ber-

nalio
iiaf)
icrid.

INoS.

Uik

un.— iBino Il.— nam. 4.149. Administracién: Serrano, 58.— Tel.5 ~703. {-7 Junid "1933

EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID | frageo |

APARECE TODOS LOS SABADOS ICONCERT/IOO

H IS T o R <A I-
Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto Serrano y S.erret,
PUBLICACIONES REFUNDIDAS

Bolatfa d« Med,igjna, Gaceta Médica, Genip Médico-Qnlrdrtice, Fnndador Tejada y EeR?S_a._
Carreapandaacia Meaica, Fnndadort Caceta y Ckccner—La Sanidad Civil, Fnadadoit D7 J. Albifiaaa.

. PRECIOS. DE SUSCRIPCIQN o
£b toda Ceparia, América y Portugal, 25 peeetaj al ano, 14 eemeetre y & trimeetre. Loe Jemie peii«, 50 peeetac.
Vimm esiriiitt 1 ptiiu. — Setj tsicrirsiéa ti ceiiMm rmregtdt, ti ai riHklr iriie n ciatruli. — Pigg aéilutade. — Vibin itrmé» 3 pitiUi

|Zg Eloerrq | Pc%nf/j %lef%s%gﬂgpé?t&“r\ég%gl rosaIAd mmISt rador ? Apartado de Correos, nim. Lt

grdnulddo y en (yompmiclo,

[K- o

- Inyectable. |
Representante para las provincias de Madrid; Toledo, Avila, Segovia y Guadalajara, D. RAMON MORA
e de Echegaray, 15, principak.aquien-pugden solicitarse muestras, informaciones, el
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Estpeaimiento habitual

iCARINE LEPRINCE
Laxante perfecto

Accion regatarsin habituacion ni
irritacion consecutiva a suempleo.

AFECCIONES de! HIGADO
ATONIA del TUBO DIGESTIVO

6 tu n ix U n e A
6onlasof . Salo/-Hexameti/eno - Tatramina
Antigonococico - Diurético
Analgésico - Antiséptico
Blenorragid - Cistilis - N efritis
Pielitis - Rielo - Nefritis - Piuria
3 a 12 capsulas a! dia

FOSFOTERAPIA J5ACIONAL

poOP el Jic\_

Pildoros y Socaruro.a basede 6cido nucleinico
Ampollas a base de Nuclemolo de Sosa .

yel » ie©@»IR]JIHO /W €IL

o base: de riucleinoto de Estricnino | AMPOLLAS
y Cacodilato de Sosa >

odeMucleinato de Estricnina COMPRIMIOOS
y Metilorsinato de Sosa

Afecciones ~Infecciones - Convalecencias.
Tratamiento racionaly cientifico dela DIABETES.

Moo ora {d et = S e 0 u rn ¢e?*

a base de Santonina
ANTIDIABETICAS - RECONSTITUYENTES
sin régimen especial
Una pildora en cada comida.

Especifico de la Hipertensidn

G U IP S m E
en pildoras, a ios principios Gtiles delMuérdago iGui)

regulador del TRABAJO del CORAZON
DIURETICO

Antialbumindrico -Antihemorréagico - Antiescleroso

MEDICACIOK ELECTIVA DE TODOS |
LOS ESTADOS Es PASMODICDS Laboratorios del DC a

ReguiodoiXL deL Sistema Nervioso Simpatico Aé\meOS E'?Ellol\lﬂ?E :

FREINOSPASM YL PAR]™ M6?) 1

.. .. |y todas Farmacias, |
2 @ 4- CoMPrAMidos diarios iH I1tM in O illIB IIM

Sucursales da los Laboratorios M. Lapriuca: BARCELONA. - Apartado>os.
Deposito en las principalesi-Farmaciasi«de Espafa y del Extranjero.
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B ALNEARIO de Medina del!

Verdadero StDatorio para la escrdfalif tegiia iaforme del Real Coatejo de Saoidad.

Aguas cloruradosédicas, sulfurosas, broraoyoduradas de fuerte mineralizaciéon. Unicas, en Espafia que elaboran
a?uas madres, analogas 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.

Eficacisimas para el linfiatismo e «crofuioso en todas sus manifestaciones, tuberculosis locales, mal de Pott,
artrocaces, coxalgias, oftalmias, corizas, ocenas, raquitismo, herpetismo, reumatismo, anemias, metritis, histeris-
mo, corea, neurasteniay paralisis reflejas.

fs1a n a ntla 1 «AITSITITAN»

Aguas cloruradosddicas bicarbonatadas. Variedad litinicas y bromuradas superiores a las tan famosas de Carls-
baden Austria Hungria. Indicadas en las afecciones crénicas del estébmago e intestinos, infartos del higado y bazo,
colicos hepaticos y nefriticos; catarros de ja vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado servicio de fonda y gran
hotel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Automoéviles a la llegada de los trenes.

Temporad* oficial dcl iS (e jnnio al 15 de ccptiem'brc.

Médico director: D. Clodoaldo Garc[a Mufoz, catedratico de la Facultad de Medicina de Valladolid.
Pit» naj detsliftt ] correspondenci*, al adminfstradof de] Balocflrio.

| A. X{GZ OII-AI

GRAN Campo

alcalino

Balneario de Carlos 1l

TRILLO “FgGme vipozcoa)
NEdCBiietr e replodi: G &, DV Gt hI\A/I OHgo metarla{a?oarg%%adSaomente litinica, §S
Nervios. - Reuma. - Escrofula. - Piel I RINO,N = VIAS URINARIAS'
DAliGRt nticido i1 israno. — Srin parut v loats |  COLICOS NEFRITICOS |
Clima de montaiia, '780 metros | ARTRITISNOS URICOS |

Servicio directo desde Madrid en tres horas

INFORMES Y FOLLETOS: gTemporada:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid | 15 de junio al 15 de octubre, i

Jarabe islaEcimienlo Balneaiio de Iraedilla (ugrifio)
"ID E "y E 3~ "0 AQyas tensates (88 c) cloruradosddics) | gramos en Hiro) sa

(1.143 voltios hom litro).

ESPECIALISIMAS fod.r«r .

mas, priocipalaeole eo la ciatica, gata, escrofalismo, cooiracturas,
iuxaciooes, fracturas, heridas, ulceras, gripe mal curada, etc. etc.

AplicaciODes completas de Lodos-ve-
geto miaérales, liateos eo Kapafia.

..de Manzana_ Laxante
Uiliiiki en los acuitos € iDiustitulbli en los nifics
DOSIS: Adultos, d« unaa dos cucWsidas de Us de sopa di-
luido en agua o solo nifos j meoores de WDafio. 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 despues de la cena. Todas esiaa do-
sis se puedea aumealar o disminuir, segdn el efecto que pro-
duseta. DB VENTA BN TODAS LAS FARMACIAS

OtposlUric: E.m &R .—Tetada, 9j 11.—UsdtM

FrasoG de maestra a loa ae&ores médicos, pididodolo
al director del Laboratorio, Ponzano, 18, ectr. izqd.

ICuldadol Psdlid el DEYEN pues hay Imitaciones.

Caldas de Oviedo

HOTEL DEL BALNEARIO, mode-

leote trato, todo cocfoit.

Estancia tranquila; clima muj saludable;
altura sobre el nivel del mar 631 metros.

Viaje estacion de CALAHORRA 15 de Judio a 30 de septiembre.

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

Aguas oligometalicas,
muy radiactivas. Tem-
peratura 43°. Enferme-

dades del aparato 'respiratorio. Reumatismos eréticos dolorosos. Notables resultados de las
estufas en la hipertension arterial, Agua en bebida. Bafos. Duchas, Inhalaciones. Pulverizaciones.

Hotel

Cocina selecta.
junio s 3

C3-ra.li

Todo confort,
1S doe

- Varias fondas -

(del ZBa-Ineario

Casas de huespedes
de septiembre
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N M ORBNDO Y C. 0s,
Director: D. BERNARDO MORAUES thradl(%
VALENCIA |
BURJASOT €srana X
SIenes
Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos. Infa- | 58E9
> ., lible e inofensivo. asu%’;
¢ Jarabe Bebé Agentes exclusivS, J. URIACH Y C.A 8. A.-Barcelona. o0
|
LIXIR,E INYECTABLE) : Ue la
TOTrQhinOmn R}:Ye Icacion_dmamorfora Y cegeneraaora 08 [0S estados consuntivos. i€
H I%II aQU IIII?IIIU base de f(gjsforo, arrhe|¥al, nucleinato de sosa y estr?cn?na.
oLl
. o A
‘i , o Fh’glugﬁt(fjme%nqaterapeutlca de las enfermedades infecciosas. Esti- ,ZS?}PMSH
tMNFIDtICGIniO | mulante ?eneral de las defensas organicas a base de colesterina, go-
n menol, alcanfor y estricnina. Iﬁpec%g

LUCJON E.INYECTABLE) . . oV n |
E’Sr(e)palgacdé) car |o-ton|cCo (}/e dlur)etlco a base de tmturas alcoholicas Irgsas [l

[Eusistolina  decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y esdla, 1as 11}

A
qul\zla%%(lzeTn%oBlblEs)mﬂtico de las espiroquitosis en todas sus formas y W
a

Mutasan manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion de ferrocarril.
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TERTULIA MEDICA

HISTORIA - ARTE -CRITICA
AMENIDADES 17-VI-1953

L» cjfMSponleacia y la publicidad de esta seccida deberd diriéirae con advertencia expresa de tu des-

tino TERTULIA MEDICA, a D. José G.® Sicilia, Apartado 121, Madrid

as diferentes pablicoa an estas manifestaciones con Ver- |a enfermedad, este egoismo se. ma-
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Pop necesidades de ajuste no publicamos en el niumero presente
la parte de folleton correspondiente a/la obra <Un médico pural>
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CLAON-EVOL.  ALCHERRO diitito es%}) cuandh 0 S|ta ik “ MALTOPOL

7 Extracto de malta en polvo; contiene diw |
POdeOSO antiinem |CO %Snégrl A BS enf%nxadal' 83 amé)gérf) tasa y vitaminat en forma concentrach |
ALCALA. 88—MADRID s deja ac;lmente arrastrar Ipor ua
e&]ar efc(lzgnotequn e u?ltoquelse rg

tumultuosas, las CI dad e enas
sty y cambiando_constante- 10 & ?3”053 Uignes s gorrespone estu . 300 I 806 iy ]hs‘
TEHE. 6 abecron ) e SeMMicD £ s cantels Corient ¢ ueb % 1
pIoso ratar a e pobre - gma y VEnera a su escuela, i or anc uracion

dt F tas PRV S gentes 1 “sahio, aunque no sea mas
perg tinca ha: n..ad de burg és, Para €l e

baaai% b iaaa ey

M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid |
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”lg"se ! vangiad es facil v YE S Peresiiad e Tos Scerdo-

2'Sf}%utmﬁ0‘ae SU Cil a(ﬂ Sg?a”e tes para que ﬁe V|g|Ien y ronden su «(Contintia en la pagina XX)
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'tratam iento curativo del

ESTRENIMIENTO HABITUAL
con

PETROSINA
GARCIA SUAREZ

NO £S5 PURGANTE

Es un hidrocarburo liquido,
insipido, no asimilable, que
lubrifica las mucosas de los
intestinos, facilitando la
defecacion.

Con el empleo prolongado
SE CURA SIEMPRE EL ESTREN1IMIBI~TO

AIfﬂCAAU mAL Antiséptico enérgico dé las
vias respiratopias vy, re*
ydrao”~"™~Q re zD

o

constituyente eficaz.

Curaré a mis enfermos
Bronco ne umon 1eos,
Catarrosos cronicos

presuntos tuberclosos Solucion Creosotada
Inmunizangolos . . ,
con%raé de Glicero - Clorhidrofosfato
y de Cal con Thiocol y
oo r

Nocotttiene ca 1m Atnle.iK

LUORATORIO J. GARCIA SIAREZ.-MADRIO

Calle Recoletos, 6 moderno. — Telefono 52221 oo
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he E\al PROPOftOON

Ej tratam iento m as activo
de toda afeccidn de origen estafilfocdcico

VACUNA ANTIESTAFILOCOCICA

ACCION DIRECTA SOBRE EL MICROBIO
SIN PROVOCAR REACCION

FORMA INYECTABLE
LA MAS ACTIVA

Laboratorios del Dr. P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanche. - PARIS (16) (Francia)
SUCURSALES

BARCELONA : caUe del Bruch, 189 BUENOS AIRES : Potos!. 4058 a 4060
MILAN — LONDRES NEW-YORK — VARSOVIA

THATAMIENTO DE LA ¢(NEMIA

. i rincipio H ontianémico LA EfiCACIA Df
Y%H‘IZ—ACIO%&%% Ioalslago Hd el ado A
con hierroiH Q*nilGARO
MtTObO M MINOT-MUMMY N&%\AMPOLLA cC
: CInOa'infO/coH |
PfoDUCT0o NACONAL G INVECTABLE

BN I
TC

jnyccciOn indolora

Laboratorio -Juste

APARTADO DECOPtiOS qo3o0

MADRID
sda MCIAS ORGANICAS -OUE fOE.~ NiLGLOtULO tOJOY
[S INOLICANICO5 QUE HODUCEN IA|IHEMOGLOSINA____ =~

las suf
tLtMENTC
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EL SIGLO |IHEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID
Direetor-Propietarios Excmo. Se. D. CARLONS MARIA CORTEZO

PRO<3RAIVI_A Cietl\_/I_TiRICO
progressl suruis, progreciimus, progredi™Nur.

Ciencia espafiola.— Archivo e inventario del Tesoro Clinico, de los trabajos de investigacion y de los la-

boratorios nacionales.— Critica, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros.— Fomento de la ense-

fianza.— Todos los Hospitales y Asilos serdn Clinicas de ensefianza.— Edificios decorosos y suficientes.

Independencia del Profesorado y pugificacion en su ingreso.— Fomento, premios y auxilios a los estu-
dios y Mampliacion dentro y fuera de Espafia.

« UMA R 1o . Seooldn clemUloat Diijoditico J operaioiia de loa tumoref mlraduralei.eeinmeduUref, por el 8r. y. Gojii.ncs cafdnila.— La

gaaireelotnia. Sui indicaeiooet, idcolcai y re<u tadot (di«ciijiei.).-o iifen cailellaao deJ progoMiiiao eo las diaaslias quereiDaroa ea Baropa, por
fil Pros. Dr. D. FuUrettdn Agnilar. — P«rl4$diooi médloofl.

Dty y cperora o ks Lo Qe bl it e e
Intradurales-extramedulares C|d|en 0 con los cfo?ores Bares flﬁ O{ntom? J]
a arato urinarjo se exacerbaron Una adicqra |a

NES ¢ erivlogieo .%ﬂ'&?ﬂ?“% e oty cuaen)% bt
or. l. GOYANES CAPDEVILA, (fe gh siend 0 fam |en N atlva Ta Incculacion en

miembro de BUmero de la Academia Nacional de Medicina. e CO a E |Clem re ]h ?F h| 0 examen
CIStoSCOpICO gMartm Vivaldi ando lesiones no

esar. de que el tema de los tumores de la me uy profundas en Iavejlga soi £chosas ettibercu

dua onsiltug nda ge as onenms del_(ltimo C on sIS.. J>ero con orificl Lietera snormaeé g}/
a eliminacion del n 8

reso de Inter amona de Clirugia, ce cu'acion ureter Per
ﬂ ado en (ﬁ <N marzo de, habeﬂ(?o SI(fO carmin retar aa fe le]ace Jnstilaciones VGSIC&|€S

ex lanado brl [ant (emene por %" anos. ran ex- aceite gomenolado con ycdoforalo, notando alguna
|enC|a en este, dominio, me h#arecloa%mterg mejoria,

' var este asynto.a la Academla acional, solicitan ontlnuaron las moIe%tlas Iumbares deI lado dere

a €0 ab racion de neurqlo clrujanos, gg cho amegd se. Intol era % r§ todo de,noche, al

re 1000 32). Se practico entonces

niendo a?unas observaclongs erson 85, S0 forﬁlenzo lano actua
un caso feciente, que, a m| ICIO rewste testante a separauon ﬁ)or cateterismo, hallando ambas ori-

s 0Tt 1 ComREat L P et o gamene | fo eé?.%%e?es‘.%?e'%Pesreas‘i%'r? o fs ndcl

gunos sefores academicos. P a. Afl se con lrmo [a existencia de lHW
El caso a %ue me refleré) es gl SI%UIente pielo-n rltls doble. s pielografia ascendente no de-
etrelr}]ta 0y 0S afnos, tasado, de G mostro nada an?nnal .
a ha tenid d]S Nl su esRosga borto n marzo del 32 tuvo fiebre alta hasta 3?) que
gan 0 lUes. NB ecido %rjpe ooreséfg atriby eron (a un catarro ron(fma a tos [e” exa-
eza. En cambio, siempre f gro enso a g ecer cervaba los dolores, |en ole dormiy. .Se presen-
agﬂs musculares OrtICiihS dol [pes |Hter ostales taron entopces edemas aeo ares. En aoril fué visto
#lente é I L#e a'semra afa(a Or?gntea aemeer:%aemgg cg- cadqrgPa%r!Og Lrles ?trtlr]nos%?cg(? Sd% C|ellé)ennetr’
I -
tual se Micio ‘en g?tu reé @31 en {ermaéje do?- (1 do%? e hizo Ia} entgcacmn ene xamenc]

res IunlteresI del lado derecho de Jocalizacion 1m- I3 orina, de un cc |te(:lo Ruiz aLcog smo%ula
precisa, que le molestan sobre todo al estornudar, to- clones resultaron negativas para el bacilo de Koc

Ser, al hacer nl(i)wmlentos |m8ensados con ma - Sp sospecho por ‘aquellos colegas ﬂue Ii)s dolores

ten5|da una a qos Prs espues ecorlcmare sue debian t Per una catasa |sﬁmta de [as alteraciones

no, esFertan lor iba acompanado de H ?e Bleorenaes P?r 0 demas, los dos rinones se re%

ra febr }Jla 137®,1-37°.3) que no faltaba nir*un d an oring con 0S [)msmosc %ctleres anorma

y de temlencia a la astriccion de vientre.. er cantidad d a 0 |o emsa
S|endo igua a e g

Aparecieron al

COMO escozor %LrjlnnOS tras}ergsos“eg '%%'%é"ﬁ@ tgtlﬁs €J, en ¢ Secqenc?éyoun tra nlentoa a ple-
r1cas, so%re toao al fa naYa '] e qmn ?one? tIS: ero atrihuv rido los do dIores Iumbares a
92'8 ﬁaﬁ)al (Ciemgo é) J ﬁf

tonges e Bamenteq Y e] una cansa djstinta. [>0s emepte radicular, arn e e
CIStIfIS ag a, cuya na ura eza no uif% etermmar examen radic’rafico de Ta columna vertebral dlo re-
s¢, halladose sangre en [a orina y go ulos de pus.  sultado negativo (Jiménez Diaz). .
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En._mayo del 32 el dolor lumhar comienza a dis-
unmyir, gero se Inigian trastornor arestesrcos sen-
sac|on de aoorchanileluo en las nal aE enf rramre to
e los gres 0tras .Sensaciones rar% njunio el
or.se nira df nyevo, pensaodb en un origen
Hatrco de % L{mbar e le hace cateterls oduo
enal, ha Ian 0 hilis turbia, pero sin pus ni germenes
(Ur Fidel Fenjandez).

(f lados de ulio volvig eI acrene a Madrrd
Pensan 0se ya]en a existencia de una esron me
ar Fue er orado erttouch en este tr 0. I
examen e a_san re y e recuento uIar
el resultado siguiente, " resumido; go uos [0j os

Va3°XraIarCrae%%Ir I gII e, . ek

rrao eosrnPros 6. por 1 Im o tos pechenos a
P orronucl ares turmas
ransrcron 00, El ind ce de Arneth nor-
mal 260 Iobulos (Dr. Mounz).

La reaccion de Weinberg, n*ativa; la de Casom,
negativa (Dr. Mourr@

as reacciones de Wassennann, Kahn y Meinicke,

ne ativas (,Dr. Moya).
a eritrosedimentacion, di6 5
tor Moya(r}

Por indicacion del Dr, Marafion, que vjo al enfe-
[r esta ¢ oca mediados de julio del 32), se le
ﬁ Par en gosrc(!on sentada gdoctor

j ne srtroc

g asico, sallendo lentainente, gota
a%ﬁ un centimetro ¢y béco e rurdo TefaJo -Ia ur
é

r»rdeo

eramente entua-blado esa bloqueo ay?
Previa centrifugacion, el gxamen nsentr o
de la reaccron de Wassennann._fue negatrvo
curva de Lanae ne aIIrva ta Pren Dr. Mo
ra co la #) eba lipiodol ascendente; e exa
men rad rog afico. en esta 0c (Pron emostro rr%ar(a
orax, confonnacion normal de pu monesy las-
tino, y corazon de plétora abdominal.

Ta radro rafra e 13 columna ver%ebral con eI |-
3|08 in fra gueete ascen 10 asta a yndeécl-
orsal, habiendose hech o ?n lumbar en
g strocasrcog f& ? vco scerl lente
5 eIrene tampién al nive de Ia ecima dorsal, con-
fguren 0S¢ asr eterm nar los limites su erI?r e In-
erior.ge la neo onrra on, Con. estos datos.el doctor
Marafion aconse o [a Intervencion operatoria.
A prrncr r\ulro se iniciaron %ntomas medE
lares, con s rernas ormrﬁueos I
actor Lafor ractrco a uncron crstema e Inyec-
?ron de Irpro (J o‘escendente ue coEIIornea en
orma de ‘cupida la lesion  medular examen
del liquido ?ra en. cantidad abun anteg acu-
sa tene una celyla por in, ¢.; reacciones hemouticas,
negativas. glo linas, negativas; glucosa, 0.66: L an-
ge. negative; Wassennann, nethatr 0 (Dr. Mouriz).
La ex Ioracron clinicaihec Por ol Dr. Lafora
%rcporcrono los atossrgéuentei arfsra de los miem-
roS Inferjores, acentu S ulfimos dias. S
tomas rn% Inientes de paralisis de ve %aeé cto
ulesta esfuerzos f' co eniar la micclo ef £j0S ga
felares muy  exaltados; c?ér e amp os
In-S Erosrtrvo en ambos ?s Refeosa omrp]
esn ales: el cremasterrco alta Hr oestesrae

oalgesia desde el par dorsal, dupdécimo. Dolor
b2 dlodecima y urPd%crma vertebras [HorsaHes h |

bora (doc-

MEDICO

Percusron En vista de esto propuso el Dr. Lafora la
amrnelc o&nra t | :
ea osoe loré al pacien conipaiifa

deIA‘Dr ril Lag o cvnlinnaiido Fosrq tos Fr%le
exErIoracron rreurolo ica del Dr Lafora E enfermo
entrQ Ror SUB geocon araparesrca %os
INOVInhentos extrenl]r % enure esta an
conservagos (acosta 0); reflejo abdominal abo rd? en
el lado derecno; 1a p resia, mas rntensa en el lado
derecgo Reﬂ ejo abdomingl en e d(? rzqurera%) con-
servado. Retle]os cremaistereos a o 0S en ambos la-
HOS Hipoestesia desde la ljuea geu o(mp rlﬂo Fures
e vejiga y recto, (esWeniinienito, dificultad e
miccion’. ra?nostrcamsun tumo(r ﬂurste raenl
%eo Intraduraj-extramedular, situado al' nive) as
ertebras decrmay undecima, con compresion de la
médula y pardlisjs.

La 0 eracron la practiqué el 2 de agesto, ayudado

or el Martin Eag%s ell osrcronqateral anes-
esia or el eter, rzo I mrnectomra re ecando
as a ofrsrg agrnosas [aminas F Prrmera

ry quqdecima y Undecima dorsa Io Inza

ump
| amer\tos| amarillos. Abierta

?uIHa gxcindiengo os
ura on itudinalmen rnea media, previa

colo ach dos untos fradore Jaallo e| espaclo
su ura colap sad con escaso efaor ur
dep, sa rendo iquido acertoso I |odo

vreramos ue Ia fumoraciun caia un ] co mas a a
se amg 10 Ia Iargruectonrra resecando el arco d
decrm dorsal riendo tambien hacia arrr aIa urg
”‘saaI:eo al ”Iaers phareco Bl t“”IIII ot “e e eI
qpurrIo eraa zznte mIrr)eno ambien i rorfol If
tumor er W co agr”r el ta}mano de un% cer
tuna; se hallaba enel lado e osterior
%acro aragri 80’ englo r& as rdl c% Psterrores
erechas de la ecrma?/ un ecrma gad oae las
Tend fonsrs encra ufa, y fue ar extraerlo, |
I] as raices dichas ijor {ne 10 de una rsotcron
a medula estaba ertemente comprrmrdal
rec aza a hacja ade nte a g lerda Peroe
umor se. sepel\ro de ella co %rlr f‘ Term namos
Reracron [lenand Tsero isiologico el es aclo
Ideo suéur?n 0 ura con ctdr unt
seg 0, unren 0s musculos con crin (dos planos

y cosiendo arr])

Aun ue la herida ccatrrzo Hor prima intentio, €l
cusso (5 operatorio ue accidentadisimo, L qs tres
primeros digs la temperafura sunio hasta 38( ara
descenderg réarto 8urnto casl & la nornia ero
el se.xto subid de.nuevo a 4By asi persistio al Ir
dias. Desde el primero, posropercuroncm as moles-
tlas qe orina 'y sus trastorn?s se exacer aron, asa
?st blecerse retencion cornrreta Suj>opiendo g I1
lehre era de origen urrrnos ademas de S0 zi[
ver a re arme fe se Ie 20 crstoscopI% ando

vesrca lesiones exulcerativas de tipo tu-
rercgloso Iﬁn la orin extrarda ng se hallaron baci-

Be sorr aron los ureteres, ﬁofcando
avagos e am %s elvis rena es pero sin hallar re
tencronre) Yrca a.orina IDr. Miraved). Las son-
F riret rples s garg J)ern]an nes fara renar

elvis uoaes e ereoee

n e?ta 0 casr .Ses e[ C Se le trasifclg, abGrg
nada a los nueve (lias cie %?peracron con re re e
cerca de 40®y mal estado del pulso. Luego Tue des-
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Cy e e T
| erm

nbomas r?_w)wsos des?ues ment ar|o? aspecto d %osnco acommden
operacmn se exacerbaron. Ha A %1 en e B e antelentes %lcos repe
Y. 50 reotgleo existencia In<ludadle de Una

ra
eﬁEP 4 CO anestesa con Jvan % SOIIdp (F Ple?onffnpsd ﬁiaa 0casion a con LiSIO es, du-

al c or; tam iclon com et% rfsos
a extrem| ad m erior domen. te ase radjcular.” Al establecerse ase me-

5 i\es L EeLando pOce 4 0 §e8%m e IS“o “?%?ﬁés oo %'aﬁ% aauf"‘eéas caplore
p(fantar pero no en seﬁ 50 Inverti Ba insky), ﬁa alca za(Jo una magnifica . perfeccio X
Si tI valor enorme arae agnostico. Dos  son, so-
Iest oactual Ioracwn dal Dr. Ma La bre todo sde ste punto de VIS 0S da le
0)" es el siquient ow lentos: puede ero come nUestro caso; ebl ueo el
uslo izquierdo so re elvis,. Apr X|marl & nalra UI o aIa oen un0|on |3 |m
enl Hen r Bg Ica obtenida” previa a |n cmon

ngraneroltgc\{oﬁe%ama fueraxgnfao rodﬁ [nasg XI0 PIOdO corae ?S c?n relacion a ﬁ IMera,
xiension (e aﬁl(g mag ITIestals, pero dé F(i l-ney rac Icar aquella sallo tan S?O 00 escaaf a
IO(P Y, EXIENSIO 1 (5 1€ mug (ieras gota %%ota un C. C e IQUI 0 lo cua
b S, L
V|m|entos C'[IVOSgSl(JJPO €l 06 d roxmaurgn %n ?{T Ese n?oma €S (€ enorme n eres y mu gecuen

lerna v H pie no se notan contracciones, pero el te en los tumores que estu mon

0no esta.. aumentado, nca

asens Ili 11 es Casl o Cefa ra UI eo
unuon

normal e ado dere- , ..

000 an Al pouierdo e Ade ck aMaia pao d nNhao piino o eno quXcﬁe

ta mas disminuida. (24 de Junio de 1933) d al g rid %ca
Durante el curﬁe 5a e um clon desde

OSt eratorlo Se Frof. RoYO-'VaLiKovA. — Heridas contusas desde el aCIOneS
N take{ A
gran%g COm ren |a Ca La g-astrbctomia, sus indicaciones, técsica t besultadob re e est
| toda Ia regjon Sacra, (Final). nome [co um ar’ g/
Ue com nZ d CIC&tla Dr. M. Rinedo.— Novedades oftalmoldgicas. trlﬂeage g- Voeé]g? aser agx

mi) nhes Bibliografias. | t d
Se sgeaunre noma%laarl]a re ol 0&{ eInVrggtlo ;
Prensa extractada.
cut|z C|on ra, ?Iu seccion profesional %a o|em 0strado
' |m[portan(:|a

uen

S'é’c% ﬁﬂ fla eﬁm ga ?ene uee tar

P jp atuberos@aﬁ it Otra se observo Ievarse la cnl mna manometr (Pacf %|do esgu
talon |dzqéuer 8 FI oca_profundid afl ay gona rmir as yena ares en cue

ta Dién pot eae na|| ca, N Idoaf calda gres on a comdprlmlras

[ec %co tde mtlantod n f|stu acjon %UIU%$ Ujg Itoaceey ee resfgrqo %poaeo de pre3||o

|e eese sta Seca.y escaniiosa; er] pie S8 wo y el p P adurafﬂ Btera

roduleron pequenos panadlzos periunguailes. fumor, 1ntra.o0 ex

Ue
| pulso se mantuvo siempre muy fecte fe has- Esce%nae?n&asesm eogce r&e pfnegé ﬂgg%@t%%g las. |”rge|rr%3

5 U&BH 05 {IFmRos en Oue eola Mas Trenado ortante et fenomen ro UCe, rotra
ene?aenaagmﬁgra i 0 fsegnorqeelsnsoorn etu 19,46 Q. had uee ABVDIECET 'l
nte s a|n|enta |en I?f tado eeraPes bue tolgl%nostmo ¢ Sz g il en cler-

gero estranl uran n mes de UMOres Intra-raqul 60§ como sSuceae

n0. IS de
CaCi-e0in, EN €505 QoS Cas0s Una 00Dl put
2 0 12’5 erauon 160, TEtEncin: GESpues ving g, o, aﬂturas i e R

i fase e contmenma reFatwa %ca 05 0 tres GO e manometnicae Youazer T
10“{‘3& l{nuente v recuPerand eO‘ control VO-  eemacon a0 e A%ﬁsberﬁ]en S, ongnula
U”g' mlcmon na 93 r{a ]gﬂ? el Con resB Internacianal, . [a co blmam a
J a“?d dl G R0t Daclos  puincion Himbar e ef Sito cla ICjJ &on a Cistema
e Kocli™ (datos aporta.dos por el Dr. Martin La- e |Hdo tener en manos e f antes
0S). esalados, ?smto d o eo

S tan |mportant a
I examen, dcl tumor demostro ratarse. de u ue. sequn Ta estadistic ber hasa
bprma meningeo 0. meningiom tamanio , e dos 05 €asos, Se com oe
orma de una acgituna y ecoor ancoana logue arC|a por
uro v de aspecto fibroso. E Isis histolodico bIo Ueo neI Caso ex uesto
mostro ser (Dr. R. Y era) un fibroma Joven. por nosot 0s e boqueo fue completo.
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Otros smtoma? importantes ;fara el dlag
nosltlco ?e esta clase de tumares S r] 0S re{ rent
as alteraciones del, hiquido. cafalo- raqm eo al
alant? a Su composicion unmc?y a la
de celulas. Lo ca acterjstico ep. e
la IIamad
aa”QIﬁ”“Ie
g, 90 ¢

presencla

05 s gremsamen

sociacion albuinino-citic ci %II
% Proteldos tmblen e Ia g

se entado el nimero de ce-

as n el liquido ce ra%mdeo normal la can-

tlda e Rroteldos existente éiuede evziluarse de

c..C. En de los
casos c?e tum res mtraduraFes valgr de las pro-

esséie 150 g, 45
agon r?/en Ios tumores extraduraleI
de 40a 150m seu Elsherg. Por lo demas el au-
mento e lais albummas es en sintoma de ran im

R]or(sanma para ¢l dla%nostlco de lo tum e e Ir
nan S u|y consid e a en f
vor de 0ca ﬁac on intradura [onc gue «
ocurrir a ccn?ua on esgontanea c liquid
color amarillento (xantocromia), aun ue Se presen-
tera veces.en | scsos de tumores m uares no el
la coaqul IOJe

ﬁ actenstlco e ellos eneral
urab La existehcia

e tumor \ntra
ulas timiorales en el ligqyido, hien caracterjzadas

es un hallazgo raro, pero Importante para el diag-
nastico.
Por lo que respecta al caso hlstonado d?bemos

?ECII ue el liquido obtenid %g) uncmr] lunbar
e ta £ca,S50. ?or eX|st|r Iq completo, que
nn bastq oara e 151S. En cuanto

ectuar los an
liquido de Ia uncmn cistemal ?os datos de lsoua
CI 0 sea de presencia e gran cantidad de pro-
te1dos. fueron erqanvos lo 3 e se.explica sin qifi-
olltad gor neferirse a un g nto snnado muy alto,
Siempre que_hay blo umenta la albumina en
el liquidg " céfalo-raqui eo estancado,
|uv nteresante *ern los obtemg a gor la
mielo |a con eI m B|en es verda
snmos ru angs rech azan esta nrueba por los
gros oue éuede Teo"Mtar. ruando se E ede hac r eI
|anost|c sin tacudlra Ila. Ecro nesfos
ISma no .son tan consi S que se deba, pre
H]n(In de efla en >I% la menor (PudEP Ifl

t<->
-lor de esta prueba es correlatlvo araIeIea el

hloqueo acusad 8 uncion gn mano
metrica (Prue as de Que ensteld tooc ev
cisiva para el d|a nostico, de altura. Asimis o pue
de dar Idea de [a posicion extra o Intradural gel
mor. En e caso historiado las lma%enes IadIO
%]raflcas de }a] mio 3 rafia n% rnueden er mas
osfrativas, Ifle(n se combi Ig
cendente con el descendente. T.a manc a de este
Ofrece una excavacion a modo de cu ulai g |ue per-

- afirmar taxativamente gue eXIf laenlac VI
dad” subdural una neoforniacior solida (tumor
quistica.

En efecto; no es mfrg cuente que un &U'Ste arag-
noideo, a ccnsecuenua e una Igera Infeccion me-
nin e% esrﬁma de cau.sa descg 80|da ISchIfesm
?ner e mayor 0 menor mten? eno-

enos_analogos a los de Iaé ormaciones neopla
slcas Nosotr s hemos opgrado vanos e estos cac
f arﬁunos en cola oracnin con el Dr. Lafora. P?
dentas, creemos que el lipiodol ascendente solo
debe emplearse cuando se haya demostrado previa-

o —=

mente el bloqueo ﬁor medio de Ia puncion, ya que
Sntonce téue ara detenidg por el tumor sin”ascen-
er a lal cisterna y espacm arag nmdeos cerehra s
,—Iag Varios casos ge mti)ere Hp genetracmn

il doI en 1os espacios subaragnoideos y ventriculos
cerebrales.

No_me propongo hablar en esta comunlcacmn e
i0 Im(H rciue se podria decir referente al gn
ICO ere cial entre los tu ores intra y extr g
raIe? ampoco ex%pner [I rom espeCIa

% lama 0S tumores de Schmor van des
al nendose como_ frecuentes en Ia re |o cer\gcaa
n el sexo* masc Ir] Y, Browenen como es sanido,

eccondrosm e los “fibrocartilagos ntervgrtebra
es. los cuales dan unanplca sinto ato ogIa e com
Prelsmn de la.zona antegor de la medula, fcon ac(a
actemtlca isociacion de las diferentes’ formas de
sensibilidad.

Con esto Pasamos a decir algo de los sintomas
clinicos de 0S tli gres mﬁraldur les-e rtramedula
res, y de los resultados de la exnlora on neurolo
glca ara el di dagnostlco topografico. No vamos a
cuDstrnoa en describir los smtomas de tpdas las
variedades e tumores %ue afectan ﬁ la mequla, my
provengan del raquis, esarrollen en as e-
ninges o en Ia mlsma me ula, . sino U(If apuntar los
car eteres sintomaticos . mas 1saIIentes el rug rﬂj

oti'a esta com mfacmn 0S tumores s o
0s por debajo de la dura ccasiman dos cases e
smtonlas Ios de las ralcese/ los de_la medula. Er]
estza efecto es ecompre on, y, T I» tanto, €

rom mpreslvo es el que aqn hav mie ef

Iar n as afes avanzadas de Ta evolucign,
compresmn medular se convierte en destmlccmn e
los elementos nervio.sos v de las vipiS de conduccion
tan complejas en este organo central nervioso.

En estos, Oltimos afios la expenmentacmn v Ia
Pﬂracpca mmr IC cae ciestas EraCIonesI tales
eccm e as raices ("Eorster) v la cor
tomia. an permitido un conommlento mas acabado
de la flstemanzacmn de los e de Fntoa edula
v de uncion conductora e |versos aces.
e ronto, parece demostragdo que las fibras
Hue er\ sibstanaa blann cor] ucen [a sensacion
pi dolor V'las ente transmiten tas «ensacmnes ter-
micas van agrupada. omo tambien lo estang
oue Ilevan 9a psenssbIa 3 Rn%ratona y el sentlg
musculo-tendineo-articiliar.
Para comprender los sintomas provocados por la
fom resion medular causada (ﬁor el cr CImIePto de
umores, es preciso traer ¢l re |er 0 de la dis-
posicion en laminas o extractos 0$_cordones,
mencionada primerg por Fab ncms uIt|mamente
estudiada con eran insistencia i rEorster Sequn el
es%uema eEaber se reungnl sflb{as de Ias raéces
teriores, ordenangose de entroa ueraJa con nc
10N sepl le metaingj- |ci1 de la foctremidad cauda
a cefalica agortan 0 las sensacmnes e contacto
re. smn vibracion, inovinuentos v Sentid 03 espacial v
uscular. En el ha% es In? -talamico.se or gnan de la
inea media nada filena, Ias sensaciones de presiop,
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midal motriz tiene probablemente una disposicién
analoga.

El conocimiento de estos detalles es esencial para
comprender la sintomatologia de la compresiéon. En”
las primeras fases de la misma, las vias afectadas
seran, pues, las mas superficiales, hallandose per
lo tanto alterada la sensibilidad de las areas perifé-
ricas; es decir, caudales y de los miembros infe-
riores. Lo mismo ocurrird con los trastornos mt>-
tores. A medida que la compresién aumenta, los sin-
tomas sensitivos y motores iran ascendiendo, hecho
clue se compruel; constantemente en la practica
las alteraciones de los reflejos seran paralelas a las
de la sensibilidad.

Més importante es el conocimiento de estos datos
que la descripcién esquematica de los sintomas de
compresion de la médula, admitiendo después” de la
fase radicular otra de hemicompresién con sind”
me de Brown-Sequard, y una final de compresion
total. Por lo que respecta al sindrome unilateral, en
los tumores medulares suele ser poco caracteristico
a consecuencia de los efectos a distancia en el pia
no transversal medular. Un hecho constante y~de
gran interés para el diagndstico de altura consiste
en que en las primeras fases incompletas de la
comprension las alteraciones de la sensibilidad y del
movimiento tienen una limitacién evidente "y se
hallan reducidas a las zonas bajas, en armonia con
los datos anatomo-fisiolégicos expuestos, lo que da
oca.sibn a que se crea en muchos casos en um si-
ftnacién de la neoplasia mas baja de la*realidad.

Después de la punciéon lumbar los entornas sen-
sitivos y los motores de compresién suelen exacer-
barse, lo cual constituye un dato di“ndéstico de in-
terés. Antes"”e la puncion los trastornos de la sen-
sibilidad suelen estar muy localizados en las zonas
haias corporales. Después de la puncién, las alte-
raciones de la sensibilidad aumentan y se extien-
den en sentido ascendente. Una exploracién en es
tos momentos permite con freaiencia obtener da-
to.s de localizacion exactos. Sobre este punto ha
insistido el Dr. Rlsberg en su ponenaa de Madrid.

Por lo demés, los sintomas de los tumores intra"
durales extramedulares varian seedn su asiento an-
terior o posterior en la cavidad del raquis. En los
posteriores dominan los radiailares y de conduc-
cion sensible; neuralgia.®, trastornos de las diferen-
tes clases de la sensibilidad y de los reflejos; en
los anteriores, los sintomas de las raices anteriores
no muy caracteristicos por limitados, v los ~de" la
sensibilidad relacionados con el haz espinotalamicn

De ordinario la puncién lumbar los exagera agra-
vando la «intom’tologia. Si pasadas algtmas horas
de la mmcién se hace de nuevo la exploracion, sue
le hallarse que cl limite superior de los trastornos
parestésicos se eleva. Tjos motores suelen también
agravarse. En esto disponemos de un medio de aqui-
latar con maés exactitud el diagnéstico de altura de
la compresién. En cambio, en los tumores intrame-
dulares no suele alterarse el nivel después de 1
puncién lumbar. Ademés, aqui los sintomas, sobre
todo en los casos de gliomas, son menos concretos
y determinativos, dominando la llamada disociacion
slringomiélica de la sensibilidad.

Por lo que hace refenrecia al frntamieillo de esta
clase de tumores medulares, debemos decir que en
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realidad la mayor parte son meningiomas, histol6-
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 meningeas de la médula, la
pia o la aragnoides, o de las envolturas de los ner-
vios. Por lo tanto son, en general, tumores.de esca-
ra malignidad histopatolégica y con gran frecuen-
cia susceptibles de ser exti'Ppados radicalmente,

extirpacion debe ser lo mas precoz posible,
la precocidad operatoria se halla sieinpre en rela-
cion con la perfeccién de los medios de diagnésti-
co. y en el dominio de los tumores medulares hoy,
gracias a las pruebas analiticas del liquido céfalo-
raquideo (disociaciéon albumino-citica. xantocrc-mia’),
a las pruebas piezométricas del mismo, mediante
la puncién lumbar (presiéon del liquido, pruebas de
Queckensted. Stoockey y Ayer), sencilla o doble,
V al método de la mieloradiografia con aire ipneu-
mo-raquis de Dandy), y sobre todo al Hplodol (Si-
card y Foresrierl, tenemos recursos brillantisimos
para el diagnoéstico de altura de la lesion, y, poi*
lo tanto, del bloqueo intra-aragnoideo. Pero en todo
caso, es imprescindible un examen clinico minu-
cioso y competente (en colaboracién con el neuro6-
logol. y repetido con frecuencia.

Es verdad que en las primeras fases del desarro-
llo de estos tumores el diagnéstico es muy dificil
y las pruebas dichas son a veces aleatorias; pero,
por otro lado, la fase radicular no compromete la
funcién y vitalidad de la médula y. por lo tanto,
'la del individuo. Los fenémenos simples de com-
presion medular son perfectamente curables; mas
no asi los de destruccién; la regeneracion medular
es nula o muv precaria. Por b tanto, es una falta
del neurdélogo y del cirujano dejar pasar las pri-
meras fases de la comprension. Toda paraplegra com-
presiva de algimos meses de fecha es ya casi siem-
pre irremediable. Las alteraciones del aparato uri-
nario (retencion y sondeo) son en general causan-
tes de la muerte. Las escaras y decUbitos por com-
presion. muy peligrosos. Mas la paraparesia y la
paraplegia espasticas, en sus primeros tiempos, son
e.uscaptibles de desaparecer por la operacién. De
aqui lois brillantes resultados obtenidos eti estos
liltimos tiempos en la cirugia de los tumores me-
dulares.

A principios de siglo la mortalidad era enorme.
Paralelamente a la perfeccion del diagndéstico se
ha ido mejorando la técnica de la operacion. Como
consecuencia inmediata de ésta nosotros hemos per-
dido un caso, en las numerosas laminectomias he-
chas por motivos traumaéaticos, para extirpar tumo-
res, para hacer la reseccion de las raices posterio-
res (operacion de Forster). Las reglas mas impor-
tantes ;>ara su ejecucion, deducidas de nuestra ex-
periencia. son las siguientes: La posicion lateral
es suficiente en las laminectomias bajas. En las al-
tas dorsales o cendcales es preferible el decubito
prono o la posicion sentada, con» al operar en la
fosa craneal posterior.

La anestesia que usamos es la general por éter,
sobre todo en los nifios. En la siringomiela (dicho
sea de paso, pues hemos hecho esita operacién uqq
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sola vez en colaboracién con el Dr. Laiora, quizéa
la primera de Espafia), basta la anestesia local, por
estar suprimida o amortiguada la sensibilidad a! do-
lor. Practicameos casi siempre la lamiiiectomia to-
tal no osteoplastica, excindiendo las apoéfisis espi-
nosas y las laminas en arabos lados. Pero en la re-
gion cervical creemos preferible, para evitar per-
turbaciones ulteriores estéaticas de la columna, la la-
minectomia hemilaterad, conservando las apoéfisis es-
pinosas. No empleamos Jaméas el escoplo ni los ra-
quitomos; la excisién 6sea se hace progresivamen-
te con grandes y eficaces pinzas-gubias. Descubier-
ta la dura se debe explorar el espacio epidural, evi-
tando la lesion 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 La hemostasia 6sea se hace con cera este-
rilizada a lo Horslev. Modernamente se emplea co-
mo medio'hemostasico trocito® musculares y tam-
bién pequefiisimas lafias o agrafes. que se aplican

con una pinza especial.

La abertura de la dura debe ir precedida de una
punciéon. Debe anotarse si late o0 no y su grado de
tension Se hace en la linea media, previos dos pun-
tos laterales de fijacion y con una tijera muy fina.
Abierta la dura se explora la cavidad subdural, la
médula o la cola de caballo, segun la altura, su”ar-
culacion venosa y color, y el estado de las raices.

Si el tumor es posterior (y lo son el 80 a ™~ por
100 de todos los intradurales-extramedularcs) sue-

le quedar al descubierto si el di“ostico de altura
ha sido exacto. Antes del lipiodol y pruebas man”
meétricas, trepandbamos generalmente de modo erro-
neo por debajo de la implantacién del tumor.

Gomo los tumores a que nos referimos suelen es-
tar aisladca. su extirpacién no suele ser dificil; a
veces hay que sacrificar alguna raiz posterior._lo
que no trae inconveniente alguno, por razones bien
conocidas. Si el tumor es anterior (el ligamento den-,
tado. bien desarrollado en la regién 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 antenori. la
extiipadon es mas dificil, y entonces cmviene
airrandar lateralmente la laminectomia hacia la ap6-
fisis transversa y pediculo del arco. La medula
snarece siempre mas o menos comprimida y recha-
zada hada el lado opuesto. Se termina la oi”racion
llenando de suero la cavidad raquidea, suturando
la dura y los muasculos en dos planos, y en fm. la
piel, sin dejar drenaje. Los cuidados postoperatc”™
rios mas minuciosos son necesarios. Deben atender-
se sobre todo los .sintomas 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 restauracién funcional (pronéstico quo
ad ifitam, quo ad fwictionem y quo ad sanalionem).
Sobre lo primero, hoy la mortalidad se ha reduddo
de un 5 a un lo por 100, contra el 50 por 100 de
antes. En los nifios la laminectomia es una inter-
vencién mas fadl. La desaparidén de los trastor-
ngs sensitivos-motrices depende de la precocidad de
la intervencién. La pampina espastica precede a
la flacida, y de aqui que en la primera el pronds-
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tico sea mas favorable. La antigiedad de la misma
aumenta la gravedad, como es obvio. Una paraple-
gia fladda de unos cuantos meses casi nunca es
compatible con una restauracién funcional.

Abril de 1953.
La ¢astrecfomia. Sus indican»
ciones» técnicas vy resaliados

Discusién de las ponencias presentadas en las sesiones
especiales celebradas en la Academia llédico-Quinirgica
Espafiola.

Dr. Goucéales Bueno: Siguiendo el curso de las
ponencias voy a exponer hechos fundados solamen-
te en nuestra experiencia.

Es nuestro criterio que toda ulcera gastrica o
gaatroduodenal diagnosticada con exactitud su Unico
tratamiento es el quirdrgico. Se dispondréa tratamien-
to médico con el afan de poner al enfermo en bue-
nas condiciones a fia intervencién 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-
gias'difusas del tramc”astrointestinal. Hemos teni-
do dos casos; uno tratado por resecci6én gastrica;
el otro que no aceptdé la intervencién. Hace unos
dias recibimos los anales de la clinica Mayo; uim
de sus trabajos refiere 105 casos de hemorragias di-
fusas' gastro-duodenales vistas en el transcurso de
los cinco dultimos afios, los que seguidos en este
transcurso de tiempo, en 52 de ellos se ha confir-
mado la Ulcera gastroduodenal en acto operatorio,
realizado por alguna causa, o en la autopsia. Cree-
mos que la gastroenterostomia en caso de Ulcera
gastroduodenal no estad indicada en ningdn caso en
cuanto hace relacion con la enfermedad; sus indi-
caciones nacen en el mismo acto operatorio; todo
es cuestiéon de vense obligado a ella; cuando en el
acto operatorio la gastrectomia ponga en peligro la
vida del enfermo.

En la quinta conclusién se dice que la morta-
lidad minima por gastrectomia es del 4 por 100;
creemos que la perfecciéon técnica, como actualmen-
te, p Tinite que al hablar de mortalidad no habra
necesidad de utilizar la centena sino el millar.

En esta misma conclusién de dice, dejar al ci-
rujano la eleccion de técnica, en la aial se perfec-
cionara. Creemos que dada la existencia de proce-
dimiento que podemos denominar ideal, como es el
Polya, en el que se dan el menor, ndmero de cir-
cunstancias de fracaso, sera el método a aconsej<y.

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

Con respecto a técnica en gastrectomia existen
detallen esrnciale.s: separacion de los tiempos sép-
tico y aséptico: hacer ligaduras sobre la marcha
de la intervencion, y sutura uerfecta. El uso de
guantes de goma no permite la primera condidén,
no ea 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 goma; todo se cuna-
pie satisiactoriainente con la utilizacién de los guan-
tes de hilo. Las ligaduras consideramos necesario
realizarlas de inmediato a la colocacién de pin-
za. En cuanto a la sutura en gastrectomia todos
estamos conformes en su gran iinportaitcia.

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

Nuestra estadistica,'de dos afios, comprende 52
resecciones; todas referentes a eniernios particula-
res y generalmente con tratamiento médico prepa-
ratorio al acto operatorio; 28 de UuUlcera duodenal
(dos coincidiendo con apendicitis; uno coincidiendo
con litiasis); cuatro Uudlceras piléricas; 13 dlceras
de curvadura menor; tres canceres gastricos; .uno
de hemorragia de tramo intestinal sin confirmar la
Ulcera; dos de estenosis gastrica; un caso de per-
foracion duodenal. Han fallecido cuatro casos, dos
de céancer. Los operados se han levantado del sex
to al séptimo dia de la operacion. De estos gastrec-
tomizados tencmcs noticias de 34; todos se encuen-
tran bien, excepcién de uno que dice haber tenido
vomitos después de las comidas, trastorno desapa-
recido posteriormente.

I)r. Casonova Seco: En la tercera conclusiéon se
hace referencia a la técnica en caso de ulcera duo-
denal inextirjMble; que es preferible abandonar la
Ulcera en el mufién duodenal y terminar con amplia
gastrectomia, llevandose todo lo posible del antro
pilénco. Es un criterio que venimos defendiendo
desde 1927, cuando todavia se aconsejaba realizar
gastroenterostomia. En 1931, con motivo del Con-
greso de Valencia, presentamos una comunicacion
sobre Ulceras duodenales inextirpables. Este criterio
no es posible aceptar ante Ulceras duodenales de tipo
her.iorragico; en dos casos que lo hemos seguido la
hemorragia se repitié después de la operacion.

De todas las aiestiones por ulceras duodenales
las inextirpables, abandonadas en el acto operatorio y
éste terminado por gastrectomia amplia, la mas im-
portante es lo referente al reposo de la Uulcera.
El doctor Gallart, de Barcelona, considera que esta
Ulcera duodenal no se pone en reposo, fundado
en estudios radiolégicos y que muchos casos llegan
a formar verdadera bolsa duodenal. Por nuestra
parte, realizando esta técnica sistematicamente en
los casos indicados y estudiados en la pantalla, con-
sideramos un mito tal objecién.

Otro punto interesante en gastrectomia es la fre-
cuencia de las ulceras pépticas después de resec-
ciones gastricas amplias. Son raras. Separandome
algo del criterio de los ponentes creemos que las
Ulceras de boca anastomoética no se produce después
de gastrectomias amplias. Con éstas ise pretende
suprimir la acidez gastrica; la separacién en mayor
0 menor extensiéon del antro pilérico. Con el esté-
mago en la mano no es posible precisar la exten-
sion de esta zona; haciendo reseccion econdmica es
mas facil dejar parte de esta porcibn que con re-
seccion amplia. En el primer caso sera féacil la
aparicion de la Ulcera de boca anastomética que
cuando la reseccion rebase antro pilérico.

Para explicar la rareza de las Uulceras de boca
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anast-wnotica se dice que estos eufermos no vuelven
al mismo cirujano. Ello es posible; en cambio, los
gastroeuterostomizados con molestias después de la
mterveiiadu vuelven al mismo que los traté.

Una de las radiografias presentadas por el doc-
tor Hernando perteioece a lun enfermo que ha te-
nido que ser resecado dos veces por. Ulcera de boca
anastuuiutica. La repeticion de la reseccién ha sido
posible solamente por lial” realizado gastrecbor
nuas poco amplias.

En cuanto a la curacién médica de la Uulcera
gastroduodenal es problema que se discutira siem-
pre; teéricamente no se puede dudar; en la prac-
tica somos muy escépticos. (Qué fimdamentos se
presentan para asegurar que la Ulcera gastrica ha
curado ocmpietamcnte? Se apoyan sus defensores
en que el enfermo esta, sin molestias y han desapa-
decido los sintomas radiolégicos y de laboratorio.
Todos conocemos enfermios con largas temporadas
de aparente curacién y que mueren de hemorragia
o de perforaciéon. La curaciéon de la dlcera gastrica
hay que demostrarla con estudios histolégicos.

Dr. Gonzalez Campo: Estoy fundamentalmen-
te de acuerdo con los ponentes, pero como he tra-
tado varias veces el asunto que se discute y son
muchisimos los enfermos de estémago y duodeno
que he hecho operar, por ser el méas antiguo de los
especialistas aqui presentes, me creo obligado a in-
tervenir.

Ale referiré exclusivamente al tratamiento qui-
rargico del cancer y de la ulcera, por ser las afec-
ciones en que mas veces se recomienda y practica
la intervencién. En el cancer las mejores estadis-
ticas extranjeras dan supervivencia de cinco o mas
afios después de la reseccion amplia en el 15 al
40 por 100 de los casos; uno citado par Boas
vivia a los dieciocho afios y otro operado por Sche-
de a los veinticinco. V. Haberer dice haber logrado
s6lo un 20 por 100 de curaciones permanentes, lo
cual es muy halaguefio en una enfermedad que mata
irremisiblemente al 100 por 100 de los que la pa-
decen. Es sabido que el problema es de diagnos-
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 estan
en relacion con la celeridad en intervenir. Y en
estos casos hay que hacer resecciones extensas, sub-
totales si no totales, dificiles, ri, sobre todo las ul-
timas, pero no imposibles, como lo demuestra no
s6lo el caso célebre de Sdilatter, sino otros varios
que después se han operado en forma analoga.

Y voy a hablar de la dlcera, que es en la que
mas \-eces se lleva a cabo la intervencién. Lo que
explica en cierto modo la inseguridad de un tra-
tamiento es el desconocimiento en que estamos de su
etiologia y patogenia. Ignoramos por qué se pro-
duce y no sabemos a qué factores organicos gene-
rales y locales hay que atender para prevenirla y
pana curarla. Hay en este terreno hipotesis para to-
dos los gustos; hay hechos experimentales para apo-
yar cada una de estas hipodtesis, tantos como que-
ramos; hay medios terapéuticos de muy diversa in-
dole a los que se inclinan unos u otros autores; pero,
en lo esencial, hc”, como hace muchos afios, el
tratamiento médico se reduce principalmente a la
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clieia lactea y a los alcalinos, y el quirdrgico, parece
deber ser la reseccién relativamente amplia, pues ni
la yeyunostoniia, ni la gastro, lu la excisiéon, ni otros
recursos operatorios que se han ideado dan los re-
sultados que aquélla.

Me parece conveniente precisar bien las indica-
ciones quirdrgicas de la udlcera: fracaso, del trata-
miento médico bien observado durante el tiempo ne-
cesario; producciéon de hemorragias copiosas si per-
siste alguno de los demas sintomas de Ulcera; pe-
quefias hemorragias visibles u ocultas repetidas con
frecuencia; persistencia del dolor, intenso, que no
cede a la ingestion, sobre todo de leche, ni a los
alcalinos, y mas si se hace continuo; nicho radio-
l6gico verdadero; sospecha de degeneracién o duda
entre Ulcera y cancer; posicion social que imposi-
bilita seguir bien un tratamiento médico. No hablo
de la perforaciéon y de la estenosis pilérica o medio-
gastrica, pues ambas complicaciones, como saben
tocios, s6lo pueden combatirse quirdrgicamente. De
aqui se deduce que no siempre hay que ensayar
un tratamiento médico antes de proponer la inter-
vencién, sino que en ciertos casos en cuanto hemos
explorado al enfermo sabemos que no pruede curar
mas que a beneficio de la cirugia. Durante ima
hemorragia abundante no aconsejo intervenir. Eii
las estadisticas de V. Haberer, Finsterer y Cazin
se citan muchas curaciones, en las del ultimo 23
de 25 operados; pero, por lo general, es peligro-
sisimo operar en pleno shock hemorragico. Delore
y Girardier, en un articulo en que tratan de las in-
tervenciones en las hemorragias, aconsejan la ope-
racién precoz, pero no inmediata, pasados horas o
dias y desaparecido el shock, pero entonces acaso
sea innecesaria porque tal vez no repita. Y esto no
es tratar quirdrgicamente la gastrorragia, sino ope-
rar con urgencia una Ulcera azuzados por el temoi
a la reaparicion 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 sélo 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 curacién, ya que siendo este
un proceso que se exterioriza por crisis de moles-
tias de mas o menos duracién, separadas entre si
por periodos muy variables, a veces de varios afios,
nos es dificil asegurar que la lesién ha desaparecido
para nc volver, que ha cicatrizado, particularmente
en aquellos sujetos en que se traduce por escasos
sintomas y estos poco acentuados,

No hay Uulceras médicas y Uulceras quirurgicas;
son las mismas, que cuando recientes curan muchas
veces facilmente por procedimientos médicos y cuan-
do antiguas casi siempre requieren para curar el
concurso de la ciruja.

Como he dicho, desconociendo el problema de
la produccién y persistencia de la udlcera, no esta-
mos seguros de la medida en que el jugo gastrico
influye en ella, y, por lo tanto, no sabemos si den-
tificamente esta indicado administrar alcalinos para
combatirla, como no sabemos si el factor inflamato-
rio influye decididamente en la lesién y si para
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combatirle hemos de emplear medios que modifiquen
este factor. Y como sabéis, en opinion de rauchoa,
y desde luego en la mia, es el jugo gastrico lo que
mas culpable parece ser en la apariciéon y, sobre
todo, en el sostenimiento de la Ulcera; pero entién-
dase que digo el jugo gastrico y no el CIH, pues
la pepsina acaso tenga su valor en la expresada ac-
cion. a pesar de 103 argumentos que se han hecho
en cojitra de su importancia en este sentido. Es
decir, que lo importante seria la accién péptica de!
jugo y no el acido por si sélo.

.He visto curar bastantes ulcerosos con gastroen-
terostomia, pero he visto otros muchos en que la
operaciéon lIracasé, puesto que no mejoraron las mo-
lestias, o reaparecieron, o se presentaron Ulceras
yeyunales, no habiéndose legrado siempre ni mucho
menos que desapareciese la hi])erdorhidria, desapa-
ricion que era uno de los puntales en que se apo-
yaban sus panegiristas, sino que se conservd bas-
tantes veces y algunas aumenté. No deben contra-
ponerse la gastro y la resecci6on: cada una tiene
sus indicaciones que no pueden ni deben confun-
dirse.

Por eso creo que en los casos de ulcera activa, lo
mismo si es pilérica que de otra zona, debe recu-
rrirse a la reseccién siempre que sea realizable,
pues todos hemos visto casos en que no fué fac-
tible. Y cuando no 1q sea, si la lesibn no es pil6-
rica y estenosante. si no ocasirna retenciéon ni si-
rjuiera por espasmos, la gastroenterostomia no tiene
razén cie ser y so6lo debe emplearse en la cicatriz
estenosante de una Ulcera curada.

La reseccion debe comprender, por lo menos,
todo el antro, pues el producto de las glandulas pi-
léricas que estan repartidas por él, la secretina gas-
trica o gastrina, es el excitante de la secreciéon clor-
hidropéptica que tiene lugar en la mucosa del fun-
dus y de la porcion vertical del estébmago. Y al
operar a un ulceroso no debemos soélo librarle de
su Ulcera, sino que, ademés, hemos de procurar de-
jar a la mucosa gastrica sin aptitud de elaborar jugo
péptico, para impedir asi en lo posible la formacién
ele nuevas Ulceras en la porcién de estémago que
gueda, en la boca anastomética y en el yeyuno. Por
esto aun en las Ulceras duodenales se reseca el ant: -
para conseguir dicho objeto, si bien no siempre
se logra

Para los casos en que aparecen nuevas Ulceras
después de la reseccién cuando hay hipo o acl-or-
hidria, no nos queda jx>r ahora mas recurso que
admitir la enfermedad o diatesis ulcerosa de Strauss,
gue como se sabe no es la iilcera, sino la alteracion
desconocida que hace que la ulcera se frague.

Y el temor de que puedan producirse otras U'-
ceras no debe ser motivo para no intervenir, coiuo
no dejamos de tratar a un neumonico porque pue-
da mas adelante paidecer otra neumonia.

Dijo Hernamlo, y yo lo he observado como él,
que en les ultimos tiempos se ven proporcionalmen-
le menos Ulceras pc'pticas que en los anteriores des-
pués de la resecciéon, asi como menos trastornos
intestinales consecutivos a ella, y este hecho acaso
censiirta no s6lo en el perfeccionamiento de las téc-
nicas operatorias, sino en que aliora los cirujanos
tal vez insisten mas que antes en recomendar a
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SUS enfermos un régimen post-operatorio adecuado,
que es probable evite las complicaciones.

Los peligros de la reseccién 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 satisfi® del todo en cuanto a su
eficacia.

Dr. Regueiro Lopes: La cuarta conclusi6on habla
de la reseccién gastrica en cancer que exige rapi-
dez diagnéstica para ser eficaz, EIl diagnéstico pre
coz en neoplasia de estémago, hay que confesarlo
nunca se realiza. Se han referido experiencias e
investigaciones de diverso orden; en todas se ha
fracasado. Hasta el dia es la clinica ayudada de la
radiologia la que nos permite sosp«har la neopla-
sia gastrica. En estos casos se necesita decisién para
aconsejar al enfermo la intervencién. Son casos que
debemos someter a observacién inmediata a régi-
men alimenticio para tratar de mejorar, el estado
general, vigilando siempre ccor el estudio radiol6-
gico y si en el transcurso de un mes el enfermt
no mejora se debe proceder a la intervencién.

En cuanto a la preparacién del enfermo a gas-
trectomizar muy oportunas nos parecen las aporta-
ciones del Dr. Catalina; cuando hay retencién
gastrica, tratar la gastritis supone mucho en el post-
operatorio; hemos de desintoxicar al enfermo. Tie-
ne sumo interés la limpieza de boca y tramos supe-
riores de aparato respiratorio.

Ya en el acto operatorio, cuando el estémago esta
limpio, cuando la Udlcera radica en sitio asequible, las
dificultades técnicas no son muchas; cuando radica
la dlcera en parte baja del duodeno o por debajo
de ella existen adherencias, el cirujano tendra es-
pecia] cuidado con la técnica; muchas veces se ve-
ra obligado a dejar abandonada la dudlcera con el
mufién duodenal. Siendo frecuente la ulcera pro-
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 clinici
ha realizado una reseccién parcial; el ultimo ope-
rado hace dos afos, y hasta la fecha los resultados
son satisfactorios.

En cuanto al tratamiento quirdrgico de la ulcera
gastroduodenal nos vamos a referir a 240 operados
por el profesor Olivares en estos Ultimos cinco
afios; en todos practicé el Reichel-Polya. En algunos
de los operados la boca anastomoética no funciona;
los enfermos mueren; en la autopsia, ademas 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 Il, _si bien des-
de primeros de afio la reseccion gastrica la prac-
tica siguiendo la préactica de Murphy. De los siete
Oljerados por esta ualtima técnica s6lo ha habido
un accidente: el ultimo operado, que ha fallecido
por hemorragia, debida a haber fallado la sutura del
cai)0 duodenal.

Dr. Gutierres Arresc: Suscribo las afirmacione.v
hechas en las conclusiones. Sélo ligeras considera-
ciones sobre algunos puntos. Con el doctor Hernan-
do estoy de acuerdo en absoluto; Unicamente al final
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de su ponencia dijo que las adherencias no son na-
da; afirmacién que se puede saxscribir; no son nada
como causa de un sindrome determinado pero si
como patogenia de trastornos de aparato digestivo.

El Dr. Serrada afirmaba que un tercio de su
consultorio de la Cruz Roja son de udlcera o céan-
cer gastrico. En el consultorio del Dr, Hernan-
do no llega a esta proporcion; hay el 15 por 100
de Ulceras gastroduodenales. Hablaba el Dr. Se-
rrada de las Uulceras infectadas. Es concepto que
merece aclararse; los tramos gastrointestinales soélo
estan exentos de gérmenes los recien nacidos; pasa-
do este momento el estémago e intestino contien-
bacterias. Otra cosa es todo cuanto se di”™ refe-
rente a la gastritis periulcerosa; estd admitida por
todos los autores.

En cuanto a la transformacién de la Ulcera géas-
trica en céancer lo fija el doctor Serrada en el 8 por
roo. Esto sera un criterio personal en el que segu-
ramente no hay que considerar los canceres ulce-
rado.?. No es lo mismo la Ulcera gastrica transfor-
mada en cancer que el cancer ulcerado. Lo mismo
diremos en el diagndéstico de ulcera gastrica fun-
dados en la presencia o historia de hematemesis. De
enfermos bien estudiados se separan algunos que no
son ulcerosos géastricos; nos ha sido posible en casos
con profusas hematemesis diagnosticar cuatro casos
de enfermedad de Banti.

Merece especial atendén lo apuntado por el doc-
tor Serrada en cuanto a la flora bacteriana' de la
Ulcera de boca anastomotica: su existencia no la
podemos relacionar cOn la falta de acido clorhidrico;
no olvidemos la flora intestinal de! colon y del ye-
yuno, que rapidamente después de la intervencion
puede colonizar en estbmago, como tampoco el hecho
de que en muchos de los conflictos de_intestino
delgado intervienen los gérmenes anaerobios.

Dr. Gonsaies Dunrfe: Con experiencia algo nu-
merosa de resecciones gastricas por Ulcera o cancer
interesa el criterio referente al sindrome gastritis:
en cierto tiempo no se aconsejé la operacion ; ante
estos fflifermos, con indicacién social operatoria por
sindrome gastrodu>cdenal y so6lo encoaitrar en el
acto operatorio esta gastroduodenitis se prixedia a
cerrar estdbmago sin mas intervencién. Seguido este
criterio en tres casos personales, estos tres casos
posteriormente se nos han vuelto a presentar con
sindrome ulceroso tipico. En uno de ellos, ante cier-
ta disposicion del pilero, hicimos piloroplastia; el
enfermo mejoré provisionalmente y a los veinte me-
ses, como ya hemos dicho, se presenté con sindro-
me ulceroso tipico. En intervencion porterior he-
mos confirmado una ulcera duodenal. En los otros
dos enfermos también hemos podido comprobar la
Ulcera géastrica en estado florido.

Ante el sindrome de gastritis el médico aconse-
jara tratamiento meédico si no hay necesidad de
intervencion por otro fenémeno. Lo que parece evi-
dente es que la simple laparotomia y manejo de las
visceras agrava el sindrome y en la segunda inter-
vencién la regiéon operatoria se encuentra en
res condiciones de intervenir. Es por lo que varios
autores aconsejan desde el primer momento la re-
seccién gastrica.

En la indicacion operatoria por hemorra™a gas-
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troduodenal estoiy de acuerdo que es mejor dejar
pasar este accidente; operar pasado algun tiempo.
Esto es asi porque el hemorragico tiene un mini-
mum de defensa sobre todo para los actos opera-
torios.

Al referirse a la técnica de gastrectcimia no cree-
mos que el asunto pueda discutirse; existen técni-
cas regladas; hay modalidades personales; no se
puede decir cual es mejor; la practica de un pro-
cedimiento determinado es méas o menos dificil, se-
gun el cirujano; es un asunto que merece poca dis-
cusion. Es todo cuestion personal.

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

Dr. Del Rio: En el cancer géastrico tenemos pro-
blemas fundamentales: Problema diagnéstico a re-
solver valorando sintornatologia, datos radiolé”cos
y de laboratorio. Somos de opinién en cancer gas-
trico que aun realizando las resecciones amplias los
resultados son muy limitados; cuando se llega a la
intervencién el organismo estd mas invadido de lo
que se supone por el proceso canceroso. ElI mejo-
rar las estadisticas es labor de diagndéstico precoz.

La ulcera gastroduodenal comprende el 90 poi
roo de las resecciones gastricas. Considerando la
Ulcera gastroduodenal como enfermedad de tipo lo-
cal se comprende el tratamiento quirurgico. Consi-
derandola como proceso de tipo general el trata-
miento quirdrgico, la reseccién, sera paliativo a igual
que el tratamiento médico. En la dlcera gastroduo-
denal lo primordial es el tratamiento médico, si bien
el de las complicacicnes sera la actuacion gninir-
gica.

Dr. Carro: Hace quince afios presentdbamos en
esta Academia el problema de las indicaciones opc
ratorias de la Ulcera gastroduodenal y sobre todo
de la gastrectomia. Em estos dltirrios afios se ha
llegado al convencimiento de que la cirugia es su
mejor tratamiento; que los resultados obtenidos son
cada ,dia mejores. EIl problema de cancer gastrico
es frecuente.

En estos ultimos ocho meses hemos registrado
52 casos de cancer gastrico; no fue posible aconse-
jar la intervencién. Somos muy pesimistas sobre los
resultados de la gastrectomia por cancer gastrico.
A pesar de lo que dicen muchos autores y de las
estadisticas publicadas, la supervivencia del cance-
roso gastrico operado es muy limitada; cuando lle-
gan estos enfermos al médico es demasiado tarde
y aun con diagnostico radiolégico de tumor limitado,
movible y asequible, en la intervencién se encuen-
tran tales invasiones que la reseccion gastrica, re-
seccion tumoral. resulta completamente ilusoria. He
aqiui el interés de una sesién en el que se discuta
el problema del céancer gastrico y veamos la ma-
nera de llegar a conclusiones sobre indicaciones Jus-
tas de la resecci6on gastrica por cancer.

Los resultados de la reseccion gastrica en los ul-
cerosos gastrorluodenales son cada dia mejores; las
técnicas han mejorado muchisimo. Hace afos, en
estos operados, encontrdbamos radiolégicamente va-
ciamientos ga-stricos réapidos; ehatn enfermos con
diarreas, vomitos alimenticios y asas de intestino
delgado muy dilatadas. En la actualidad en estos

operados es corriente hallar vaciamientos gastricos
mas lentos; hay un mejor funcionamiento gastrico.

Al considerar los dolores que aquejan los rese-
cados en el periodo siguiente a la operacién tiene
especial importancia la mutilacion quirdrgica 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
aguejan seguramente son estados irritativos de ter-
minaciones nerviosas afectadas por la intervencion;
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, pfor mi
parte, después de las notas optimistas que han dado
algunos de los Comparfieros, 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 afios
tras el diagndstico de las Ulceras gastro-duodenales,
con el fin de conocer su etiologia, patogenia, siga-
mos avin diagnosticando escuetamente Ulcera gastrica
o Ulcera duodenal, fuera de oo,ntadisimos casos en
los que podemos agregarla un apellido que la en-
noblezca. Es rfienester que nos esforcemos todos,
para no quedar como estaban hace afios los derma-
télcNos diagitosticando tan sélo Ulceras de piel, y
poder estudiar las diversas clases de ualceras gas-
tricas, para poderlas aplicar su tratamiento ade-
cuado y no el genérico que ahora empleamos.

He sido siempre partidario decidido del trata-
miento médico en la Ulcera géastrica y he juzgado e!
tratamiento quirdrgico a manera de ultimo recurs’,
cuando el médico fracasé. Por lo tanto, ni lo em-
pleo. ni lo aconsejo con la frecuencia que ordina-
riamente se sigue. Ya en mi conferencia de Barce-
lona. este otofio, decia que opero el 10 por 100 o
afin menos de mis enfermos tratados como ulcero-
sos gastroduodenales. EIl tener esta idea es por
haberme formado desde 1914 junto a un cirujano
especializaidb en gastroenterologia, llevando yo casi
siempre la parte médica, hasta hace tres anos, que
quedé independiente, haciendo yo mismo la parte
médica y quirdrgira de mis enfermos. No quiero,
fior esta raz6n apertar estadisticas con cifras que
en realidad no me pertenecerian, y las mias parti-
culares las considero insuficientes, va que cuento
con mas de 130 operados, en los cuales efectué cer-
ca de 70 resecciones y en las cuales ha transcurrido
un tiempo inferior a tres afos, indudablemente de-
masiado corto para poder jiportar datos interesan-
tes para ustedes. Por esta razén me limitaré tan
solo a darles mi ojiinion general sobre la reseccion,
formada sobre varios miles de pacientes que man e«
dé operar.

Comenzaré una vez mas confesando nuestra inep-
titud al tener gtie utilizar este método cruento ante
una lesion, que de conocerla bien, como antes decia,
podriamos tratar adecuadamente sin necesidad de
traumatizar tan barbaramente el organismo.

Ya teniendo que hacer cirugia, ¢mando la aocn-
sejamos? Pues ordinariamente, como antes decia-
mos, cuando el tratamiento médico en sus diversas
modalidades fracas6, cuando los dolores y moles-

que
veri
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tias gastricas quedaron mayores de las que suelen
presentar ordinariamente los operados cuando la al-
cera se perforé (haga pocas horas o muchos meses
dejando fuertes adherencias), cuando ha presentado
varias hemorragias y cuando tememos una perfo-
racion. No hal)lo exprofeso de la d”~eneracién can-
cerosa, por tener siempre la idea (falsa o no) de
que la Ulcera no degenera, sino que en ella se asien-
ta un cancer, 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.

| 'ampoco hablo de las resecciones por cancer, ya
que procuré siempre dejarlos sin operar, porque
yo no quisiera sufrir los dolores y molestias del
acto operatorio por vivir unos meses mas con dolo-
res, como con tanta frecuencia les ocurre a estos
ilobres enfermos.

llespecto a si reseccién o gastroenterostomia, no
es éste el lugar de discutirlo, pero tengo segura-
mente un criterio muy diferente a los ponentes, ya
que juzgo como ellos la reseccion como el método
ideal, por ahoia, pero sin sentir desprecio, ni mu-
cho menos por la gastroenterostomia, por las ra-
zones siguientes: Tiene mucha menor moitalidad
la gastroenterostomia (hablo de la mortalidad siem-
jire refsriéndome a la que interesa al pacientel;
presenta un ndmero muy parecido de vOmitos bi-
liosos, llamados <le circulo vicioso, ya que los re-
secados también lo presentan c?in bastante frecuen-
cia, sobre todo siguiendo el método de Moynihan II,
y la cuestiéon de las Ulceras de boca anastomobtica,
gue siempre sirvio de bandera para ir contra rila,
vemos que también la presentan los resecados, aun-
que audn existan algunos cirujanos que no quieren
verla en los resecados, Sin embargo, mi impre-
sibn es que la presentan en un menor ndmero los
resecados.

Por lo tanto creo siempre indicada la reseccién,
cuando sea féacil hacerla, sin que por ello peligre
la vida del enfermo y en aquellos casos de perfora-
cion, hemorragias, y adherencias dolorosas, sen los
cuales si dejamos la Ulcera puede perforarse, .san-
grar o doler de nuevo.

No he sido nunca partidario de dejar el antro
pilérioo al hacer la reseccién, y adn menos des-
pués de hacerlo visto hacer en cuatro enfermos mios,
los cuales han quedado con fuerte hiperclorhidria
y trastornos digestivos después de la operacidn.

Sigo como norma el resecar, siempre que puedo,
hasta la vena siniestra por curvatura menor, y por
curvatura mayor hasta la unién del riego sanguineo
procedente del piloro, con el procedente del fondo
gastrico. Siempre que me quede en estas condicio-
nes una linea de seccién gastrica indinada de dere-
cha, arriba, a izquierda, abajo, pues de lo contrario
secciono mas curvatura mayor con el fin de evitar
la bolsa inferior gastrica. También sigo esta' téc-
nica si la ulcera y su zona inflamatoria van inclui-
das, pues de lo contrario asciendo mas, habiendo
llegado en algunos casos al cardias,

En duodeno sigo e! sistema de descender cuanto
puedo, dejando sitio para invaglnar, pero llevan-
dome la Ulcera, y de lo contrario dejandola inva-
sinada. . ! vt

Nunca he creido en la reglamentacién de la re-
seccién gastrica, pues cada enfermo es menester ope-
rarlo con la técnica que mejor le convenga y sal-
vando las dificultades como mejor creamos. Estan
habituados los que me rodean a ver que nunca se-
guimos una técnica determinada, ni nos empefiamos
en hacer la operacién que habiamos prejuzgado. Una
vez abierto el vientre, releyendo la historia clinica
y explorando los diversos 6rganoés, decidimos lo que
se debe hacer y coémo se dehe operar aquel enfer-
mo determinado.

Sigo sistematicamente la anestesia local sin infil-
trar la linea media, inyectando (siguiendo la téc-
nica de von Haberer) en angulo, 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 m
riaciones del medio, interno.

No hago sisteméaticamente ni el mismo tratamien-
to, ni la misma preparaciéon en todos los enfermos.
Creo que en Medicina, como en las demas ciencias,
es menester acoplar los conocimientos al problema
que se nos plantea, con el fin de resolverlo lo mejor
y mas comodamente posible. Por lo tanto a cada
enfermo lo operamos en las mejores condiciones de
su medio interno, hidrocarl>onados, vaciamiento in-
testinal (nunca purgamos) y gastrico (este ualtimo
casi siempre con agua oxigenada).

Como no creemos la operacién curatoria, sino
que un método mas a seguir, después del cual tie-
ne forzosamente que seguir tratdndose el paciente,
si no quiere llamarse pronto a engafio, a nuestros
enfermos los sometemos a dieta lactea rigurosa du-
rante los quince dias (mejor que los ocho dictados
por Gossez) después de la operacion, 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. |1"s aconsejamos, ade-
mas, que se consideren siempre c“mo operados, y
tengan cuidado en sus transgresiones: Con ello cree-
mos haber obtenido mayores resultados y bienestar
mas prolongado, que en resumidas cuentas es lo
que nos debe interesar para nuestros operados

De la mortalidad nada quiero iiablar, pues me
basta con sentir la alegria 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 consider6 como tal y que
ahora casi'desaparecié ya, ni la de causas proxi-
mas al sitio de la oi>eracién, coémo peritonitis, per-
foraciones, etc., que también ha disminuido gran-
demente, ni la de dentro del sanatorio, cifra que
adn rige, nos interesa, pues no termina alli k vida
del enfermo y hemos de preocuparnos de que se
prolongue ésta mudio. Esta cifra es aterradora,
pero tenemos que confesarla, mas ahora que va des-
cendiendo, y que hace ya tiempo la di6 con su habi-
tual honradez el gran cirujano Hartmanm, de Pa-
ris. Ademas tenemos, como atenuante, que tener
en cuenta que s6lo 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 si a los pocos dias o ai
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mes de haber sido operados, por habérseles agudi-
zaao una lesion tuberculosa que perimnecia ador-
mecida.

Yo creo que ahora perdemos muchos menos de
aquellos enfermos que se morian 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 mayoria de las llamadas ato-
nias o dilataciones gastricas anteriormente.

No me conformo, como dicen en el parrafo 9.® los
ponentes con la colaboracién de médico y radidlogo
con el cirujano. A poder ser debe ser uno mismo ei
que vea los pacientes, reconozca y explore radiol6-
gicamente antes de operarlos. Yo nunca tolero abrir
un vientre porque me lo mande ya diagnosticado
un compafero. |I-o siento mucho, pero mi orgullo no
me permite tomar sobre mi una responsabilidad co-
mo la de una operaciéon sin haberme cerciorado pre-
viamente de las lesiones que padece y en el estade-
en que se encuentra el paciente. Con ello marcho
mas sobre seguro.

G. Curriaran: Creo, con el Dr. Duarte, que
el problema de la técnica de la reseccion estd ya
resuelto; por otra parte, como mi experiencia cli-
nica no va a aportar nada nuevo al asunto de esta
discusién id mis estadisticas (muy modestas) no
son comparables a las tan brillantes presentadas por
el Dr. Gomez Bueno con solo un pequefio tan-
to por un mil de fracasos; me voy a limitar, por
haber sido citado }»or el profesor Hernando en su
interesantisima ponencia, a sefialar algunas de las
relaciones de mis investigaciones con el problema
que hoy estd planteado en esta Academia.

Se ha hablado aqui y estan hoy todos de acuci -«
do, del empirismo con que se emplea la gasfrecto-
mia. Yo creo que la eficacia de la reseccién en la
Ulcera puede explicarse, por lo menos en parte, si
admitimos la teoria del reflujo duodenal como reflejo
de defensa.

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

Utilizando h técnica de Brencmann para la de-
terminacién de la topografia de las zonas de secre-
cién acida y alcalina en el estétmago, vemos que las
Ulceras, tanto experimentales como humanas, asien-
tan siempre en las zonas de secrecién alcalina. Si-
guiendo dicho método, embadurnamos en vivo, la
mucosa gastrica y duodenal de una mezcla de hidré-
xido de hierro y ferrocianuro potasico, después de
haber inyectado histamina, pocos momentos des-
pués las zonas de secrecion acida se tifien en azul,
el fundus. las alcalinas toman un color pardo, dou-
deno, antro, can/adura menor y cardias, v la cama-
ra de aire adouiere un tinte verdoso intermedio
— esta topografia estd un poco en desacuerdo con las
funciones secretorias nne el sefior Casanova atri-
bula aver a! antro— , Hemos repetido esta técnxa
en varios perros con Ulcera experimental por deri-
vacién, y en enfermos ulcerosos momentos antes de
ri-cecar el estémaeo; en todos los casos la tonogra-
fia es sensiblemente la misma y las Ulceras estan lo-

calizadas en las regiones de secrecion alcalina. Esto
coincide ademas con las estadisticas de localizacion
de la dlcera 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 secreci6on alcalina
son los siguientes:

1. ® En perros normales fijamos el fondo de la

vesicula biliar a la pared abdominal anterior y pa-
samos ailrededor del ])iloro un lazo que IUcss tarde
podemos apretar desde fuera. Pasados diez dias, cuan-
do el anirrral estd repuesto de esta pequefia inter-
vencion, inyectamos en la vesicula una pequefia 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 piloro. Abriaido el estdnuigo, en
contrainos que el azul ha invadido la mucosa gas-
trica; en algunos casos so6lo esta tefiido el antro. La
invasion de azul de metileno es mas rapida e intensa
después de comidas acidas y grasas.

2. ® Practicamos curvas de neutralizacion en je

rros normales, en hombres sanos y crt enfermos
gastricos, inyectando en el estdémago una solucion
de HCI al 5 por i.000 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.ooo0, aproximadamente,
y este descenso coincide con la presencia en esto6-
mago de jugos duodenales. En perros con una cur-
va descendente normal, practicamos una ligadura
del piloro y obtenemos, después de esta interven-
cion una curva horizontal; la acidez no desciende, a
pesar del aumento de secrecién de moco gastrico que
se produce.

En enfermos ulcerosos, mas en los de localiza-
cion pilérica, la neutralizacién es deficiente o no se
efectda, y el reflujo no existe o aparece irregulai-
mente.

En estos mismos enfermos, al practicarles una
gastroenterostomia de boca ancha y bien orienta-
da o una reseccién, al favorecer la llegada al est6-
mago de los jugos del duodeno, la curva de neutra-
lizacion se iiace de nuevo descendente.

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

Haciendo la derivacién total de dichos jugos a la
porcion terminal del ilebn, obtenemos en el es™
cio de una a cuatro semanas Ulceras de evolucion
clinica y de aspecto macroscSpiccf y microscépico
iguales a lo.: de la uUlcera Immana en el 100 por ICX
fie los casos. Estas lesiones asientan siempre en las
zonas de secreciéon alcalina.

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

En consecuencia con estos resultados creemos tjuc
normalmente el reflujo duodenal protege las citadas
zonas sensibles contra el ataque del jugo Aacido-
pqgitico; neutralizando el contenido gastrico de iina
parte, y por proteccion directa formando un bar-
niz aislador mezcla de jugos duodenales y moc
gastrico, por otra. Al desaparecer este factor pin-

tor
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lector, por derivacion en ei campo experimental, o,
en el hombre, por trastornos del reflujo (piloro-
espasmo, etcj de la composicion de alguno de estos
liquidos o por alteraciones de la excrecion de los
mismos; el terreno esta dispuesto para la formacion
del ulcus. La estadistica de coexistencia de Ulcera
y afecciones de las vias biliares que cité el profesor
Hernando viene en apoyo de esta opinién.

No se nos oculta que la derivacién de los jugos
duodenales provoca una serie de trastornos de di-
gestion y metapolismo que favorecen notablemente
la formacién de las lesiones. Nuestro antiguo cola-
boradlpr Weiss presentado recientemente con
Aron imas comunicaciones a la Uocieté de Biololo”e
de Estrasburgo, en las que pone de relieve la in-
fluencia sobre la formacién del ulcus exp. de la defi-
ciente digestion de los albuminoides en los perros
.on derivacion total y el favorable efecto de las
inyecciones de triptofano e liistidina sobre la Ulcera
experimental y humana. Por nuestra parte tenemos
en estudio, en Madrid, el problema de los trastornos
generales de los perros asi operados.

No pretendemos tampoco esquematizar el gran
problema de la patogenia de la ulcera’ hasta creer
que todas las Ulceras humanas son debidas a la defi-
ciencia o ausencia del reflujo duodenal. No cabe
duda que hay im gran numero de factores gene-
rales (de constitucién, de metabolismo, hormona-
les) y locales (factores mecanicos, estancacion,
trastornos secretorios, infectivos, etc.) que desempe-
flan un gran papel en la patogenia del ulcus rodens.
De todas formas interésanos hacer resaltar lo de-
mostrativo de nuestras experiencias sobre la fun-
cion del reflujo duodenal y su relacién con la pato-
genia de la ulcera, para sacar deduoaones relacio-
nadas con la gastrectomia.

Admitiendo, pues, la citada teoria nos es facil ex-
plicar el favorable efecto de la reseccion de est6-
mago en el tratamiento de la Ulcera y el mejor pro-
nostico postoperatorio de las gastrectomias amplias.
En estas intervenciones se suprime una gran parte
de las zonas alcalinas sensibles a la accion autodi-
gestiva del jugo &acido-péptico; eliminando con ello
el sitio de posibles recidivas, se reseca parte de la
region de secreci6on acida’, disminuyendo asi dicha
secreciéon; se favorece la entrada de los jugos duo-
denales al estémago (que hemos encontrado alterada
en los iflcerosos) y el asa anastomoética yeyunal (mas
sensible, ya que la sensibilidad de las mucosas al jugo
gastrico es tanto mayor cuanto mayor es la distan-
cia que las separa del esttmago— en el sentido des-
cendente— ) continlla abundantemente bafiada por los
jugos protectores.

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

No lo sabemos. Pero creemos que no pasara mu-
cho tiempo sin que éstos y oiros problemas de la
Ulcera queden aclarados.

Debo expresar mi gran agradecimiento al pro-
fesor, Hernando, por haber puesto a mi disposicién
magnificas instalaciones que me permiten continuar
en Madrid estas investigaciones iniciadas hace cua-
tro afios en Estrasburgo, y a la presidencia, por la
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amabilidad con que me ha acogido como nuevo miem-
bro de esta Academia.

Dr. Salas: Después de oir las ponencias de los
doctores Hernando, Serrada y Catalina y las in-
tervenciones de todos los sefiores que rae han pre-
cedido, nada en realidad debia decir; todos los pun-
tos han sido ya tratados de una manera agotadora;
pero el no intervenir hoy en esta discusion podria
dar lugar a que se me considerase como desertor
del campo de la gastroenterolc™ia y de esta polé-
mica en la que parece que todo especialista tiene
la obli“cién de emitir su opinién.

M i experiencia, basada naturalmente en los cono-
cimientos que primero apmdi del Dr. Hernan-
do, después durante el tiempo que fui ayudante del
doctor Urrutia y ultimamente en mi pequefia prac-
tica personal es ésta:

Toda Ulcera que tratada convenientemente por
medios médicos no cura es tributaria de la ciru-
gia, y dentro de la cirugia debe ser resecada, ha-
ciendo una amplia pilorogastrectonua.

Se ha hablado aqui de cuando se considera fra-
casado un tratamiento médico y hasta se mencioné
el nimero de nueve curas, que propone W. Mayo.
Yo, sefiores, creo que esta cifra es completamente
humoristica, dado que la basa su propio autor, en
que al estbmago se le deben dar tantas vidas como
a los gatos; ya Urrutia comenta esto y dice que
se entiende que son gatos americanos. Yo de todas
maneras dentro de mi modesta opinién, quisiera
hacer incapié en el hecho de que seria muy venta-
joso para los médicos y para los enfermos el que
éstos no fuesen a la intervenddén tan sumamente
agotados como en realidad hoy dia van,

Opino que el método operatorio estd hoy dia com-
pletamente resuelto y cada cirujano debe hacer uno.
cualquiera, el que preliera, siempre que lo haga bien.
Yo, siguiendo las ensefianzas de mi maestro, conti-
nuo fiel al Moynihan Il 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 intervendén so-
bre el que debemos esmerarnos es el de la hemo-'
tasia de las paredes géastricas y tanto mas cuanto
mas amplia sea la reseccién, dado que la parte alta
del estémago es la que mas sangra.

La com]dijcad6n, Ulcera de boca anastomoética, es
rara, pero se da y es debida a que la reseccion ha
sido econémica o a que se hizo una exdusién por
reseccion, tipo Finsterer en las piléricas, o Madlener
en las de curvadnra menor.

Creo, también con el Dr. Hernando, qup las
adherencias post-operatorias no suelen dar molestias,
y permitidme que diga que a mi manera de pensai,
hoy dia las adherencias son aun el cajon de sastre,
que muchas veces soluciona al médico o cirujano
de un diagnéstico no hecho. Nordmann, de Berlin,
al tratar de las recidivas de la litiasis biliar es de
esta opinidn.

¢;Se benefician las gastritis oon la intervendén?
Haberer y otros creen que no, pero ante un caso de
gastritis intensa me parece prudente resecar, dado
que oon este diagndstico existen Ulceras que no se
aprecian en la pared gastrica al hacer una lapara-
tomia exploratoria.

(Se continuara.)
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Origen ca«tellaito del prog-
natismo en las dinastias 4ne
reinaron en £,nropa
pon BL

PROF. DR. D. FLORESTAN AGUILAR

Discurso de recepcion leido el ~de junio de 1933 en U Academia
Nacional de Medicina

(ConiHiHdfi'6n.)

Don Enrique tuvo once hijos (tres legitimos y ocho
naturales), y en esta descendencia se realiz6 el en-
tronque con la Casa de Portugal, primero, y Habs-
burgo, después, por el matrimonio de su nieta dofia
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 errénea. Bien
sabida es la mayor facilidad de las hembras para la
transmision de las taras teratoldégicas. Por los enlaces
citados le llegu6 a Maximiliano con la sangre oriunda de
Castilla, la prominencia mandibular que de modo tan
marcado heredaron sus hijos don Felipe y dofia Mar-
garita y su nieto Carlos V, en el que se reforz6 este
estigma por la influencia materna, dofia Juana, herede-
ra directa del tipo castellano de sus ascendientes, don
Juan |l, don Enrique IV y los Eeyes Catdlicos.

Primos en cuarto grado la Reina Catdlica y su
esposo don Fernando, amibos llevaban la caracteristi-
ca familiar. El retrato de don Fernando ofrece ésta
de modo indubitable, y aunque en el de dofia Isabel no
parezca tan marcada, basta examinar la cara de su
padre, don Juan Il, tal como k representa su mas-
,cafilla mortuoria, para ver que no habla sufrido intc-

E(l)g, ~—Enri uchséII Naveggme, huo de Juan | dedAesz re\I/ clb
ILugai, i hfaahudoa aabel la
y lDa abuela de Carlos V,
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Fij. 20—Alejandro Famesio, principe de Parma. |r_z|aiﬂo de Octavio
Farflei'o y garita de ALstria® due era hija natural de Carlos V.

rrupcidii la licrencia fatuiliar desde don Alfonso el de
Las Navas, en 1158, por transmision tan claramente
comprobada durante el transcurso de dos siglos en las
etigies de los reyes y principes San Fernando, don
Felipe, don Pedro el Cruel, don Enrique de Tras-
tamara, Enrique IV, que aqui reproducimos. Si se pu-
siera en duda la autenticidad de este Gltimo retrato de
don Enrique IV, hermano de Isabel la Catélica, confir-
inaria su fidelidad la descripciéon de la fisonomia del rey
quqg hace su capellan y cronista Diego Enriquez del Cas-
tillo, en la “eCré6nica” de este rey, cuyo capitulo pri-
mero trata de la fisonomia, vida y condiciones de don
Enrique, y dice:

“Era persona de larga estatura y espeso en el cuer-
po y de fuertes miembros. Tenia las manos grandes y
los dedos largos y recios; el aspecto ‘feroz, casi a seme-
janza del le6n; narices llanas y romas; no que asi na-
ciese, mas porque en su nifiez recibi6 lision en ellas.
Los ojos garzos e algo salientes. Donde ponia 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 caliéllos 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 descripcién coincide con el retrato y sus carac-
teristicas revelan claramente el prognatismo de este rey
castellano, primo hermano de la madre del emperador
Maximiliano | de Austria.

Apoyados en esa iconografia que como fuente abun-
dantisima nos ofrece tantas pruebas evidentes de nues-
tro aserto, no podemos ser tachados de ilusos al defen-
der con toda sinceridad y toda energia la tesis del ca-
racter hereditario y el origen espafiol 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 Al-
fonso V111 el de Las Navas, muestran de modo tan
claro y preciso como pudiera hacerlo cualquier otro do-
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tos de generaciones sucesivas, esta parte de nuestro tra-
bajo nene por objeto demostrair la transmisién por
herencia de ese tipo, que éste no es expresivo de un
estado de degeneracién, sino de una caracteristica racial
0 por io menos jamitiar, sin significacion patoldgica,
traiiainit.endo por herencia, como otras anomalias de la
cara o del craneo.

Por trata.rse (Je un rasgo fisondmico que se aprecia ,en
los retratos, la iconc”raiia ha sido en este caso un
poderoso auxiliar de la ciencia, que ha permitido ver
cémo se reproduce y conserva durante setecientos afios
y veintiocho generaciones una caracteristica que, en
otra dase de documentos, no hubiéramos podido com-
probar.

El estudio de las® medallas ha sido igualmente util
para el estudio de la fisonomia, especialmente cuando se
trata de comprobar la existencia de una anomalia iaci
porque los medallistas no tienen los recursos que los
dibujantes y pintores para conservar el parecido aun
modificando ciertos rasgos fisonémicos.

Los que, aceptando la transmision 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 iconografico de esa anomalia en la casa de Aus-
tria, la encontramos en ima medalla en que estan re-
presentados Federico 111 con su hijo Maximiliano, y
en los admirables retratos que Alberto Durero hizo de
aquel emperador.

Es muy dificil encontrar retratos de épocas anterio-
res al siglo XV que sean de autenticidad indiscutible
para poder establecer iconograficamente, sin interrup-

ciones ni lagunas or varias generaciones, el arbol
Fg. 0—Jacoho. E. Stuart. Descttidicnite de Carlos 1 de Inglaterra, g y P 9

casado con Erviqueta de Borb6m hija de Errique IV de Francia genealdgico de las familias reinantes; pero Maximiliano
y bi’.cta de Femando 1 de Austria; hijo de dofia Juama de Cas*
Hila (fa Lora). 1

cumciiio icoiiograficli, ese iiasgo facial, cuyos descen-
dientes han de traiisiuitir por herencia primero a ias ca-
sas Ue Anjou, Jioib6on, Laucaster, \ork y Portugal,
luego a los liabsbufgo en 143S y mas 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 demostracion de la herencia Mendelina,
de esa caracteristica teratolégiea, podemos citar los an-
teriores retratos, como ejemplos de otros tantos prog-
naticos en las familias reinantes de Europa, en la que
la anomalia desligada de toda coincidencia con taras pa-
tolégicas, aparece después de los .entronques con descen-
dientes de la casa de Castilla,

Mirando las caras de esos principes, se ive pronto la
identidad de los trazos familiares, y a poco que investi-
guemos, encontraremos la raiz castellana en su arbol
genealdgico.

Visitando museos, palacios y galerias encontramos mas
y_mas ejemplos de esos retratos de prognaticos (yo he
podido reunir mas de 80), que no cito por no hacer
demasiado extensa esta enumeracion, que daria a estas
notas mas caracter de catélogo arti®ico que de una
monografia médica.

Detengdmonos aqui en la formacién de esa cronolo-
gia iconogréfica, bien demostrativa de que el progna-
tismo que estudiamos se originé 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 mandi-
bula prominente existia en la casa de Espafia (Casti- ) 3 . . L
lla) antes de su unién con los de Austria. Fig._ 3L—Tomes Frarc’%soo de Carignac, principe de

Seboya, hijo
. ” de” Carlos Manuel | . y de Catalina de Austria, "hija de
Basado en el estudio de una gran cantidad de retra- Felipe Il réy de
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I'ig. 39—Dofia Maria de Aragon Caatilu, reina de Hungria,
9 r’ermar‘aagde Cc)a/rlos V. "

de Habsburgo era por linea materna, descendiente dt
Castilla. Su madre, Leonor de Portugal, era nieta de
Fernando | de Aragén, infante de Espafia y, por tanto,
descendiente directa de nuestros prognaticos castellanos,
don Enrigue de Trastamara, don Juan II, etc.,

cuya
anomalia facial hemos dejado bien demostrada.

y/i
1LEN P>

Fig, 40—Felipe 11, por Sanchez Cotilo.

MEDICO 645»

n4,

Eig 4.-FeKpe It de Eg)g;a,’\ Hirj]g-d: Fdips Il 'y d« Msrisnn

Contemplando el precioso dibujo del perfil de Maxi-
miliano, hecho por el lapiz de Durero, se ven 'na.scuU-
ble y marcadisimas las peculiaridades faciales de aquel
promiatico. con su mandibula avanzada, el grueso labio
inferior y los ojos prominentes, rasgos faciales que con

ur.l-f>-

Fig. 4z-Dofa MargtriU de Auetria, e»”« do Feli®

m d.
Eepafia. gpe ««

de Femando |I. hemano de Carlos v.
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Fig- 43—Don Carlos, hi;o de Felipe 111 y henmano 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 Eustoria al referirse a tan-
tos reyes y principes que, llevando sangre de este ori-
gen, reinaron en todos los paises de Europa.

Fig. 44—  principe BalUsar Cario, huo de lepe IV y e
Isabel ‘de Borbon, hija de Enrique 1V de Franci

Fg- 45—Dofla Mariasa_de AuatrU, er de Felipe IV medre
¢ de Carlos 12 el HeclJuetui Pe Y

Fig. 46—Doria I\/Iargarlta (Ia |nsp|radora del cuadro Las Meninas.

de” Velazcjuez), que casoO Leopoldo | de Alemania, a su vz

muy prognitico. como daﬁoendlente de la infanta esparola la em-
ratriz Mariana. asi se ve transmibda esa carmncteristica
isrindmica a s hijos, de tmnarcachomoseveenlcs

retratos de sus descendientes, la gran Maria Teresa de Austria,

lijos % nietos, hesta la interesante figura de Napoleon 11, duqe da

i . el infortunado AgnilucUo, hijo del gran I\bpoleon

Fig
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Fi 47—"tasrar|||a nortuoria del rey de Rome, duque de ReidhB-
%Ixi hijo de Kapole™n Bonaparte %l/ Maria Ltiiaa de Austria.

El prog;Dati9mo de Maximiliano no podia extinguirse
en aquella familia, poirque el emperador de Alemania,
por su matrimonio, se unié con otra prognatica como
él, con Maria de Borgofia. 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 | el Cruel, la tara del prognatismo caste-
llano.

El caso del hijo de Napoleén |, de ese principe cuya
corta vida forma una pagina tan breve como interesante
en la historia de Francia, nos presenta un ejemplo pro-
batorio de la influencia de la mujer en la transmisién
licreditaria del prognatismo.

El Aiglon, rey de Roma, duque de Reichstadt, fué

Fig. 48—Fermando VI de fia, hijo de Felipe V y Maria Luisa
o} Esggrﬁ J] pe vy
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Iig. 49—Carlea 111 de Espafia, hijo de Felipe V y de Isabel de
Fameeio.

prognatico. Mirando a la fotografia de su mascarilla
mortuoria, que existe en el Museo Carnavalet, de Pa-
ris, vemos bien definida la prominencia mandibular del
Aiglon, lam.'XLV, retrato.

Su padre, Napoleén I, hijo de padres plebeyos de
Cércega, sin tara patol®ica, fisicamente fuerte, de ex-
cepcional resistencia y de extraordinarias energias men-
tales, tuvo una fisonomia normal, con una mandibida de
dimensiones pequefias; pero su hijo predomina la in-
fluencia materna, la de la emperatriz Maria Luisa, ar-
chiduquesa de Austria, que era prognatica hereditaria.
Al contemplar el vaciado ™ yeso de la cara, con la
mandibula 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 como, a través de tantas generaciones, la
influencia hereditaria llevé al hijo de Napoleén la ca-
racteristica teratolégica de los reyes de Castilla. Com-
parese esa fisonomia con la del rey don Enrique de
Trastamara y se vera el inmenso parecido de los tra-
zos faciales.

Curioso ejemplo de transmisiéon hereditaria, el hecho
de consewarse durante siglos la caracteristica de un
tino familaiV. La anomalia faci.al de Alfonso el de lax
Aravax, que aparece yti en 1158, es la misma reflejada

Fig. 50—Carlos VI, emperador de Alermnla, el pretendiente de la
guerra de auceeioo, nieto de Maria An Espara padre de la
gran Maria Teresa de Austria.
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en el duque de Reiclistadt a través de setecientos afios.
Y alun mas ejemplos. Los trazos faciales de Alfon-
so V Il conservados hasta nuestros dias.

Asi vemos inmediatamente fijarse la caracteristica esta

Fig. SI.—Cirios 1V Esparfia, hijo de Carlos 1]
9 Amalia a, ]

de . ?/do Maria
de Sajoala, padrée de Feroaado VII.

en todos sus de.scendientes, en la primera generacion,
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, prognati-
co, con sus hijos Felipe el Hermoso y dofia Mar-
garita, y su nieto Carlos V, todos con la mandibula
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 Maria Luisa de Parma.

de Portugal, con Maria de Borgofia, nieta de Isabel
de Portugal, vemos coincidir la influencia de la heren-
cia teratoldgka por las dos ramas, ambas oriundas de
Castilla, y correspondiendo a fecha muy anterior a su
aparicion en la casa de Habgburgo.

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

MEDICO

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 comprobacion del origen castellano de] progna-
tismo egregio nos la proporciona Brantome, el escritor
francés contemporaneo a Francisco |, que en sus Me-
morias (pagina 157), relata que dona Leonor, reina de
Francia, hija de dofa Juana de Castilla, “pasando por
Dijon, camino del Monasterio cartujo, adonde la reina
se dirigia para hacer su retiro espiritual, visité las tum-
bas de sus abuelos y tuvo el deseo de hacerlas abrir,
como lo habian hecho otros reyes, Al hacerlo exclanv'
“iAh!, yo creia que hereddbamos nuestra boca de la
casa de Austria: pero veo que nos la legé Maria de
Borgofia, nuestra abuela, y otros duques de Borgofia,
antepasados nuestros. Cuando vea al emperador OCar-

Kig, $3—Don CitrioB Marfa laidro. hemmeno de Femando VII.

pretendiente a la corona de Egparia frente a Isabel 11.

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

El caso de Napoleén Il es un ejemplo tip© de prog-
natismo hereditario.

No ha de confundirse el prognatismo de los acrome-
galicos y de los gigantes, producido por una hiperfun-
cion de la hipdfisis, proceso accidental, con el progna-
tismo racial y con el hereditario de que nos venimos
ocupando y al que, en mi concepto, no puede atribuir-
sele ninglin origen endocrino.

Aquél va acompafiado del aumento de tamafio 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 clinica diaria odontolégica nos da muy frecuen-
tes ocasiones de observar esta anomalia, porque su
correccién, por medios ortopédicos, fprma parte de la
practica corriente de la Ortodoncia. Con la aplicacién
de fuerzas tenues, pero continuadavs, que actlen ya sobre
los dientes inferioires y su proceso alvcol.ar, ya sobre
el mentén y, por consecuencia, en la articulacién tem-
poromaxilar. con aparatos adectiado.s. se corrigen estas
formas de la teratolc”ia dentaria, restituyendo la arti-
culacién normal y lo que suele importar mas al cliente,
la perfeccion del contorno 'facial. Por esta razén, cons-
tantemente vemos en nuestras clinicas prognaticos de
todas edades, deseosos de someterse al tratamiento que
les dé k perfeccién estética perdida por aquella ano-
nimia,



uandolaVita/lidad se Agota

La desmineralizacion causa muchos estados de
caquexia, debilidad, mala-nutricién, neurastenia,
anemia y otros estados de agotamiento. La remine-

ralizacién es el Unico remedio.

Los ingredientes del Jarabe de Fellows son sodio,
potasio, calcio, hierro y manganeso, junto con
féosforo, quinina y estricnina.

Dosis: 1 cucharadita tres veces al dia.

Muestras a peticion

Fellows Medical Manufacturing Company, Inc.

26 Chbhristopher Street, Nueva York, N. Y.

JARABE DE FELLOWS

DE HIPOFOSFITOS

Suministra los minerales esenciales

Lacté o i delly" BOVCAR'D

E! Lactéoi det boucarv
(Comprimidos de bacilos laciicos)
realiza una desinfeccion intestinal
mpida Enteritis, Diarreas. Infee-
cion V auioinioxicacion  intestinal
Modode enmplearia
9 a 12 comprimidos al dia, deslei-
L . dos en un poco de agua azucarada
Laciéoi dtiV' noucAso

- micos de bagilos Iddios antes de lat comidas.

Ei LaetSeJ‘Liiittidodet
V'ROUCARV (Ampollas de ba-
cilos lacticos) se emplea para el
Iratamicnto intensivo, Enteritis, Co-
litis VV todos los trastornos de into-
xicacion y de infeccion intestinal.
Modo de usarloi
3 a 4 ampollas por dia. en un
LaCtéol’LiQ Uid o detJ>rVOUCAIt> poco de agua azucarada
Anollas de bedlos Iddics

Muestra* ; R. SALA, Paris, 174 - Barcelena



SOLICITEN
nuestros
rll’ CATALOGOS
GENERALES

DE

Modelo R
Meaa espocUl pata gicecolofia, modelo doclor

VeU»co, muy précpéferaglw.mptaai al Duco.

Agujas para sutura ojo corriente curvas y semicurvas..
_ — resorte —
— — de Reverdin mango fjo....

. inyecciones de acero de 25X6X10; docena

_ — 25X8X10 -
_ - 50X8X10 -

_ de niquel puro Err-Eff de
25 X 6 X 10;docena............ 9.00

o o de niquel puro Err-Eff de
25X8X10; docena...... 9.00

_ — de niquel puro Err-Eff de
50 X 8 10; docena................. 15.00
Albuminémetros de Esbach en estuche de madera 2.50
Amigdalotomos de Mathieu con tres anillas 30.00

Aspiradores de Potain, completos, en estuche fino y
irasco de 500 gram 0S .o 95.00
Basiotribos de Tarnier, allimo modelo...cccoocvevviveeciccnennne 190.00
Bisturies mango de metal articulados a pivot 5.50
_ fijos, clase superior... 6.50

Caja para intubacion laringea, en metal niquelado, con
seis tubos dorados modelo BayeusS....nnencnniennennn. 250.00
Carteras de piel para instrumentos de dos cuerpos......... 9.50
_ _ - de tres — ... 13,50
_ _ _ de cuatro — ... 17.00
. — triangularpara bolsillo e 2.25
Canulas uretrales de cristal S, M. doble corriente 0,75
_ _ —  TUFFier e, 1.25
. . N -1 1 -] S5O 0,65
_vaginales S. M. M etalicas. ...cneinieniiiencireeens Zom
o — de Cristal CUTVAS .o 0,60

_ — doble corriente con protector de por-
CRIAN A i 4.50

Catéteres de Guyon, metalicos, nimeros del 24 al 40

(alemanes), a....cceees

o o — numeros del 41 al 60

(alemanes), a....c.....

Cloroforraizador de Esmarch, completo, en estuche de
P B L s 40.00
Costotomos de Collin (pico de 1070) . mceceenerrcienerienennas 28.00
Cuchillos para amputacion, de 13 centimetros de hoja.. 18.50
— de 16 — — 20.50

INDUSTRIAL JEDICA "DORIA'

EXPOSICION Y OFICINAS:
Calle de Raimundo F VIlaverde, nimero 1

(Glorieta

Caminos)

Teléfono 40(99-MADRID

llistniiiciiti

PARCIA L DE

n ota

Cuchillos para amputaciéon, de 18 centimetros de hoja..
Cuchilletes para ojos lanceolarcs, clase superior
_ — Grafe —
_ — parpados rectos y CONVEXO0S..cmeeunee
Cucharillasparareseccién dobles deWollcmanndc13 cm.
. . con mango Wollcman
. uterinas cortantes de Recamier

. para placentay aborto roma
— para vegetaciones, de Gottstein

Dediles de goma para reconocimiento; docena.......... ..
. . ele Legue, de un ded o ..ccoooevevienincncnnnns
. . — dedos dedOS...covveircnciininns

Depresores de lengua, de Tobold, mango fijo

. — de metal, dobles fijos

— — de cristal

— para oido, juego de tres
— para nariz, de Duplay

Escarificador para ventosas de 6 lancetas
_ — de 10 —
Estiletes de metal doble oliva.......ccooiiiiiiiciiici
— — CONEJal e
Espatulas de metaldobles

—r — con elevador,..
Esfigmotensi6fono de Botlitte Korotkow

Espejos laringeos sin mango

Mangos de metal para ios anteriores......encinienens
Espejos frontales con banda de cinta 100 milimetros..
. — de aluminio Simal 100 —

— — de fibra Jetter 100 —

— articulados de tres piezas....
— de madera, modelo Pinard
Estuches de metal de 2c.c.ovales
_ — de 3 —
— — de 5 —
— — de 10 —
— — de 20 —
Histeré6metros de Sims, graduados

Imperdibles para vendajes, pequefios; docena...

22,0(

STJ\

IFHI
PRECIOS

Imperdibles para vendajes, mediados; docena..
. — grandes — ~eee
Forceps para partos, de Naegele
_ _ de Tarnier, marca Esculape
Fonendoscopios Bianchy, modelo corriente
_ _ — reformado
. . — graduado

Guantes de goma, clase buena.....cneinicnieneneene.
. . — fuerte, superior
. — roja, de Chapul

— — gris, e
Jeringas sistema Luer, todo cristal, de 2¢C.C ...

_ _ — de 100
Jeringas sistema Luer, descentrabasde 5

Jeringas sistema Luer, cuadradas 88 Z

06 5 — v
e 10 — i,
g 20 — i,

Jefingas curacion, cristal y metal,gg 168 gramos...

- £ 150
Jefingas para curacion, todo metal, g 150%gramos...

- - 150 —
Laicetas para Sangria, MEtAITCaS.......vvvsvcvsnrrre
— vain  —

— gpostemera ., —
Martillos para percusion, modelo ?gHgno
o= —_redondo’con aro de goma....
Microfonendoscopios, con estuche Piel..........e.vvvueees

Modelo >14

Luceta de te-

cho propie pere
clioicai lux clere
eiguel.

Peietetso.

Ptretw.
0,60
0,75

60,00
98.00
25.00
30.00
35.00
3,50
4.60
14.00
14.00
110
1,35
1.85
2.85
3,90
7.00
14.00
17.00
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

1000

11,70

Modelo* 34 " ss*

Mod. 147 Mesa de operaelones IUREKA censtruid» en «ilj-

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

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

Lunas entera», Ptas. y»o.

Mod. 157 La misma con luna» partida». Pta». jso.

Mascarillas para cloroformo de Esmarch............

o . de Schimmelbusch
Oscilémetro de Pachdén, Gltimo modelo
Pelvimetro de Collin

Pinzas de Pean, articulacién corriente....
— Collin

Pinzas de Kocher, articulacién corriente
_ _ — Collin...

— uterinas rectas...
o o curvas

— tiralenguas de Esmarch
_ de Mathieu

acodadas para oido

— para nariz
— Roault para amigdalas
— de disecciéon de 11 '/j céntimetros
_ — de 13 —

_ . de 13 — con dientes..
— de Mousseaur, para atero...

— deSeroheder, —
Poartaagujas de Mathieu

cuatro ganchos...

de Hagedorns

Portaalgodones laringeos
S erras de arco pequefias

_ — medianas

— cilindricas —  Eynard.
acodadas — —

— metdlicas, juego de tres
ACANATATAS i

Termdmetros clinicos, prismaticos corrientes

_ . — marca Hicks

Tijeras rectas, articulacién, Collin, 11 /I centimetros..
_ — - — 13
—  curvas, — — u

Trécares, juegos de cuatro usos..
de puncién
Valvas de Sims,

lumbar.,-
AODIES e

— de Doyen, varios tamafios
Ventosas de cristal,

en estuche de madera, con tres
vasos, bomba metalicay alargadera

Peeetax.
0,60
15,00

3,25

V5

4,50
21,50
16,50
20,50
41,60

44,20
48,10
62,75
2,6C
1,5C
2,5C

2,71
6,5(

45.60



— XIV —

Neuralgias - Jaguecas- Gripe - Lumbago - Ciatica

Gota - Reumatismo aqudo 0 Cronico
JMALLOZM3" ;ougeva™ do T« CreEenoj ¢ AKIM

Lipiodol

Radioldogico
Aceite Vegetal y Yodo puro
LAGTOBULGARINA del Doctor u A & A v
H nejor desinfectante intestirg! .
Simbiosis de fermentos l4cticosy bdl- “ASCENDIENTE

arosen medio vegetal y al maximum cc ”
PO Vil DESCENDIENTE

IBEIMITORIIIt GAFOS ALLOL

?ﬁ@ e IBEIRICCION oL Sl sobre
Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en Bafldloso i |asqcavi 4Ges as noBfes
o Esat ST L
D isla: de 2 a 10 cucharadas por dia ATaS Miradas dB 0L s |gaJores.
e gastroenteritis toxicas. diarreas Se halla en todas las €iffnas farmacias.
. . . 1t | ; Concesionarios Gergra*
estivales, infecciongs intestinales etce- s g0
tera, es de notable exito T ha U b .
wanEs  LARAY

LAGTOBULGARINA

En Espafia : 8r. Juan MARTIN, Calle de Aléala, 9, Madrid
t Ly o de Giemo, 3ai, Barcelona,
Islas Canariasj B. APOLINABIO, l'anmmeceulico. LasPalotAt.



LABORATORIO

ELTONtCO DE LAtNPANCIA 1131
y DE LA PUBERTAD. «ARPI

SE USA TODO EL ANO = SABOR

NURMSO L

GCONSTITUYENTECENEeALIfiAUSKUJERESQUE CRAN
AM IUIATA LACTANCIAmaterna

l/\
Sil

IuDADC”i
iabet|

PO
Lmow

H MEDICACIONYODADA
POR EXCELENCIA

IMO =: TOLERANCIA PERFECTA

IR VO L

TONICO ESTOMACAL

insurciencias atonias géastricas




— XVI —

(14 14 "= *¥'C [0 wmg mxgms Cosrmen i

Li'AATA B B ®

c/sive
«oslane;

LITEIATURA
Y MUESTRAS
PARA EXPERIMENTACION CLINICA.

0 fTALMOTERAPICOS KIRCHNER-Sardafiola (Barcelong)

BISVIUTHOI

(Bismuto coloidal)

Nuevo agente contrala S |F L | S
B»r JLMPOI<X<AS : Soluciéon acuosa

Sin dolor

Laboratorios M“ ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

Depositarios para Espafia: GIMENEZ-SALINASJy C,% Sagués, 2y 4.— Barcelona. {S. G.)



Fig, 54—Frnando VII,
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Tiejo, padre de Isabd Il y abuelo de Alfonso X1, esposo de Maria Cristina de Habshurgo-Lorena, padrea
de Alfonso XIII.
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BOLETIN DE LA SEMANA

f/ Dr. Corteza, enfermo. — Mateo UrfUa, figura

de actualidad.

La salud de nuestro querido Director, D. Car-
los M.“ Cortezo, atraviesa en estos dias una grave
crisis. A consecuencia de un incidente gastrico, que
aparecia sin importancia notoria, se ha venido acu-
sando de dia en dia una situacion de déficit funcional
urinario que en estos UGltimos ha acentuado la seve-
ridad del prondstico. Confiarnos que la proverbial
fortaleza del ilustré enfermo, amparada de los soli-
citos cuidados de los Avelino Benavente,
Huertas y Barrero, Blanc Fortocin y Pulido, a quie-
nes acompafian en la asistencia los Dres. Emilio
Luengo y Fernandez Martin, confiamos, decimos,
venz” el estado amenazador que nos mantiene en
alarma justificada.

Agradecemos desde aqui el interés manifestado
tan cordialmente por cuantos conocen la situacién 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.

Dres.

(N

El Presidente de la Republica francesa, acompa-
flado del Gobierno, ha presidido en la Facultad de
Medicina de Paris la solemne sesidn celebrada con
motivo del centenario de la fundacion 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-
cion, por la ley de Chapelier (17911, la constitucion
gremial francesa vino a ser el lazo de unién histérico
erttre los antiguos gremios médicos y la Asociacion
general de Médicos franceses que Rayer y Latour
fundaran en 1856 y de donde arranca la constituciéon
del sindicalismo médico francés, que en los dias
que corremos es uno de los mas poderosos afiliados

de la Asociacién profesional internacional de mé-
dicos.

Con motivo de dicha celebracién ha pasado a pri-
mer plano de actualidad la figura de Orfila y el re-
cuerdo de su obra. La'viTa de Mateo José Buena-
ventura Orfila estd llena de encantos y de ejempla-
ndad pafa su lectura y meditacién por los médicos.

queremos entregamos a la facil tarea de verter
aqui lo que puede consultarse en cualquiera buena
enciclopedia, pero si queremos insistir en el consejo
de que se lea la vida de Orfila. Ademas, nos toca
a nosotros un especial sefialamiento con este moti-
vo. Entre la desaparicion de los gremios espafioles
y la actual asociacion de nuestros cc”ofesionales,
tan difusa, profusa y confusa, tuvimos urna gran
figura nacional, otro Orfila que labor6 en Esparfia
por la asociacion médica; fué el glorioso Mariano
Delgras, a quien se debe a la par la creacién del
serio-periodismo médico. Algin dia 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
seflalando su origen extranjero. Ahora que tan de
moda se halla el hablar de los metecos, conviene
recordar a muchos como actué el meteco Orfila al
través de los afios méas convulsionados de la politica
francesa, dejando que su amb-tion. o el ma! consejo,
de sus amigos, le arrastrara a un cacicato politico-
profesional que le ocasion6d gravisimos disgustos
en 1848.

La obra cientifica y social de Orfila fué grande y
provechosa para Francia, y si Orfila se vio separado
del Consejo de Ho”itales y del decanato de la Fa-
cultad de Medicina, donde habia trabajado cOn tan-
to fruto para la ensefianza, sélo fué por olvidarse
de SU'condicién y actuar politicamente.

iHistoria, Historia, maestra 3e la vida!

GARLAN

D ecio
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CRONICAS

Nota de Administracion.— No contestaremos ninguna
carta si no se acompafia franqueo.

No serviremos iiingiua obra al no recibir previa-

mente el importe. " Unicamente" se servirdn a "reembol-
so” las obras de "propiedad de EU SIGLO MEDICO."

Un rasgo dis filantropfa.— El médico D. Bruno Rodri-
guez tallecido recientemente en Falencia, ba dejado en
su testajnento un legado de medio millon de pesetas
para ser entregado a la Diputacién para obras y me-
joras de ei flosipitel y Manicomio de dicha ciudad. EI
gesto, pOr lo desacostumbrado entre nosotros, es objeto
ue vivos comentarios y justos elogios.

Curso do Terapéutica iniantil en Berlin.— Tendra lu-
gar este en ulclia ciudad del y al la de juno en la Um-
versiclad y en el K.ai»erm Aguste viciona-tiaus; versa-
ra sobre Cuestiones actuales de Terapéutica iniantii;
serdu dadas ensefianzas tedricas y practicas a cargo to-
das ellas de eminentes proiesores de ambos Centros,
Da cuota para ei curso ei de_4t) K. M- Para programas
y toua clase de detalles dirigirse a la Junta Doctores.
NW. s Kouert-Kocji Fiaztz 7. Beran.

A los Congresistas dsl pasado Congreso Intemacionai
de urtaimoilgia.— be pone en conocimiento de ios miem-
oros de este que aun no hayan recibido la plaqueta "Ca-
jal ’ oirecida por el i'resiiente del Congreso, prolesor
-vidrquez, que pueden dirigirse a éste los de Madrid, acu-
diendo a su domicilio, Aiuret, ndra. / ipaseo de Rosales
imatj de tres y media a cinco y media de la tarde, y ios
de provincias y extranjero remitiendo el caruet (o su
numeroj y su lirnia, para ser conservada en un album.
Aquellos sefiores que no la reclamen antes del di del
actual se entiende que renuncian a la misma.

Médico sustituto.— Con practica clinica y certifica-
cion de aptitud de Tocdlogo Municipal, ofrécese durante
la temporada de verano. Dirigirse a D. Angel Vazquez,
plaza del Carmen, 1, tercero derecha, Madrid.

Noticias.— Ha sido admitida a D. Jesls Bartrina y Ca-
pelia la dimision del cargo de Decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valencia,

__La “Gaceta” del 3 de junio publica una orden pro-
hibiendo la venta de lejias en establecimientos donde se
expenden articulos de comer, de beber o aguas inedi-
cinkles.

Documentos d-e oposiciones y. Concursos.— Se hace sa-
ber a los sefiores aspirantes a las diversas plazas convo-
cadas por la Tlireccion general desde el advenimiento del

nuevo régimen, que no han retirado hasta el dia de
hoy sus documentaciones— no obstante haber sido re-
sueltas las oposiciones, concurso-oposiciones y concur-

sos de toda indole, convocados desde el mes de abril de
1931__, que deberan recc”er los documentos presentados
en el transcurso dcl mes corriente, de una a dos de la
tarde, excepto los sabados, en la Seccién de Personal
de la Direcciéon, bien personalmente o por medio de
autorizaciéon escrita, advirtiendo a los interesados que
transcurrido el presente mes, pasardn las documenta-
ciones que no hayan sido recogidas a los archivos gene-
rales de la propia Direccién general.

Lo que se hace publico para conocimiento de los in-
teresados. ' ’

Academia Espafiola de Dermatologia y Sifiliografia.—
Esta Academia celebrard la ultima sesién del presente
curso el miércoles 21 de junio, a las siete de la tarde, en
el Dispensario Olavifle, .Sandoval, 5, j:on el siguiente
orden del dia; Dres. Bejara.no y Enterria: Contribucién
al estudio de la enfermedad de Sahamberg. DreS. Sdainz

SIGLO

MEDICO

de Aja, Forns y Pelayo Go6mez; Positividades inespeci-
ficas en venerecyiatias no sifiliticas.

Médicos del Cuerpo de Sanidad Nacional.— Han sido
nombrados por concurso oposicibn médicos del Cuer-
po de Sanidad Nacional D. Jesus Villar Salinas, D, lsaac
Medarde y_Fernandez, D, Javier Vidal Jordana, D. Ama-
llo Dia* Fidérez, D. José Balen Garcia, D. José Maria
de la Lastra Soubiier, D, Julio Casal y Castro, D. José
Manuel Pérez Alvarez, D. Santos Novillo Garcia, don
Arnaldo Sodas Amords, D. José Maria Gasset de las
Morenas, D. Francisco Pereperez Palau, D, Rafael Gar-
bayo Araiztegui, D. Félix Arcocha Otarte, D. César Mar.
tin Cano, D. Ignacio Alcdzar Molina, D! Ernesto Jua-
rez’ Juarez, D. Te6filo Albertos Gonzalo y D. Pedro
Lozano Padroés, los cuales ocuparan las vacantes que se

sucedan en el mencionado Cuerpo, conforme al orden
en que aparecen en la presente disposicion.
Pliegos de la obra “Oposiciones”.— No serviremos

ninguna solicitud de pliegos que se hayan extraviado,
si no se indica el niumero dd pliego.

Homenaje al profesor Spillmann.— Los alumnos v ami-
gos del célebre dermatélogo Spillmann han celebrado, la
semana pasada, en Paris, una fiesta intima para festejar
los trabajos constantes en la ensefianza y en la lucha an-
tivenérea durante veinticinco afios, de este sabio maes-

tro. En ella intervinieron, haciendo uso de la palabra,
los Dres. Hamant, Watrin, Benech y Ravut. Como re-
cuerdo de la fiesta fué obsequiado Spillmann con una

bella medalla de su busto
tor Prudhomme.

esculpida por e! joven escul-

Libros recibidos.— Hemos recibido ei volumen XIX-
1929-Vl1l-de los “Annaf-ST Qinica medica e di Medicina
sperimenfale”. NUmero-homenaje dedicado a su funda-
dor, el profesor Liborio Giuffre.

Reunion de 53 articulos originales de los mas impor.
tantes hombres de ciencia italianos. La mayor;a de ellos
discipulos del profesor Giuffre y presentados por el
de Patologia Médica de la Real Universidat de Pa-
lermo

Si de eleccién son los trabajos contenidos, puede
considerarse este volumen de 851 péaginas eii excelente
.ape|, obra tipognéfica, realizada por los “Stab. d'Arti
Grafiche Giannitrapani, de Palermo. Via Manin, 14,

Traversa di Via Manin Liberta, Italia.

Benzoformina.— Con el presente nimero acompafiamos
un prospecto del indicado producto, recomendando su
lectura y solicitud de muestras a D. A. Gamir, San
Fernando, 34, Valencia,

Médico acataria cargo,
substitucién en Madrid.

aunque fuese burocréatico o
Razén en esta Administracién.

.SUEFOBARIXI M (Marca y nombra rejiatradoa)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL

Catedratico y Académico,-Atocha, .ejs.-Telcf. 10.028, Madrid.
Forma emulsionable en frio; 2,po ptas,, caja de 150 gramos.

Forma cremosa; 4,40 ptas., frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras srrafujfaj.
Silicato de a1llmfn(o.
S il J 11 n*foitOieamenle puro

Laboratorio Gamir, Valencia — ). Oayoso, Madrid

utimprents Zoila /Ircasibar, inarHn de lea Steros, dS. IHasiié.
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uene dnti-Armdtke
de Hecicel

Para adultos:

Cala de 12 ainiKtUas de 5 ¢ c.
Calade 6ampollasde Sc.c.
Para nidos:

En muchos casos la inyeccién de mediay aun de
un cuarto de

SUERO ANTIASMATICO DE HECKEL

Caja de 12 ampollasde 2 c.c

basta para bacer cesar el espasmo.

FLA20oftADOWa D. ERNESTO MOUNA OATTEAU La crisis de asma causada por la excitaciéon del
PARMACeUTICO neumogdsirico cede iDisediamamente por la inyec-
En f1I UaoftATono E, BOI1ZOT cion del Suero Antlasmatico de Hecbei, por excita-

Luis Cabrera, aum. 47 MADRID cion del gran slmpdtlco.

SANATORIO NEUROPATICO

;slls e ?stle Igldlis, e:.-SUaSi»CBEL £;Jo ldsdtid). - Tel«fgso 116 C.

Ditectois Dr. GONZALO R- LAFORA

Plaza de la Indcpendenela, 6 MADBID__ Teléfono 113So

apator |o con. tres edl?mos g Jcardln 5 mde endi nﬁees uno ablero a
er snerwosqs a/ 108 ps errado men coN separacio
ambos Sex0s.—I ratamientos medemos uatro medicos; dos Intern s

Piilnnee reglantistoam?* AdkniiiistzecCD
INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CABABANCHEI. BAJO.—Calle de Pablo Iglesms ndim. 12.—Teléiozo 71 C.

Escuela, tajlere mna l0V granja para ninos retrasados de inteligencia o
con anoma||as 3é gcarac er gpsﬂopp ?ras res” proresores espem%lza&os

————————— Direccion médica: Dr. Gonzalo R. Lafora ---------

SANATORIO PENA -CASTILLO
SANTANDER

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nerviosa

Clima delicioso, once hectareas de parque, compl< ta instalacién de mecanoterapia, eleciricided,
calor y terapéutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para oeieoneurosis. Pabellén
especial de radioterapia profunda. Seccién de loxicémanos.

Director, KXC MO. sR. D . M . M ORALES

HOZIMAY O.—La mejor agua de m esa

PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AMARGOS
DIGESTIL

lombre registrado)

Tonico dlgeativo. —Acido clorfifdrico” pepsina, ¢ nuez vomica
gD?IC '0sn medicamento que suple en Ioép rﬁermos la Paltan(}e jug gastrico

wemm ETALM. L

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE S 0J0S

INIZ;C C#M% as e% T ao I |as ao ranulaci
nes gglz a elagcrés a!ﬁgglsf ri1sna o%ca'em%rucﬁ(lu o@i“c?o ?asa}r%%'coesog qg%e 8 3

EL FRASOO LLEVA UNA BA7ERITA

CIAA hidrftrgTe., 0i02. ¢ k. +AG} cwbszot 0,01 gr.—Sé!. s«dE.
S CloresaUna, XX b| esiiUdEi

LABORATORIO TBERIA. »s Rombla Monead* 29%-- VIC H (Barcalonn)
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RECHACE IMITACIONES
USEYRECOMIENDE LO MEJOR
PRUEBE SUS EXCELENCIAS
PIDA SIEMPRE
N
A
i
%
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N
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SnccBort Aurelio Talcne Gil

Productos lilNiénicos» nutritivos y refrescantes
Tesoro de Vitaminas* Vigilante de la salud

La naranja es ¢l alimento idea! para los nifos. Es el requlador de la salud de los adultos. Es
reconstituyente mas economico y s”ro_ para los vigjos. De rapidos resultados en todas. las enfer-
medades én que estén indicadas las vitaminas, pues es el fruto que contiene mayor santidtid de ellas.

_La naranjada y limon natural VALENOA estén ,greHarad ? on_productos esc<’idos, yendo
directamente a_sus”envases y_recogiendo, todas las propiedades del fruto.
Rechace imitaciones. PruéBe y Tecomiende

NARANIJADA Y LIMON NATURAL VALENTC CIA
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TOSES

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en Jas afecciones pulmonares, catarros bronquiales 'y

................ gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias

de partidos.
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(Continta en la pagina siguiente.)
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Sanatorio Psiquiatrico ESQUEEDO Carabanchel Alto
Direc«or< Dr. Jaima E.qn.rdo Sacs

r

idonea,

oooooo p(Bs«BCii

O DASA

XL DIRZCTOft»

MADRID .<AlioBoo 21, 7 #Tel;10Bo i696s
CexebABchol Alto* SoBBtorio. T cUiobo tO

BELLOT

(v olucién titulada de |ODO - PEPTONA - BELLOT

STist

Cadanotas contienen un centigramo de iodo combinado con la peptona.
X X gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
DOSIS hbdia: nifios, de v a x X gotas. Adultos, de X a L gotas.

Escrofula, raqnltlsmo artrillstno, reumatismo, arterlocsclerosls, enfermeda-
des del corazon y de los vasos, asma, cefisemB,. Hnfallsmo, bocio, Infarloe

I O DA S A

glandulares, obesidad, sifilis.
se prepara en Espafia desde el afio 1907

F. BELLOT.—Antonio Lopez, 163.—MADRID
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VENCE LA UREMIA
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iDOCTORL... ;Quiere usted
ue eI alcanfor que ha de inyectar a
sus enfermos obre de manera rapida
y sequra? Pues use siempre ¢l

Canforetil B, Martin

(bombee registrado;

"Solucion eterep -0leosa de alcanfor puro del Japon)

En ampolUs de 0,10, 0,20, 0,40, O 50
y un gramo de alcanfor puro.

. , . ’
Oics—Séptioo I-irs §
De s”rpreodeatci reiuludos eo quemadurai, grieUi de pechos,
cerai aldatcaa» fordaculoi abicrtoa 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 apésito a las heridas.

5

va tLQRaniN«™
CICATRIZANTE A LA CLORA INA

Mu? eficaz ea casos jdénrilcosy se pretiera Cloramiaa.
En Centros Farmacdulicos y Farmacias surtidas.

Muestras a moédicos.—Xatroraforfo .Cfraa.—Burgos (Villadiego).

SANTAL MONAL

ey

EL MAS ACTIVO
EL MEJOR TOLERADO

Laboratorios MONAL & CS PaT

Mu<4/ros y uuraturo

TRIITHMIENTO EFICAZ

REUMATISVO  ESQL ESQUATHENA
YODQOVISAL ~ MilGIMItSIlcq

Salicilsto sosa G3CONNI3I0(B]1)3[19311B8O
YODURO potasa  GaCOdiUtO deS08B
Muestras y literatura;

D. FEINOLL-OSA
PAZ. a6 VALENCIA

ALMORRANAS

ppocast, novac

Tiseulus hi"

Producto esganol a base Hamam rlrg
Hemorroide:,

Ina, anestesina, etc, Cur

Internas, externas, sangrantes Y padecimientos del  recto.

000 cou. canylo, 3>60 eaetot

correo, 4,(o
De venta en farmacias

AL AZUL DE WETILENO

Antigonocdcico - Analgesico
Antiséptico - Diurético

Blenorragias - Cistitis - Piurias

ENFERMEDADES DE LAS VIAS
URINARIAS

DOSIS : 6 & tO capsulas al dia

: M. 8ENEYTO. Representante. Aniortio Maura. 5y 7. Apartado 64S. MADRID
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(Continda en la péagina sigvienfe.)

Antiasmatico poderoso

REMEDIO :EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
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TINTURA COCHEUX = &l Wil de Piedra. —
Exito en los Hospitales desde 1848
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Biblioteca de EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS

Precio de cada tomo 1,50 pesetas (para los suscriptores de <Ei Siglo Médico”

|:Ie t|3|atubercnlosasP/ no\} P l0sas, por el Dr. Valdés Lambea.
ad enmaprecoz por ef Dr A era

lento de Ies dermnt03|s mas £recncntes, por
el Dr. JaV|er MIana ff%m ﬁ P

L(Eerﬂan I Ma rﬁngzlpdlecgrana a{n nicern del- estomago, por el Dr. Fidel
ablecporra 12 a"ndaws?n tratamiento, por el Dr. An el Puhdo artin.

ral toclasmas Irceuentcs, po eI Dr.V
R (?? 1?(]0(& jestremmlento re eldé) por ¢l Dr FAﬁ
or an i a inez [anaoa
1. I£_a Epilepsia, por el Dr Jose ®deV|IIaverde
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ar|ng|t|s era, por e uarte Mendicoa

El trat am|ento deI reumat|smo por Federico Peco y Manuel M. Sellés.

Los envios 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.





