, 
traiiainit.endo por herencia, como otras anomalías de la 
cara o del cráneo.

Por trata.rse (Je un rasgo fisonómico que se aprecia ,en 
los retratos, la iconc^raíia ha sido en este caso un 
poderoso auxiliar de la ciencia, que ha permitido ver 
cómo se reproduce y conserva durante setecientos años 
y  veintiocho generaciones una característica que, en 
otra dase de documentos, no hubiéramos podido com­
probar.

El estudio de las  ̂medallas ha sido igualmente útil 
para el estudio de la fisonomía, especialmente cuando se 
trata de comprobar la existencia de una anomalía íaci 
porque los medallistas no tienen los recursos que los 
dibujantes y  pintores para conservar el parecido aun 
modificando ciertos rasgos fisonómicos.

Los que, aceptando la transmisión hereditaria de esta 
tara, han escrito sobre el prognatismo de los Hafasbur- 
go, lo estiman como originado en el emperador Maxi­
miliano, a mediados del siglo xv.

En ello hay un error. La primera prueba de gran 
valor iconográfico de esa anomalía en la casa de Aus­
tria, la encontramos en ima medalla en que están re­
presentados Federico I I I  con su hijo Maximiliano, y 
en los admirables retratos que Alberto Durero hizo de 
aquel emperador.

Es muy difícil encontrar retratos de épocas anterio­
res al siglo XV que sean de autenticidad indiscutible 
para poder establecer iconográficamente, sin interrup­
ciones ni lagunas y por varias generaciones, el árbol 
genealógico de las familias reinantes; pero Maximiliano

1

Fig. 31.—Tomás Francisco de Carignac, principe de Saboya, hijo 
de Carlos Manuel I de Saboya y de Catalina de Austria, hija de 

Felipe II, rey de España.
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l'ig. 39.—Doña María de Aragón y CaatilU, reina de Hungría, 
hermana de Carlos V.

de Habsburgo era por linea materna, descendiente dt 
Castilla. Su madre, Leonor de Portugal, era nieta de 
Fernando I  de Aragón, infante de España y, por tanto, 
descendiente directa de nuestros prognáticos castellanos, 
don Enrique de Trastamara, don Juan II, etc., cuya 
anomalía facial hemos dejado bien demostrada.

••S'-
-'.'í'-.í

-i"

1. £\ P ’•

y / i.

Fig 4.-FeKpe Ilt  de Espsña,̂  Hijo d= Fdips II y d« Msrisnn 
*  ̂ * de Aastna.

Contemplando el precioso dibujo del perfil de Maxi­
miliano, hecho por el lápiz de Durero, se ven 'ná.scuU- 
ble y marcadísimas las peculiaridades faciales de aquel 
promiático. con su mandíbula avanzada, el grueso labio 
inferior y los ojos prominentes, rasgos faciales que con

Fig, 40.—Felipe II, por Sánchez Cotilo.

■.r.l-f?-'

Fig. 4z-Doña MargtriU de Auetria, e »^ «  do Feli^ m  d.
Eepaña. q»e « «  de Femando I. hermano de Carlos v.

Ayuntamiento de Madrid



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

Fig- 43-—Don Carlos, hi;o de Felipe III y hermano de Felipe I\’.

la inflexibilidad inexorable de todas las leyes de la he­
rencia, han de transmitirse a todos sus descendientes 
habsbnrgueses, constituyendo ese tipo facial que con tan­
ta frecuencia menciona la Eüstoria al referirse a tan­
tos reyes y  principes que, llevando sangre de este ori­
gen, reinaron en todos los países de Europa.

F'g- 45-—Doña Mariasa de AuatrU, mujer de Felipe IV y madre 
de Carlos 12 el Hechietuie,

Fig. 44— príncipe Bal Usar Cario», hijo de Tdipe IV y de 
Isabel de Borbón, hija de Enrique IV de Francia.

Fig. 46.—Doña Margarita (la inspiradora del cuadro Las Meninas. 
de Velázcjuez), que casó con Leopoldo I de Alemania, a su vez 
muy prognitico. como descendiente de la infanta española la em­
peratriz doña Mariana. Y así se ve transmi6da esa carncteristica 
tisrinómíca a sus hijos, de modo tan marcada como se ve en los 
retratos de sus descendientes, la gran Maria Teresa de Austria, sus 
li jos y nietos, hasta la interesante figura de Napoleón II, duque de 

Feichstadt, el infortunado AgnilucUo, hijo del gran Napoleón,
Fig
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Fig. 47.— t̂asrarilla mortuoria del rey de Roma, duque de ReichB- 
Cadt, hijo de Kapolê n Bonaparte y María Ltiiaa de Austria.

El prog;DatÍ9mo de Maximiliano no podía extinguirse 
en aquella familia, poirque el emperador de Alemania, 
por su matrimonio, se unió con otra prognática como 
él, con María de Borgoña. Esta hija de Carlos el Te­
merario, descendiente por su abuela, Isabel de Portugal, 
de h  casa real de Castilla, que como tal llevaba con 
la sangre de Constancia de Castilla, Beatriz de Casti­
lla y  Pedro I  el Cruel, la tara del prognatismo caste­
llano.

El caso del hijo de Napoleón I, de ese príncipe cuya 
corta vida forma una página tan breve como interesante 
en la historia de Francia, nos presenta un ejemplo pro­
batorio de la influencia de la mujer en la transmisión 
licreditaria del prognatismo.

E l Aiglon, rey de Roma, duque de Reichstadt, fué

Fig. 48.—Fernando VI de España, hijo de Felipe V y María Luisa 
de Saboya.

l-'ig. 49-—Carlea III de España, hijo de Felipe V y de Isabel de 
Fameeio.

prognático. Mirando a la fotografía de su mascarilla 
mortuoria, que existe en el Museo Carnavalet, de Pa­
rís, vemos bien definida la prominencia mandibular del 
Aiglon, lám .'XLV , retrato.

Su padre, Napoleón I, hijo de padres plebeyos de 
Córcega, sin tara patol^ica, físicamente fuerte, de ex­
cepcional resistencia y de extraordinarias energías men­
tales, tuvo una fisonomía normal, con una mandíbida de 
dimensiones pequeñas; pero su hijo predomina la in­
fluencia materna, la de la emperatriz María Luisa, ar­
chiduquesa de Austria, que era prognática hereditaria. 
A l contemplar el vaciado ^  yeso de la cara, con la 
mandíbula prcrainente, del desdiciiado rey de Roma, se 
comprueba la existencia del tipo familiar, y  establecien­
do la genealc^'a de sus ascendientes por la linea ma­
terna, se-ve cómo, a través de tantas generaciones, la 
influencia hereditaria llevó al hijo de Napoleón la ca­
racterística teratológica de los reyes de Castilla. Com­
párese esa fisonomía con la del rey don Enrique de 
Trastamara y se verá el inmenso parecido de los tra­
zos faciales.

Curioso ejemplo de transmisión hereditaria, el hecho 
de consewarse durante siglos la característica de un 
tino familaiV. La anomalía faci.al de Alfonso el de lax 
A^avax, que aparece yti en 1158, es la misma reflejada

Fíg. 50.—Carlos VI, emperador de Alemania, el pretendiente de la 
guerra de auceeióo, nieto de María Ana de España y padre de la 

gran María Teresa de Austria.
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en el duque de Reiclistadt a través de setecientos años. 
Y  aún más ejemplos. Los trazos faciales de Alfon­
so V I I I  conservados hasta nuestros dias.

Asi vemos inmediatamente fijarse la característica esta

Fig. SI.—Cirios IV de España, hijo de Carlos III y do María 
Amalia de Sajoaia, padre de Feroaado VII.

en todos sus de.scendientes, en la primera generación, 
en el cuadro famoso de Strigel que representa a Maxi­
miliano con su familia, existente en el Museo de Mu­
nich, y en el cual se admira al emperador, prognáti- 
co, con sus hijos Felipe el Hermoso y  doña Mar­
garita, y  su nieto Carlos V , todos con la mandíbula 
prominente, todos con el estigma castellano que ha de 
transmitir a las casas reinantes en Europa y que en 
posteriores generaciones vamos a encontrar en los Bor- 
bones, Médicis, Stuart, etc.

En ese matrimonio de Maximiliano, bijo de Leonor

Fig. sa,—Femando Vil. hijo de Cailoa IV y María Luisa de Parma.

de Portugal, con María de Borgoña, nieta de Isabel 
de Portugal, vemos coincidir la influencia de la heren­
cia teratológka por las dos ramas, ambas oriundas de 
Castilla, y  correspondiendo a fecha muy anterior a su 
aparición en la casa de Habgburgo.

Ese es el mismo prognatismo de los miembros de la 
casa de Castilla en el siglo x iii, transmitido durante las 
generaciones de doscientos años, que llega en 1450 a la

casa de Austria y sigue después transmitiéndose con 
iguales caracteres a través de sucesivas generaciones 
durante cuatro siglos, hasta encontrarlo en el siglo xx 
en sus miembros descendientes.

Otra comprobación del origen castellano de] progna­
tismo egregio nos la proporciona Brantome, el escritor 
francés contemporáneo a Francisco I, que en sus M e­
morias (página 157), relata que dona Leonor, reina de 
Francia, hija de doña Juana de Castilla, “ pasando por 
Dijon, camino del Monasterio cartujo, adonde la reina 
se dirigía para hacer su retiro espiritual, visitó las tum­
bas de sus abuelos y  tuvo el deseo de hacerlas abrir, 
como lo habían hecho otros reyes, A l hacerlo exclanv' 
“ ¡A h !, yo creía que heredábamos nuestra boca de la 
casa de Austria: pero veo que nos la legó María de 
Borgoña, nuestra abuela, y otros duques de Borgoña, 
antepasados nuestros. Cuando vea al emperador OCar-

Kig, $3.—Don CftrioB María laídro. hermano de Femando VII. 
pretendiente a la corona de Eapaña frente a Isabel 11.

los V )  mí hermano, se lo diré, y  si no, se lo mandaré 
a decir...”

El caso de Napoleón I I  es un ejemplo tip© de prog­
natismo hereditario.

No ha de confundirse el prognatismo de los acrome- 
gálicos y de los gigantes, producido por una hiperfun- 
ción de la hipófisis, proceso accidental, con el progna­
tismo racial y  con el hereditario de que nos venimos 
ocupando y  al que, en mi concepto, no puede atribuír­
sele ningún origen endocrino.

Aquél va acompañado del aumento de tamaño de par­
te del esqueleto y de las partes blandas de las manos, 
pies y  cara, signos que faltan en el prognatismo here­
ditario de los monarcas.

La  clínica diaria odontológica nos da muy frecuen­
tes ocasiones de observar esta anomalía, porque su 
corrección, por medios ortopédicos, fprma parte de la 
práctica corriente de la Ortodoncia. Con la aplicación 
de fuerzas tenues, pero continuadavs, que actúen ya sobre 
los dientes inferioires y su proceso alvcol.ar, ya sobre 
el mentón y, por consecuencia, en la articulación tem- 
poromaxílar. con aparatos adectiado.s. se corrigen estas 
formas de la teratolc^ía dentaria, restituyendo la arti­
culación normal y  lo que suele importar más al cliente, 
la perfección del contorno 'facial. Por e.sta razón, cons­
tantemente vemos en nuestras clínicas prognáticos de 
todas edades, deseosos de someterse al tratamiento que 
les dé k  perfección estética perdida por aquella ano­
nimía,
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C u a n d o  l a  V i t a / l i d a d  s e  A g o ta
La desmineralización causa muchos estados de 

caquexia, debilidad, mala-nutrición, neurastenia, 
anemia y otros estados de agotamiento. La remine- 

ralización es el único remedio.

Los ingredientes del Jarabe de Fellows son sodio, 

potasio, calcio, hierro y manganeso, junto con 

fósforo, quinina y estricnina.

D o s is : 1 cucharadita tres veces al dia. 

Muestras a petición

Fellows Medical Manufacturing Company, Inc. 

26 Cbristopher Street, Nueva York, N . Y .

JARABE DE FELLOWS
DE HIPOFOSFITOS 

Suministra los minerales esenciales

L a c t é o í  del ly^’BOVCAR'D

L a c í é o í  dti V ' n o u c A s o
Comprimidos de bacilos Idclicos

L a C t é o l ’ L i Q U id o  det J>rVOÜCAIt1>
Ampollas de bacilos Idclicos

E! L a ctéo í det b o u c a r v

(Comprimidos de bacilos láciicos) 
realiza una desinfección intestinal 
rrtpida Enteritis, Diarreas. Infee- 
ción V auioinioxicación intestinal 

Modo de emplearlo:
9 a 12 comprimidos al dia, desleí­
dos en un poco de agua azucarada 

antes de lat comidas.

Ei LaetSeJ‘ Liiíttídodet
V'ROUCARV (Ampollas de ba­
cilos lácticos) se emplea para el 
Iratamicnto intensivo, Enteritis, Co­
litis V todos los trastornos de into­
xicación y de infección intestinal. 

Modo de usarlo i
3 a 4 ampollas por día. en un 

poco de agua azucarada

M u estra* ; R . S A L A , Pa r ís , 174 • B arcelen a
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Modelo 99.
M e a a  espocUl pata gicecolofía, modelo doclor 
V e U »c o , m uy práctica y  lólida. .Piptaái al Duco. Peteiaa 479*

SOL I C I TEN
n u e s t r o s
CATALOGOS
GENERALES

D E

A b r e b o c a s  d e  H e is te r  r e c to ...........................................................
_ —  c u rv o  .........................................................

A g u ja s  p a ra  su tu ra  o jo  c o rr ie n te  c u rv a s  y  s e m i c u r v a s . .

_ —  r e s o r te  —
—  —  d e  R e v e rd in  m an go ñ jo ..........................

_ in y e c c io n e s  d e  a ce ro  d e  2 5 X 6 X 1 0 ;  do cen a
_ —  2 5 X 8 X 1 0  -

_  -  5 0 X 8 X 1 0  -

_  d e  n íq u e l p u ro  E r r - E f f  de

25 X  6  X  10; d o c e n a ............
_ _ d e  n íq u e l p u ro  E r r - E f f  d e

2 5 X 8 X 1 0 ;  d o c e n a ............

_  —  d e  n íq u e l p u ro  E r r - E f f  d e
50 X  8  10; d o c e n a .................

A lb u m in ó m e tro s  d e  E sb a ch  e n  e stu c h e  d e  m a d e r a -----

A m ig d a lo to m o s d e  M ath ieu  c o n  tr e s  a n illa s ........................

A s p ir a d o r e s  d e  P o ta in , co m p le to s, en  e s tu c h e  fino y

ira sc o  d e  500 g r a m o s ..................................................................
B a s io tr ib o s  d e  T a r n ie r , á llim o  m o d e l o .................................

B is tu r íe s  m an go  d e  m e ta l a rtic u la d o s  a  p i v o t ...................
_  fijos, c la s e  s u p e r i o r .................

C a ja  p a ra  in tu b a ció n  la rín g e a , e n  m eta l n iq u ela d o , con

s e is  tu b o s  d o ra d o s  m o d e lo  B a y e u s ......................................
C a r te ra s  d e  p ie l  p a ra  in stru m en to s d e  d o s  c u e rp o s.........

_  _  —  d e  tre s  —  .........
_ _ _  d e  cu a tro  —  ..........

_ —  tr ia n g u la r  p a ra  b o l s i l l o ...............................

C án u las  u re tra le s  d e  c r is ta l S, M. d o b le  c o rr ie n te  . . . .
_  _  —  T u f f i e r ......................................

_ _ —  J a n e t .............................................

_ v a g in a le s  S . M . m e tá lic a s .............................................
_ —  d e  c r is ta l c u r v a s ............................................
_  —  d o b le  c o rr ie n te  co n  p ro te c to r  d e  p o r ­

c e la n a ...........................................................

C a té te r e s  d e  G u y ó n , m e tá lico s, n ú m ero s d e l 24 a l 40
(alem an es), a ...............

_ _ —  n ú m ero s d e l 41 a l 60

(alem an es), a ..............

C lo ro fo rra iza d o r d e  E sm a rc h , c o m p le to , en  e stu c h e  d e

p ie l .............................................................................. ..........................
C o sto to m o s d e  C o llin  (p ico  d e  lo r o ) . ......................................
C u c h illo s  p a ra  a m p u tació n , d e  13 c e n tím e tro s  d e  h o ja .. 

_  —  d e  16 —  —

I N D U S T R I A L  J É D I C A  "DORIA"
E X P O S I C I Ó N

C a l l e  d e  R a i m u n d o  F
(Glorieta

T e l é f o n o  4 0 ( 9 9 - 'M A D R I D

y O F I C I N A S :  
V l l l a v e r d e ,  n ú m e r o  1

Caminos)

y-

liistniiiiciiti
n o t a  P A R C I A

9.00

9.00

15.00

2.50

30.00

95.00

190.00
5.50

6.50

250.00

9.50 

13,50

17.00

2.25 

0,75

1.25 

0,65

20.00
0,60

4.50

Ciriii|ía
L D E  P R E C I O S

Modelo >14. 

Luceta de te-
cho propie pere 

clíoicai lux clere 

e iguel. 

Peietetso.

Modelo* J4 ^  >S*

Mod. 14. — M e s a  d e  o p e ra e lo n e s  l U R E K A  censtruid» en « í l ¡ -  

do (ubo de hierro acerado con plano» de luna. Grne»o del aíienlo 

15 Dim, Con juego de horquilla» y  pedale».

Lunas entera», Ptas. y»o.

Mod. 15.— L a  misma con luna» partida». Pta». jso.

40.00

28.00
18.50

20.50

C u c h illo s  p a ra  a m p u tació n , d e  18 c e n tím e tro s  d e  h o ja ..

C u c h ille te s  p a ra  o jo s  la n c e o la rc s , c la s e  s u p e r io r ..............

_  —  G r a fe  —  ..............
_ —  p á rp a d o s  re c to s  y  c o n v e x o s ......................

C u c h a rilla s  p a ra  re s e c c ió n  d o b le s  d e W o llc m a n n d c 1 3  cm.

_ _ c o n  m an go  W o llc m a n ...............
_ u te rin a s  c o rta n te s  d e  R e c a m ie r ..........................

_ p a ra  p la c e n ta  y  a b o rto  r o m a ...............................
—  p a ra  v e g e ta c io n e s , d e  G o tts te in ........................

D e d ile s  d e  go m a  p a ra  re c o n o c im ie n to ; d o c e n a .............•.
_ _ ele L e g u e , d e  un d e d o .................................
_ _ —  d e d o s  d e d o s .............................

D e p r e s o r e s  d e  le n g u a , d e  T o b o ld , m an go  f i j o ...................
_ —  d e  m eta l, d o b le s  f ijo s ......................

—  —  d e  c r is ta l..................................................

D iia ta d o re s  u te rin o s  d e  S im s, d e  tr e s  ra m a s .................  ■

E s p é cu lu m s v a g in a le s  d e  F e r g u s o n .........................................
_ —  d e  C u s c o ...................................................

—  p a ra  o íd o , ju e g o  d e  t r e s ...................................
—  p a ra  n ariz, d e  D u p l a y .......................................

E s c a r if ic a d o r  p a ra  v e n to sa s  d e  6  la n c e ta s ........................

_  —  d e  1 0  —  ........................

E s t i le te s  d e  m e ta l d o b le  o liv a ...................................................
—  —  c o n e j a l .........................................................

E s p á tu la s  d e  m e ta l d o b l e s ..........................................................
—r —  con e le v a d o r , ............................................

E s figm o te n sió fo n o  d e  B o t l it te  K o r o tk o w ............................... '>'*5,0

E s p e jo s  la r ín g e o s  s in  m a n g o ....................................................

M an gos d e  m e ta l p a r a  io s  a n te r io re s ...................................
E s p e jo s  fro n ta le s  con  b a n d a  d e  c in ta  100 m ilím e t r o s ..

_ —  d e  a lu m in io  S im al 100 —

—  —  d e  fib ra  J e tte r  100 —

E s te tó s c o p o s  d e  m a d e ra  a rtic u la d o s ......................................

_ —  f i j o s . ..................................................

—  a rticu la d o s d e  tr e s  p ie z a s ..............................

—  d e  m a d e ra , m o d e lo  P in a r d ..........................

E s tu c h e s  d e  m e ta l d e  2 c . c .  o v a le s ......................................

_  —  d e  3  —  ......................................
—  —  d e  5 —  ......................................

—  —  d e  1 0  —  ..................................
—  —  d e  2 0  —  ......................................

H is te ró m e tro s  d e  S im s, g r a d u a d o s ........................................... *

Im p e rd ib le s  p a ra  v e n d a je s , p e q u e ñ o s; d o c e n a ...................

22,0( Im perdibles p a ra  v e n d a je s , m e d ia d o s; d o c e n a .. .

_ —  g ra n d e s  —  -•••

Fórceps p a ra  p a rto s , d e  N a e g e le ....................................
_  _  d e  T a r n ie r , m a rc a  E s c u la p e

F on en d oscop ios B ia n ch y , m o d elo  c o r r ie n te ............
_  _  —  re fo rm a d o .........
_ _ —  g ra d u a d o ............

Guantes d e  go m a , c la s e  b u e n a ........................................
_ _ —  fu e rte , s u p e r io r ...................

__ —  ro ja , d e  C h a p u l..................................

—  —  g r is , —  ..................................
Jeringas s istem a  L u e r , to d o  c r is ta l, d e  2  c .  c  . . .

_  _  —  d e  1 0 0

Jeringas s is te m a  L u e r , d e s c e n tra b a s  d e  5

Jeringas sistema Luer, cuadradas de 2  ............._  _  -  de 5  — .............
_ _ — de 5  — .............
_  _  — de 10 — .............
_  _  — de 20 — .............

Jeringas curación, cristal y metal,de 50  gramos.........
_  _  — de 100 — .........
_  _  — de 150  — .........

Jeringas para curación, todo metal, de 50  gramos..._  _  — de 100 — .......
_  _  _  de 150 — .......

Lancetas para sangría, metálicas....................................
— vacuna — ..................................
— apostemera — ....................................

Martillos para percusión, modelo pequeño...................._ _ — grande....................
_ _ redondo con aro de goma....

Microfonendoscopios, con estuche piel.........................

P t»et«». 

0,60 

0,75 

60,00

98.00

25.00
30.00

35.00 

3,50
4.60

14.00

14.00 

1,10 
1,35

1.85

2.85 
3,90

7.00

14.00

17.00

2.00
2.50
3.50

4.50

16.00
19.00

3.00

4.00

5.00

7.00

9.00

34.00

42.00

48.00
32.00

40.00

52.00

3.00
3.00

5.00

9.00

10.60

10.00
11,70

M asca rilla s p a ra  c lo ro fo rm o  d e  E s m a r c h ............
_ _ d e  S ch im m elb u sch

Peeetax. 

0,60 

15,00

O sciló m e tro  d e  P a ch ó n , ú ltim o m o d e lo .................................  350,00

P e lv ím e tro  d e  C o llin .........................................................................  38,00

P in za s d e  P ean , a r tic u la c ió n  c o r r ie n te .................................... 4 60
_  _  —  C o l l i n ......................................... 4 8 5

P in za s d e  K o c h e r , a rticu la c ió n  c o r r ie n te ...............................  5,75
_  _  —  C o l l in ......................................  6,00

—  u te rin a s  r e c ta s ..................................................................... ^2,50
_ _ c u rv a s ...................  .............................................  13,50
—  tira le n g u a s  d e  E sm a rc h ....................................................  12,50
_ _ d e  M a th ie u ....................................................  17,50

_ a co d a d a s  p a r a  o í d o .........................................................
7.50—  p a ra  n a r iz ..............................................................................

—  R o a u lt  p a ra  a m íg d a la s ....................................................
—  d e  d ise cc ió n  d e  11 '/ j c é n t im e tr o s .............................  3,25

_  —  d e  13 —  ............................. V 5
_  __ d e  13 —  con  d ie n t e s . .  4,50
—  d e  M o u sse a u r, p a r a  ú te r o .............................................  21,50
—  d e S e r o h e d e r , —  cu a tro  g a n c h o s ............  16,50

P o arta agu jas  d e  M ath ieu .................................................................. 20,50

_  d e  H a g e d o r n s .........................................................  41,60

P o rta a lg o d o n e s  la r ín g e o s ..............................................................
S  e rra s  d e  a rco  p e q u e ñ a s ..............................................................  44,20

_  —  m e d ia n a s ............................................................ 48,10
_  —  g r a n d e ................................................................. 62,75

S e p a ra d o re s  d o b le s  d e  F a r a b e u f ................................................ 2,6C

S o n d a s  d e  N é la to n , m a rca  d e  D e la m o ttc ...............................  1 ,5C
—  c ilin d ric a s  —  E y n a r d ...........................................  2,5C

_  a co d a d a s  —  —  ...........................................
—  m e tá licas , ju e g o  d e  t r e s ..................................................  '

_ a c a n a la d a s .............................................................................
T e rm ó m e tro s  c lín ic o s , p r is m á tic o s  c o r r ie n te s ...................  2,7Í

_ _ —  m a rca  H ic k s ............  6,5(

T ije r a s  re c ta s , a rticu la c ió n , C o llin , 11 
_  —  -  —  13

—  cu rv a s, —  —  1 1

'/ j c e n t ím e t r o s ..

T ró c a re s , ju e g o s  d e  cu a tro  u s o s ..................................................
_ d e  p u n ció n  l u m b a r . , - ............................. ...............

V a lv a s  d e  S im s, d o b le s ...................................................................
—  d e  D o y e n , v a r io s  ta m a ñ o s .............................................

V e n to sa s  d e  c r is ta l, en  e s tu c h e  d e  m a d e ra , co n  tre s  

v a s o s , bom b a m e tá lic a  y  a la r g a d e r a .................................... 45.60
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Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

J^ALLOZM3^¿0u¿eva^_d0_l«_Ch8£en0j_¿AKl^

IBEimiTORIIIt CiOlFOS FILLOL

L A G T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad
F r a s c o  de 2 5 0  g r a m o s , 3 ,6 5  p e se ta s en 

to d a  E s p a ñ a
D isla: de 2 a 10 cucharadas por día

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales etcé­

tera, es de notable éxito
L A G T O B U L G A R I N A

Lipiodol
R a d i o l ó g i c o

A c e ite  V egeta l y  Y od o p u ro

del Doctor U A F A Y

“ ASCENDIENTE 9 3

CC DESCENDIENTE”
Permite la exploración y  el estudio sobre el TÍYO, sin dolor y  sin que haya ningún incidente fastidioso, ou las cavidades más nobles del organismo ni en los territorios que basta ahora han permanecido cerrados a las miradas de los investigadores.

S e  h a l la  e n  to d a s  la s  éiffnas f a r m a c ia s .
Concesionarios Genera* 
les para la Exportación; 

Z.ECZlnSKI & o *. 
67, Rué de la Victoirc 

París.

Solo te ha de aceptar el 
proiíucw .que Heve el 
marbete ‘‘AZUL”.

U P I O D ^L A F A Y
En España : 8r. Juan MARTIN, Calle de Aléala, 9, Madrid 
t y Consejo de Cierno, 3ái, Barcelona,
Islas Canarias ¡ B. APOLINABIO, l'armaceulico. LasPalotAt. DECOKS

Ayuntamiento de Madrid
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ELTÓNtCO DE LAtNPANCIA 1 | J |
y  DE LA PUBERTAD. « A R P l

SE U S A  TO D O  EL A Ñ O  =  S A B O R

lilDADclii I^ iabetI
Ji'POFol
¡VSFATĈ I
1 |----- 1|IÍI0 Mlí

H  MEDICACIÓN YODADA
POR EXCELENCIA 

IM O  = :  T O L E R A N C IA  P E R F E C T A

N U R M S O L
« iC O N S T IT U y € N T E C E N E e A L Í« f iA U S K U J E R E S Q U E  CRIAN 

^ M I U I A I A  LACTANCIA materna

d i l R V O L
TÓNICO ESTOMACAL

i n s u r c i e n c i a s  y a t o n í a s  g á s t r i c a s
Ayuntamiento de Madrid
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««os/a,ne¿
L IT E ÍA T U R A  
Y M U E S T R A S  
PARA E X P E R IM E N T A C IO N  C L I N IC A .

O fTALMOTERAPICOS KlRCHNER-Sardañola (Barcelona)

BISMUTHOIDOL
(B is m u to  coloidal)

Nuevo agente contra la S  I F I L I S
B » r JLMPOI<X<AS : Solución acuosa

S i n  d o l o r
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Fig, 54.— Frnando V II, TÍejo, padre de Isabd II  y  abuelo de Alfonso X II, esposo de María Cristina de Habshurgo-Lorena, padrea
de Alfonso XIII.

Durante mi práctica de cuau'enta años he visto mu­chos y  he corregido, o modificado al menos, numerosos casos de prognatismo, y no recuerdo de un sólo en que éste coincidiese con signos de neuropatías ni indicios de degeneración. Siempre se trató de individuos nor­males.l'eiigo en mis notas la de una familia en la que, en tres generaciones, encontré la misma anomalía, trans­mitida por la madre y por las hijas, y todos los prog- náticos que figuran en el cuadro genealógico son per­
sonas excepcionalmente bien constituidas.En cambio, hemos llevado nuestra obsenvacion a hos­pitales y sanatorios, sitios donde se encuentran alcohó­licos y epilépticos, cárceles y manicomios, centros de presumible convergencia de neuróticos y degenerados, sin encontrar ni un solo ejemplo de íacies prognática. Autoridad tan eminente como nuestro sabio académico, el Dr. Maestre, no ha logrado tampoco proporcionarme un ejemplo.

Visitando con este objeto los manicomios de Conje, de San Baudilio de Llobrcgat, Cádiz y Leganés, en España, y Rochester y Poughkeepsey, en Norteaméri­ca, he visto muclios centenares de alienados de todas

clases, con la rara casualidad; dado el número de los observados, de no hallar un sc¿o prognático.Volviendo a la iconografía como fuente de informa­ción, encontramos en los retratos que figuran en la Historia múltiples ejemplos de esta anomalía en perso­nas que nadie pudiera llamar degenerados: Marco An­tonio, Cristóbal Colón, Hernán Cortés, Erasmo, Juan Luis Vives, Voltaire, Wágnor, Haydn, Beethoven, Mi- 
rabeatí, Franklyn, etc.

B I B L I O G R A F I A  0)
L a  in t o x ic a c t ó n  p o r  e l  ó x i d o  d B c a r b o n o  y  m e d io  d eEVITARLA Y COMBATIRLA, por Juan Sánchez Arboledas.Imprenta Juan Bravo. Madrid, 1933. Precio: 4 pesetas.

Es esta obra, contra lo que pudiera parecer de su lectu­ra detenida, de un íngeniero-de minas y no de un médico, pero se ve que éste, si no por los caminos de la oficia-
(i)  Sólo haremos el estudio critico de las obras de que nos sean 

remStidos dos ejemplares.
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650 EL S IG L O  M E D IC O
lidad, se ha internado por los d,el dilectantismo de nues­tra bella rama y ha logrado alcanzar frutos sazonados; muestra de ellas, la obrita que acabamos de leer.Trata de modo acertadísimo el capitulo dedicado a los manantiales de óxido; más adelante y cual certero clínico lo hace de los procesos de intoxicación y sus fases; se convierte luego en terapeuta, al desarrollar el capítulo a ésta dedicado, poniendo de manifiesto los úl­timos modernos procedimientos de que la Ciencia dis­pone para combatir esta intoxicación. Acaba la obra dedicando un capítulo a los avisadores y su modo de empleo. La obra avalora su utilidad con una serie de gridcas, dibujos y fotografías que la harán ser de pri­mera necesidad en la biblioteca de todos aquellos mé­dicos que ejerzan en minas y fábricas donde se mani­pule tan mortífero gas,

H, S.

K xtranjeroa
G . S t i r p e . L a  c o l e s t e r in e m l a  e n  l a s  f o r m a s  c l ín ic a s

oi; LA TUliERCOLOSlS PULMONAR. S u  VALOR PRONÓSTICO.—  Son pocas las cuestiones que lian motivado tanto interés en' Medicina como el metabolismo de los lipidos en la tuberculosis pulmonar. Las grasas neutras y los ácidos grasos han sido dosificados en la sangre de los tuber­culosos para conocer sus modificaciones; ha sido inves­tigada la relación colesterina-lecitina y colesterina-ácidos grasos; igualmente de los ácidos grasos de la sangre en el curso de la infección tuberculosa del pulmón y en las diversas formas clínicas de la misma tuberculosis. ¡Son muy diversos los datos hallados y las opiniones emitidas.
Hemos estudiado el comportamiento de la colesterina en un total de 39 enfermos de tuberculosis pulmonar de forma aiiatomo-clinica diversa, de evolución aguda a subaguda y crónica, sin encontrar correspondencia entre 

la forma anatomo-clinica de tuberculosis pulmonar y el valor de la conceiltración de la colesterina en el suero, ni tampoco con la evolución clínica de cada caso. Este factor no tiene valor pronóstico. ( R i id s la  O sp e d a lie ra . Roma, noviembre 1930. Año XX, vol. XX, núm. ii, 
P%- 375)—M. A. C.

K . S o u p a u l t . I n d ic a c io n e s  y  r e s u l t a d o s  d e  l a s  i n ­
y e c c io n e s  INTRA-RECTALES DE SUERO SALADO HIPERTÓ­
NICO.—Es general el empleo del suero salado hipertónico por vía intravenosa en casos graves de oclusión intes­tinal.Desde la iniciación de este terapéutica pensamos que sus resultados no estaban ligados d  restablecimiento del equilibrio humoral para el cloruro de sodio. Admitíamos una acción específica del cloruro de sodio sobre el pe- 
ristaltismo intestinal.

Hipótesis que comprobamos en el primer caso de oclusión intestinal que llegó a  nuestras manos; Mu­jer obesa; litiasis vesicular; después de colecistectomia presenta ileo paralítico muy prolongado, y a los tres- días gran molestia abdominal por acumulación de gases intestinales y dificultad' 'respiratoria; agitación y pulso rápido. Es cuando empleamos por via rectal suero, hi- persalado; cinco ampollas de 10 c. c. de solución hi- perclorurada sódica al 15 por-100, o sea, 50 c. c. con­teniendo 7,5 gramos de síJ; efecto casi inmediato; po­cos minutos después, abundante salida de gases, que fué el preludio de la evacuación de materias que, espontá- neamenfe, se efectúa en veinticuatro horas.Son varios casos los que integran nuestra estadísti­

ca. En la actualidad es aceptado utilizar este método, muy sencillo, al alcance de todas las fortmias y consti­tuye, aun en situaciones graves, un recurso precioso.liasta instilar en recto, mediante sonda, 100 c. c, de solución hipertónica de cloruro sódico al 10 por 100; no precisa esterilización. { P a r ís  M e d ic a l . 14 febrero 1931. Año 21, Núm. 7, pág. 154).—M. A. C.
C. R ie b e l in . T r a t a m ie n t o  d e  l a s  h i f e r t e n s i o n I o 

TRANSITORIAS DEL LÍQUIDO CEFALORRAQUIDIO.—L a  presión del 1. c. r. depende de la presión arterial y de la pre­sión osmótica intravascular. Este hecho, comprobado por muchos experimentadores, ha sido fecundo en apli­caciones terapéuticas. Aluchos cirujanos hacen inyec­ciones ititravenosas de líquidos hipertónicos antes de intervenir en el cerebro, a fin de evitar los prolapsos de éste, o por lo menos reducirlos al mínimum posible. Asimismo se han utilizado las inyecciones intraveno­sas hipertónicas para disminuir las molestias de los en- tennos de tumor cerebral.La antigua y acreditada terapia del estado epiléptico con sangrías, y más tarde con sangría y punción lum­bar, vuelve a adquirir importancia y se explica fácil­mente, teniendo en cuenta lo antes dicho. Con la san­gría no eliminamos tóxicos, como se creía antes; no se trata en el estado epiléptico de una acumulación de ve­nenos que el individuo no puede eliminar. Lo que s¡ se consigue con la sangría es disminuir transitoriamen­te la presión del 1. c. r.Son muchos los autores que admiten la hipertensión del 1, c. r. durante los ataques epilépticos y, en general, durante los ataques convulsivos; y si es cierto que en ellos falta el éxtasis papilar, se debe a que este éxtasis sólo se presenta en las hipertensiones crónicas, tal vez porque en su génesis intervengan algunos otros fac­
tores.Los resultados obtenidos con las sangrías y punciones lumbares parecen confirmar la existencia de hiperten­sión del 1. c., r. durante el ataque, y tal vez el que esta hipertensión sea primitiva e incluso causa desencadenan­te. Frente a un enfermo en estado epiléptico comenza­mos por practicar una sangría de 200 a 300 cm. c. y una punción lumbar que dé salida a 60 cm. c. del 1. c. r. Casi siempre, durante la punción o a .poco de ella, dis­minuyen o cesan las convulsiones. Por último, inyecta­mos intravenosamente 50 cm. c de una disolución de glucosa al 40-.W por 100. La inyección de liquido hi­pertónico disminuye todavía más la hipertensión intra­craneana y, además, tiene un efecto diurético y desinto­xicante de gran eficacia. El autor dice no haber perdido ningún enfermo en estado epiléptico desde que utiliza 
esta terapia.Las disminuciones patológicas de presión, del 1. c. r. se modifican también por vía intravascular, mediante las inyecciones de disolución fisiológica de clorudo de so­dio. Estas deben utilizarse siempre cuando, con objeto de hacer encefalografías, se substrae casi todo el 1. c. r. y se substituye con aire. Con ello se acorta el período de sensaciones desagradables y, a veces, de síntomas pe­ligrosos, tan frecuentes en estos casos. El vcrdadeici tratamiento de la hipotensión intracraneana seria la in­yección de agua destilada; pero esto tiene otras desven­tajas, por lo que es preferible huir de las disoluciones hipotórticas y conformarse con inyectar grandes canti­dades de disoluciones isotónicas.(i.ooo-i.2oo cm_. c. de disolución fisiológica de cloruro de sodio por vía .sub­cutánea'). ( M m c h .  m e d . W o c h ,  númtero 10, 1933.)— 
F. G. D.
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L a  fu n c ió n  s a n i ta r ia  e s  fu n c ió n  d e l  E s ta d o  y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s ta  e n  s u  r e p r e s e n ta c ió n  m u -  
n tc ip a l.— G a r a n tía  m m e d ia la  d e l  p a g o  e n  lo s  t i l d a r e s  p o r  e l E s ta d o .— ln d e p e n d e n c ia  y  r e tr ib u c ió n  d e  la  f u n ­
c ió n  f o r e n s e . - D i g m f i c a d ó n  p r o f e s i o n a l . - U n i ó n  y s o lid a r id a d  d e  lo s  m é d ic o s . - F r a t e r n id a d .  m u tu o  a u x i l io —

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

® ^  °  Bolítín de 1» temeoe. por Z)r«. C a r U n .  —  C ir l. .bircU: lA tiib . U i manoi, .sSor Noeaírti por
} .  C ü rtr« .-  L» le j de ■ ceidemca del trebejo es reUcids con loi mddicoi, per S m H a g o  F í m a ^ d i z  d t  V t l a u a .  -  S i O o i á n  oUolal -  G aceta  

de la  sa la d  p u blica; Bnado lenilerio de M adnd.-Crínicar. -  Veeeniei. -  Keglemesto de le ley de eceidente. del tiebaio en le indsi- 
Tertulit Médica. — Aouncíos. *

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

f /  D r. C o rte za , e n fe rm o . —  M a te o  U rfU a , fig u ra  

d e  a c tu a lid a d .

L a  salud de nuestro querido Director, D. Car­
los M.“ Cortezo, atraviesa en estos días una grave 
crisis. A  consecuencia de un incidente gástrico, que 
aparecía sin importancia notoria, se ha venido acu­
sando de dia en día una situación de déficit funcional 
urinario que en estos últimos ha acentuado la seve­
ridad del pronóstico. Confiarnos que la proverbial 
fortaleza del ilustré enfermo, amparada de los solí­
citos cuidados de los Dres. Avelino Benavente, 
Huertas y  Barrero, Blanc Fortocín y  Pulido, a quie­
nes acompañan en la asistencia los Dres. Emilio 
Luengo y  Fernández Martín, confiamos, decimos, 
venz^ el estado amenazador que nos mantiene en 
alarma justificada.

Agradecemos desde aquí el interés manifestado 
tan cordialmente por cuantos conocen la situación de 
salud del Dr. Cortezo, y  unimos los nuestros a sus 
votos fervorosos por que pronto se disipe la grave­
dad que ensonfbrece las horas de todos en esta casa.

♦  ♦  *

E l Presidente de la República francesa, acompa­
ñado del Gobierno, ha presidido en la Facultad de 
Medicina de París la solemne sesión celebrada con 
motivo del centenario de la fundación de la Socie­
dad de Médicos del Sena, llamada, en su principio 
Association de Prevoyance des Medecins de la Seine 
y  que, luego de haber muerto a manos de la revolu­
ción, por la ley de Chapelier (1791I, la constitución 
gremial francesa vino a ser el lazo de unión histórico 
erttre los antiguos gremios médicos y  la Asociación 
general de Médicos franceses que Rayer y Latour 
fundaran en 1856 y  de donde arranca la constitución 
del sindicalismo médico francés, que en los días 
que corremos es uno de los más poderosos afiliados

de la Asociación profesional internacional de mé­
dicos.

Con motivo de dicha celebración ha pasado a pri­
mer plano de actualidad la figura de Orfila y  el re­
cuerdo de su obra. L a 'viT a  de Mateo José Buena­
ventura Orfila está llena de encantos y de ejempla- 
ndad pafa su lectura y  meditación por los médicos.

queremos entregamos a la fácil tarea de verter 
aquí lo que puede consultarse en cualquiera buena 
enciclopedia, pero sí queremos insistir en el consejo 
de que se lea la vida de Orfila. Además, nos toca 
a nosotros un especial señalamiento con este moti­
vo. Entre la desaparición de los gremios españoles 
y  la actual asociación de nuestros cc^ofesionales, 
tan difusa, profusa y  confusa, tuvimos urna gran 
figura nacional, otro Orfila que laboró en España 
por la asociación médica; fué el glorioso Mariano 
Delgrás, a quien se debe a la par la creación del 
serio-periodismo médico. Algún día no lejano hemos 
de proponernios el que se rinda a esa gran figura 
nacional el testimonio de recuerdo y  homenaje se­
mejante al que Francia ha sabido rendir a Orfila 
señalando su origen extranjero. Ahora que tan de 
moda se halla el hablar de los metecos, conviene 
recordar a muchos cómo actuó el meteco Orfila al 
través de los años más convulsionados de la política 
francesa, dejando que su amb-tión. o el ma! consejo, 
de sus amigos, le arrastrara a un cacicato político- 
profesional que le ocasionó gravísimos disgustos 
en 1848.

L a obra científica y  social de Orfila fué grande y 
provechosa para Francia, y  si Orfila se vió separado 
del Consejo de H o^itales y  del decanato de la Fa­
cultad de Medicina, donde había trabajado cOn tan­
to fruto para la enseñanza, sólo fué por olvidarse 
de SU'condición y  actuar políticamente.

i Historia, Historia, maestra 3e la v id a!

D e c i o  G A R L A N
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EL Prof. Aeuilar después, de serle impuesta la medalla de Académico de número, acompañado de los directivosde la Nacional de Medicina.

C a r t a  a b i e r t a

¡ A r r i b a  l a s  m a n o s ,  s e ñ o r  N o g u e r a l

I Sr. D. E. Noguera.
Muy señor mió: En el número último de la revista “Gaceta Médica Española” publicaba usted una carta abierta dirigida al señor Director de Eu S ig l o  M é d ic o , en^lazándola bajo la tonante admonición de ¡ A l t o  a h í.  

s e ñ o r  C o r te s o !Como el estado de salud de¡ señor Cortezo no per­mite que Se ocupe en ninguna actividad estos dias, y en atención a su última carta, en que me apremia a mí personalmente, me creo autorizado a contestar a usted, ya que usted no repudia mi autoridad como re­dactor-jefe de E l  S ig l o .Vaya, pues, en respuesU xlel ¡ A l t o  a h í !  este ¡ A r r i b a  
la s  íftOHOj.'..., y estamos en paz.Por otra parte, la contestación es tan sencilla que no merece aguarde usted a que don Carlos mejore. Así Dios 
lo quiera.Señor Noguera; Lamentamos profundamente que us­ted pretenda encauzar p e rs o n a liz a d o  un asunto que no lo fue por nosotros en ningún momento.  ̂ Puedo asegu­rarle que no le seguiremos por ese camino. Hace mu­chos años que tenemos el hábito de no dejarnos condu­cir por nadie. ¡ Maniobras, no 1 En nuestro escrito he­mos comentado ciertas actitudes y decisiones de la Pren­sa asociada frente a la Ubre; pero no hemos intentado ni remotamente atacar honorabilidades personales de nadie ni hemos hablado de in g r e s o s  in c o n fe s a b le s , sino de cosa muy distinta de alcance y con un criterio propio 
tan respetable como cualquiera.Ignoro el tiempo que usted llevará ocupSñdose de periodismo; pero yo, desde los catorce años, y sumo ya cuarenta y tres, trabajo en la Prensa, y  ya es hora de que sepa escribir lo que escribo y entender lo que leo.líuestro Boletín del número 4.145 está claro, de toda claridad, y lo que en él decimos, lo  q u e  e n  é l  d e c im o s ,  señor Noguera; lo que en él decimos y no lo que usted pretende que alli se dice, o mejor aún, la forma en que a usted le parece oportuno interpretarlo, con sinceridad o sin ella, que eso no me incumbe; lo  q u e  e n  é l d e c im o s ,  señor Noguera, no necesita aclaración ni permite rec­
tificación alguna por la sencilla causa de su verdad, pura, limpia, clara, tran.sparente y notoriamente conocida.

Esto es todo.Lo que en el Boletín se dice bien claro está que es nuestro criterio en tales asuntos. Lo que usted entienda

o pretenda entender en él, eso es cosa suya personal; pero nuestra, de ningún modo, señor Noguera.Y voy a terminar, porque asi me lo ha rogado quien es parte interesada en ello, haciéndole a usted una rotal afirmación; ni en la propiedad de E l  S ig l o  M é d ic o , ni en la dirección de E l  S ig l o  M é d ic o  ha intervenido nitHira el conocido corresponsal del “The Journal of tlie American Medical Association”’, de manera que todo eso que usted dice podía haberse ahorrado decirlo.Respecto al patriotismo de cada uno, temo que ni usted ni yo resultaríamos en la actualidad jueces hábi­les para sentenciarle, así que...

. . . a i  p o s ie r i  l ’á r d m  s e n te n s a .

Le estimaré en lo sucesivo que cuando usted requiera, como ahora, a  m i  c a b a lle ro s id a d , no se deje arrastrar a tonos improcedentes, porque desde luego ello pondría punto a todo diálogo en tanto usted no rectificara su 
actitud.

Queda suyo atento.
F. J. CORTEZO

L b ley  de accidentee del tra b a jo  
ea  re lac ión  c o a  loe médicos

El médico, como el abogado, sacerdote, ingeniero, et­cétera, “a priori”, se hizo médico para poder resoWer, en más o en menos, el problema material de la vida, pero el médico como el abogado, sacerdote, it^eniero, etcétera, una vez en posesión de su título o ministerio, la mayoría de ellos se olvidan del .fin que persiguieren al pensar en adquirir sus respectivas profesiones, para dedicarse de lleno al bien moral o material de sus seme­jantes, Es decir: que el médico, como el abogado, sa­cerdote, ingeniero, etc., no piensan en si mismos, sino que se dedican exclusivamente al prójimo.En contrapwsición de esto y como pago de esta abne­gación, en muchas ocasiones ese prójimo, que consti­tuye la sociedad en que se desenvuelven fas actividade.s del médico, abogado, sacerdote, ingeniero, etc,, sólo pien­sa en ver !a manera o modo de burlar la corresponden­cia a los servicios prestados.Digo esto a propfeito de lo que ocurre con la n ayoria de los médicos rurales al dar cumplimiento a la ley de Accidentes del trabajo, y a quienes, a fin de ponerlos en guardia, evitando en lo posible que sean sorprendidos
Ayuntamiento de Madrid
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R e m i n e r a l i z a c i ó n
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O P O C Á U lU M
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A r s e n i a d o :  s e l l o s .
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DOCTOR EN FARMACIA 

121, AVf 6AM BETTA, PA RIS

DESENSIBILIZACION 
ESTADOS HEPATICOS

C O M P R i n i D O S  
G  R A  N  U L A R
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A n t i e s p a s m o c í l o o - S e c f a x j É e  a e r v i o s o
El primer sedante y aniiespasmódíco estudiado especialmente para la
T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R

L a b o r a t o r i o s  D E G L A Ü D E  
M e d i c a m e n t o s  c a r d i a c o s  e s p e c i a l i z a d o s  P A R I S

M u e s t r a s  y  L i t e r a t u r a s  
J o s é  M . ‘  B a l a s c h  C u y á s .  (F a rm acéu tico ) 

A v e n id a  14 d e  A b r il ,  440.— B A R C E L O N A

M E T O D O  C IT O F IL Á C T IC O
DEL P rofesor P. D E L B E T

COUUNICACIONÉS £N LA ACADEUIA OS UEDICISA 4t l i é t  /«U*. ¡0 A  n  4» Ntvimirt ¡92», t í  4á Í9i^

DELBIASE
Com prim idos de Sales halógenas de

M A G N E S I O
ESTIM U LA N TE BIOLOGICO G EN ERAL 
P O R  H Y P E R M I N E R A L I Z A C I O N  
M A G N E S I A N A D E L  O R G A N I S M O

Ú N IC O  P R O D V C T O  P R E P A R A D O  S E G U N  L A  F O R M U L A  
y  D A T O S  D E L  P R O F E S O R  P .  D E L B E T

PRINCIPALES INDICACIONES .
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a la vez (¿ue perjudicados en sus intereses, van diri­
gidas estas hilvanadas iireasParece ser que hay Sociedades o Empresas dedicadas al cumplimiento de la citada ley, y a cuyo fin, nom­brándolos, ofrecen a los titulares o médicos rurales equio pesetas—siempre pocas—por cada accidente y tratamien­to que puedan ocurrir en sus distritos o partidos mé­dicos.Hasta aquí, como se ve, nada hay de particular, por cuanto todo se reduce a que al interesado le convenga o no el contrato, aceptándolo o no; pero lo tendrá, y muy grande, desde el momento que se tenga en cuenta lo que dice el articulo 59 del reglamento para la apli­cación de la ley, y que es como sigue:“Art. 59. Cuando el médico o el farmacéutico pres­ten al obrero determinados servicios que estuviesen obli­gados a prestarles, ya porque dicho obrero pertenezca a la Beneficencia municipal, ya por haberlo pagado se­gún el sistema de “igualas”, el interesado o el médico lo declarará asi a la entidad aseguradora, y en este caso, si ésta retribuyere a los facultativos por servicios y no a tanto alzado, la cantidad asignada por dicho servicio servirá para aumentar la indemnización.”Como se rve y se podrá apreciar leyendo detenida­mente dicho artículo, en los partidos de un solo médico éste no cobrará por los accidentes que tenga en su par­tido, por cuanto hay que suponer que todos sean igua­lados dcl médico o incluidos en la titular.De donde se deduce que la protección que encontra­mos en el Estado o Poderes públicos es nula, por cuan­to a costa nuestra implanta un servicio del cual el médico no sacará más que responsabilidades; y a eso, francamente, entendemos no hay derecho.ICIaro es que el servido no nos parece mal. aun cuan­do también creemos que dentro del citado articulo hay medio de evitar el estado de cosas que lamentamos, como es el de que las Compañías aseguradoras paguen a los médicos no por servicios, sino por un tanto alzado.Nada nws. Mi propósito, que es, como digo más arri­ba. el de llamar la atención de los compañeros, está cum­plido. Que cada cual obre en consecuencia, si bien en­tendemos que la clase tiene representantes que la guia­rán y asesorarán convenientemente.

S a n t ia g o  FERNANDEZ DE \'ELASCO

S E C C I O N  O F I C I A L
M in isterio  de In e tm cción  P ú b lic a  

y  B ellas A rtes
OEPEN

La iCy de Accidentes del Trabajo de S de octubre de 1932 y el Regimiento para su aplicación de 31 de enero de 1933, al crear la Clínica del Trabajo y demás servicios anejos a la Caja Nacional de Seguros de Accidentes del Trabajo, ha restado al Instituto de Re­educación profesion-a] una parte de las funciones que le estaban atribuidas por el decreto de 18 de mayo de 1931; la de readaptadóii de lesionados en accidentes del trabajo, dejando reducidas s u b  actividades a la función meramente reediicativa de los inválidos, o sea. de los absolutamente inaptos para su oficio, por no ser susceptibles de readaptación.Mas como quiera que aquella ley reconoce a estos inválidos el derecho a una pensión vitalicia para exi­mirles de la angustiosa preocupación del subsistir, de.saparece la finalidad legal—no la vital—de reeduca­ción encomendada al Instituto. Legalmente, pues, sólo restaba a esta Institución como fin, la de albergar a

los obreros cuyo grado de invalidez hiciera imposibl su reeducación.Parece obligado, por consiguiente, imprimir al Ins­tituto de Reeducación nuevas posibilidades, modifican­do su estructura y, aunque sobre una misma base cien­tífica, orientarle hacia nuevos objetivos, igualmente am­plios y eficaces, haciendo extensivo el principio mismo de la reeducación a los inválidos de todo orden, es de­cir, a las victimas de enfermedades o efectos congéni- tos, o a los de accidentes no comprendidos en la ley de 8 de octubre de 1932. El Instituto quedará asi con­vertido en clínica, residencia eventual y escuela de re­cuperación de lisiados, baldados, paralíticos, tulfidos, deformes; en una palabra, de todos los desgraclaxlos por mutilaciones, anomalías y lesiones de_ sus miem­bros o tronco, que les priven de la movilidad normal 
y les inhabiliten para las actividades corrientes de la 
vida.

Esta asistencia a los lisiados, baldados y paralíticos está reconocida como una obligación estatal en todos los países civilizados, y el nuestro, en este aspecto, fué hasta ahora una bochornosa excepción. Precisa iu' tiiir en España una organización central, base y mode­lo de otros organismos filiales para el tratamiento y reeducación de los incapacitados físicamente para ca­minar, moverse y trabajar, cuyo número excederá, de seguro, al de ciegos, sordomudos o deficientes menta­les, para cuya asistencia funcionan eficazmente Insti­tutos especiales. No los hay para los baldados, y, sin embargo, la labor de reeducación de estos últimos es la más comoensadora. la más remuneradora de todas las que pueden realizarse en favor de las víctimas de graves incapacidades físicas o de -la mente, ya que los cojos, mancd-s, paralíticoK o óorcovadbs tienen casi siempre una mente normal y aun notoriamente despe­jada, pero que no ha podido de.sarrollarse en cauces de normalidad, por la especial sitiración en que su defec­to les coloca frente a la sociedad. Por una serie de circunstancias, estos desgraci.ados. a! verse abandona­dos por estimárseles elementos esencialmente incapaces de realizar obra fecunda, reaccionan a menudo, psico­lógicamente, con odio; mas con p I tratamiento peda- o"ócrico oue nronOnemo', asniramos a dotarles de con- fianzn en sí mi.smos al dotarles de medios de lucha en la vida.Así se explica cómo los Institutos de reeducación creados en distintos países, como secuela de la gran guerra, se han ido transformando poco a poco en Ins­titutos para lisiados, donde se atiende de preferencia a los niños y jóvenes. En Alemania y en Inglaterra, especialmente, los hog^ares e Institutos para niños in­válidos ocuoan hov la mayoría de los edificios antes dedicados a los lisiados de guerra y a los inválidos del trabajo. Las Asociaciones para la protección de niños se multiplican por doquier y tienen una vida muy ac­tiva. E'n cambio, una gran Sociedad benéfica que se fundó a raíz de la guerra en Berlín para acogida de todos los inválidos de guerra y del trabajo, que ro­daban vergonzosamente por las calles, ha tenido que disolverse ante las resistencias de todo orden que a esta labor benéfica se le han opuesto.E! Instituto de Vista Alegre se encuentra en las mejo­res condiciones para realizar esta benemérita labor por su conveniente emplazamiento cerca de la capital de la República—pero fuera de su casco urbano—. por su do­ble carácter de clínica y residencia, por sus excelentes talleres, por su no menos excelente personal y por poseer, en suma, una org.anización a la vez médica, administrati- VI V docente perfectamente adaptah'e. a la reeducación de lisiados .sin distinción de edad ni sexo. Acaso de la organiación actual sea conveniente que se aspire a que desaparezca, en un futuro próximo, la vecindad de en­fermos incurables, tan perjudicial para enfermos que precisan de largos tratamientos y de una gran fuerza
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de voluntad para curarse; por lo menos, será necesario oponerse de ahora en adelante a la admisión de nuevos acogidos de este tipo, para dar preferencia al inválido recuperable.

Fundado eii tales consideraciones, de acuerdo con el Consejo de Ministros y a propuesta del de Instrucción pública y Bellas Artes.
Vengo en decretar lo siguiente;Articulo I.'’ El Instituto de Reeducación profesional organiazdo por decreto de i8 de mayo de 1931 y reor- .ganizado por el de i.° de julio de 1932, se denominará en lo sucesivo “Instituto Nacional de Reeducación de Inválidos” y desarrollará las actividades y servicios que se mencionan a continuación:
a ) Tratamiento médico con finalidad reeducativa de todos los afectados por mutilaciones, anomalías o le­siones de los miembros o del tronco que les priven de la movilidad normal y les inhabiliten para las activi­dades normales de la vida, sea cualquiera la causa de tales impedimentos físicos y la adad y sexo de los que los padezcan, excepción hádia de los comprendidos en la. te>- de Accidentes del Trabajo de 8 de octubre de

1932-¿>) Régimen pedagógico de especiales modalidades di­dácticas, que comprenda a todos los acogidos, estable­ciéndose al efecto una Escuela dkidida en las necesa­rias secciones, donde todos, niños y adultos, reciban la necesaria educación y la instrucción especializada df acuerdo con sus aptitudes físicas y su disposición mental.c) Formación profesional o técnica, para la que exis­tirá la Escuela de Reeducación fundacional, donde el in­válido aprenda a servirse eficazmente de sus miembros mutilados o de las prótesis de que se les provea, y se preparen para el ingreso en el taller o en la fábrica o en las Escuelas de Trabajo o especiales donde deban ter­minar su aprendizaje técnico o su formación profesional, una vez que el Instituto le haya puesto en condicione.: eficientes para conseguir una u otra.d) Formación del personal facultativo, técnico y do­cente especialmente capacitado para el desenvolvimien­to de las anteriores actividades en centros de natura­leza análoga que Se establezcan y organicen en otros puntos de España con dependencia del Instituto Central..Art. 2.“ El Instituto Nacional de Reeducación de In­válidos se dividirá en tres secciones: Niños, Adultos y Ancianos, qué disfrutarán por igual de las mencionadas a.sisfencias médica, pedagógica y profesional o técn'/-.n, «i bien acomodando estas últimas a la edad, estado .•fe instrucción y. en general, a las posibilidades v antítude; de los pacientes, estableciendo al efecto los servicios ade­cuados
Arti 3.® Se confirma la vigencia del decreto de T.” de julio de 1032 referente a la constitución del Patro­nato del In.stituto, el cual organizará los nuevos servi­cios y redactará en término de tres meses e! Reglamen­to para la debida aplicación y desarrollo de los precep­tos contenidos en este decreto, procurando imprimir a aquéllos la necesaria armonía bajo un saludable princi­pio de unidad que garanrice la eficacia del organismo.

_ Tanto el Consejo de Patronato como el Comité ejecu­tivo del mismo, tendrán las atribuciones y deberes que señala el decreto de 18 de mayo de 193T, cuyos precep­tos se declaran en vigor en cuanto no se opongan a lo estatuido por el presente.
Art. 4 ." En uso de la autorización conferida por la ley de Presupuestos vigente, los créditos consignados en el capítulo o.» artículo t . ' .  concepto 7,“, de la vSee- 

cTÓn corre.spondiente a este Departamento, se destinarán íntegros a los servicios reorganizado» del Instituto de Reeducación Profesional, conforme a lo previsto en la vigente lev de Presupuestos,
Dado en Madrid a cinco de íunio de mil novecientos treinta y tre.s.—N tc e fo  A lc a lá - Z a m o r a  y  T o r r e s .—E!

ministro de Instrucción pública y Bellas Artes, F e r n a n ­
d o  d e  lo s  R ío s  U r r til i .

(G o c e ta  del 7 de junio.)

Inspección médico escolar.

Desde la creación del servicio médico-escolar depen­diente del Ministerio de Instrucción Pública y Bellas Artes, creación justificada por la necesidad de atender 
a los problemas que en tal onden se plantean en las escuelas nacionales de primera enseñanza, se han inten­tado repetidos ensayos de reorganización, frustrados los más de ellos, tanto en orden a la amplitud de la función como a la esíaibilidad y eficiencia del propio servicio. Las causas de semejante fracaso han de atribuirse, en justicia, a dos hechos perfectamente destacados por una 
larga experiencia de más de veinte años. En primer tér­mino, al propósito, imperante en todas las reformas ini­ciadas, de atribuir al servicio de Inspección médica una extensión inccnnpatible con la notoria escasez de personal debidamente especializado y con las disponibilidades pre­supuestarias. En segundo término, el error grave y tras­cendental de adoptar una fónnula única, rígida y de 
uniformidad dañosa, para todo el territorio español, des­conociendo que, por razones de notoria e incontrover­tible realidad social, los problemas escolares de las gran­des ciudades, de las capitales de provincia y de los pue­blos y entidades rurales son radicalmente distinto en su planteamiento, en sus exigencias y en las soluciones que reclaman. Madrid, por su condición de gran ciudad y por el impulso extraordinario que la República ha dado y continuará dando a las instituciones escolares prima­rias, demanda de! Poder público atención especial y cui­dadosa, La Inspección médica de sus esciKlas, adecuada quizá en la época ya un poco lejana en que fué creada, resulta en los momentos actuales en evidente despro­porción con las exigencias de los servicios que está lla­mada a desempeñar. El extraordinario incremento de la población docente, por una parte, y por otra, la perju­dicial, pero inevitable centralización de los servicios de ¡a Inspección, hacen en la actualidad que padezca gra­vemente la eficiencia de la función y del rendimiento higiénico-pcdágógico del escolar.A poner remedio urgente y adecuado a ambos males t'ende la reorganización propuesta en el adjunto decreto por d  ministro que lo suscribe.La vigente ieiy de Presupuestos asigna al de este de­partamento ministerial un crédito de 75.000 pesetas so­bre el ya existente, de cuya cifra, por comprender ser­vicios de Barcelona, se dispone para esta reorganización de la parte proporcional asignada al servicio de Ma­drid, y para las nuevas plantillas del personal faculta­tivo y del personal femenino sanitario y administrativo, cuya insuficiencia actual era, s'n duda, una de las rémo- ras más poderosas para la extensión y eficacia de los servicios médicos en las Escuelas de la capital de la Renública.Por las consideraciones que preceden, a propuesta del ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes y de acuerdo con el Consejo de Ministros,Vengo en decretar lo siguiente;Artículo I.® La Inspección médko-cscnlar de Madrid constituye un organismo profesionsl y técnico depen­diente dd Ministerio de Instrucción Púiblica y Bdlas Artes, cuyos fines comprenden:Colaborar en la forma que el Ministerio disponga, en la formarión y orientación profc.sionaJes dd perso­nal médico que en su día se designe para ejercer las funciones inspectoras en los restantes Municipios de
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España en que este servicio haya de correr a cargo del Estado.£>) La prestación del servicio mécHco-escolar en las escuelas nacionales y municipales de primera enseñanza de Madrid.Artículo 2.° Como órgano auxiliar e indispensable para sus fines y servicios existirá el Dispensario médico- escolar de Madrid, cuyos locales deberán ser facilitados por el excelentísimo A3nmtamÍento.Artículo 3.® El Cuerpo Médico-escolar de Madrid quedará integrado por el personal señalado en las si- "•■ ientes plantillas:
Peseta-

P e r s o n a l  fa c u l ta t iv o

Diez inspectores-médicos escolares, a 4.000pesetas ...........................................................  40 00cNueve inspectores-mélicos auxiliares, a 2.500pesetas ............................................................... 22.500
Diez ntédicos especialistas del Dispensario, a2.500 pesetas .................................................... 25.000
Cinco auxiliares médicos del dispensario, a1.500 pesetas ................................................. 7.000

P e r s o n a l  s a n i ta r io  fe m e n in o

Veinte sanitarias, a 1.500 pesetas ....................  30.000
P e r s o n a l  s a n i ta r io  a d m in is tr a t iv o

Una sanitaria, secretaria del Dispensario, a2.500 pesetas ................................................. 2.500Una sanitaria, oficial primera del Dispensa­
rio, a 2,000 pesetas ..................................... 2.000Una sanitaria, auxiliar del Dispensario, a
1.500  pesetas ................................................. 1-500

T o t a l  .................................  131.000

Artículo 4.® El ingreso en el Cuerpo Médico-escolar tendrá lugar mediante concurso-oposición, con arreglo a las bases que siguen: i.‘ La estimación de los méritos 
y  servicios que aleguen los concurrentes se fijará en la oportuna convocataria en forma tal que en ningún caso pueda menoscabarse o anularse el valor de contraste que 
a los ejercicios de oposición debe ser reconocido; y 2.“ La oposición constará, cuando menos, de dos partes; o) Un ejercicio escrito sobre dos temas pertenecientes a estos grandes grupos de funciones relacionadas con la Higiene escolar: Enseñanza e instrucción de hábitos higiénicos. Entrenamiento y educación física. Examen y corrección de defecto. Higiene de la enseñanza y sani­dad de edificios escolar.es, y b ) Un ejerció práctico so­bre temas concretos o inspecciones clínicas, en relación con los cuatro grupos de actividad proísional enuncia­dos en el apartado anterior.

Artículo 5.® Una vez provistas en propiedad, median­te el procedimiento fijado en el artículo anterior, las plazas en la actualidad vacantes, y constituido, por tan­to, con carácter definitivo el Cuerpo Médico-escolar de Madrid, las vacantes que en los sucesivo se produzcan en las tres primeras categorías del personal facultativo se proveerán por concurso entre los funcionarios de la categoría inniediatanrente inferior. Las resultas de tal concurso en, la categoría de entrada se cubrirán, en to­
dos los casos, en la forma que prescribe el articulo 4.” de este decreto.

Articulo 6." El cargo de inspector-jefe, que será a su vez director nato del Dispensario, recaerá en el ins- pi-ctor médico-escolar que designe el nünistro de Ins­trucción Pública.
Articulo 7-'^ Los inspectores médicos-escola: es y los médicos especialistas constituirán una Junta técnica, cu­ya presidencia corresponde al inspector-jefe del ser­vicio.
E l  c a r g o  de se c re ta r io  lo  d e sem p eñ a rá  e l v o c a l que 

la  p iü p ia  J u m a  d e s ig n e  d e  s u  seno.-¿•vrEiCLuo s.' Conesponde a la junta técnica evacuar los iiitormes que de eiia solicite el ivlinisterio de Ins­trucción Eublica, real.zar los estudios que por el mis­mo se le encomienden y elevar a la superioridad la propuesta de cuantas medidas y resoluciones estime convenientes para el mejor cumplimiento de los fines que con la Inspección médico-escolar se persiguen.Articulo 9.® La Junta técnica quedará oficial y de­finitivamente constituida en el plazo de quince días, contados a partir de la posesión cu propiedad de los médicos-escoiares que la integren.Articulo 10. En el término de un mes, a partir de la fecha de su constitución, la Junta elevará al Minis­terio de Instrucción Pública y Bellas Artes un proyecto de reglamento de los servicios médico-escolares, in­cluyendo en ¿1 la organización fiel Dispensario, cuadro de especialidades, distribución de zonas de inspección, etcétera.
Salvo los cargos que hubieran sido ganados a virtud de oposición o concurso-oposición, se considerarán va­cantes a proveer con arreglo al artículo 4.“
Artículo I I .  Las plazas en la  actualidad vacantes en el personal administrativo y sanitario femenino, así c ^ o  las de nueva creación que resulten de poner en vigor las plantillas fijadas en el artículo 3.“, se pro­veerán por oposición libre en la forma que acuerde en su día el Ministerio de Instrucción Pública,Todas las vacantes que en lo sucesivo se produzcan en las categorías intermedias o superiores se provee­rán por concurso entre los funcionarios de la catego­ría inmediatamente inferior.
Las resultas de tales concursos en la categoría de entrada se proveerán en la forma prescrita en el pá­rrafo primero de este articulo.
Artículo 12. El Ministerio de Instrucción Pública 

y  Bellas Aites queda facultado para adoptar cuantas disposiciones estime pertinentes para la ejecución de las comprendidas en este decreto, quedando derc^adas expresamente cuantas se opongan al mismo.Dado en Madrid a cinco de junio de mil novecien­tos treinta y tres.— N ic e to  A lc a lá  Z a m o r a  y T o r r e s ;  el ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, F e r ­
n a n d o  d e  Los R í o s  U r r n ti .

{G a ce ta  del 7 de junio de 1933.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
E s ta d o  s a n i ta r io  de  M a d rid .

Altura barométrica máxima, 705,9; íde-m m ín im a .  
702,4; temperatura máxima, 25,6; ídem m ín im a . 12,8; 
viento dominante, NE.

Son muy frecuentes en las personas adultis las infec­
ciones intestinales y  los catarros del colon, si bien de 
poca duración.

En los niños, además del sarampión, que se ha pre­
sentado varias veces en niños que ya le habían pideci- 
do, abundan las parotiditis epidémicas y, en los peque­
ños, ha habido algunas supuradas.
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C R O N I C A S
N o ta  d e  A d m in is tra c ió n .— N o  c o n te sta re m o s n in gu n a  

c a rta  si n o  s e  a co m p a ñ a  fran q u eo.

N o  se rv ire m o s iiin gü u a  o b ra  a l n o  re c ib ir  p re v ia ­
m en te  el im p o rte . " U n ica m e n te "  s e  se rv irá n  a  " r e e m b o l­
s o ’’ la s o b ra s de "p ro p ie d a d  d e  E U  S I G L O  M E D I C O ."

U n  ra sg o  dis filan trop ía .— E l  m é d ico  D . B ru n o  R o d r í­
g u e z  ta lle c id o  re c ien te m e n te  e n  F a le n cia , b a  d e ja d o  en 
su  te s ta jn e n to  u n  le g a d o  d e  m ed io  m illó n  d e  p esetas 
p a ra  se r e n tre g a d o  a  la  D ip u ta c ió n  p a ra  o b ra s y  m e ­
jo r a s  de ei flo s ip ite l y  M a n ic o m io  d e  d ich a  ciud ad. E l 
g e sto , pOr lo  d e saco stu m b rad o  e n tre  n o so tro s , es o b je to  
ue v iv o s  co m en ta rio s  y  ju s to s  e lo g io s.

C u rso  do T e ra p é u tic a  in ia n til en  B erlín .— T endrá lu­
g a r  e ste  en ü lclia  c iu d ad  d el y  a l la  d e  ju n o  en  la  U m - 
versiclad y  en  el K.ai»erm  A g u s t e  v ic io n a - t ia u s ;  v e rsa ­
ra  so b re  C u estio n es a ctu a les  d e  T e ra p é u tica  in ia n tii;  
se rá u  dad as e n señ a n zas te ó r ica s  y  p ra c t ic a s  a  c a rg o  to ­
d as e llas d e  em in en tes p ro ieso res  de a m b o s C en tros, 
D a  cu o ta  p a ra  e i c u rs o  e i de_4t) K . M - P a ra  p ro g ra m a s 
y  to u a  c la se  d e  d e ta lle s  d ir ig irse  a  la  J u n ta  D o c to re s . 
N W . /  K o u e rt-K o c ji F ia z tz  7. B e r a n .

A  lo s  C o n g re s ista s  d s l  p a sa d o  C o n g re s o  In te m a c io n a i 
d e  u rta im o iü g ia .— b e  p o n e  en c o n o cim ie n to  de io s  m iem - 
oros d e  e s te  q u e aun n o h a y a n  recib id o  la  p la q u e ta  " C a -  
ja l  ’ o ire c id a  p o r el i 'r e s iü e n te  d el C o n g reso , p ro le so r 
-viárquez, q u e p u ed en  d ir ig irs e  a  é ste  lo s  de M ad rid , a cu ­
d ien d o  a  su  d o m icilio , A iu ret, núra. / ip a se o  d e  R o sa les 
ím a tj d e  tres y  m ed ia  a  c in c o  y  m ed ia  d e  la  tard e, y  ios 
d e  p ro v in c ia s  y  e x tra n je ro  re m itien d o  el c a ru e t ( o  su 
n u m ero j y  su  lirn ia , para  se r co n se rv a d a  en un álbum . 
A q u e llo s  señ o res qu e  n o la  re c la m en  a n tes  d el dü del 
actu a l se  en tien d e  q u e ren u n cian  a  la  m ism a.

M é d ic o  su stitu to .— C o n  p rá c t ic a  c lín ic a  y  certifica ­
ción  d e  ap titu d  d e  T o c ó lo g o  M u n icip al, o fré c e s e  du ran te  
la  te m p o ra d a  de v e ra n o . D ir ig irs e  a  D . A n g e l  V á zq u e z , 
p la za  d el C arm en , 1, te rc e ro  d erech a , M ad rid .

N o tic ias .— H a  s id o  a d m itid a  a  D . J esú s B a rtr in a  y  C a- 
p e lia  la  d im isión  d e l c a r g o  d e  D e c a n o  d e  la  F a cu lta d  
de M ed icin a  d e  la  U n iv e rs id a d  d e  V a len cia ,

__L a  “ G a c e ta ”  d el 3 d e  ju n io  p u b lic a  u n a  orden  p ro ­
h ib ien d o  la  v e n ta  d e  le jía s  en  e sta b lec im ie n to s d on de se 
exp en d en  a rtíc u lo s  d e  com er, d e  b e b e r o  a g u a s inedi- 
cinkles.

D o c u m e n to s  d-e o p o sic io n e s y. C o n cu rso s.— S e  h a ce  sa ­
b e r  a  los señ ores a sp iran tes a  la s d iv e rsa s  p la za s  c o n v o ­
cadas p o r la  T lir e c c ió n  g e n e ra l d esd e  el a d v e n im ie n to  del 
n u e v o  ré g im en , q u e n o h an  re tira d o  h a s ta  e l d ía  de 
h o y  su s d o cu m en tacio n es— n o o b sta n te  h a b e r sid o  r e ­
su eltas la s o p o sicion es, c o n cu rso -o p o sic io n es y  co n cu r­
so s  d e  to d a  ín d o le, co n v o ca d o s  d e sd e  e l m es d e  a b ril de
1931__, qu e  d e b e rá n  re c c ^ e r  lo s  d o cu m en tos p resen tad o s
en  el tra n sc u rso  d c l m es co rr ien te , d e  u n a  a  dos d e  la 
tard e, e x c e p to  los sá b a d o s, en la  S e c c ió n  d e  P e rso n a l 
d e  la  D ire cc ió n , b ie n  p e rso n a lm en te  o  p o r m ed io  de 
a u to riza c ió n  escrita , a d v irtie n d o  a  lo s  in te re sa d o s que 
tra n scu rrid o  el p re se n te  m es, p asarán  la s d o cu m e n ta ­
cion es q u e  n o  h a y a n  sid o  re c o g id a s  a  los a rch iv o s  g e n e ­
ra les d e  la  p ro p ia  D ire c c ió n  g en era l.

L o  q u e se  h a ce  p ú b lico  p a ra  c o n o cim ie n to  d e  lo s  in­
te re sad o s. ' ’

A c a d e m ia  E s p a ñ o la  de D e rm a to lo g ía  y  S ifilio g ra fía .—  
E s ta  A c a d e m ia  ce le b ra rá  la  ú lt im a  sesió n  d el p re sen te  
c u rs o  e l  m ié rco le s  2 1  d e  ju n io , a  la s s ie te  d e  la  ta rd e, en 
e l D isp e n sa rio  O la v ifle , .San doval, 5 ,_ j:o n  e l sigu ien te  
o rd en  d e l d ía ; D re s . B ejara.n o y  E n te r r ía :  C o n tr ib u c ió n  
a l e stu d io  d e  la  en ferm ed ad  d e  S ah am b e rg . D reS. S á in z

de A ja ,  F o r n s  y  P e la y o  G ó m e z; P o sitiv id a d e s  in esp eci­
ficas en ven erecyia tía s n o  sifilítica s.

M éd ico s  d e l C u e rp o  d e  S an id ad  N a cio n a l.— H a n  sido 
n om b rad o s p or c o n cu rso  o p o sic ió n  m éd icos d e l C u e r­
p o  d e  S an id a d  N a c io n a l D . J esú s V illa r  S alin as, D , Isaac  
M ed ard e  y_ F e rn á n d e z, D , J a v ie r  V id a l J o rd an a, D . A m a ­
llo  D ía *  F ió r e z , D . J o s é  B a le n  G a rc ía , D . J o sé  M aría  
d e  la  L a s tr a  S o u b iie r , D , J u lio  C a s a l y  C a stro , D . J o sé  
M an u el P é r e z  A lv a r e z , D . S a n to s  N o v il lo  G a rc ía , don 
A rn a ld o  S o d a s  A m o ró s , D . J o sé  M a r ía  G a sse t d e  las 
M oren as, D . F ra n c is c o  P e re p e re z  P a la u , D , R a fa e l G ar- 
b a y o  A r a iz te g u i, D . F é lix  A r c o c h a  O ta rte , D . C é sa r  M a r . 
tín  C an o , D . I g n a c io  A lc á z a r  M o lin a , D ! E r n e s to  J u á ­
rez’ J u á re z , D . T e ó fi lo  A lb e r to s  G o n za lo  y  D . P e d ro  
L o z a n o  P a d r ó s , los c u a le s  o cu p ará n  la s v a c a n te s  qu e  se 
su ced an  en  el m e n cio n a d o  C uerp o, co n fo rm e  a l orden 
en  que a p a re cen  en  la  p re sen te  d isp osició n .

P lie g o s  d e  la  o b ra  “ O p o s ic io n e s” . —  N o  serv ire m o s 
n in g u n a  so lic itu d  d e  p lie g o s  qu e  s e  h a y a n  extra v ia d o , 
si n o  se  in d ica  e l n ú m e ro  d d  p liego .

H o m e n a je  a l p ro fe s o r  S p illm a n n .— L o s  a lu m n o s v  am i­
g o s  d e l c é le b re  d e rm a tó lo g o  S p illm a n n  han ce le b ra d o , la 
sem an a p asada, en  P a rís , u n a  fie s ta  ín tim a  para  fes te ja r  
los tra b a jo s  co n stan tes en  la  en señ an za  y  en  la  lu ch a  an­
tiv e n é re a  du ran te  v e in tic in co  años, d e  e s te  sa b io  m aes­
tro . E n  e lla  in te rv in ie ro n , h a c ien d o  u s o  d e  la  p a lab ra, 
lo s  D re s . H a m a n t, W a tr in , B e n e ch  y  R a v u t. C o m o  re­
cu erd o  d e  la  fie s ta  fu é  o b se q u iad o  S p illm a n n  c o n  una 
b e lla  m e d a lla  d e  su  b u sto  esculp id a p o r e! jo v e n  e sc u l­
to r  P ru d h o m m e .

L ib r o s  recib id o s.— H e m o s re c ib id o  ei v o lu m e n  X I X -  
19 2 9 -V II-d e  lo s  “ A n n a f-S T  Q in ic a  m ed ica  e  d i M ed icin a  
sp e r im e n fa le ” . N ú m e ro -h o m e n a je  d ed ica d o  a  su fu n d a ­
d o r, el p ro fe s o r  L ib o r io  G iu ffre .

R e u n ió n  de 53 a rtícu lo s  o rig in a le s  de lo s  m á s  im p o r . 
ta n te s  h o m b res d e  c ien cia  ita lia n o s. L a  m a y o r ;a  d e  e llos 
d iscíp u lo s d e l p ro fe s o r  G iu ffre  y  p re sen ta d o s p o r el 
d e  P a to lo g ía  M éd ica  de la  R e a l U n iversid a ’ü  de P a -  
le rm o

S i d e  e le c c ió n  so n  los tra b a jo s  con ten id os, puede 
co n sid erarse  e ste  v o lu m e n  de 851 p á g in a s eii ex ce len te  
.ape|, o b ra  tip o gn áfica , re a liza d a  p or lo s  “ S ta b . d 'A r t i  

G ra fich e  G ian n itra p an i, de P a le rm o . V i a  M an in , 14, 
T ra v e rs a  di V ia  M an in  L ib e rta , Ita lia .

B en zo fo rm in a .— C o n  el p resen te  n ú m ero  a co m p añ a m o s 
un p ro sp e cto  del in d icad o  p ro d u cto , re co m e n d a n d o  su 
le ctu ra  y  so lic itu d  d e  m u e stra s  a  D . A .  G ám ir, San  
F ern an d o , 34, V a le n c ia ,

M é d ic o  a c a t a r í a  c a rg o , a u n q u e fu e se  b u ro crá tico  o 
su b stitu c ió n  en M ad rid . R a z ó n  en esta  A d m in istrac ió n .

. S U E F O B A R I X I  M  (M arca  y  nombra rejiatradoa)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

U nico preparador en E sp añ a; D O C T O R  G I R A L  

Catedrático y  A cadém ico,-A tocha, .•js.-Telcf. 1 0 .0 2 8 , M adrid. 

Form a em ulsionable en fr ío ;  2 ,po ptas,, c a ja  de 1 5 0  gram os. 

F orm a crem osa; 4 ,4 0  ptas., fra sc o  de 2 5 0  gram os. 

A m bas form as: A  granel por kilos. —  M u e s t r a s  srrafujfaj.

S i l  J l l
S i l i c a t o  d e  a 111 m f n (o . 
n * f o i ú 0 i e a m e n l e  puro  

Laboratorio Gámir, Valencia — ). Oayoso, Madrid

uümprenfs Zoila /Ircasibar, inarHn de lea Steros, dS. IHaáiiá.

Ayuntamiento de Madrid
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uene dnti-Armdtke
de Hecícel

Para adultos: 

Cala de 12 ainiKtUas de 5 c  c. 
Ca|a de 6 ampollas de S c. c.

Para nidos: 

Caja de 12 ampollas de 2 c. c

FLAaoftADOWa D. ERNESTO M O Ü N A  O A TTE A U
P A R M A C e U T l C O

En fl UaoftATono E, B O I Z O T  
Luis Cabrera, aúm. 47. MADRID

En muchos casos la inyección de media y  aun de 
un cuarto de

SUERO ANTIASMATICO DE HECKEL
basta para bacer cesar el espasmo.

La crisis de asma causada por la excitación del 
neumogdsiríco cede iDisedíamamente por la inyec­
ción del Suero Antlasmático de Hecbeí, por excita­
ción del gran slmpdtlco.

S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
;slls <!• ?stle Igldlis, e :.-S U a S i» C B £ L  £¿J0 Idsdtid). -  Tel«fgso 116 C.

D ite c to is  D r .  G O N Z A L O  R -  L A F O R A
P la z a  de la  Indcpendenela, 6_M A D B ID __T elé fo n o  1I3 S0

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separación de ambos sexos.—Tratamientos me demos.—Cuatro médicos; dos internos.
Piilnnae reglamcistoa m 1* AdxniiiistzecxÓD

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
C A B A B A N C H E I. B A JO .—C alle  de P a b lo  Ig le s ia s ,n ú m. 12 .— T e lé io z o  71 C. 

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

S A N A T O R I O  P E N A  -  C A S T I L L O
S A N T A N D E R

D e s tin a d o  a e n fe r m o s  d e l a p a ra to  d ig e s t iv o , n u tr ic ió n  y  s is te m a  n e rv io sa  

Clima delicioso, once hectáreas de parque, compl< ta instalación de mecanoterapia, elecíricided, 
calor y terapéutica física. Hotel de dietética. Dos hoteles para o e i e o n e u r o s i s .  Pabellón  

especial de radioterapia profunda. Sección de loxicómanos.

D i r e c t o r ,  K X C  M  O .
H O  Z  IM A  Y  O .—L. a  m e j o r

S R .  D .  M .  M O R A L E S

a g u a  d e  m  e s a

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

E L I X I R  C L Ó R H I D R O  P É R S I C O  A M A R G O S
D I G  E S  T  I L

(Nombre registrado)T ó n i c o  d lg e a t iv o .  — A c id o  c lo r l i íd r ic o ,  p e p s i n a ,  c o lo m b o  y  n u e z  v ó m ic a  
Delic’osn medicamento que suple en los enfermo.s la falta de jugo gástrico

HIGIENE DE LOS OJOS F T A L M 0  L
PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS OJOS

L A V A D O S  Y  B A Ñ O S  O C U L A R E SINDICACIONES; Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracoma (granulacio­nes), orzuelos,.dacriocisütis (fístula lacrimall, blefaritis (inflamación de los párpados), caída de las pestañas, fonnadón de forúnculos, costras, abscesos, etc,, etc.
E L  F R A S O O  L L E V A  U N A  B A ^ E R lT A  

CÍA. hidrftrgTr., 0i02 ¿r.—Ac, círbszoty 0,01 gr.—Sé!. s«dÉ.
HoffibergyBgr.—S. CloresaUna, XX goUf.—Ag. bídesiíUdÉi COOgr.

LABORATORIO IBERIA. •• R»mbla Monead* 2 9 * --  VlC H (Barcalonn)
Ayuntamiento de Madrid
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R E C H A C E  I M I T A C I O N E S  
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 ÍD A  SIEM PRE

N

A
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j i i -

:ÍjX (MisiCti'i

SnccBort A u re lio  T a lcne  G il
Productos lil^íénicos» nutritivos y  refrescantes 
Tesoro de Vitaminas* V ig ila n te  de la  salud

La naranja es el alimento idea! para los niños. Es el regulador de la salud de los adultos. Es el 
reconstituyente más económico y s ^ r o  para los viejos. De rápidos resultados en todas las enfer­
medades en que estén indicadas las vitaminas, pues es el fruto que contiene mayor santidtid de ellas.

La naranjada y limón natural VALENOA están preparados con productos esc<^idos, yendo 
directamente a sus envases y recogiendo todas las propiedades del fruto.

Rechace imitaciones. PrueBe y recomiende

N A R A N J A D A  Y  L I M O N  N A T U R A L  V A L E N C I A

Ayuntamiento de Madrid



Im rio, confiando sin duda en la au- todepuración patógena que tiene lu­gar en el discurso de las aguas por los cauces de los ríos, error gravísi­mo. según demuestran los estudios y  experiencias de la Real Comisión In­glesa para el estudio de la Polución de los Ríos, que llegaron a la conclu­sión de que no hay ningiin rio en In­glaterra de curso suficientemente lar­go para que pueda asegurarse en él la autodepuración patógena, y hemos de recordar que e! Támesis tiene un re corrido de 350 kilómetros. Caen, pues, poi' su base las teorías de que a los cinco kilómetros de recorrido del agua está auto'depurada, basto el • punto de ser perfectamente inocua. Otras experiencias confirman 'o di-

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

muchas v^tajas como bactcricida_Ia de efectuar una acción selectiva sobre ¡as bacterias patógenas y la facilidad gránele de la dosificación. En expe-

jaralie Bebé.'TetfaÉaiiia.-Sepliceiiiiol 

Pyroantíi ( jarabe de fruías]
Véase anuncio, página IV.

cho anteriormente, pues M. Jordán 
pudo aislar fácilmente el B. Tipbosüs después de un recorrido de cauce de más de 140 kilómetros.Hs preciso, por tanto, depuiar las aguas, aunque viertan a un no, pues, a los poblados situados agua abajo del desagüe no pueden enviárseles aguas que esté]T_contaminadas.En la dq)uración de aguas residua­les no debe confundirse el fenómeno ele c s ta b ilis a c ió it con el de d e s in fe c ­
c ió n . Podríamos decir en términos vulgares que el proceso bioquímico de estabilización se preocupa de colo­car el agua residual en las mejores condiciones para el crecimiento y tra­bajo de las bacterias que eliminan o transforman los compuestos que pue­den sernos molestos. El proce.so de desinfección o esterilización patóge­
na se preocupa de poner el agua re­sidual en condiciones de que una de­terminada clase de bacterias no pue­da provocar nuestra muerte.La estabiliziciór. evita la putre- lacción, y claio es que sus ’fenóme- liüs van acjmpañaoos también de una reducción patógena, cuyo índice se mantiene alrededor del 85 por 100.La desinfección es la vendadera es-

rimentos y pruebas verificados en Boston y Providence se ba evidencia­do de manera clara y palpable la acción selectiva del doro sobre las bacterias de origen intestinal, selec­ción qTO se explica, porque el cloro produce la esterilización patógena, no por la destrucción de las bacterias, sino por acción específica, que opera sobre las proteínas y lipoides que constituyen su envolvente imposibi­litándolas reproducirse.
En el caso de que antes hemos ha­blado, o sea de verter a un rio y buscando la mayor economía para hacer viable las obras, bastaría con la depuración por cloro o clorami­nas, siendo una estación que da muy buenos resultados la que a grandes rasgos describimos a continuación.En el colector general del alcanta­rillado y en el punto más convenien­te después de las últimas acometidas, se intercala una arqueta como regu­lador; de esta arqueta pasa el agua 

a otra, en la que se dispone una reji­lla de limpieza automática, que retie-

Otra solución muy indicada para pueblos que no tienen cerca ningún río y en los que todo el-terreno es secano consiste en efectuar una de­puración c o m p le ta  y emplear las aguas residuales para riego, en cuyo caso, si bien en la instalación es mu­cho más cara, es en cambio repro­ductiva para el Municipio, que puede . 
vender las aguas.En este caso, y buscando siempre 
los procedimientos más sencillos, con objeto de obtener el má-ximo de eco- ñoijiia, puede instalarse además de

Dispepsia,Meteorismo etc.

J A R A B E  A L M E R A  
a  base de fosfato de cal gelati­

noso, el más asimilable

terilización patógena, y con ella pue­de llegarse a índices del 100 por 100.Para conseguir la estabilización se emplean los filtros’ oxidantes, barros activado.s, etc., y para la desinfección no hay más procedimientos viables que el cloro y la cloromina, pues otros desinfectantes que pudieran emplear- .se, como el ácido sulfúrico y el sul­fato de cobre, resultan de un coste clevadisimo.Tiene, adenxás, el cloro entre sus

TKATA.UIENTO DE LA S DER.MITIS

Dermizina
Sulfuro de dibenzotiofeno, almidón, pro tóxido de zinc y aceite de olivas.

ne los papeles y cuerpos gruesos. Pasa desde aquí d  agua al tanque de sedi­mentación y digestión de fangos. Es­te tanque es de dos pisos, teniendo lugar en el superior !a sedimentación de las materias en suspensión, y eii el inferior sufre el sedimento un prwe- so de digestión; los fangos digeridos se ex trae  periódicamernte por un tubo colocado al efecto.El agua clarificada sale del tanque y pasa al depósito de medida, provis­to de un sifón de descarga automá­tica ; en este depósito se incorpora normalmeme al agua residual la so­lución clorizante. Del depósito pasa el agua mezclada con el.agente este­rilizante al depósito de contacto, en el cual sufre una retención de quin­ce a veinte minutos, que es lo sufi- citnte para que tenga lugar la acción bactericida. Desde este depósito mar­cha el agua, ya depurada, al des- 
agüe.En la caseta de clorizacion se ins­talan los aparatos suministradores de 
la solución esterilizante.

la doración, que es necesaria siem­
pre, porque adenrás evita los olores, unos filtros percoladores para oxidar el liquido ya clarificado, pues el em­pleo de los fangos activados es caro y de delicado manejo para un pue­
blo.Diremos en resumen que para ob­tener uua depuración completa y per­
fecta deben emplearse los dos proce­dimientos combinados, o sea la esta­bilización y la desinfección; pero de emplear sólo un procedimiento éste debe ser el de desinfección, pues es el que puede e\-itar toda clase de en­fermedades y epidemias, y constituye, por tanto, el más adecuado cuando las aguas finales hayan' de verter 
a un rio.Cremos siempre necesaria la clo- ración de las aguas residuales, has­ta el extremo de que no debiera per­
mitirse el aprovechamiento como abo­no de los lodos depurados patógena­mente, pues el B. Tiphosus ha de

Contra las neuralgias aconsejad

Cerebrino Wandrí

constituir durante los cinco meses de su supervivencia sobre la tierra un peligro inminente, peligro que, como venganza de la Naturaleza, se revuel­ve contra la misma población que de­cidió la no depuración, ya que ella es casi siempre la que consume las ver­duras y hortalizas que con sus de­tritos se cultivan.
TomAs ARDID 

(B la n c o  y  N c f fr o .)

:! >1
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Por loa camínoi del moado
M  A  L A  G  A

Si al poner pie en la plancha para saltar a tienra contengo el borbotón de emociones ante Málaga la desea­da, ¿cómo dominarán su agitación espíritus nómadas a la vista de cos­tas exóticas o vírgenes ?Mi anhelo — bengala policroma — alumbra el camino dte polvo negT o por un muelle interminable y hosco, entre pilas de carbón y torres de 
mercancías que guardan carabinero^ de plomo. Oleaje, quejumbre y r°- 
zongar de amarras que tensan balan­dros y pataches arrullan al &¡!en;io en este lóbrego escenario de pesadi­lla policíaca. A buen paso avanzo en la obscuridad. Una estatua borrosa pone blancura de nube. ¿Será así como Andalucía interpreta el pasa­do? Quiero decir si la gloria—que en la fonética del académico Valerv es 
como un enjuagatorio de vanidades— será un pedruco sin forma. Entro en zona de claridad: la rambla de un oasis conduce a un puente raecá-

Cúrase con Sulfúrelo C a b a l l e r o

T E R T U L I A  M E D IC A
y desaparece, se hurta a la pesquisa. Este es el fino espíritu de la ciuda ! bella, que no impone, iii sobrecoge, ni se oculta tras un cinturón amura­
llado, tal que otras ciudades de E  - paña. El júbilo de la tierra del Sur

TBATAMIBNTO DEL REUMATISMO 
Gota y litiasis b iliar

R E U M O S A L I L
Salicilacetalo de Parafenetidina Eteniletílendiamina, agua destilada en ampollas de 5  c. c.

------- -----
lico por el que vienen y van, con paso breve, tácitas alpargatas y me­nudos tacones, con rumor de cró­talos. Ni gota de agua bajo el puen­te. Seco pedregal. Es el Guadalmedi- na, que puede cruzarse a pie enjuto, 
i Gran río! Tan perfectamente anda­luz como falto de caudal y sobraao de paisajes. Cuando rae separo dcl puente modero mi andar y doy cara 
a una alameda. A ambos lados, edifi­cios modernos parecen oscilar de iz­quierda a derecha; el vaivén está en mí después de la navegación. La ciu­dad fúlgida, limpia, bulliciosa, en contraste con el camino hecho, me 
acoge y pone en contacto con la ci­vilización, Rompo con ímpetu, entre los paseante.  ̂ de la animadísima calle del Catorce de Abril, con avidez de llegar a no sé dónde. Tal exaltado es mi gozo que creo ser el personaji- 
que el autor destaca de la multitud para dar relieve a su misión heroi • ca, ridicula o aborrecible. Estoy en 
el camino que irremediablemente ha de llevarme a la Málaga que busco. Mas ¿en qué calle, celosía, cancel o ventanal he de hallarla? Voy a su encuentro, y ella, a la que adivino tan próxima y que me presiente, aparece

está lejos de la sonajeria de pande­reta.
El brillo de sus comercios, el es­pejuelo de sus cafés, la penumbra e indolencia de sus Círculos, hacen que reaccione el misántropo y que 

otro sér pet'ulante y optimista le subs­tituya.
Piso fuerte. Mi brazo oprime otro delicado y femenil y a la altura del corazón aletea una mano suave. En la plaza de Riego compro claveles 

encendidos y una figurilla de vende­dor de boquerones. (Ni la plaza evo­ca ningún ideal político, ni la figuri­lla al agil pescador que de tan ori­
ginal modo porta sus cenachos.) La gracia, el embrujo de Málaga enar­decen. Siento cómo ondula v acari­
cia mi costado el contorno de ni; acompañante...

Los escaparates entornan sus pal­pados; la ciudad se remansa. Al vol­ver una arista de luz ante exuberan­
tes crisantemos de raso el aire fresco nos recuerda la invernada. El diálo­go va lleno de pausas, que estivaniO; de apasionamientos por los Perche­
les, por la Málaga humilde de calleci- tas estredias tapiadas con sábanas de

C A T A R R O S .  T O S
J A R A B E  M A D A R I A G A

b e n z o c l n á r a i c o

Tornamos a los muelles Jiostálgi eos. Gangosidades de acordeón, rit­
mos quebrados de manubrios. Se i'o cogeii los grupos compactos de Jas 
tripulaciones extranjeras. Los raza- gados sufren el asalto de sombirs borrosas, desdibujadas.Al pisar la plancha del buque ss 
quiebra el hechizo de Málaga. La mano que aleteaba a la altura del co­

razón se ha desvanecido. Mi biazo no oprime ya sino la blancura de ur. libro sin abrir.Por el puerto, que tiembla de es­
pejos nuevos, yerra aliento de li­monar.

J o s é  M a r í a  SABATER
A R T E  G R A F I C O
Fotograbado. Hortaleza, 21 . Tel. 14623
—  lip e B if t l id id  BD t r « b i j o t  p a r 4  L ^ b a r i t o r i e i . '  —

A N T Í P H L O G I S T I N E
es una ayuda indispensable en el trata­miento de la influenza, gripe, afecciones de los bronquios y pulmonías.

luna, bajo los arcos, balconajes y pa­sadizos que orna la vegetación oloro­sa, por plazoletas de quietud a las que mira un cierro desvelado donde ro­mántica silueta de mujer apoya w; 
frente en los cristales y deja nave­gar el pensamiento por el '.¿i.año li­
quido y deslumbrante de las aguaí.Nuestros pasos rondan la Catedrrd. 
Apoyada en sus patas de elegante se levanta la .torre. Cien varas de fá­
brica que desean ganar el firmamen­
to con felpa d& hosquedad. Diez va­ras pulidas de luna que buscan i', mantilla del cielo, brazo erguido que toca cortejo de estrellas y pedrería. 
La hierba menuda que crece entr- guijos apaga las pisadas. Un perfu­
me de rosas se evapora entre Jardi­nes, donde a falta del 'ruiseñor dice una fuente su melodía.

NICOLAS BERNARDO de Ma- quiavelo. Escritor italiano famosísi­mo. Se le llama e l H is tó r ic o  y es conocido también con el nombre de 
el S e c r e ta r io  F lo r e n t in o , debido a que e:i 1494. implantada en su patria la República, desempeñó el cargo de Se­cretario del Gobierno d e i  d ic c i. Vió la luz primera en Florencia, el 3 de maj’O de 1469. Hasta 1512 desempe­ñó m u c h a s  embajadas por Italia, Francia y Alemania, que dejó rese­ñadas en su obra L e g a s io n i  c C o m -  
m is s io n i . Cuando los Miédicis vol­vieron a dominar en Florencia, Ma- quiavclo 'fué acusado de conspirar contra el nuevo régimen, y, como consecuencia de ello, encarcelado y torturado. Fero en la cárcel escribió algunas obras que le dieron gran re­nombre y que llenaron de asombro y de entusiasmo incluso a gus propios enemigos, tan grande era el talento literario y político que evidenciaban. El Papa León X le invitó a que es­cribiera una refornui administrativa para Florencia, y por mandato de otro Papa, Clemente V il, hubo de escribir la historia de aquella ciudad. Declarada por Florencia la guerra a España, Maquiavelo se encargó de las fortificaciones de la ciudad (1526), 
5o que le dió ocasión para escribir otra obra. Con iodo, Maquiavelo mu­rió, en 1527, casi en el olvido de sus conciudadanos. Los enemigos de los Médicis, no le perdonaron los ser­vicios que había prestado a aquella poderosa familia, como tampoco la.s contradicciones que en sus ideas, de­masiado prácticas, se advertían. Sin embargo, todos, amigos y adversa­rios, hubieron de reconocer en él un gran talento y de inclinarse <ante su vii.sía obra de escritor.
UlMDRRfl I lU Intemas, exieinas
j  4 f« ec ío n e4  d e l  r e c t o .  V cd íe iie ió o  b e m e r r o id e l  « e iu p le U .

U r. R í b i l U  P ro o p e e to t  ^ r t t í i .Rambla Cataluña, 4 4 . — BARCELONA
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CATARROS FOSFOTIOCOL TOSES

S O L U C I Ó N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L
S e  o b tie n e n  re su lta d o s p o s itiv o s  y  rá p id o s  co n  e s te  p re p a ra d o  e n  Jas a fe c c io n e s  p u lm o n a re s, ca ta rro s  b ro n q u ia le s  y  

---------------- g r ip a le s , d e s g a s te  o rg á n ic o , e sc ro fu lism o  e  in a p e te n c ia s  --------------------------------------------

de p a rt id o s .

Estando anunciada la titular va­cante por excedencia del pueblo de Tordehumos (Valladolid), se advierte a los compañeros que piensen solici­tarla que en dicho pueblo existe un médico, hijo del mismo, que tiene contratadas todas las igualas por un tiempo indefinido y piensa solicitar­
la (5 í>5 7 o)-
V acantes.

Por k  Dirección General de Sa­nidad se anuncian las siguientes va­rantes de inspectores municipales. Su provisión en propiedad en armo­nía con lo dispuesto en la ley de 15 de septiembre de 1932 (artículos pri­mero y  2 ° )  y Reglamento de 7 de marzo de 1933 (artículos 13, 14j 16. 16, 17, 18 y 19). Las instancias, en papel de 8.“ clase, se dirigirán a la Inspección provincial de Sanidad res­pectiva, acompañadas de la ficha de méritos. (Articulo 4.° del Reglamen­to de 7 de marzo de 1933.)
Pueden solicitarse hasta el g de ju­nio las siguientes vacantes:
La de Arenas (Málaga), partido judicial de Vélez Málaga, por renun­cia, tercera categoría, con 2.200 pe­setas, 80 familias de Beneficencia y 2.506 habitantes; concurso l'bre de méri^us y selección por Inspección.
—La de Bolulla (Alicante), parti­do judicial de Callosa de Ensariá, por renuncia, quinta categoría; 1.400 pe­setas; 5 familias y 715 habitantes; concurso libre de méritos y selección por Inspección.
—La de Víllafuerte de Esgueva (Valladolid), partido judicial de Va­loría la Buena, renuncia; quinta ca­tegoría, con 1.375 pesetas; 30 fami­liar- 601 habitantes y concurso de méritos con selección por Inspección; igualas unas 4.500 pesetas.

(C o n tin ú a  e n  la  p á g in a  s ig u ie n te .)

Sanatorio Psiquiátrico ESQ U EEDO  Carabanchel Alto
Direc«or< Dr. Jaima E .qn.rdo Sács

r

íofomea y  

correo P0BS«BCÍi
XL DIRZCTOft» M A D R ID .«A l io B o o  2 1 , 7 .#TeI¿IoBo i 696s 

CexebABchol Alto* SoBBtorio. T cU Í ob o  tO

l O D A S A  B E L L O T
¿ ■ o lu c ió n  t i t u l a d a  d e  IODO - PEPTONA - BELLOT

s i i s r
C a d a  V  g o ta s  c o n tie n e n  u n  c e n tig ra m o  d e  io d o  co m b in ad o  co n  la  p ep ton a. 

X X  g o ta s  o b ra n  co m o  un gram o d e  io d u ro  a lca lin o .Dosis hbdia: N iñ o s, d e  V  a  X X  g o ta s. A d u lto s , d e  X  a  L  gotas. 
Escrófula, raqnltlsino, artrillstno, reumatismo, arterlocsclerosls, enfermeda­
des del corazón y de los vasos, asma, cefisemB. Hnfallsmo, bocio, Infarloe 
___ ______ _______  glandulares, obesidad, sífilis. ---------------------------

l O D A S A  se  p re p a ra  en  E s p a ñ a  d e sd e  e l  año 1907 

F. B E L L O T .—Antonio López, 1 6 3 .—M A D R ID

► P o l i í o s f o r i n a
P O L V O  —  C O M P R IM ID O S  Agotamiento iíiico • in te lectual

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

LABORATORIOS FEBUSWAGMKR, 51 RARCKI .  ONA
D i u r e s i i i 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
Ayuntamiento de Madrid
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¡DOCTOR!... ¿Quiere usted
que el alcanfor que ha de inyectar a 
sus enfermos obre de manera rápida 
y segura? Pues use siempre el

Canforetil B, Martín
(b o m b e e  r e g is tr a d o ;

^Solución etérep-oleosa de alcanfor puro del Japón)
En am polUs de 0,10, 0,20, 0,40, 0 50 

y un gramo de alcanfor puro.

O i c s —S é p t i o o  l - í r 3 S
De s^rpreodeatci reiuludos eo quemadurai, gríeU i de pechos, 
cerai aldatcaa» fordaculoi abícrtoa y  ea toda clase de heridas. 
La clase mddica los recela, ao per su procedencia castellana, itoo 

por su ¿can cesuUado,— No se pega el apósito a las heridas.

*s, ‘

va tLQRaniN«^‘

CICATRIZANTE A LA CLORA INA
Mu7  eficaz ea casos ¡dónrlcos y  se pretiera Cloramiaa.

En Centros Farmacdulicos y  Farmacias surtidas.
Muestras a módicos.—Xatroraforfo .Cfraa.— Burgos (Villadiego).

^ 1 .

SANTAL MONAL
A L  A Z U L  DE  W E T I L E N O

Antigonocócico - Analgésico 
Antiséptico - Diurético

EL MAS ACTIVO 
EL MEJOR TOLERADO
Laboratorios MONAL & C'S ParT

Blenorragias - Cistitis - Piurías
E N F E R M E D A D E S  D E  L A S  V I A S  
--------------------  U R I N A R I A S  --------------------

D O S I S  : 6  á  tO c a p su la s  al d ía

Mu<4/ros y  U U r a t u r o  : M . 8 E N £ Y T O . R e p r e s e n ta n te . A n io rtio  M au ra . 5  y  7 . A p a rta d o  6 4 S . M A D R I D

I  ♦  TRJITHMIENTO EFICAZ ♦g  __ __ ___________
I  REUMATISMO ESQUIZOFRENIA 
I  YODOVISAL  ̂ MüIlOíiMIltSííilü]
1  S a lic íls to  s o s a  G3C0llll3l0(ÍB[l)3[l93IIB8O 
I  Y O D U R O  p o ta s a  GaCOdiUtO deS08B 
I  M uestras y literatura:
I D . F E IN O L L - O S A
I  P A Z . a6 V A L E N C IA

A L M O R R A N A S

Producto español a base Hamam rirg.’ Tíseulus hi" 
ppocast, novacaína, anestesina, etc. Cura Hemorroide;, 
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
T obo C O I .  c á n u l o ,  3 > 6 0  p eae to .t co rreo , 4 , ( 0  

De venta en farmacias

—La de Setile^ y Tordellego (Giiadalajara), partido judicial de Molina, por excedencia; tercera categoría, con 2.200 pesetas^ 30 familias; 2.573 habitantes y con­curso libre de antigüedad con selección por Inspección.
—La de Aspe (jAlicante), partido judicial de Novelda, por defunción; segunda categoría; 2,750 pesetas; 250 fa­milias; 7.55S habitantes; concurso libre de méritos y selección por Tribunal.

( C o n t in ú a  e n  l a  p á g in a  s ig v ie n fe .)

Antíasm átíco p o d ero so
REMEDIO :EFÍCAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

J a r s l D e - M e d i n s  
d e  Q u e b r a c h o

Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Madrid: El Siglo Médico, la i?e- î ifía de M ed ic ina  y C irugía  práctica . E l  G enio M é ­
dico, E l  D ia rio  M éd ico  F arm acéu tico , E l  Ju rad o  M é ­
dico F arm acéu tico , la R e v is ta  de C iencias M ed icas de 
B arcelona  y ¡a R e v is ta  M é d ic o -F o rn ia céu lka  de A r a ­
g ó n , 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, hacien­do cesar la fatiga y produciendo una suave expec­toración.

PRECIO; 6,50 pesetas  fra s c o
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 3 6 , Ma­drid, y a! p o r  m e n w , en las principales farmacias de España y América.

Ayuntamiento de Madrid
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Dpi lltroi gran li t t if i  ■ «» loi mádlm
loitDiía hlolígiea y PatigeDla i i  ia laturcuiasii

por«l D R. TALDES LAMBSA

Hl concepto actuel de la evolución de esta enferme­dad, expuesto en forma tencUla e ilustrado con j a ­bados y radiografías.-Obra de gran sentido práctico. Primer tomo de la Biblioteca de R e v is ta  E sp a ñ o la  d t  7o¿írc«/íJíf.-Interesante colección que ha de com­poner un tratado completo de la especialidad, es­crito por los mejores autores.—PrtelK 10 pUftai.
Trabajes bal Hoipllal Hacioaal (Tercer volumen) con­tiene documentados originales del DR. M. TAPIA y sus colaboradores y gran profusión de grabados. Preolo: 1< p e se ta s .
Pedidos H nitta  Eípañola de Tuberculoeie, Alcali. 84.— MADRID 

o a EL SIGLO UEpICO SerraBo, St, Medrid.

— XXUI -

L IB R O S  D E  IN T E R E S
Los suscriptores de El Siglo Médk»  pueden solicitar de la Adaiinistradón los libros que de­seen. No serviremos nit^una obra sin previo p^o . Los libros sigaientes son los únicos que se pueden remitir contra reembolso, cargando céntimos 

por esta forma de envío:
P e s e ta s

S in ó n im o s  á e  m e d ic a m e n to s  m o d e r n o s ,  por Gusuvo López y García. Rústica. 4 
E l  p r o b le m a  m é d ic o -s o c ia l d e  la  tn b e re n r  

lo s i s , por Tomás .de Benito. Rústica... 7,50 
£ í b a n d id o  d e  F o n t f r e d a , por R. Comen-ge. Novela (parte II). Rústica...........  6
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 .  

Rústica .................................................  4

—La de Gerga (Almería), partido judicial, por nueva creación; según-' da categoría; 2.750 pesetas; 200 fa­milias y 4-917 habitantes; concurso iihre de méritos y selección por Tri- BUnal.
—La de Zahinos (Badajoz), parti­do judicial de Jerez de los Caballe­ros, por nueva creación; segunda ca­tegoría, con 2.750 pesetas; 155 fami­lias y 3.153 habitantes; concurso li­bre de antigüedad y hay otra titular.
—Dos vacantes en Zarauz (Gui­púzcoa), por remmeia, tercera cate­goría, con 2.200 pesetas; 30 familias 

y 3-579 habitantes; por oposición; ambas plazas tienen asignado el ser­vicio sanitario de la Casa de Bene­
ficencia.

—También por oposición, como la anterior, Carcagente (Valencia); nue­va creación; s^unda categoría, con 2.750 pesetas, y 250 familias; pobla­ción de 15.0^ habitantes.
—VMlafranca del Campo, con sus anejos Paracense, Singra, Buena y  Aguatón (Teruel), -Bor separación; tercera categoría; 2.200 pesetas, con 40 familias y 2.700 habitantes; tam­

bién por oposición.
—La de Mufíana y sus anejos La Torre, Blacha, Belbarda y agregados (Avila), por defunción; tercera cate­goría, con 2.200 pesetas; loi familias de Beneficencia y 2.433 habitantes; derechos de oposición, 25 pesetas.
Todas las anteriores vacantes se solicitan hasta el 9 de julio de 1933, teniendo en cuenta lo que insertamos al comenzar la relación de estas ■ va­

cantes.
Hasta el II de julio deben solici­

tarse las siguientes vacantes:
Llitchmayor (Baleares), partido ju­dicial de Pajma de Mallorca, ppr nueva creación; segunda categoría, con 2.750 pesetas; 14 'familias; 9.890 habitantes; concurso Ubre de anti­güedad; selección de aspirantes por 

Inspección.

A N A L I S I S
de e riaas , ceputOB. leches, san g re , ag u as, etc. 

L a b o ra to r io  d a l D r . E .  O R T E G A
.Sucesor del DR. CALDERON 

C arretao , 1 4 .-MadrSd 
F C I I M D A D O  E N  1 S e «

las wftímsdatJss </af
|És)¿ómago e ^  

Intestinos
d o h r d e  e s tó m a g o , d is p e p ­
s ia . a c e d ía s  y  v ó m ito s , in a ­
p e te n c ia . d ia r r e a , ú lc e r a  
d e l  e s tó m a g o , e tc ., s e  c u ­
r a n  p o s i t iv a m e n te  c o a  e/

I P o d e r o s o  tó n ic o  d lg n th /o  
qua ú iu n fa  a ie m p ta .

WuMdnlebH

—La de H  Cuervo, Veguilla de la Sierra, Alobres, Tormon y Jabalo- yas (Teruel), partido judicial de Al- barracín, por defunción; segunda ca­tegoría; 2,750 pesetas; 19 fairrilias pobres; 2.291 habitantes; concurso restringido de antigüedad; selección de aspirantes por Inspección.
En Navahermosa, cabeza de par­tido de cinco mil habitantes, en la provincia de Toledo, de donde dista cincuenta kilómetros y 120 de Ma­

drid, se desea un médico asis­tir hasta a 500 familias con una re- numercaión de 8.000 pesetas, por un año, que tma Comisión de vecinos se compromete a darle cobradas, di­cho año, quedando luego en libertad, uno y otra, de continuar o no su 
compromiso. _ >El plazo para 'solicitar sera de quince días ft contar desde el siguien-“ te a la publicación de este anuncio en los periódicos E l  S i g l o  M é d i c o ,  de Madrid y “El Castellano”, de To- 
ledo.i Los solicitantes dirífirán sus peti- I dones a don Mariano Bejarano,I acompañando los documentos que es- ! timen necesarios a justificar méritos ' y prácticas, que la Comisión com­probará con los asesoramientos que estime convenientes de personas pe­ritas, y terminado el plazo úe ad­misión de .solicitudes hará y noti­ficará el nombramiento al elegido.̂  La Comisión dara cuantas noticias- y detalles soliciten los señores cem- cursantes o oue se pronqng^n ̂  con­cursar. Navahermosa, 6 dé junio dé 
' t 9 3 3 -

TINTURA COCHEUX cura la Oota, Reumatlamo 
— y el Mal de P ied ra . —

Exito en los Hospitales desde 1848
[ l i l i l í  I H  lir iD U li8 .— IH pm R D U llB IIt lB IE l  A lUflEIlfll.— U S B  ( [ r i i c l i )
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d u lc Im M Á -C^

¡lo/ diobétíco/IlffVA'BA^jÉjlk{tja pueden comer dulce} J  J

h v *
TABLETA&i

DülílhIDA

Tabletas de 0 ,0 5  gramos 
de sal' sádica del' sul/Tiai- 
do benzoico de la Far­

macopea.
Sabor agradable.

Ro EDiliHeliidrititíKcarliiMD.

Dosia: Cada tableta tiene 
el dulzor de un terrón do­
ble de azúcar.'Indíqucse- 
Una o dos tabletas para 
dulzor agradable en té, 
café, leche, agua, etc., etc.
Indispensable en Diabetes, 
Glucosuria, Á rtritism o, 
Obesidad, Gastroenteritis 

y Gastrocoleritis. 
Dieta hídrica. — Dp./ 
Agua hervida, 1 .0 0 0 . Dul- 

cimida, 8 a 10 tabletas.

DULCIM IDA 
M O R A T O

P a ra  m u e s tr a s .y  lite ra tu ra  d ir ig irs e  a
L A B O R A T O R I O S  M O R A T Ó

Paseo de la República, 8 7 . — BARCELONA

( Colutorios y gargarismos, 
edulcorar con 2 tabletas. 
Dulcimlda por 2 5 0  c. c. de 

colutorio o gargarismo. 
Colirio ligero astringente- 
lavados y*baños oculares, 
al 1 ó 2  por 100 de Dulcí- 

mida en agua.

Biblioteca de EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS
Precio de cada tomo 1,50 pesetas (para los suscriptores de <Ei Siglo Médico^'

IV.

VIII.
IX.

X.

H em optisis tubercn losas y  no  tubcrcolosas, por el Dr. Valdés Lambea. L a  dem encia precoz, por el Dr. Vallejo Nágera.
y íra fam ien to  de Ies derm ntosis m ás £recncntes, porel Dr. Javier María Tomé y Bona. -

Los p rob lem as clín icos de In  n lcern  del- estóm ago, por el Dr. Fidel Fernández Martínez (de Granada).
L a  b len o rrag ia  a^n da  y  en tra ta m ie n to , por el Dr. Angel Pulido Martín. 
E l  m édico ru r a l  an te  la s  d istocias m ás Irceuentcs, por el Dr. Vital Aza. 
Los p roblem as clínicos del estreñ im ien to  rebelde, por el Dr. Fidel Fernández Martínez (de Granada).
L a  E p ilepsia , por el Dr. José M.® de Villaverde.
£1 médico práctico  a n te  la  d if te r ia  y  sus com plicaciones. In tu ­

b ac ió n  la ríngea , por el Dr. García Vicente, y A lteraciones de la  voz, 
la r in g itis  y  ro n q u era , por el Dr. Ruarte Mendicoa.

E l tra ta m ie n to  del reum atism o , por Federico Peco y Manuel M. Sellés.

Los envíos a reembolso llevan un aumento de 0,75 pesetas, por lo cual 
conviene el previo pago de 1,50 pesetas en sellos de correos o giro postal.
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