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elegidos jior cinco aflos por elección popular, siendo electo­
res todos los ciudadanos. El Congreso nombra su presiden­
te, siendo elegido por el Rey y el Senado. El Consejo de mi­
nistros consta de nueve miembros, que dirigen respectiva­
mente loa ministerios de Estado, Gobernación, Hacienda, 
Gracia y Justicia, Guerra, Marina, Ihetrucción Pública y Be­
llas Artes, Abastecimientoa y Fomento.

A n a l fa b e l i s m o .—Según el censo de 1910, de IP.996.688 
habitantes, sabían leer 853.732, y leer y escribir 7.718.998, 
calculándose en un 69,36 por 100 el número de habiiantea 
que no sabían ni leer ni escribir. Es importante notar, sin 
embargo, que la relación do analfabetos en Espafia va dismi­
nuyendo.

Véase las siguientes estadísticas:

La enselanza de la. Medicina en España

HOWARD R. MARRARO, A. B.
(Eaorito par» un corso  sobre la  Civilización eapañola, dado por el 

d istinguido profesor Latv-rence A. Willcins, 
en la  Universidad Colombia, Nueva Y ork. Enero de 1921)

PoóZacidii.—La Península espafiola, no obstante su gran 
extensión (686.000 kilómetros cuadrados en números redon­
dos), ha estado siempre poco poblada. Según el censo de 31 
de Diciembre de 1910 que es el vigente, las poblaciones de 
las 49 provincias de la Península é islas adyacentes, suman 
19.996.686 habitantes. Aunque los resultados definitivos no 
se han publicado oficialmente, la población de Espafia al­
canza actualmente 21,500.000 habitantes (en 1921), lo ^ne 
supone un aumento, con respecto al censo de 1910, de cerca 
de millón y medio de habitantes. Por eso hay en Espafia 36 
habitantes por kilómetro cuadrado.

G o b ie r n o .— ~Ls monarquía constitucional fué establecida 
por la Oonstitnción de 18 1 2  que forma la primera base de 
las libertades políticas en Espafia. Esa Constitución ulterior­
mente sufrió diferentes modificaciones, rigiendo hoy día la 
de 1876. El trono es hereditario y ejercen concurrentemente 
el Poder legislativo el Rey y las Cortes, comprendiendo éstas 
el Senado y el Congreso de diputados. El Senado se compo­
ne de un máximum de 180 miembros de derecho y vitali­
cios. El Congreso de diputados comprende 404 miembros.

Oeaso
dd poblaoióQ  
d e  loe  $£tos.

Hahitantoa.
K o  saben  leer ni 

eeoribir.
R elación  

á 100 babitantese

1 8 6 0 ................... 1 6 .6 7 3 .1 8 1 1 1 .8 8 7 .3 9 1 7 5 ,62
1 8 7 7 ................... 1 6 .6 3 4 .3 4 6 1 1 .9 7 8 .1 6 8 72,01
1887 ............. 1 7 .5 8 6 .6 3 2 1 1 .9 4 5 .8 7 1 6 8 ,71

6 8 ,7 8isoo............ 1 8 .6 1 8 .0 8 6 1 1 .8 7 4 .8 9 0
1 9 1 0 ................... 1 9 .9 9 5 .6 8 6 1 1 .8 6 7 .4 6 6 5 9 ,85

Voy á examinar ahora los resultados de la estadística 
internacional comparativa. Ella será provechosa en enseñan­
zas, sobre todo si la sacamoe de pueblos que ocupan un ni­
vel intelectual más elevado que Espafia. Cuando una nación 
eé comparada con otra, debe serlo con la que ocupa un pla­
no superior, no con la que ocupa uno inferior. La primera le
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comnoicará, por ejemplo, faerzae para tachar y perseverar 
en la conqaista del progreso; mieotras que la segunda la 
embriagará con el narcótico letal de la propia suficiencia, de 
la autoadmiración, que le impedirá ver con claridad el ca­
mino que debe eeguir para alcanzar el puesto que otras lo ­
graron.

Presentaré abora un cuadro comparativo que trae el 
«Tbirteentb Censos of the United Statea-year 1910>, en la 
página 1.194 del volomen primero «Popalation>. El repre­
senta la proporción de analfabetos que esistia en algunos 
países en 10 0  habitantes de la población general, de las 
edadee expresadas en la columna 2 .a.

Hélo aquí:
Analfabetos existentes en algunos países en 100 habitan­

tes de la población general, de las edades expresadas en la 
columna 2 .*;

PAI S Fechn 
del ceneo.

Base
de la edad.

AuoSé

Por 100 do 
analiabetos

Hueva Zelandia.................... 1906 10 1,7
Hatal (Europeos).................. 1904 10 2,0
Victoria................................. 1801 10 3,2
Transvaal (Europeos)__ : . . 1904 10 3.0
Aueirília del Oeste............. 1901 10 4,4
Australia del Sur................. 1901 10 4,5
Hueva Galea del Sur........... 1901 10 4,0
Tasmania.............................. 1901 10 6,7
Rusia Europea..................... 1897 10 7,0
Orange (Europeos)............. 1904 10 7,3
Hstadoe Unidos................... 1910 10 7,7
Queensland.......................... 1901 10 1 0 ,8 .
Francia................................. 1906 10 14,1
Canadá.................................. 1901 6 17,1
Irlanda.................................. 1901 10 17,4
Bélgica.................................. 1900 10 38,6
Austria................................. 1900 . 10 22,6
Argentina............................ 1914 ■ 7 35,1
Hungría................................ 1900 13 40,0
Terranova............................ 1901 6 46,8
Italia..................................... 1901 10 -48,2
Chile..................................... 1907 10 49,9
Filipinas.............................. 1907 10 55,6
Cuba..................................... 1899 10 66.8
Grecia...................................... 1907 10 67,2
E s p a ñ a ................................ 1900 10 58,7
Rumania.............................. 1909 1 1 61,2
Bulgaria................................ 1905 10 65,5
Imperio Ruso....................... 1897 10 72,3
Portugal................................ 1900 10 73,4
Méjico................................... 1900 1 1 76,8
Servia................................... 1900 10 78,9
Bolivia.................................. 1900 7 82,9
Orange (aborígines).............. 1904 5 90,6
India..................................... 1901 10 92,5
Egipto................................... 1907 10 92,7

Ese cuadro es rico, en alto grado, de ensefianza. Kevela, 
desde luego, en lo que máe nos interesa, que la proporción 
de 68,7 por 100 analfabetos de más de diez afioe de la pobla 
ción general, es muy inferior á la que exhiben diez naciones 
ó pueblos que figuran en el mismo cuadro.

E! porcentaje de analfabetos en España al presente no 
se sabe, pero se presume que no es menos de lo que figura 
en al año 1910, cuando casi 12.000.000 de personas de todas 
edadee, ó sea un 59,35 por 100, no sabían ni leer ni escribir. 
En realidad, con la continua saspensión de escuelas elemen­
tales en todas partes ie lae regiones rurales de España á 
causa de la falta de recursos, es posible que el analfabetismo 
que existe en España actualmente, supere al que existía en 
1910.

Aunque mucho se ha dicho para mejorar esta triste si­
tuación, muy poco se ha hecho. Varias, recomendaciones

se han sugerido, pero basta abora el Gobierno eepafiol no 
las ha tomado con seriedad. Luis Araquistain, en su temoso 
libro «España en el crisol» habla de los problemas de Es­
paña y dice que algunos ven la regeneración de Espsña en 
la oasefianza. Según él, el analfabetismo, sin duda, es una 
vergüenza pública, como la lepra y la intolerancia religiosa. 
El analfabetismo ee una plaga que debe extirparse sin tar­
danza, porque es claro que un pueblo analfabeto está más 
incapacitado que otro para adquirir conciencia plena de su 
personalidad y para dejarse fecundar por los movimientos y 
conmociones liberales de otros pueblos.

Se dice también que la indiferencia de España durante 
la guerra europea se debió, seguramente, á que son pocos 
los españoles que leen, y los que leen raben leer mal, poique 
les falta un fondo de cuitara histórica y de conceptos poli- 
t ic o f i lo s ó f ic o B  qne puedan servirles de norma, de inteli­
gencia é  in t e r p r e t a c ió n .  Pero un país puede ser muy ilus­
trado y necesitar r e f o r m a s  porque, como el caso de Alema­
n ia ,  el progreso moral no coincide siempre con el progreso 
de la in s t r u c c ió n  pública.

E n s e ñ a n z a  p r i m a r i a .— T o d o s  los españoles que se ocu­
pan de inilagar la cansa primordial, y tal vez única, de ru 
decadencia, coinciden en afirmar que el origen, la razón de 
la actual ii feriotidad de Estaña, es el abandono absoluto 
para el progreso y prosperidad de los pueblos: el probletoa 
de la educación. Pero el Gubierno español no se ha intere- 
eado mucho en este respecto.

Según la ley de 1957, la enseñanza primaria era sólo gra­
tuita para aqtiéll os niños cuyes padres ó tutores no pudie­
sen pagarla, r-ero según el Real decreto de S de .Tunio de 
1910, la ense fianza primaria tiende á hacerse completamen­
te gratuita á medida que se implantan los nuevos sueldos 
de los maestros.

La ensefiauza primaria es obligatoria para los niños ds 
seis á doce años de edad; pero esta obligación es más teóri­
ca que efectiva.

Hay ahora (1921) en España 26.108 escuelas nacionales 
y 5.669 escuelas privadas, con una matrícula tolal de alum­
nos de 2.604.S08. Se calcula que en España se quedan dos 
millones y medio de niños sin poder ir á la escuela por falta 
de locales escuelas. En España faltan 100.000 escuelas; de
45,000 poblados sólo tienen escuelas 16.000, Otros datos 
más vergonzosos aún. Sólo la mitad de ¡os niños asisten 
á las clases. Bélgica con un cuarto de la población tiene 
más de 1.600.000 alumnos en las escuelas. París gasta 
en instrucción pública 36 millones de francos, y Londres, 
123 millones. En Madrid se quedan más de 100.000 niños 
en el arroyo por falta de loceles-eacuelas. Los gastos produ­
cidos al Esta lo por la enseñanza primaria oficial en 1919 
fueron 53.240.373 péselas, ó sea 2,4 por habitante.

Las varias opiniones aierca dtl material de enseñanza 
coinciden, ü s  ha didio que el materÍBl de enseñanza suele 
ser, en la mayoría de los casos, bastante deficiente, á causa 
de la exigüidad del presupuesto destinado á la adquieiciún 
de mlterial pedagógico.

Para ser admitido el niño deberá tener, por regla gene­
ral, de seis á ttccs años. La mayoría de loa niños en las 
vidas y ciudades suelen abandonar la escuela de diez á once 
años, y antes de esta edad todavía en las poblaciones ruir- 
les, donde la asistencia siimenta dinante el invierno y de­
crece en los meses de pilma vera y verano, en que loa padres 
necesitan de los hijos para las labores del campo.

El programa de la escuela primaria vigente data de 1901 
{Real decreto de 26 de Octubre) y comprende:

Doctrina cristiana y nociones de historia sagrada.
Lengua lautellana (lectura, es-ri'iira y gramática),
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Arilmilictu
Geografía é H^etorfa.
Rudimentoe de Deiecho.
Kocionee de Geometría.
Nociones de Ciencias fíaicas, químicas y natnralee.
Nociones de Filosofía é H’giene tmmanas.
Trabajos mannaies y ejercí ¡ios corporales.
S eg u n d a  Eepafia la enseñanza secunda­

ria se da en loa Establecimientos oficiales llamados «Insti­
tutos generales y técnicos». Los Institutos se agrupan en II 
BOCcioneSj correspondientes é loa 1 1  distritos universitarios 
en que ertá dividida España.

Para ingresar se requiere tener diez años eumpiidos en 
el año de ingreso, y eufrir nn examen previo sobre instruc­
ción elemental, que consta de un ejercicio escrito (dictado 
y aritmética), uno oral (aritmética, geometría, conocimientos 
naturales, religión y moral), y uno práctico (examen de ob. 
jetos, análii-is gramatical y geografía).

Según el Real decreto de 7 de Enero de 1616, la asisten­
cia á las clases de los alumnos oficiales es voluntaria. Loa 
alumnos no oficiales pueden asistir libremente á las clases 
y aun ser preguntados si el profesor accede á ello.

SEGUNDA ENSEÑANZA; 1918-1920

Según el Real decreto do 6 de Septiembre de 1008, «1 
plan de estudios es el signiente:

Primer afiO; Lengua castellana, geografía general y de 
Enropa, nociones de aritmética y geomeiiia, religión y lali- 
grafía.

Segundo año: Lengua latina, geografía de España, arii-
métics, religión y gimEasía.

Tercer sfio: Lengua latina, lengua francesa, historia de 
de España, geometría y gimnasia.

Cuarto año: Precepiiva y composición lile'aria», lengua 
fianre-'S, historia universal, álgebra, trigonometría y dibujo.

Quinto año: Psicología y lóaica, historia general de la li­
teratura, física, fisiología é higiene y dibujo.

Sexto sfiO: Etica y rudimentos de Derecho, hisíoria natu­
ral, agrien tura y química general.

La religión es potestativa, pero las demás asignaturas 
obligatorias.

Para la segunda enseñanza exDten 60 Institutos genera 
les y técnicos con 52.446 alumnos. En la página que sigue 
hay una lista de los Institutos da segunda enseñanza con el 
número total de alumnos y títulos expedidos en el curso 
1919-1920,

DieTKlTO
n p i y f t P f c i t A f i o .

Madrid.

Barcelona.

Granada.

Murcia,

Oviedo.

Balamanrs...

.Santiago .

Númoro de col-giosiacoiporacoa.

Jk. I . TT M  sr O s ToUlde aluuioos.
rrr4.̂ 1--

INSTITDTO Soedfiftoza
oñeiaU

£oseñADz&
colegiada.

EoBeósnzslibre.
cspoildoe.

19 ¡ 792 830
1

2.610 
3.484 ; 

429

4.240 307
Card-tiial Cisneros.. 46

4
77-1
170

2.067
1 1 2

6.326
TU
842

0̂ 7
46

174 % 168
144
301
148

22

O ioi« rA 2 1 160 42 38U
453

¿  t

:» 1 152 > lo
> 1 160 » 30( 22

70 1 2 .8 6 8 3.069 7.284 12.711 9H8

2 J • 911 1.691 1.048 8.660 243
Pri'ma de Mallorca. 1

)
448
85

86
$

315
39

7*J4
1̂ 4

84
b

)/Z..p«.na 1 . 177 84 402 083 4o
iPí.tnAvea 107 > 86 J 03 2 1

2 298 . al 896
199

7*¿0 64
l'r,'....na»Ano 1 147 I 46 o‘*3 J i

> 142 I > 267 899 Af>

82 2.306 i  1 .8 8 8 2.741 fi.9:i4 4.i4

(Granada.................
1 &1iinppÍA........................

1 >
629 I 807

9
716
>

1.662
>

113
>
O 1

U.aa.9a ........... .. 2 90 66 2 2 1 OO ( oi
203 831 5«Í i 80

: í 160 310 287 bl)

 ̂ 16 988 ' 67.8 ] .5*5 3.216 248

 ̂AlKo/lA>0 ......... 1 144 42 389 67ó
827

48

*1 2 36.1 66 600 00

■1 1 176 9 370 5Í4 7*2

' 4 682 106 1.368 1.966 2 H

Oviedo................... 8
' 3

271
883

' 116 
41

498
466
305

884
884

' 80 
; ' 2

' S 190 ' 318 7 1 o 1 2*1

' 9 849 1 374 1.268 2.481 1 190

[Salamanca........... ó
>

486
142

132
•

661
58

1.181
200
427
377

! 10 1  
: 22

■ Cáceres...................... 8
1

147
237

57 228
140

10
22

' 6 1.014 1 189 982 2.185 164

Santiago.....................
iLa Oorufia...............

1
»

1

416
29B
234

16

70

1 328 
1 401 

46.1

768
609
817
621
774

1 . 72 
82 
60 
4Q• . . ..................

1 181 60 390 oV

O A •* * «« r • 3 280 , 216 278 4u

' 6 1 1.468 1 861 1.860 1 3.669 220
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DISTRITO
naiveri»itiLrio. INSnTDTO Número 

de colegfioe iaoorporadoB.

A - -Xj XJ M  IT o  n
1'OÍAl

,de aiomooB. Tltnloí
ezpeoidos.KoseQansaoflciaL 1 £QfieñaD2a 

1 colegí adH. Eli B€Q anea libre.

Stvilla..................... 17 160 1.068 886 2.093 172
Badajoz................... 14 2 12 637 476 1.224 106
Cabra...................... 1 126 19 329 473 68Cádiz....................... > 170 466 626 40

Savilia........... . lí-ae Palma-............. 6 .177 198 234 PAO Á(\
|Coidoba................. k 310 » 115 426 42
Huelva.................... > 191 > 89 270 20
Jerez....................... •¿ 109 186 336 631 44
La Laguna............. 5 177 108 234 609 40

44 1 .6 2 1 2.106 3.162 6.966 666

Va'encia.................. 9 709 769 841 2.309 200
Valencia........... Alicante.................. 3 312 149 271 OÍ>

CasLelIOD................. 1 240 34 269 643 66

12 1 .2 H1 942 1.361 3.684 288
Valiadolid............... 4 496 344 722 1.561 191íBilbao..................... 4 305 317 214 926 48
Bnrgoe.................... > 233 > 40 . 273 13

Valiadolid......... ' Guipúzcoa............... 3 2Ó9 160 191 610 39
1 Falencia................. 249 > 186 434 29
fSantander............... > 224 224 136 696 18
V Vitoria.................... 282 » 479 781 77

1 1 2.187 1.046 1.986 6.260 846
/Zaragoza................. 7 669 641 364 1.564 163

iuesca ................... 1 96 23 66 184 22.ogri ño................... 1 330 i 438 772 42HCaicẑ V»A> • • • • • «VPamplona............... ' > 2 12 » 81 293 12
/Soria....................... > 126 > 76 i 02 8
\Toiuei...................... 3 182 12 242 466 48

1 ) 1.606 610 1.266 3.481 286
T o la l  g e n e r a l .......................... i 221 16.288 11.433 24.813 52.446 3.946

(OontionarA.)

Dos COSOS de úlcern yeyunol setundorlo
1.0 Perforación aguda.—2.° Fístula gastro yeyuno cólica

DR. DONATO GONZÁLEZ MÁRMOL
Cirojano del Huepitol civil de Santiago de Coba.

La prPeenoia de una úlcera péptica 
es ciertamente el máe eerio de todoe 
los deenairee deepDée ilu una ga tro- 
enterostomía.

( l lo y n ih a m  )

Una da Ise complicacioDea múa gravea qoe puede eiiüe' 
der á la operación de )a gaatroenteroatomíai aun después de 
una convalecencia normal, ea, sin duda, la aparición de nna 
úlcera llatnada, en eete eaao, úlcera yeyunal ó también ú'ee 
ra péptica, eacundaria ó postoperatoria y aitiiada á nivel de 
la boca aiiartomóticB ó en la porción de yeyuno subyacente.

Ea determinada por la operación anterior y coloca al en­
fermo tn peores condiciones, porque esta variedad de úlce* 
ra con una eintomatologla parecida á la que presenta la gás­
trica ó la duodenal, ocasiona las mismas y quizás más gra­
vee complicaciones que requieren un difícil y arriesgado tra- 
taoiiento quirúrgico da dudosos resultados.

La primera observaclóu se publicó ó los diez y siete sfioe 
de haberse practicado la primera gastroenteroetomfa. Foé 
descrita por BrauD en el üongreso de cirujanos alemanes de- 
1899. En un operado de gaetroenterostomía por estenosis 
pilórina q ie murió de peritonitis aguda once meses después, 
encontró en el asa eferente del yeyuno cerca de la boca 
anaetomótica una úlcera perforada.

En Francia íué descrita por Qnenu en 1902. El primer 
trabajo de conjunto stbre esta materia se debeáGosset 
que en la R e m t  d e  C h ir v r g ie  publicó el aBo 1906 una esta­
dística de 31 cBBoe con una notable descripción de loe sín­
tomas. r

La frecuencia con que se ba practicado en estos últimos 
afios la gaetroenterostomía, ha dado lugar á que el número 
de casoB conocidos de nlcus secundario sea cada día más 
numeroso, y en el relato de las observaciones se estudia 
con detalle la proporción en que se registra deapuée de U 
operación primaria, la patogenia, slntomatologia y formas 
clínicas.

Patereon calcula esa proporción, en 1 á 2 por 100; Bus- 
termao la aumenta, á 2 6 3 por 100; Slppy, en 2 á 3 por lOO 
la considera demasiado baja, bebida cítenla de que mncbae 
de estas ú'ceras pasen desapercibida»; Urrutia, da un 6 por 
100, y Hobibaum la sube á un 10 por 100,

La eetaciistica de )a Mayo Oiinic sobre esta materia, que 
comprende desda Enero 19i2 á Enero 1922. con un total de 
4 324 gaetroenteroBtomlie refiere 55 casos de úlcera secnn- 
daris, ó sea 1,27 por ICO.

Judd, qoe ha dado á conocer estas cifras, manifiesta qoe 
con toda prubsííilidad el porcentaje es más alto porque en 
algonos-oaeoB son muy atenuados los «íntomas del nlcus y 
no obligan al enfermo ó solicitar un tratamiento, y también 
porque cuando lo necesita no lo demanda al mismo ciruiSr- 
no que le practicó la operación.

Los hOmbrerTí sufren en relación á las mujeres eo la 
proporción de 7 ó 1,

En todas las edades se ha observado. El caso más pre- 
, coz ea el de Tiegel: un lactante dé dos meses á quien le hizo 
lina gaetroenterostomía por estenosis congénita del pilero.
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Se desarrolla casi siempre después de una gaetroenteros- 
tomla por úlcera. La estadística de V. Raojeo sobre 66 ca­
sos de úlcera secundaria permite apreciar la frecuencia.

63 después de una Q. E. por úlcera gástrica duodenal.
1 después de una G. E. por cáncer.
1 deepuée de una G. E- por perigastritis-
1 después de una G. E. por estenosis congénita del piloro-
Guando la gaetroentorostomía se practica por úlcera del 

duodeno, se observa más á menudo la secundaria.
Y  también sucede que en caeos operados donde el exa- 

men más eectupuloso no revela cicatriz ó señal de haber 
existido una úlcera original, puede formarse una péptica 
postoperatoria. Según Eustermao, */a de las úlceras gastro- 
yeyunales se encontraron en pacientes donde no había ha­
bido lesión intrínseca gástrica ó duodenal. Estos datoe se 
refieren á la Mayo Olinic.

La úlcera yeyunal puede esr única 6  múltiple. 6 a han 
observado hasta cuatro. En un enfermo había una perforada 
en el colon y tres ó cuatro más en el asa eferente del yeyu­
no. Líon observó una perforada en el colon y otra en el ye­
yuno que al perforarse ocasionó nua peritonitis mortal.

La úlcera acostumbra situarse á nivel dal estómago ó 
por debajo y en la porción eferente del yeyuno y casi nunca 
se encuentra más allá de 10  centímetros de la boca anaeto- 
mótica,

6 . Loewy calcula en 400 el número de casos pnblicadoa 
de úlcera secnndaria hasta el año 1911.

Eusterman señala la fecha de aparición de loa síntomas 
del dIcus secundario en la siguiente época:

80 por 10 0  en los primeros seis meses.
56 por 10 0  en el primer año.
88 por 10 0  en el año siguiente.
Se han descrito casos muy precoces. El de Oracovic pre­

sentó los síntomas de la úlcera secundaria á loa dos días de 
haber practicado la gastroeotsroatomía; Petren pudo obser­
varlos al sexto, y Oidtman al décimo.

A las tres semanas Eiaelsbergi cinco semanas Judd; 
Pownee á loe dos meses encontró la úlcera secundaria en 
la boca anastomótica. l^ueetro caso presentó como primer 
eíntoma la perforación aguda á los cuatro mese*.

En otras ocasiones los síntomas son muy tardíos. Un 
enfermo de Lion-Nélaton sufrió de úlcera secundaria á los 
siete años de operado, y el de Lieblein á los nueve á diez 
años.

Loa síntomas iniciales de la úlcera yeyunal se reducen 
á pesadez gástrica después de las comidas, pirosis, dolor 
epigástrico, quizás vómitos,Y a  ea el período de estado ofrece alguna diversidad, legúa loe caeos que Eusterman divida en cuatro tipoi bien definidos:

I. Reproduce los síntomas de ta úlcera gástrica ó duode­
nal anterior. Ei dolor tiene periodos de exacerbación que 
alternan con otros de calma; se alivia con la ingestión da 
alimentos ó substancias alcalinas. Loa enfermos manifies­
tan que el dolor en esta ocasión es más bajo, á nivel y á la 
izquierda del ombligo.

II. Síntomas haómalos de úlcera, accesos dolorosos más 
frecuentes, intervalos de calma más cortos.

Estos dos tipos representan el 87 por 100 de los caeos.
III. Tipo puramente intestinal. A veces hay diarrea ó 

alternativa de estreñimiento con diarrea, ein guardar rela­
ción con la clase de alimentos ingeridos. Puede observarse 
un cnadro de obstrucción intestinal.

IV. Reducido número. El dolor clásico no exlete. Hay 
melena ó vómitos nocturnoa por éxtasis gástrico.

Siempre que después de una gastroenterostonufa por

úlcera gástrica ó duodenal reaparezcan los síntomas dolo­
rosos, debe pensarse en la úlcera secundaria, y hacer el 
diagnóstico diferencial con la úlcera gástrica ó duodenal 
primitiva, ó con su degeneración maligna.

El examen radiológico dei uloos seenndario ayuda al 
diagnóstico. Círraan dice que hay deformidad del contorno 
alrededor d el estómago, peristalsis exagerada y retención 
de bario.

La clasificación de ios eintomas de la úlcera secnndaria, 
tal como la describe Eusterman, tiene un gran valor clínico, 
porque es el resaltado de la observación cuidadosa de nu­
merosos enfermos y permite hacer al internista ó cirojano 
avisado un diagnóstico precoz.

Gosset, en su monografía del año 1906, describió la úlce­
ra del yeyuno en las tres formas que con más frecuencia se 
observa;

1. * Forma perforante d'emblee.
2. * Forma con peritonitis localizada y plastrón.
3. * Forma con abertura en el colon transvereo.
Esta ctesifícación representa en realidad la etapa floal 

de la evolución de la úlcera; el periodo de sus complicacio­
nes ó accidentes es de carácter quirúrgico porque lleva apa­
rejada la necesidad de una operación inmediata.

Los dos casos personales de úlcera péptica secundaria 
que voy á describir se ajustan á dos de las formas descritas 
por Gosset, á la l.e y 3.*

Obsebvxoiók i .— Pebpoeación aguda.
En ana tarde del mes de Junio del año 1923 ingresó en 

U Gasa de Salud del Centro Gallego un hombre de cuaren­
ta y cinco años de edad, y de oficio carbonero. Nos dice que 
cuatro meses antes fué operado de gastroenterostomla por 
otro cirujano para combatir nnoa trastornoa gástricos que 
fueron diagnosticados de úlcera del estómago. La convale­
cencia fué normal y durante los castro meses siguientes no 
experimentó el más leve malestar, á pesar de que su trabajo 
era muy rudo y la alimentación de mala calidad.

Ouarenta y ocho horas antes de su llegada á la dioica, 
y dopués de haber almorzado, sintió nn agudo dolor en el 
abdomen por encima del ombligo y en la líuea media; los 
vómitos se presentaron á seguida y desde entonces no ban 
cesqdo; al principio eran alimenticios, luego biliosos, y en 
la tarde de su ingreso tuvo alguao teoaloideo..

El eutermo tiene un semblante peritoneal, con expre- 
eióD marcada da ansiedad y suteímieato; el cuerpo está 
bañado an sudor y  á cortos intervalos vomita una extra­
ordinaria cantidad de líquido. El vientre está duro, con de- 
teosa muacular ganeralliada, dolor disemiuado, no muy 
fuerte, pero qué se exacerba á la menor presión y sobre 
todo con loa esfuersoi del vómito. A  pesar de este cuadro, 
et pnlao ea de 110, amplio y regular. Temperatura, 37,7, 
Respiración, 30.

Se hizo el diagnóstico de perforación aaguda del estóma­
go* y culpamos á la antigua úlcera de haberla producido.'

Laparotomía eupraumbilical, línea media. Adherencias 
de la pared á la superficie del hígado. La cavidad del abdo­
men contiene uua abundante cantidad de liquido verdoso 
dal mismo aspecto que el vomitado. Daspués de ana toilette 
seca se aprecia el intestino delgado y el grueso distendidos, 

■rojizos. La pared anterior del estómago y el duodeno están 
normales. Entre las asas inteatioalea bay adherencias blan­
quecinas y friables, exudados de defensa que son más mar­
cados bacía el lado izquierdo. Levanto el colon que está libre 
y encuentro la anastomosis gastro-yeyunal, y en la pared
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anterior del aea fijada, en el centro y debajo del eetoma une 
períoración de peqaefio diémebio.

Empiezo una eutnra para ocluir el orificio, pero en esoe 
iDomentoe el enfermo comenzó i  vomitar de una manera 
violenta. Parece que en uno de eaoe eefuerzoe penetró algu- 
ua porción de líquido en laa vías respiratoriae y con ainto- 
mae asfícticoe aucumbió el paciente en pocos minutos á pe­
sar del empefio que tuvimos en reanimarlo.

A u to p s ia . — La gaetroenteroetomia practicada era tipo 
Mayo antiperietáltica y ein asa. No habla adherencias fibro­
sas, ni acodaJuras del yeyuno. El estoma tenia 6 centime- 
tros de diámetro, sus bordes bien cicatrizados y no había 
material de sotara, restos de le operación anterior.

La úlcera yeynnal estaba situada á la mitad de la paced 
anterior, era redonda, de 13 milimetros de diámetro, ein 
pérdida da subatancia; coneistfa en una simple denudación 
de la mncosB intestinal que interrumpía las válvulas conni­
ventes. En el centro estaba la perforación lineal de 2 milí­
metros de largo por 1  de ancho.

La exploración minuciosa da la mucosa gástrica y duo­
denal no reveló la existencia de cicatriz ó sefial que indicase 
la existencia de una úlcera original.

La perforación aguda es nn accidente bastante frecuente 
de la úlcera secundaria. Wright en un resumen de 136 casos 
incuentra 31 perforacionoa.

En 19 perforaciones agudas por úlcera, operadas por 
Urrutia, 5 eran gástricas, 13 dnodenales y una yeyunal.

El tiempo que suele tran scurrir entre la operación origi 
ual y la perforación del utcus es mny variable. Bi tenemos 
en cuenta que loe sintomae de este proceso ulcerativo pue­
den aparecer dos días después de la intervención causal, no 
es extrafio que á los diez y seis ocurra la perforación como 
en el caso de Cracovic.

Petren observó ona perforación de úlcera secundaria á 
los diez y seis días de haber practicado una G. E. posterior

Estas fechas son excepcionales. La época en que laa es- 
tadlsticBS denotan la mayor frecuencia de este accidente 
corresponde el primero y segundo afio que sigue á la G. E.

Si la úlcera yeynnal no ee perfora d'emblée puede ha­
cerlo por ana marcha snbagada, rodeándose de un plastrón 
de peritonitis parcial que fija el yeyuno á la pared anterior 
del abdomen, si el ulcus es consecutivo á nna G. E. A. (Q.s 
forma de Goeset). Esta variedad no se encuentra boy mny 
á menudo en la casuística quirúrgica, porque la operación 
de WOlfler no ee practica con la frecuencia de antee. Des­
pués de G. £ . P. las adherencias se establecen con el colon 
previa retracción del meso, y entonces ee muy fácil que el 
proceso ulcerativo del intestino delgado se propague al'grue- 
so y lo perfore, dando lugar á la formación de una fístula 
yeyunocólica (3.* forma de Goeset).

O b s e r v a c ió n  II.—F ís t u l a  v s t o n o c ó l i c a .

Hombre de treinta y ocho afios, comerciante. No tiene 
historia patológica basta el ello 1915, en que fué operado de 
apendicitis.

En Marzo de 1917 le practiqué una G- E. P. por úlcera 
duodenal yuitapilótica. Quedó curado de todos sus trastor­
nos gástricos, y durante dos afios se mantuvo en condicio­
nes de ealud excelentes.

Al comenzar el tercer afio el enfermo vino á decirme que 
sentía cierta pesadez gástrica después de ¡as comidas, piro­
sis y regurgitaciones ácidas. Bus meses más tarde estos 
síntomas se acentuaron acompafiados de vómitos una ó dos 
horas después de la ingestiÓD de alimentos. A vecee vomita­

ba grandes cantidades de líquido mucoso hiperácido. En 
esta época ya le hacia sufrir un dolor epigástrico, no muy 
intenso ni constante, pero que se disipaba en cuanto por 
medio del vómito vaciaba su estómago.

A los seis meses de haber empezado estos síntomas, se 
presentaron unos ernctos de olor fecaloideo que fueron per­
cibidos al principio por la mujer del paciente, quieu le acon­
sejó viniera á darme cuenta. En una ocasión que este enfer­
mo eructó en mi oficina pude apreciar la fetidez insoportable 
de los gases que expulsaba igual á las más pútridas fermen­
taciones intestinales. Este mal olor no era notado por el en­
fermo. Blas después—y i  las dos horas de una comida— 
tuvo una regurgitación que le produjo por su desagradable 
sabor un vómito inmediato. Las materias expulsadas eran 
de color grisáceo, semillquidas y mezcla de substancias ali­
menticias todavía no digeridas y abundante cantidad de 
materia fecal. Estos vómitos de materia fecal se hicieron 
luego más frecuentes, más puros, podríamos decir también, 
y á veces arrojaba partículas excrementicias endurecidas.

Guando se iniciaron los eructos fétidos el dolor se hizo 
más acentuado en el hneco epigástrico y más persistente, 
con irradiación invariable hacia el lado izquierdo y región 
dorsal. Empezaba media hora después de la comida y des­
aparecía por completo en cuanto vomitaba ó hacía ana 
abundante deposición; por este motivo muchas veces con­
seguía el alivio del dolor con un lavado intestinal.

A  medida que el tiempo transcurría, el enfermo se iba 
adelgazando de una manera alarmante. Conservaba un ape­
tito voraz. La dieta que se le impuso de leche, farináceos, 
etcétera, no !e saciaba, y para evadir la tutela de la familia 
ee iba á comer fuera de la casa para satisfacer su bulimia 
con los alimentos más indigestos.

Contribuía á debilitar al enfermo la presencia de un es­
tado diarreico, que ai ai principio daba lugar á pocas depo­
siciones, luego ee hicieron muy frecuentes. Empezaron al 
mismo tiempo que los vómitos fecaloides, y entonces se con 
(aban en número de cuatro á seis, pero últimamente llega­
ban á 12  y 14, eran abundantes, eemilíquidas, biliosas, con­
teniendo residuos alimenticios.

El cuadro clínico evidente de fístula yeynnocóüca fué 
confirmado por el examen con los rayos X-

La radioscopia fué más precisa; apenas caía en el estóma­
go el líquido opaco, pasaba con rapidez al intestino grueso.

A pesar de nueetroe conaejos, el enfermo no aceptó la 
idea de someterse á una nueva operación para corar su do­
lencia Cuando cumplió tres afios de la G. £. P., y deapuéi 
de un afio de eufrimientos por su úlcera secundaria y al 
verse cada día más agotado, se resolvió á ser operado otra 
vez. Su aspecto en eeos momentos era el de nn enfermo pos­
trado por le inanición, sin panículo adiposo, mucosas deco­
loridas, exhausto de fuerzas y escitis libre en el vientre- La 
palpación del abdomen á la izquierda y arriba del ombligo 
y estando el paciente reclinado en decúbito lateral derecho, 
permite apreciar una induración como del lamafio de un 
pnfio que hace la impresión de una neoplasia maligna.

En Marzo 15 de 1920 es operado. Abierto el abdomen 
por laparotomía supraumbilical se derrama gran cantidad 
de líquido aseítico de color ambarino dato. En el hipocon­
drio izquierdo hay una masa infiamatoria que adhiere entre 
Bí al intestino delgado, al grueso y el estómago. Para explo­
rarla bien es necesario hacer nna incisión combinada y me 
decido á practicar en ese lado la misma incisión angular del 
profesor Fresno para las operado nes sobre las vías biliares; 
donde terminaba la incisión vertical, á 2  cenlímetros del 
ombligo, empiezo con nna ligera curva la incisión oblicua 
hacia arriba y afuera hasta un través de dedo del reborde
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coBtal. Quedó un campo muy espacioso y todo el trabejo 
poateñoi ee hizo con mucha facilidad.

El colon transverso está adherido al yeyuno ó nivel de 
la boca anaetomótica de la antigua G. E. P. El mesocolon
está retraído. El resto de las aaaa intestinales están libres.
La porción eferente del yeyuno está más dilatada que el 
reato y algo aumentada de color. El colon está estrechado, 
fruncido en el lugar de la adherencia y hacia la derecha está 
más aplanado y vacío que hacia ia izquierda. Todo el bloque 
está muy alto y desviado hacia afuera, y contrasta esta to­
pografía anormal con la que guardaban estos órganos des­
pués de la G. E. P., en que ee acomodaron cerca de la línea 
media y más abajo que ahora.

Separo la adherencia entre el colon y el yeyuno con una 
pequeña torunda y con auma facilidad porque el tejido de 
n e o fo r m a c iÓ D  ee muy f r ia b le ,  quedando al deecubierto los 
orificios flstuiOBoe de los dos intestinos. La abertura del 
colon es algo mayor que la del yeyuno, un centímetro de 
ancho por dos de largo, y después de euturada es recubierta 
coa un pedazo do epiplón. Por la abertura del intestino del­
gado pasa el dedo pequeño que dirigido hacia la derecha 
penetra en la porción aferente, hacia ia izquierda en la efe­
rente. y hacia arriba en el estómago, por el mismo orificio 
de la G. B. que se habla estrechado á más de la mitad.

Dado el estado de postración en que se encontraba el 
enfermo no estaba justificado hacer una operación más ra­
dical para extirpar la antigua anaetomosie, nos limitamoe á 
cerrar el orificio del yeyuuo y ael suprimida la fístula espe­
rar á que el paciente recobrara sus tuerzas y entonces inten­
tar la operación definitiva.

Loe díae siguientee fueron muy buenos, no se repitieron 
loa vómitos ni las diarreas, y gracias á una alimentación 
adecuada el enfermo comenzó á recuperar energfas-

Este intervalo libre terminó muy pronto. A los dos me­
ses los síntomas de la fistola yeyunocólica se presentaron
con el mismo aspecto; la ascitis se reprodujo con rapidez, y 
alcanzó mayor volumen, y después de doe meses de esta 
segunda etapa de la úlcera secundaria murió el paciente 
completamente desnutrido.

En el año de 1903 se dió á conocer el primer caeo de 
fístula yeyunocólica consecutiva á la G. E. La comunicación 
entre la úlcera zecondaria y el colon se estableció doe años 
después de operado. Czerny hizo la resección en masa del 
segmento fistulizado. estableciendo una nueva anestomosis 
gastroyeynna! y practicó la suture término terminal del 
colon, curando el enfermo.

Herczel.de Budapest, refirió en 1905 el segundo caso. 
Gosset en 1906 aprovecha la tercera observación para hacer 
un estudio clínico completo y llamó la atención sobre loe 
tres slotomas más importantes que acompaflan á estas fís­
tulas: vómitos.diarreas y adelgazamiento rápido-

Polya reúne un total de 19 casos en el año 1913. Bollon 
and Trotter en el 1920 cuentan 31, de ellos cuatro persona­
les. En en opinión el 10 por 100 de las úlceras yeyunales se 
adhieren y perforan en el colon.

En los 10 pacientes observados con ulcus secundario en 
la Mayo Olinic, se eifconlraron seis que sufrían laanestemo- 
sie gaatroyeyiinocólica, y cuyas hietorias son descritas por 
Kankin y Mayo, en Octubre de 1912.

Pero el trabajo más documentado sobre esta clase de 
fistulae ha sido el de G. Loewy, que ha hecho un minucioso 
estudio de los sintomas, patogenia y tratamiento de estas 
úlceras perforantes. En su Memoria publicada el año l»i!l 
describe este autor 59 caeos de físlulas yeyunocólicas reco­

gidos en la literatura y además 17 inéJitos que pertenecen á 
Gosset Lion. Ch. Mayo, Panchet y Urrutia.que hacen un 
total de 76.

Gomo resultado de eu aDálisis establece Loewy la pro­
porción de una fístula yeyunocólica por cada cinco úlceras 
secundarias. Este cálenlo está basado aceptando el número
de 400 como el total de caeos pnblicadoa de úlceras postope­
ratorias basta el año 1921.

El lapso de tiempo que transcurre entre la G. E. y la 
fecha en que aparecen loe síntomas de la fístula gastrocólica 
ee variable. Eieeieherg relata una observación en queá loa 
dos mesee y medio se prodnjo la abertura en el colon. £1 
caso más demorado ee de Roux, de Lausanne, á cuyo enfer­
mo 80 le presentó la fístula doce años después de operado. 
Según Lion.de cinco á siete sñoaesel tiempo que suele 
mediar entre ambos acoutecímientoe.

El caeo pereonal que hemos descrito anteriormente, pue­
de coneideraree de loe más prematuros ya que antes de los 
dos sfios y medio sólo se cuentan 26 de loa 76 recopilados 
por Loewy.

El diagnóstico de ia fístula gastroyeyunocólica ee fácil 
cuando se presentan los elntomae caractetísticos, diarree, 
eructoe y vómitos fecaloideos, dolor epigástrico, y como con­
secuencia de estos trastornos, un cuadro muy apropiado, 
adeigazamiento, debilidad general, anemia é inanición.

Loe rayos X  son muy útiles para preciear el diagnóstico. 
»La evacuación comienza en la parte media de la gran cur- 
vadnia inmediatamente después de la ingeetión, pasa direc­
tamente al colon tranevereo en tanto que las asas delgadas 
quedan vacías. La cabeza de la comida biemutada en el co­
lon transverso toma la dirección distal y se reúne en el asa 
eigmoidea con el enema bÍBmutado.> (Polya.)

Eltimamente Slraúis ha recomendado como signo de 
diagnóetiío precoz, la presencia de grasa en las heces. La 
deposición es graeoss. clara, con diarrea parecida al puré de 
guisantes.

Como pruebas suplemenlariae para conocer la comuni­
cación gastrocólica se ha ideado la introducción de enemas 
coloreadoe, cuyo paso hacia el estómago se comproeba por 
el lavado de egte órgano. Encontrar pronto en las heete las 
substancias coloreadas ingeridas por la boca; la presencia de 
ácido clorhídrico y pepsina en las materias fecales; la insu­
flación gástrica por el recto. Peto de todos modos, el examen 
radiológico de la comida y el enema baritado se considera 
el más eficaz.

Conviene recordar que la fístula entre el estómago y el 
intestino delgado no da lugar á síntomas precisos.

A diversas causas se atribuye la formación de la úlcera 
secundaria.

La presencia de material de sutura no reabsorbible (lino, 
seda, Pagenstecher) encontrado alguna vez en la base de la 
nueva úlcera lo consideran muchos cirujanos como punto 
de origen del proceso.

Aunque también se ha observado después de haber he­
cho las BUturas con catgut, no obstante, prevalece la opinión 
de que los hilos arrastran lae bacterias hacia la profundidad 
y también el jago gástrico, que puesto en contacto con teji­
dos que carecen de ana mucosa protectriz son mortificados 
por la acción destructiva del jugo estomacal hiperácido.

La presión ejercida por las pinzas 6 loe dedos que magu­
llan las túnicas del intestino ocasionando equimosis y hema­
tomas.

Ciertos defectos de técoica, como, estoma muy ancho ó 
muy estrecho ó mal colocado; no ajustar ó coaptar bien la 
mncoea, de donde una cicatrización retardada ó defectuosa 
de la línea de entura. Los experimentos de Flint han demos-
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trado qu» la adherencia de ia aeroaa ae hace eaai inmediata- 
, mente por nn exudado, pero el que ae forma para adherir la 

superficie macota tarda veinticuatro y setenta y dos horas y 
no ee organixa basta los catorce días. Durante este período, 
cualquier trastorno circulatorio ó mecanismo infectivo deter­
mina un retardo de la cicatríaación. También lo ocasionará 
una alimentación prematura, grosera, indigesta.

La biperacidez es sin du da et factor más importante en 
la producción de la úlcera yeyunal. Eu mucboa casos se 
comprueba biperacidez é bipereecreción, y como en la úlce* 
ra duodenal es don le más se comproebala existencia de 
ácido libre, de abi qne después de la G.E. por úlcera del duo­
deno es cuando se obs erva mayor i.úmeio de úlceras pép­
ticas.

Acostumbra situarse en el esa eferente porque la muco­
sa recibe un jugo gástrico que no ha sido neutralizado por 
las sectecionee biliar y pancreática. Por eso no se observa 
deepnéi de las piloroplastias y gsitroduodenoatomías. ope- 
: aciones en que el jug o gástrico sigue la vía fisiológica y en 
cambio es muy f.ecuente después de la G. E. de Roux, don­
de la mocosa yeyunal lo recibe sin ningún atenuante.

Por último, ai aceptamos como buena la teoría de Rose* 
r.ovr que atribuye la producción de la úlcera gástrica ó duo­
denal á una infección local estreptocóccira hematógena qne 
tiene su origen en nn foco primario, resulta evidente que la 
persistencia de ese foco procreador de gérmenes motive la 
formación de nna úlcere secundaria por el mismo meca­
nismo.

Con toda probabiliJa 1 la llamada id io s in e r a s ia  p e r i e n a l  
ó  p red i$ p 9 tic iÓ n  n to e r e s a  e a  las personas qne sufren de úl­
ceras de repetición, nn es más que la reinfección de un nne- 
vo lugar por un foco primario no descubierto, en los dien- 
lee, amígdalas, senos (H. Colé).

El tratamiento de la úlcera yeyunal y da sus complica­
ciones puede ser: profiláctico, médico y quirúrgico.

F r » A l á c t i c o .—Consiste en evitar la práctica delagas- 
troenterostomía. Aunque en lérminos generales puede de­
cirse qne la patogenia de la úlcera gástrica ó duodenal es 
tan obscura como la poet-operatoria; sin embargo, las opi­
niones más recientes de todos los cirujanos que ee dedican 
especialmente á esta materia son favorables á loa métodos 
radicales en el tratamiento de la úlcera, no sólo porque lo 
consideran curativo, sino también porque sus eetadiaticae 
ensefian que el número de ú'ceraa secundarias se reduce 
con el empleo de estas nuevas indicacionee.

No hay duda de qne la úlcera yeyunal ba disminuí lo con 
Ib práctica de las resecciones gástricas Billórtb I, ó Bill* 
roth II, en particular, después del 1 qne evita la G. E. com­
plementaria. Es verdad qne se bao registrado casos ais­
lados de nlcua secundario, pero no por esto se aminora la 
gran desproporción que existe á favor de loe métodos ra- 
filcales.

Haberer sólo ha visto nn ceso después de 710 píloro- 
gastrectomías. Atribuye á la pereistencia del píloro el origen 
del nicas posterior y opina que la escisión de ese esfínter 
es la única manera de prevenirla. Por todos conceptoe cali, 
flea al Bilirotb I  el método ideal.

Finsterer también es partidario de la resección gástrica. 
Mientrae que antes de 1914 bebía practicado 98 G. E. y aolo 
19 resecciones gástricas, á partir de esa fecha ha hecho 40
G. E. por 427 resecciones. Este autor prefiere el Billroth II.

Estos métodos es la aplicación á la terapéutica quirúrgica 
de las nociones que la histología y fisiología experimental 
DOS ensefian. Asi como antes era la creencia de que la se-' 
creción clerbídrica estaba en el píloro, boy ee recouoce que

sólo el gran fondo de saco del estómago, el tercio medio y la 
región prenilórica segregan ácido clorhídrico y la región 
del píloro'un líquido alcalino que contiene la pepsina. Pero 
la porción pilórica, además de la secreción alcalina con 
pepsina, segrega una hormona que actúa por vía sanguínea 
sobre las glándulas del fondo y excita su función; esta hor­
mona ae llama secretina gástrica. Por otra parte, se ba com­
probado que ciertos alimentos en contacto con el píloro ex­
citan el funcionamiento de las glándulae del fondo.

Según Eelling, basta á 12 centímetros del píloro ae en­
cuentran glándulas pilóricaa, de modo que para conseguir la 
Bupreeión de la acidez gástrica es necesario resecar el estó­
mago hasta esa distancia- Al desaparecer la zona donde se 
elabora la hormona sobrevendrá la aqnilia, desiderátum de 
los médicos profilácticos de la úlcera secundaria.

En la actualidad hay la tendencia á recomendar el Bill- 
rotb I como el procedimiento más indicado para evitar el 
paso al yeyuno del jugo gástrico hiperácido.

Una vez elegido el método quirúrgico que se va á em­
plear, conviene descartar los factores que pueden intervenir 
en la producción de la úlcera postoperatoria y que han sido 
eeCalados anteriormente.

te usarán hilos reabsorbibles para las suturas. En la 
Clínica de loe hermanee Mayo se ba reducido el número de 
úlceras secundarias de 6 á 2  por 10 0  haciendo lae dos sutu­
ras con catgut. Tratar con la mayor delicadeza las paredes 
del estómago é intestino evitando las compresiones fuertes 
y duraderas hechas cob los dedos y las pinzae.

Ajustar ó coaptar lo mejor posible la sutera mucomuco- 
BB, para que ninguna porción del ttamo quede sin recubrir.

Establecer un régimen alimenticio que disminuya la aci­
dez gástrica, por lo menos durante seis meses después de la 
operación. L. Meunier recordando lae experiencias de Pavr- 
low que demuestran que la secreción gástrica refleja es abun­
dante con la carne, nula c n los almidones, negativa con las 
grasas, quienes hacen un papel de freno á la secreción, 
aconseja el siguiente régimen para los opersóos del estóma­
go. Supresión de la carne durante loa cuatro meses que si­
guen á la intervención. Después de eu salida del Sanatorio 
el enfermo puede comer legumbres, pastas y frutas. Entre 
las comidas, á las diez de la msCana y cuatro de Ja tarde 
una taza de ¡eche. Antes de las dos comidas principales, In­
gerir una substancia grase—de preferencia bajo forma de 
oleato de ral—-aceite de oliva, una cucharada grande mez­
clado con agua de cal. Despuéi de las comidas una bebida 
sacarificante, cebada germinada.

El tratamiento médico ee reduce á combatir la hiperclor- 
bidria.

Las graves complicaciones que acarrea la úlcera yeyunal 
á veces inesperadse—y que sorprenden al Individuo en ple­
no bienestar, como sucedió en nnestpo primer caso—paten­
tizan el peligro de la contemporización y justifican apelar lo 
más pronto posible al tratamiento quirúrgico, que será, en 
eetas circunstancias, curativo de la úlcera seoiindaria y pro­
filáctico de sus complicaciones.

Pero si el estado de salud del enfermo ee muy precario 
y no puede soportar la intervención curativa, queda la opor­
tunidad para aplicar el tratamiento médico que tendrá como 
única finalidad combatir la hiperclorbidrie.

El tratamiento quirúrgico se divide en a )  de la úlcera 
yeyunal simple, y b ) de la úlcera yeyunal perforada.

a )  Ds la úlcera yeyunal: Exclusión da la úlcere; escisión 
simple. Deshacer la G. E-, ó sea practicar la eecisión anas- 
iomótica, resecando por fuera de tas suturas del estómago é 
intestinos. Se cierra el primero y se anastomoia el segando 
por sutura término terminal.
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•a6kr«ct#inl«. l«preBÍóo de la poioión de estómago que I 
comprende la anaetemoBia. Haberer, MoynihaD, Pauchet, | 
Urrntia, preeoniaan este método radical que eTÍta la recidi­
va. Tiene por objeto terminar por la función péptica del 
estómago. La técnica vaiía según loe cinijanoa, pero la m a ­
yor parta prefiere el Sillroth I-

h) De la úlcera yeyunal perforada: Si la perforación ea 
aguda, lo méa prudente ea cerrar la abertura y más tarde en 
un segundo tiempo hacer la extirpaciórj radical, Cuando la 
perforación ae hace en el colon y se trata de otra fístula gaa-
trooólica ya establecids, se acostumbra practicar la libera­
ción simple ó separación del colon y yeyono y cierre de los 
dos oiiflcioB comunicaotes,

La operación es muy setcills, pero el reenUado terapéu­
tico es casi siempre infructuoso. En un resumen de 28 casos 
hecho por Loewy, se registraron 5 muertes, y de loa 23 res­
tantes la mitad recidivaron. Urrntia en sus 7 casos de fístu­
la yeyuDoeólica les practicó é todos la «imple liberación, 
tuvo % muertes postoperatorias, y los otros 4 no escaparon 
á la recidiva de la cual murieron entre unas semanas y dos 
Bfios. Bo nuestro caso tratado por liberación simple la fístu­
la se presentó de nuevo é los dos meses, muriendo el pa­
ciente i  los cuatro de haber sido operado.

Bstoe mediocres resultados son de esperar desde el mo­
mento que la liberación simple deja persistir las mismas 
causas que ocasionaron la formación de la úlcera secunda­
ria, en particular la bipetclprbidriB. Por eso, se estima que
es nua operación provisional destinada é levantar lae ener- 
glaa del enfermo para entoncea practicar una extensa resec- 
(iÓD que comprenda todo ei block qne conatituye la fístula 
gastroyeyunocólica-

Eata operación reqniere tree anastomosis: la yeyunoye- 
yunostomÍB, la gastioyeyunostomís, la colocolostomía. Ea
una de las operaciones más graves de la Cirugía moderna y 
su mortalidad hasta ahora alcacaa el 42,85 por 100- ______

E L  M I S T E R I O  E N  L O  H U M A N O
F f K  BL

DR. STEPHEN CHAUVET
Ttaéxesién h«»h» eipMialmsDts p a r»  Kl  S i q l »  U é d iC*, p » r  el

Df. V íctor Ribon, de B ogotá (Colombia).

Asistimos desde hace algonoe aOos á revelaciones y rea- 
lixaciones prodigiosas en la mayor parte de las ciencia'; 
entre estos descubrimientos, casi todos franceses, hay algu­
nos que han trastornado completamente muchos de nueatroa 
Iradicionalea conocimientos. El ejemplo más sorprendente 
y de más trascendentales consecuencias se refiere á *la ma­
teria y sus propiedades»; creíamos opacos ciertos cuerpos 
y, por lo tanto, inertes y poseedores de una constitución in­
mutable, pero de pronto los rayos X  han demoetrado qne la 
opacidad no es una propiedad rea!'de la materia, sino sim­
plemente una aparieucia debida á la impericia de nueetroi
ojos y de nuestros medios naturales de investigacióa; ade­
más, los materialea no son inactivos, sino formadoa por una 
aglomeración misteriosa de infinitas partículas agitadas sin 
cesar por movimientos browoianos y de muy lenta desagre­
gación. En fin, otiliaando la enérgica acción producida por 
el formidable bombardeo atómico del radio, algunos sabios 
(Ramsay y Rutheford) han podido obtener la transmutación 
Pucesiva de un cuerpo simple en otros completamente diíe- 
rentos: el anhelado eueño medioeval de la transmutación 
por medio de la piedra filosofa! considerado hasta ayer no 
más como una utopia podrá set posible, pues, el día menos 
pensado.

Eq resumen, la noción mafma ha sido despojada de sus 
caiacterea más esenciaies y reempiaaada por la noción ener­
gía, y son ios raúltiplea estados de ésta Iqe qne preocupan 
tanto á loa físicos como á los químicos y biológicos. Ssa de 
ello !o que fuere, estos diversos descubrimientos, así como 
los relativos á ia telegrafía y á la telefonía sin hilos, á la te ­
levisión, á la telautogrsfls, á todas las aplicaciones fnturas 
de la telemancia hacían plausible la existencia de la mayor 
parte de los fenómenos comprendidos hasia ayer en el ocul. 
lismo y estudiados hoy por los metafíaicos. Además, por el 
mismo hecho de su evidente existencia, quedan relegadas 
al completo olvido las hipótesis patogénicas fantásticas ya 
que el sistwia nervioso ea indiscutiblemente algo a«l como 
un dínamo creador de energía, ausceptible en seres excep­
cionales de adquirir suficiente intensidad para obrar como 
la electricidad cuya natnraleaa es todavía desconoeida. Por 
o'ra parte, no hay á priori ninguna rasin para que la ener­
gía humana no pueda obrar á distancia (transmitida por las 
vibraciones del éter), eo gendrar fenómenos sonoros y lami­
nosos (que no son sino estados diferentes de la longitud de 
las ondas), y qoiíá pueda llegar también á adquirir propie­
dades análogas á las de loa rayos X.

Por lo que respecta á los fenómenos Inminosoa hay qne 
anotar de paso qne el hecho es tanto menos sorprendente 
cuanto que considerable número de organismos vivos (peces 
abiamales, gusanos, insectos, algunos microbios) poseen una 
función fotogénica intensa. En fin, y esto es un nuevo estí­
mulo para quien quiera que reflexione en los problemas de 
la materia (hija de la energía), en los de la embriogenia y 
también en la misteriosa histolieis de las crisálidas (seguida 
de la reconstrucción de un ser nuevo: la mariposa), la ma- 
terialiaación de la energía humana eupranormal (ectoplaa- 
ma) no es una hipóteeia inconcebible. Pero no nos alejemoa 
de los primeros fenómenos que, por estar más cerca de la
fisiología normal y por su analogía con loa de otras ciencias 
consideradas como positivas, son muy fácilmente aceptables 
por nuestro espíritu.

Eq efecto, á causa de lae precedentes consideraciones, 
estos fenómenos han sido estudiados desde hace algún tiem- 

‘  po por cientlficoB acostnmbradoa á la disciplina rigurosa y 
metódica de la observación biológica (clínica y experimen­
tal), poseedoree de un criterio de imparcialidad sbsolula, tan 
enemigos de creer las cosas sin previo análisis de sus causas, 
como de todo escepticismo á pnorí. Además, se han coloca­
do en talea condicionsa de mutua crítica que se imposibilita 
todo fraude, lo mismo que toda sugestión individual ó colec­
tiva, y han utilisado como complemento de sua ealudios to­
dos los aparatos modernos de la más estricta precisión.

Es así como fenómenos luminosos indiecutibiea han sido 
observados en el médium Erto. y otros fenómenos (ruidos, 
contactos, mudansas de objetos, luces...) qn el médium 
GuBík.

Eatoe últimoB han sido el tema del manifiesto llamado 
de los 34 que apareció el 7 de Junio de 1923 en Le Jfaft»; 
después han tenido logar otras experiencias en el Instituto 
Matapsíqaico con un hombre notoriamente 'excepcional, 
Stépbán Osaowiecki, quien posee la maravillosa facultad de 
leerá través de los cuerpos opacos y hasta de evocar las 
circunstancias que han acompafiado á la redacción del texto 
materia de la experiencia. Hay que anotar de paso que estoa 
hechos de clarividencia, á peear de que son extraordinarios, 
nos parecen máa fisiológicos, ei es qne así puede decirse, qoe 
loe otros fenómenos medianlmicos y que, en resumidas cuen­
tas. son «uiceptibles de que se lee explique maflana por me­
dio de la fisiología eupranormal, como lo es también el genio. 
De todoe modos, Oseowiecki .distinguidísimoingeniero, poeee
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liesde la edad de quioce aflos, poco naáa ó meunp, esa facul­
tad de clarividencia (hereditaria, de paeo sea dicho, en au 
faoailie), que pone con abaoloto desinterés al servicio de la 
Ciencia,

Con su antoriaaeión publicaré por separado la relación 
de todas las experiencias ioauditas que ha llevado á cabo 
ante los más notorios sabios del mundo entero, asi como la 
de todas las inveetigaciones de objetos perdidos, de nifios 
extraviados, de todas las pesquisas policíacas, de todos los 
escadrlfiamieotos científicos que han sido coronados por el 
éxito, gracias é su valioso concnrso. Por lo pronto me basta 
con relatar tres experiencias hechas el afio pasado en Var- 
Bovia.

La primera concierne á un mensaje de la condesa de 
Noailles, cnyo contenido era desconocido del profesor Richet 
y del Dr. Geley, qne habla eido colocado en nna cubierta 
opaca; fué leído en breves inetantes; en el curso de la ee- 
gnnda, Ossowiecki leyó en algunos minntoe un manascrito 
ignorado del Dr. Geley, que había sido colocado dentro de 
un tnbo de plomo sellado.

La Jfcmsía Jtfe/a^»9uica publicó por fin (Julio de 1920) 
ta experiencia sensacional qne fuá realizada en dicho afio 
con el mariscal Piidzndeki, presidente de Polonia,

Hace muy poco tiempo, el 12 de Junio, en al Institato 
Metapslquico ds París, Ossowiecki reprodujo fiel é instantá­
neamente, en presencia de Maree) Prévost, del Padre Va­
líais, de los Dres. Osty y Geley y del qne esto escribe, nn 
dibujo difícil que había sido colocado por mí en ana cubier­
ta opaca y ó escondidas de él; otras dos experiencias fneron 
llevadas ácabo con éxito completo en ese mismo día bajo la 
más estricta vigilancia; en fin, el 16 de Jnnio, ante los sefio* 
res general Ferré, d’Angiards, Lazzaro, Dr. Geley y  del in­
frascrito, Ossowiecki pudo en pocos minutos leer nna frase 
y teprodneir una especie de retrato que había sido dibujado 
y colocado en una cubierta sin que él estnviera presente en 
ese momento.

Hay qne observar qne en al corso de tales experimen­
tos, Ossowiecki no mtraóa siquiera \u cnbiertas qne se le 
daban: las cogía, é inmediatamente colocaba laa manos de­
trás de la espalda; desde este momento las apretaba sin ce­
sar repetidas veces, mientras miraba de maneta imprecisa y 
sn fisonomía reflejaba poderoso trabajo de concentración psí­
quica; al cabo de pocos instantes exclamiára: «Veo, si, veo», 
y en segnida leía la frase ó reproducía el dibujo; como yo 
le interrogara al terminar ene experiencias qne habían asom­
brado á todos loe asistentes, lo que sentía en el momento en 
qne cogía el documento qne iba á eetudiai y el en que leía 
su contenido, me respondió poco más ó menos esto: «Lo qne 
me íucede es algo indefinible; en verdad no pnedo darme 
cuenta de ello, pero, sin embargo, creo no aer guiado por 
ana eepecie de biperesteaia sensorial, como parece creerlo 
el profesor Richet, quien juzga pudiera aer táctil, hipereste- 
eia que le explicaría mi clarividencia; no obatante, he aqol 
mi explicación: comienzo por detener la actividad de mi ra­
zonamiento consciente y con todas mis fnerzes interiores, 
Boetenido por mi volnntad, exalto lo que llamo mi «visión 
ideal», pronto me eneneutro en un estado especial, en el que 
veo y oigo todo fuera de toda noción de tiempo y de espa­
cio; poco después una verdadera lucidez se apodera de mí; 
mi alma ve escenaa de ordinario pretéritas, veo el hombre 
que escribió la carta en el momento de escribirla, y es asi: 
analizando sus geetos socesivoe, cómo me doy cuenta de lo 
que escribió ó dibujó; en otrae experiencias veo el objeto 
perdido (con la condición de haber tocado algo que hubiera 
eetado en ^contacto con él antes de eu extravio), en el mo­
mento en qne se pierde, ael como todos los detalles del he­

cho; ó bien, en otros caeos, veo, por decirlo aal, la historia 
de cualqnier objeto que tengo en mis manos; al principia la 
vieión es nebulosa y me son neceearioe grandes esfuerzos, 
una gran tensión de espíritu para percibir y precisar ciertas 
condiciones y algunos detalles de laa escenas; el astado de 
lucidez sobreviene á veces en pocos instantes, pero en algu­
nas ocasiones puede hacerse aguardar muchas horas, lo qne 
puede depender de mi eetado de fatiga ó también, y esto me 
sucede con muchisima frecuencia, de loe circunstantes; su 
incredulidad ejerce sobre mí nna especie de inhibición; del 
mismo modo obra eu excesixa atención qne retarda el mo­
mento de la lectura; por el contrario, ei los asistentes me 
favorecen con sos simpatías y no me clavan los ojos durante 
mi concentración, mi clarividencia se intensifica; esto es 
cuanto he podido analizar; á veces me equivoco en mis ex­
periencias: estoy lejos, pues, de la perfección, pero espero 
llegar á ella.»

Como se ve por lo que precede, Ossowiecki no llega á 
analizar debidamente el encadenamiento patogénico de loa 
actos peiquicoe que se.suceden en su cerebro, lo que no sor­
prenderá de ningón modo á loe que estén iniciados en loe 
arcanos del consciente y del inconsciente, y á loe qne conoz­
can loa principios del psicoanálisis de Freud; de todos mo­
dos, me parece qne á pesar de qne permanece consciente y 
en contacto con todo lo que lo rodea, Ossowiecki hace á 
nn lado su psiquismo consciente para no utilizar aino las 
perfecciones del subconsciente. ¿De qué naturaleza son los 
«husmos excitadores», ai es que así puede decirse, que se 
adhieren en cierto modo á loa objetos y qne, recogidas por 
nn «captador sensorial desconocido», permiten la llegada á 
en enbconsciente de ondas que éste interpreta acertadamen­
te? Mieterio. Además, ¿á qné puede corresponder la expre­
sión «visión ideal» que emplea qoizá contra su voluntad 
como ai no tradujera con la exactitud deseable lo que quiere 
expresar?

He interrogado muchas vecea á Ossowiecki tratando de 
hacerle precisar el encadenamiento cronológico de sus actos 
psíquicos para tradneir lo que ha experimentado, y jamás 
he logrado obtener otros datos que loe expresadoa arriba, 
ni otraa imágenea ausceptiblea de aer consideradas como 
más eficazmente evocadoras,

Se comprende, cuando se reflexiona en las inmensas 
dificultadee que encontramos para analizar ta génesis de 
nuestros procesos palquicoe más habituales, que Ossowiecki 
se encuentre á forHori casi impoeibilitado para desembro­
llar un fenómeno excepcional y eupranormal, y más todavía 
si se considera que en sn caso debe el consciente reconsti­
tuir nna serie de operaciones infinitamente complexas que 
se han desarrollado casi enteramente en el campo del aub- 
coneciente. De una manera general setas dificultades son 
exactamente lae mismas que encontramos siempre que in­
tentamos estudiar el proceso de nneetro subconsciente; ¿se 
cree, por ejemplo, que un sabio pueda llegar á analizar y á 
desciíbir la génesis de nn gran invento ó de un descubri­
miento personal?

En eete caso ae trata, ante todo, de un acto de intuición lú­
cida; en efecto; todo el mundo sabe que es siempre con el sub­
consciente (en la vigilia ó en el eetado hipnagógico) cómo se 
inventa algo, ó cómo se encuentra la aolución de un problema 
largo tiempo estudiado y que preocupa al consciente, quien 
en resumidas cuentas, no sirve eino para las dos operacio­
nes que preceden y siguen á toda invenciÓD', yrinwra: el 
eonsciente'acopia y selecciona los documentos que nutren 
al psiquismo, procura los materiales que, en parte, serán 
ntilizadoa por el subconeciente para construir el nuevo edi­
ficio; por último, el consciente orienta sus investigaciones
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en determinad* dirección, y coc eeto estimula a! eubcons- 
cient?; segunda: el consciente interviene con el raciocinio y 
la experiencia para comprobar y jostipreciar !a uneva in­
vención y deducir ene aplicaciones; eatae son lae dos opera­
ciones que hace el consciente y que puede analiaar retros­
pectivamente; en cuanto á la segunda operación (cronológi­
camente), operación de invención, es debida exclusivamente 
al Biibconecienle y queda envuelta para el consciente en el 
mós impenetrable misterio (l).

¿Por qué 'NewtOQ con eólo ver caer una maniana descu­
brió súbitamente el problema da la gravitación? )•

(Coptma&TÁ.

la  hematíilogía fle In gripe en un país tropical
F ea  BL

PROFESOR W. H. HOFFMAHN (Habana)

En loa últimos aOos, durante las grandes pandemias de 
infloenia, se verificaron numerosas observaciones sobre los 
cambios que produce la infección gripal en la sangre. Pero 
los resultados muestran grandes divergencias, siendo á ve­
ces los unos directamente lo contrario de los otros. La canea 
de eso es e! hecho de que en las afecciones gripales de los 
climas templados lae complicacione- catarrales infliyen 
enormemente en el carácter clínico de la enfermedad y en 
la hematología. Habiendo yo observado las grandes epide- 
miaa de 1918 y 1919 en Europa y Asia, durante los últimos 
tres afioB, pude bien enterarme de las grandes diferencias 
que presenta la enfermedad en un clima tropical como en 
Cuba. Los casoB no complicados, como de preferencia ee 
observarán en loe trópicos, me parecen especialmente apro­
piados para estudiar los cambios que corresponden á la in­
fección pura con el virus de la gripe.

Les observaciones, sobre las cuales voy 4 referirme, fne- 
ion hechas la mayor parte en el Hospital Lae Animas, que

( 1 ) Bn oonelnsión y  an m i sentir, e l gem o n o  e* eino an *  lar- 
g e  paciencia; e i larga paciencia si se eoneidera que mientraa m »i 
enriquece nno en consciente, enriquece, á la  par, pero indirecta­
mente, su inconsciente; para ted o  eeto se necesita de gran trata 
io  V por ooaiiguiente, de larga  paciencia; igualm ente, para estar 
pendiente uno á todas h ora . d .  la  scluoión de determinado p ro ­
blem a se necesita de larga  paciencia; por últim o, después dsl in­
vento hay todavía que ejercitarla para sacar las deducciones que 
lo  dem uestren pero para la  invrnoiAn, h ija  del genio, se necesita 
de poilbilidadea supranaturalee del subconsciente.

fS5 Cuando Nawten b iso  su desoubrim isnto, parece segure que 
e ,taba en uu estado especial que tratar* de definir; en .1 m omento 
en que vid caer la  m anrana su v >  estaba sin duda eenscients y  
■'presente,,; inmediatamente después “ casi se ausentó,,, es decir, 
veia el m ansano y  todo  lo  que lo  rodeaba, p er . ne .n.rcka nada; 
O ia  loe lu idos cercanos, pero no los escuchaba; gocaba , pues, ds 
cierto estado de consciencia puesto que perm anecía en centaeto 
con  el m edio erobiente, paro paioibia todo  eso en cierto m odo 
pasiva y  nebulosam ente; estaba, si es que asi puede decirse, en  el 
umbral da la  consciencia, pero a l propio tiem po id o „  com o se 
dice com únm ente; lo  arrastraba nn  torrente de ideas subconscien­
tes que había hecho irrupción k  la  vista de la calda de la  mansana 
que in ainíntnti fu é  olvidada.

Cuando “ la  m irada es vaga,, (los o jos no sirven ya  com e ór­
ganos de percepción consciente, sino que deeempefian en cierto 
m odo el papel de simples e sp e jo s .que reflejan los objetes) todos 
los órganos da perespoiones sensoriales llegan a l m ism o estado, 
da m odo que están inoapaoitados para excitar una oonsoiencia 
sm inerada en la  m edida de lo  posible; estaba, según eatae rato­
nes en tal estado, qne al subcensoiente podía exaltarte y  1.a lanta- 
sia divagar k sus anchas; todo e l m undo eouose. quién m i . ,  quien 
menos, dicha actitud m ental que es sn  la  m ayor parta de los oa.os 
lugas é infecunda, pero on los sabios es prolongada y  frnotlJera, 
de paso ba y  que observar que com o se hallan a m enudo abstrai- 
dos eompletamenta aislados del m undo exterior, d icen  acertada­
mente las gentes que son distraidos: en dicha situación fué aplas­
tado Curie por nn pesado vehionlo.

es exclosivamente dedicado al aislamiento de enformeda- 
des iofeccioeae, y por eso en todos loa casos se trata de en­
fermos qne por su estado grave al principio fueron sospe­
chosos de una infección, que necesita el aislamiento según
lee leyes del Servicio Sanitario. Fueron observados, por 
coneiguiente. con todos los métodos posibiee y más rigurc- 
SOB para excluir la posibilidad de otra infección. Aunque no 
tenemos méioios bacteriológicoa para establecer el diagnós­
tico de la gripe de una manera indudable, como lo hacemos 
en otras infecciones, producidas por gérmenes conocidos, 
sin embargo, por la exclusión nuestros cssos tienen el más 
alto grado de probabilidad de ser verdaderos casos de in­
fluenza, de manera que me parece justificado usarlos por el 
estudio de los cambios específicos de la sangre en la infec­
ción gripal, con la esperanza de contribuir en algo práctico 
para el oso de la clínica en casos dudosos. Siento solamente 
no poder referirme á un número más elevado de casos, 
porque las observaciones, que be escogido para mis conclu­
siones en este trabajo, no son más que 55; generalmente se 
trataba de caros que ocurrieron en pequefios grnpos epidé­
micos. Sin embargo, la absoluta regnlaridad con que se en­
contraron loa cambios tan característicos, me hace probable 
que correspondan al tipo normal de la enfermedad. Por eso 
espero que para el porvenir en caeos dudosos nueatroe ha­
llazgos hematológicoB podrán aplicarse con éxito en el diag­
nóstico de la inflaenza, como en todas las enfermedades 
infecciosas el estudio hematoiógico en mí opinión forma nn 
medio de investigación y de diagnóstico, qne en su sencillez 
y su seguridad casi no tiene igual y que no debeiía omitirse 
en ningún caso, como, por ejemplo, nunca ee omite la obser­
vación de la temperatura por el termómetro-

Loa médicos de la Habana conocen muy bien, de expe­
riencia reciente, el cuadro clínico de la infección gripal agu­
da no complicada, y no necesito repetir los detalles. El pri­
mer día los enfermos se presentan en un estado muy grave, 
con la fiebre alta, la cara rcjs, especialmente las conjunti­
vas inyectadas, dolor de la cabeza casi intolerable, dolores 
de loe miembros muy pronunciados, gran debilidad y agota­
miento. Pronto, generalmente al tercer día, la temperatura 
cae á la normal y todoq^loi síntomas desaparecen; pero que­
dan en muchos casos restos de la infección por una ó dos 
semanas, antes de restablecerse completamente la salnd. 
He observado mis casos por cinco ó ocho días y muchos 
basta diez y quince días, haciendo personalmente ios aná i- 
sis diarios de la sangre. La primera investigación se hizo 
regularmente como en todos loe enfermes del Hospital, in­
mediatamente después de la recepción.

Los reiulcadoB de míe observaciones son los siguientes: 
El primero y segundo dia se encuentra regularmente 

una iencopenia inareade, por lo general de 4.000 6-000 leu­
cocito», la cual durante todo el curso de la enfermedad for­
ma un BÍotomá muy característico. Regularmente—en todos 
mis caeos—se encuentra ausencia de eosinófiloe. La relación 
entre los leococitos polinucleares y linfocitos es más ó me­
nos normal; pero ee encuentra en loe polinncleares una des­
viación de núcleos á la izquierda, con otras palabra», alto 
Indice de Arneth por prevalecer las formas juveniles-*

Al tercero ó cuarto día, como cae ia fiebre y empieza la 
convalecencia, ee presenta un cambio marcado en la com­
posición de la sangre. Loe valores totales bajan aún más; la 
leucopenia esté más marcada, generalmente con 4.000 y á 
veces 3.000 leucocitos. Por lo general desde el tercero y 
siempre en ei cuarto día hay 2 8 por 100 de eosinófilot. Los 
linfocitos muestran un ligero aumento á expensae do loa 
polinuclearee. y también están aumentados los grandes mo- 
Donncleares.
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Del qaiato ál aéptimo día la ieacopeaia ee mantiene 
inalterada. Existe ahora nn anmento marcado de loa eoei- 
nófiloe, de 4 por 100 por medio, y mnchaa veces hasta 8-9 
por 100, debido como creo á nna fuerte reacción inmuniza- 
dora del cuerpo. El número de lae formas juveniles entre 
loa polinncleares baja, y por eso el Indice de Arneth cae á 
valores subnormales. Los linfocitos y loa grandes monona- 
clearea muestran un aumento marcado hasta el 50 por 100 
de todas las células blancas.

Del octavo al décimo día la composición de la sangre va 
acercándose más á lo normal, pero aun siempre queda visi­
ble la leucopenis, eosinoOlia y linfocitosis relativa con un 
Indice de Arneth subnormal y asimismo durante el décimo 
al décimoquinto día en loa casos de una convalecencia re­
tardada loe cambios en la sangre pueden mostrarse clara­
mente, sobre todo la eosinodlia y la linfocitosis.

Los cambios de los eritrocitos y de la hemoglobina du­
rante toda la enfermedad quedan muy ligeros. El porcentaje 
no se disminuye mée que de un 10-20 por 100, y no se ob­
servan degeneraciones morfológicas en lae células. Las lesio­
nes son tan poco pronunciadas, que naturalmente no tienen 
gran valor diagnóstico positivo para la gripe, especialmente 
en loa -trópicos; pero sí pueden asarse en casos dudosos 
para excluir las enfermedades que producen degeneracio­
nes graves de la sangre, como la fiebre tifoidea y el palu­
dismo.

Los cambios de la sangre en la gripe no complicada, 
como la hemos observado en la Habana, por consiguiente, 
son muy característicos y bastante pronunciados para dar 
al clínico en casos dudosos—sobre todo tos no epidémi­
cos—nn medio que con mucho éxito podrá usarse, para for­
mar UD diagnóstico exacto de una enfermedad, donde no 
existen muchos otros métodos positivos y especlalmeote 
faltan métodos bacteriológicos ó sarológícos. El valor del 
método se demostrará sobre todo durante los primeros días 
y para hacer el diagnóstico difereucial de muchas otras in­
fecciones con sfotomas semejantes.

Tiene eso una importancia especial en el servicio sanita­
rio. Loa graves síntomas, que puede presentar la infección 
al principio, poua al médico frente á la tarea difícil y  res­
ponsable de excluir, en cada caso, las flofsrmedades cuaren- 
tenarias, como peste bubónica, viruela, fiebre amarilla, y tam­
bién enfermedad de Weil, paludismo, fiebre tifoidea, tifus 
exantemático y fiebre recurrente.

No quiero tratar aquí la cuestión de una manera más 
detallada; solamente explicaré unos ejemplos de mi propia 
experiencia hecha en la Habana, para demostrar el valor 
práctico del método bematológico.

Machai veces los casos recientes de gripe hacen la im* 
presión de una fiebre tifoidea. La sangre tambióo en el pri­
mero y segundo día presenta cambios semejantes á los de 
la tifoidea. Pero más tarde, desde el tercer día, en la infec­
ción gripal se desarrolla la eosinofliia que representa ana 
diferencia esencial de la sangre del tífico.

También el diagnóstico diferencial de la peste bubónica 
ee necesita muchas veces, especialmente aquí, teniendo en 
cuenta.Ios puertos y países vecinos, iofectados de la peste, 
que forman una amenaza tan seria para Cuba- La investiga­
ción de la sangre facilita mucho el diagnóstico diferencial, 
porque le peste está combinada con alta leucocitosis, poli- 
nncleosie y alto Indice de Arneth.

La mayor importancia, posiblemente para la Habana, es 
debida á la diferenciación de la fiebre amarilla, en la cual, 
según mis experiencias hechas en cinco casos importados 
de Méjico, en los primeros días se encuentra una polinn- 
cteosis relativa con disminución de loe linfocitos y de los 
eosinófiloe. No ee raro que lleguen aquí los caeos con fiebre

alte, procedentes de países infectados con fiebre amarilla, y, 
naturalmente, ee indispensable observarlos bajo la cuaren­
tena más rigurosa, basta que sea posible excluir la fiebre 
amarilla con toda seguridad, y la investigación de la sangre 
contribuirá mucho para acelerar el diagnóstico definitivo en 
casos de gripe.

No tiene menos importancia actualmente el diagnóstico 
diferencial de viruela, que también al principio puede pre­
sentar síntomas semejantes, peto que tiene un cuadro he- 
roatológico muy diferente con leucocitosis marcada, iínfoci- 
losis relativa, alto Indice de Arneth, eosinofilia alta y pre­
sencia de mielúcitos.

Es muy fácil también excluir el tifus exantemático y la 
fiebre recurrente, que se caracterizan por leucocitosis. Tam­
bién las diferentes fiabrea efímeras de los trópicos, como 
dengue, fiebre papatasi, fiebre de tres, cinco, seis, siete días 
y la enfermedad de Weil generalmente presentan leucoci­
tosis y otros cambios saagalaeos distintos de los gripales 
como lo son también los cambios de la sangre de los palú­
dicos.

Es posible que un apálisis más completo permitiera con­
clusiones sobre la etiología de la gripe ó los caracteres ge-- 
nerales del virus. Sabemos todos, que eu loa intervalos en­
tre las grandes pandemias de gripe, como eo 1889 y 1918, 
siempre hay nn número considerable de casos, que por los 
médicos, generalmente, son considerados como influenza, 
sin que este diagnóstico pueda confirmarse por los métodos 
exactos de la investigaeiOn etiológiea. Sería muy importan­
te, sí por el estudio sistemático de la sangre de esos casos 
podría comprobarse las relaciones de los casos esporádicos 
con las pandemias, aclarándose ael la cuestión de cómo ee 
conserva el virus de una pandemia á otra y dónde tenemos 
que buscarlo en el intervalo.

Mi única intención es hoy llamar la atención de los mé­
dicos á esos problemas de tan alto alcance práctico dioico, 
los cuales, dado el material, pueden estudiarse muy fácil­
mente y quizás resolverse, y mejor que en otros países, en 
las condiciones climáticas tan favorables de la IJabanq.
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lJ0g»r la exietencia de preparBcionee hemostéticae exce­

lentes, como la gelatina, la adrenalina, las salee de calcio, la 
ergotina, etc., serla mostrarse mny ingrato para estos medi­
camentos mencionados, que merecen toda nuestra con­
fianza.

Sin embargo, excepción hecha de loe casos fulminantes, 
hay hemorragias que persisten, á pesar de tedoe loa esfuer­
zos intentados, y que hacen euenmbir al enfermo.

Un hemostático rápido, activo ó inofensivo faltaba hasta 
ahora, sobre todojá loe cirujanos. Un arsenal excelente y 
una técnica perfecta, no bastaban siempre en lae intervencio­
nes sobre los tejidos blandos y vasculariaados de loa tumo­
res malignos, bocio, hígado, cerebro.

Loe que han tenido el privilegio de asistir á las opera, 
ciones de Víctor Horsley y dé Teodoro Kocher, que profesa­
ban nn cuidado tan exquisito á la hemostasia, reonerdan 
haberlos visto aplicar trocitoe de músculos ó de tejido adi- 
POBO sobre el sitio que la pinza ha desgarrado ó donde e* 
taponamiento carece de; efécto. Economizar sangre del en­
fermo,.al operar, era una de sus priucipalee preocupaciones.

Así, asombrado por el valor de las experiencias hechas 
en 1910 pór Bordet, que demostraban la acción coagulante 
de lae plaquetas Bangulneas y de la substancia muscular 
triturada, Kocher aconsejó al Dr. i'onío, que desde 1909 se 
dedicaba al estudio de lae plaquetas sangolneas, á proseguir 
BUS investigaciones, con el fio de llegar á alelar una subs­
tancia que acelerase y reforzase la coagulación.

Las eiperienciae de Bardet hablan probado la existen­
cia en las plaquetas sanguíneas de on cnerpo que poseía 
estas cnalidedes y que soportaba durante quince minotos^ 
sin perderlas, una temperatura de 100o.

Un extracto de plaquetas eanguineae que pudiese conser­
varse y soportar la esterilización, podría llenar lae condicio- 
nes exigidas. Según Bürcher y Kipsch, en el momento del 
desgarro del endotelio vascular la coagulación dependería 
únicamente de la disgregación de las plaquetas sanguíneas, 
muy vulnerables, y serla tanto más intensa cnanto mayor 
fuese el número de aquéllas.

Fonio aisló las plaquetas sanguíneas por un método pro- 
pnesto por Mnrawiiz y confirmado, entre otros, por Bordet y 
Delange. Por extracción de lae plaquetas, obtuvo una subs- 
tancia en soluciones isotór.icas al 5 ó 10 por 100 que deno­
minó «Ooagnleno» (1).

Por el interés histórico que ofrecen, mencionamoa lae 
tres primeras observaciones hechas por Kocher y Fonio en 
la dioica quirúrgica de la Universidad de Berna en 1912.

Hombre de trcipta y dos aOoe, al que se le habían extraí­
do por la mafiana dos molares y qoe sangraba ahondante-
mente, á pesar de varios intentos de taponamiento. Un ta- 
poncito impregnado en solución de Coeguleno, fué compri­
mido durante tres minntos contra el alvéolo y retirado con 
precaución. La hemorragia se cohibió y no sé reprodujo mée.

En la noche del 28 al 29 de Noviembre de 19l2, Un en­
fermo de cuarenta y nueve ffios, que padecía cáncer del 
esófago, tuvo por erosión oca hemorragia arterial copiosa. 
Habla,perdido medio litro de sangre coando se le hito beber 
Goegnleno can suero fisiológico, lo que cohibió definitiva­
mente la pérdida de sangre.

El 10 de Diciembre de 1912, después de haber extirpado

(1) “ O o a g u lín  bei L u n g e n b lu tu n g e n .,. Jahrssljeríoh tB , 19¿0 dar 
HeiU&Cte. ■ . . .

U eb »r  d i«  W irk u Q g d er  ora len  O oa g u len a n ílih t in  K lim a ob er 
o o d 'éxperimanteUer Hinaieht,,. f i r . m t p o ’ i i i e r b ia i f  f u r  

o4rrft,, núm. 4C, 1919.

á un joven on oeteome traumático del fémur, Kocher domi* 
na completamente la hemorragia de la medula con Coagule- 
DO y termocauterio, sutura el periostio y cierra la herida sin 
drenaje. Curación sin hematoma.

No hay qué decir que los trabejoe experimentales de 
Kocher y Fonio sobre la acción del nuevo hemostático, tan­
to en Cirugía como en Medicina interna, han llamado la 
atención de los médicos de todo el mondo. Se han publica­
do numerosos ealudioe cllnicoa, en particular- extranjeros, 
ya que «nadie es profeta en su país». Las anloridadea médi-  ̂
CBS más firmes han confirmado lae observaciones de Kocher 
y Fonio, y han afirmado de nna manera general la utilidad 
del Ooaguleno para cohibir toda clase de hemorragiae en 
aplicaciones locales, inyecciones parenterales ó adminis­
trándolo por vía gástrica.

El Dr. Perret, jefe de clínica en Lansanne, menciona 
en un trabajo muy interesante publicado en la Bétiue Midi- 
caí« de la Switee Romande, 1921, el caso de un hombre de 
cuarenta y nn afios con nna nlceración rectal que determina­
ba desde hacía cuatro semenae homo rragias espontáneas, de 
3 á 4 decilitros de sangre pura. Un enema de Oosgnieno ca­
reció de efecto,en tanto qne una sola inyección eobcntánea 
de 20 c. c. (nna ampolla grande (crhitiió completa y definiti. 
vamente lee hemorragias. Maravillado por te'a acción tan 
Dianifieeta del Coaguleno, lo ha empleado desde entonces 
preventivamente en inyecciones sabcutáneBs, y rara vez in­
travenosas, da 20 c. c. media á ana hora antee de las opera­
ciones en las que ee sospechaba pudiera haber gran hemo­
rragia. Termina su estudio en loe eignientes términos:

«Sólo podemos recomendar e! empleo del Coaguleno en 
general, y en particular en inyección' preventiva de 10 á 
20 c. c., media hora antes de la intervención quirúrgica, re­
petida eventualmente después de la operacióp, ó en inyec­
ción bipodérmica en,todos los casos de hemorragia interna 
aguda.

En cnanto á nosotros, utilizamos con regularidad desde 
hace cuatro afioe el Coaguleno, y noe ha prestado tales servi­
cios, que estimamoedeber núes tro el contribuir é difundir el 
empleo de un hemostático fi eiotógico tan activo y tan útil».

Un amplío campo de splicación ofrece el tratamiento del 
Coeguleno en los ceaos urgentes de hemoptisis, empleado hoy 
en día de modo general en loe senatorioe suizoa de tnberculn- 
eis y prevista ya por Kocher y Fonio en una de ene primeras 
publicaciones en 1913. Ei Dr. Jost (1), director de un sanato­
rio tuberculoso muy conocido, adniinistta el Coaguleno por 
vía gástrica á los enfermos con hemorragias pulmonarei. Ha­
ciéndoles tomar á cucharadas de las de sopa 5 gramos de 
Coaguleno diarias en 200 c. e. de agua, comprobó al cabo de 
veinticuatro horas, una disminución en la duración de la 
fase de coagulación de eu sangre y su acortamiento méximo 
desda el segundo día de tratami.nio. Después de una única 
dosis de 10 gramos, el efecto máximo ee alcanzaba al cabo 
de dos á cuatro horas, y aun en una hora si la misma dosis 
era administrada enbentánea en on litro de anero fisioló­
gico.

El Dr. Bier, profesor de la Universidad de Berlín y fa­
moso cirujano alemán, escribe en su libro «Obirurgieche 
Operatlonalehre» sobre la acción del Coaguleno: «Empleo el 
.Coaguleno con regularidad para las operaciones asépticas y 
veo en ello, con Kocher, una ventaja; que ee puedan cerrar 
completamente por sutura aquellas heridae que había que 
drenar baeta ahora, á causa <Ie lae hemorragiae postoperato­
rias pareDquicnatoeaB > '

Las aplicaciopes del Coeguleno para combatir las pérdi-

(1) Fné adquirido el dereobu de en fahriosoión por le  Cih».
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dan aanirnfneas en le» diátesi» faemorráglea», enfermedad de 
W^rlhoff, melena de loe reciénnacidoe, hemofilia j  avitami- 
Doeie (BarloWi eerorboto) eoD de lae máa intereeantes. Su 
eficacia en eetaa indicacionee ba qaedado demostrada en 
gran número d e  prnebaa clíoicae.

Loe rsBos de bemorragiae deepnée de extracción denta- 
ria detenidas casi instanlóneamente en loa hemofllicoe por 
la aplicación local ó en inyecciones de Coagnleno, han sido 
onmeroeos. Gomo el siguiente ejemplo de Rappaner:

<ÜD bemoftiieo ee admitido de urgencia en el hospital 
de Samaden en nn eetado de anemia extrema, pues sangra 
desde hace diez días de nn desgarro de la mocosa interna 
de la mrjiile. La estomatilis hace imposible la aplicación 
local de Coagnieno, peronea sola inyección snbenUnea co 
hihe definitivamente la hemorragia.»

Nns queda qne hablar aún de su dosificación, que es muy 
sencilla y fácil. Siendo elOnagnleno nn extracto de plaquetas 
rargníneee, no es tóxico de ninguna manera. Locatmente 
pnede eer inhalado en eolnción ó aplicado sobre lae heridas 
con ayuda de taponei, nn pnlverizador ó ana jeringa.

La inyección intravenosa debe reservarse para los mo­
mentos de verdadera urgencia. Es indispensable, de espita! 
importancia, el introducir la solución de Cosgnieno en el 
torrente circnlatnrio con extremada lentitud, ó razón de 
1 A 3 n. c., todo lo más, por minuto, en el comienzo de la in­
yección.

Hasta abora, no ee ha presentado ningún caso mortal de 
arfi Bgia, fase negativa, tiombosie ó embolia. Sin embargo, 
es opinión de Vogt, qne también comparte el mismo Fonio, 
qne deben considerarse como contraindicaciones de la in­
yección intravenosa de Goagnleno todas las dolencias qne 
tavorez'ian la tendencia á la trombosis y á la embolie, ciertos 
pertolosde la sífilis, la arterioesclerosis ateromatosa, los 
anenrismas, lae varices inflamadas, la endocarditis y las 
afdccíones cardiaeee no compensada*.

Por el contrario, loe casos de inanición, la pnobemia 
y las infeccionee répticae no pueden ser eefialadas como 
contraindicaciones.

La inyección bipodérmica de la aolnción al 3 por 100, 
presentada en el comercio en ampollas de 1,5 y de 20 r. c. 
por la Saciedad para la Induetria Qoimica en Bsailee, bsjo 
el nombre de Goagnleno, eerá el modo de aplicación prefe­
rible. Es' inof.'neiva y ee tolera fácilmente. En la mayoría 
de los casos quirúrgicos, dosis inferiores á 20 c. c., adminis­
tradas por mafiina y tarde, bastan para obtener el efecto 
hemostático deseado.

8d redneirán en los nifios en proporción con en edad: en 
loa reciénnacidoB con melena, se lee dará por vía gástrica 
5 gramos disueltos en té, y según loa caeos, nna dilación 
de 1 ) y hasta 2Ú c. c. de una aolución el 3 por 100 en enero 
fis’o'ógico.

En los casos de diátesis hemorrágics, Fonio aconseja el 
comenzar por una inyección intravenosa de 20 c. c., seguida 
de una segunda ei la primera he sido bien tolerada, y con- 
tinnar dando al interior 5 gramoe en las veinticuatro horas 
en 200 gramos de agua, uua cucharada de las de aopa cada 
dos horas. Ls medicación sólo ee suspenderá á los dos á 
tres días, después da la cohibición segura de la hemorragia. 
Las mucosas que sangren, al menos lae qne son ecceeiblee» 
se tratarán localmente con Ooaguleno.

La comprobación por numeración de las plaquetas san- 
gnloeas servirá de gnía. Su núenero normal en el hombre 
es, término medio, 234.000 por milímetro cúbico. O.iras por 
bajo da 130X100 y  por cima de H50.000 indioan estados pa­
tológicos.

Para la inyección snbontánea preventiva hecha nna me­

dia hora de cualquier iutervenoión, bastan 10 á 20 o. c. para 
obtener nna economía de sangre muy apreciable, hacer el 
campo operatorio máe claro y simplificar y acelerar la tée- 
nica.

8i la operación no ce urgente, ee mejorará la coagu'abi- 
lidad, segÚD Joat, administrando profilácticamente el Goa- 
galeno ocho días antes de la intervención.

Para terminar, repetiremos las palabras de Pairot:
«Creemos que si el Ooaguleno no goza aún de la vulga­

rización qne merece, los eervicioe qne preata ai clínico le 
valdrán bien pronto la confianza de todos los médicoa.*

Dr. E. M.

ALCOHOLISMO
POB BL

DR. C. M.* CORTEZO

P rólogo  para un libro del Dr. Campó.
E l tIqo es esoarasoedor; la eer- 

▼eaa, alborotadora, y  ooalqaiera 
que por e llo  erraae, no será aablo.

(Salomós, f  roMrbÍM..)
E l vino coDMtituye uo piélago de 

alegrlaa qne condaoe a  playee de 
trleleaa y  de dolor.

w
A muy poco tiempo de tener noticia de ia muerte 

de mi amado amigo D. Joeé Antonio Barraquer, recibí 
carta de bu hijo, el justamente renombrado oftalmólogo 
D. Ignacio, enviándome eeta obra póstuma del señor 
Campá, que tenia por asunto El Aleohvlimo, y A la 
cual babla el primero ofrecido escribir un prólogo que 
tenia en preparación cuando la muerte le privó de 
cumplir la promesa hecha por él en honor del libro 
del 8r. Campá. Quiso el hijo, conocida como ie era 
mi amistad con su padre, que le sustituyera eu la 
piadosa labor á que ól Fe habla ofrecido y be aqui la 
causa de que el libro del Sr. Campó, en ves de ir pre­
cedido por el que seguramente hubiese sido erudito y 
correcto prefacio de Barraquer, aparezca con este mío, 
con lo que seguramente no ha de resultar aventajado.

Acepté sin vacilar la tarea, por dos razones; la pri­
mera de ellas ie era bien conocida á mi buen amigo 
Ignacio, pues se trataba de rendir un tributo de cariño 
á la memoria del hombre ó quien yo tanto habla admi 
rado, y á quien estimaba con tan sincero agradeci’ 
miento; pero la segunda razón no era tan notoria y voy 
sobre ella á decir una breve palabra.

Cuando el 18 de Diciembre de 1870 leí mi tesis de 
doctorado ante el Claustro de la Universidad de Ma­
drid, tuvo ella por objeto La J»'/ue»cia del Alcohol en la 
Fisiologíaj tJi la Patología y en la Terapéutica. Un celoso 
parisDie mío, engañado por el mérito dudoso de mi 
producción de escritor incipiente (tenia yo entonces 
veinte años), imprimió ei tal discurso, pero, sea por 
escasez originaria del nñmero de los ejemplares, ó por 
descuidos míos en la custodia de loe residuales, es lo 
cierto que, ahora que be buscado ei tal esotiio por 
pura curiosidad de documentación, no be podido dar 
con él en parte eiguna.

Cito esto porque á poco que en tan ineignifioahte 
caso se piense, hab>á que convenir en que algo debería 
preocuparme con preferencia el asunto, cuando le es-
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oogl en aquel mi primer escarceo cientifico-literario; y 
además, parece también natural que, en el resto de mis 
estudios y de mi vida profesional y cientiñca, hubiera 
siempre de quedar cierto dejo de afición á aquel estu­
dio que inicialmente me preocupara.

Así fué, á la verdad, y contribuía á ello la atmós­
fera terapéutica de favor por el alcohol que rodeaba 
entonces á loa higienistas y á los médicos prácticos. 
A la moda del contratsHmulo y del tratamiento anff^- 
gistito, habia sucedido la tendencia primero, y luego 
el furor, por el estímulo, la tonificación y la excitación, 
cuándo de las fuerzas y elementos fisiológicos norma­
les, cuándo de loa elementos mismos constitutivos y 
constructivos del organismo.

Recuerden loa que por entonces vivían, en vida de 
observación consciente, de qué manera figuraban loa 
vinos, y aun los vinos generosos, en el régimen alimen­
ticio hasta en el de la infancia, quizás desde el momen­
to del destete, y no se diga de la adolescencia y de la 
juventud, para combatir endebleces y anemias que, 
debidas muchas veces á hábitos viciosos, 6 á regímenes 
equivocados, encontraban en el alcohol un nuevo ali­
ciente para la excitación de sus causas productoras.

Nada se diga del empleo terapéutico de estas subs­
tancias: al abuso de la sangría, del antimonio y de las 
substancias tenidas por opuestas al concepto de la flo­
gosis y de la irritación, se acudía con los tónicos, y 
muy principalmente con el que, por su acción inme­
diata y rápidamente visible, influía de modo innegable 
en la marcha de los padecimientos, muy particular­
mente de los agudos, y muy en especial de esa piedra 
de toque de la terapéutica de todos los tiempos, que es 
la neumonía. •

Administrábase el alcohol en las clínicas de mis 
maestros, y después le administraba yo en la mia, no 
ya solamente como coadyuvante dietético de un régi­
men reparador, sino como elemento fundamental del 
tratamiento médico, llegando en esto muchas veces con 
éxito innegable á traspasar la dosis y la forma de ad­
ministración del rmtdio, hasta tocar con los linderos 
del veneno.

¿Debo renegar hoy en absoluto de la conducta ob­
servada en aquellos tiempos, boy, que mi apartamien­
to absoluto de la práctica, nun en mis constantes estu­
dios teóricos, me consiente reflexionar fríamente sobre 
el asunto; y hoy que tanta influencia ha de haber ejer­
cido en mi ánimo la lectura del libro del Sr. Campá? 
No lo eé; pero me inclino a creer que entonces, como 
ahora, hubo exageración innegable en la apreciación 
de este asunto importantísimo. Importantíaimoí por­
que nadie puede negar, ni Campá lo niega, que las 
tolucionea á que conduzcan las ideas que podamos 
tener sobre el alcohol y sus efectos higiénicos, médicos 
y sociales, han de influir, sean adversas, hasta la pro­
hibición; sean favorables, hasta el descuido, un efecto 
tan hondo como durable en el presente y en el porve­
nir humano.

Considera Campá el alcohol como alimento, como 
medicamento y como veneno, y con esta sola enume- 
lación de aspectos, se comprende que no ha de llegar

á las exageraciones de la prohibición absoluta, pero ^  
que tampoco ha de caer en las relajaciones indiferen-^ 
tes del descuido.

Desde el instante en que se reconozca la condioló 
de alimento á una substancia, que con facilidad se en 
ouentra'en la vida y en  el comercio humanos, ya no 
cabe el pensar en su prohibición, y yo digo máa: ni en 
las trabas opuestas á sus transacciones y á su fomento.

En materia de alimentos, como de medicamentos, 
aparte las consideraciones económicas anejas á su 
abundancia, reduciéndome á las cualitativas de sus pro­
piedades, nunca he creido en lo sucedáno. Cada ali­
mento ofrece principios inmediatos, que en otras subs­
tancias análogas pueden encontrarse, y por esto cabe 
sustituir en cierto modo á los unos por los otros desde 
el punto de vista fisiológico, dejándoles sometidos á 
las imposiciones, ó á las ventajas, que les añadan ó les 
quiten las circunstancias de orden industrial, mercan­
til, económico, de localidad ó de preferencia indivi­
dual. Esto es verdad; pero no lo es menos que, como 
cada cuerpo medicamentoso, cada substancia alimen­
ticia tiene un quid especifico insustituible, que no 
siempre acompaña al tipo de los hídrocarbonados, los 
albuminoideos ó las grasas. No creemos que se haya 
hecho el ensayo de nutrir durante toda su vida á los 
hombres con principios inmediatos obtenidos por las 
manipulaciones de la química, y cuando las condicio­
nes de localidad ú otras no menos impositivas, hacen 
monótona -y exclusiva una forma de alimentación, no 
tardan los individuos y acaba la raza por resentirse de 
ello.

(Contlnvwá.J

P eriódicos m édicos.

FISIOLOGIA
EN LENGDA EXTRANJERA

1. La ciencia oratoria, por Marage,—Las cualidades
fisiológicas que debe poseer un orador para hacerse enten­
der de BUS oyentes, se hallan condicionadas por tres facto­
res; el orador mismo, la sala en que habla y los asistentes.

La energía de la voz debe ser suficiente para poner en vi 
bración el aparato auditivo de los oyentes. Abora bien, esta 
energía depende del volumen y de la presión del aire, que 
sale de los pulmones bajo una presión que no baja de 200 
milímetros de agua. La simple frase; «Buenos días, señores.^ 
exige una presión superior á 1,20 milímetros. La mujeres ee 
fatigan hablando macho menos que los hombres, debido á 
que gastan menos aire por ser su laringe más pequefía. Por 
esta misma razón, la voz de ios bajos resulta menos favore­
cida que la voz del tenor.

La sala puede ayudar al orador si es buena desde el punto 
de vista acústico, y  puede perjudicarle ei es mala. Cono­
ciéndose en la actualida 1 perfectamente las leyee que rigen 
la acústica de las salas, se puede saber de antemano, sobre 
el plano, si la sala será buena ó mala. Una sala es buena 
cuando no tiene eco y cuando el sonido de resonancia tiene 
una duración suficiente para reforzar el sonido que la ha 
producido sin prolongarse sobre el sonido siguiente.

Por último, loa oídos de los oyentes pueden ser compa­
rados á tambores de Marey, que serian mnoho más sensibles
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á los sonidos agudos que á loa sonidos graves, y  las voces 
que reinan la primera condición, es decir, las voces de 
clarinetes 6 harmónicas agudas son las que mejor se hacen 
entender y comprender produciendo el máximo efecto con el 
más mínimo esfuerso. Recordando que los distintos cere­
bros á que conducen los nervios auditivos reaccionan de 
diferente manera en unos sujetos que en otros, se compren­
derá cuán complejo es el problema y cuán importante al 
mismo tiempo en ona época en que la oratoria tiene unain- 
flnencia que puede muy bien calificarse de preponderante. 
(Bull. Acaáemie de- Afedectne Sesión de 10 de Junio de 
1924.)—T. B. Y.

O TO R RIN O LARIN G O LO G IA
EN LENGUA ESPAÍJOLA

1, Nueva via para la Introducción del novarsenoben- 
zol en el organism o.—El Dr. Roberto Podesta, convencido 
de las grandes dificultades que á veces impiden la aplicación 
del novarsenobenzol por vía endovenosa, ha empleado la vía 
que por primera vez indicó Polte, de Leipzig, en 1322, que 
es la vía nasal; su técnica ee la siguiente:

La dilación del medicamento es la habitual, preferible 
poca cantidad de vehículo, pudiéndose emplear las dosis co. 
rrientes y por medio de una aguja larga y  fina se hace la 
inyección en la cabeza ó dorso del cornete inferior, tratando 
de que el líquido no escape al interior de la nariz, por pe­
netración insuficiente de la aguja, lo que nos imposibilita de 
saber la cantidad de medicamento inyectado, ni tampoco 
debe tratarse de hacerla debajo del periostio; debe penetrar 
en la masa verdaderamente esponjosa del cornete. Cuando 
se tiene la eenaaeión de que la aguja está bien colocada, se 
inyecta lentamente todo el líquido y al final, antes de sacar 
la aguja, es preferible esperar unos segundos, teniéndose 
preparado de antemano un pequeño tsponcito de gasa yodo- 
formada con vaselina que se aplicará inmediatamente con­
tra el sitio donde se hizo la inyección, después que ee ha 
retirado la aguja. Dicho tapón, que debe ser pequeHo, evita 
la salida de sangre, que es regularmente abundante, si no 
se hace tal operación. Se lo deja un día, pudiendo el mismo 
enfermo sacarlo al día siguiente, sin temor alguno, pues el 
orificio de penetración de la aguja se obtura rápidamente. 
No es necesario anestesiar el cornete á fondo, pues el dolor 
que producen estas maniobras es mínimo; basta emplear 
para ello unos toques suaves con cocaína ó estovafna, evi­
tando la adrenalina que, al retraer á las partes blandas del 
cornete, dificulta la inyección.

Con esta técnica ha tratado varios enfermos, haciéndo­
les é algunos de ellos varias inyecciones, espaciadas como 
es de regla, en el mismo lado y casi en el mismo sitio, sin 
hsber observado reacción inflamatoria, ni tampoco fenóme- 
nOB subjetivos de psrte de los enfermos, algunos de ellos 
nifios de diez á doce años de edad. De las inyecciones no 
queda, más tarde, ningún rastro. (L a  Semana Médica, Bue­
nos Aires, 24 de Julio de 1924.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las curas antlmicrobianas en la práctica humana, 
por Bass, Soupault y  Brouet.—En las linfangitis, en las 
fístulas de larga duración y aun en las suporaciones super­
ficiales ó profundas—abscesos, forúnculos, ántrax, osteitis, 
cateomielitiB, etc.—el empleo de vacunas especificas, apli­
cadas directamente á la región afecta, determina la ce­
sación lápida de loe fenómenos inflamatorios, que es segui­
da de la cicatrización no menos rápida de los tejidos enfer­
mos y  de 80 restitución ad inUgrum.

Los autores ban ensayado este procedimiento, ideado 
por ellos, obteniendo notables resultados y dan cuenta de 
18 observaciones. Una de- ellas, en extremo convincente: 
osteomielitis enbaguda del fémur; fractura espontánea; artri­
tis supurada de la rodilla, que hace pen=ar en la amputa­
ción. Bajo la influencia del tratamiento sobreviene la mejo­
ría, sin artrotomía ni resección. La consolidación se efectuó 
espontáneamente en este medio intestado. El enfermo coró, 
quedándole ligera anqnilosie de la rociills.

Como vacuna, los autores se sirven, sea dff un simple 
apósito con compresas empapadas en vacuna filtrada, sea 
de instilaciones de fuertes cantidades de vacuna en la he­
rida, sea, en fin, de inyecciones intradérmicas en corona 
que circunda la región infectada. La vacuna está constitui­
da por caldos de cultivo filtrados por bujía después de ocho 
días. Se comienza empleando vacuna preparada de ante­
mano con gran número de razas microbianas bien seleccio­
nadas. Y , entretanto, con microbios aislados de! pus toma­
do de la herida desde el primer día, se preparan nuevos 
caldos, que, después de transcurrido el tiempo necesario, se 
emplean como el precedente.

Este primer ensayo dq vacunoterapia se justifica por la 
nueva concepción de la inmunidad, que puede ser local, se­
gún Bearedka. Sin que se rompa la solidaridad del organis­
mo, ante la infección y  la inmunidad cada órgano puede 
reaccionar por su propia cuenta. No solamente cada virus 
tiene su óreano, sino que cada órgano tiene su inmunidad. 
(Concoura Medical, 18 de Abril de 1924.)—PblAkz.

2. Una modificación del tratamiento habitual de la 
helmintlasJs intest'nal, por medio de la sonda duode­
nal, por Hans Schneider.—El autor venía tratando la te­
nia por la asociación del extracto de helécho macho, á la 
dosis de 7.50 gramos, y del extracto de corteza de granado, 
á la dosis de 15 gramos. Aun en cápsulas gelatinosas la me­
dicación provocaba frecuentemente vómitos que disminuían 
su acciÓD, alterándose á veces seriamente el estado general 
y sin la menor eficacia, pues la cabeza de! verme no era ex­
pulsada. Por esta razón, el autor ha tenido la idea, que da á 
conocer en Wien. Klin. Woch., de administrar el vermífugo 
por la sonda duodenal que permite obrar de una manera 
más masiva sobre la tenia. Los resultados obtenidos han 
sido altamente satisfactorios. En primer lugar, basta una 
dosis de 1 J á 2 gramos de extracto de helécho macho con 
3 á 4 gramos de extracto de corteza de granado para produ­
cir el efecto buscada, lo cual permite evitar todo peligro de 
intoxicación. En segundo lugar, de 17 casos tratados, la ca­
beza fué expulsada 13 veces, mientras que con el tratamien­
to por ingestión, sólo se había conseguido esto nueve veces, 
de 22 ensayos. Por último, el tratamiento es aceptado fácil­
mente por los enfermos á quienes no inspira una repugnan­
cia mayor el deglutir la sonda duodenal, que el tragar las 
gruesas cápsulas gelatÍDadas del tratamiento clásico.

La cura comienza sometiendo al enfermo á una dieta 
relativa desde la víspera por la tarde, en la cual sólo toma­
rá algo de leche. A la mafiana siguiente se hace la intuba­
ción dur denal en ayunas, y cuando se -esté seguro de que 
la sonda ha penetrado en el duodeno, se inyecta la mitad de 
Una infusión de sen (5 por 60 gramos), y  un cuarto de hora 
después el vermífugo con el resto de la infusión de sen. Se 
retira la sonda y se espera la expulsión del verme, que or­
dinariamente tiene lugar de un modo completo á la media 
hora 6 dos horas después. El tratamiento resulta siempre, á 
condición de que se esté seguro de que la sonda ba pene­
trado en el duodeno. (Análisis de La Freaae Medicóle, pági­
na 123, 6 de Julio de 1924.)—T. R. Y.

Lafi
d n m e

A(
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SEOOIÓN PROFESIOÍÍAL

P R O G R / V ^ ^ A  P R O F E S I O N A L :
La fundón sanitaria ss fundón del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. — Garantía 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.-lndependenaia^y retribución de la función forenee.-Dignifioaaián profesional.

—Unión y  solidaridad de loa médicos-—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y  socorros.___________________
^  .  - = - r O -  Seecl6n proleilO n«lí B o le tfs  de U  ea ia x ii, j o r  D u l, Carlá^.-Zoe sanatorios mu-itlmos da Oza, Pedroaa y  M a lw ro - 
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poodenoias-“AiionoíoBe _____________________ _

Boletín de la semana.Acontecimiento internacional solemne.— Fundación laudable.—Cifra aterradora.— Recompensa.
Si la eemaua anterior fué de escasa importancia 

para la actuación pública de los intereses que prin­
cipalmente nos preocupan, la que mañana comien­
za ha de ser, sin duda alguna, de inusitada impor- 
íancia, y esperamos que ha de dejar durable y 
quizás imperecedera impresión en el Cuerpo Mé­
jico  español.

E l Congreso Hispauo-Americauo que en Sevilla 
se inaugurará el miércoles 16, tiene una significa­
ción imponderable en el mundo científico y para 
la vida nacional. La manera como ha sido acogi­
da la invitación hecha por el Comité organizador 
por los países americanos de nuestra habla, el 
número considerable de comunicaciones enviadas 
por los americauos y los españoles, el entusias­
mo con que han acudido á llenar las listas de adhe­
sión nuestros compañeros, nuestros hermanos los 
portugueses y nuestros amados hijos los hispano- 
americauos, todo hace esperar que el éxito de tal 
Asamblea ha de ser mayor aúu -Je lo que confirió 
el deseo de sus iniciadores. Coutribnirá seguramen­
te á la brillantez y solemnidad de los actos el her­
moso marco que á tal cuadro ofrecen la belleza 
del sitio, la proverbial y cortés hospitalidad de los 
sevillanos y las remembranzas históricas y artísti­
cas que ofrece la más bella de las poblaciones es­
pañolas.

E l SiQLO M édico , al asociarse de todo corazón 
al espíritu de la simpática é importante solemnidad, 
envía un cariñoso saludo á todos loa que en ella 
han de tomar parte, y muy especialmente á loa 
que, abandonando las comodidades y obligaciones 
apremiantes de su profesión, vienen de remotas 
tierras á demostrar que las diferencias políticas, 
impuestas por las evoluciones de la necesidad his­
tórica, no perduran en el sereno campo de la Cien­
cia, antes, mostrándose identificadas con sus natu­
rales hermanas del mundo entero y con la que fué 
eu madre y eu guía en el camino de la civilización, 
entienden que la verdadera labor pacificadora en

los pueblos, que ha de borrar los prejuicios actua­
les y los errores pasados, es la que la Providencia 
y la Historia ha confiado á la serena y tranquila 
actuación de la Ciencia.

Por medio de nuestros enviados especiales pro­
curaremos tener á aquéllos de nuestros lectores á 
quienes no sea dado asistir personalmente á este 
Congreso, al corriente de la marcha del mismo y de 
los frutos que en él pueda allegar la insaciable ape­
tencia del saber que es característica de los médi­
cos españolea y extranjeros.

Tiempo hace que el ilustre laringólogo Dr. T a ­
pia venía acariciando un pensamiento que comien - 
za á realizarse, aprovechando para ello el motivo 
de la presencia eu Madrid de muchos ilustres mé­
dicos americanos. Desde que en fecha aún no re­
mota dió el Dr. Tapia eu París conferencias demos • 
trativas de los brillantes resultados por él obtenidos 
en el ejercicio de la Cirugía especialmente aplicada á 
la laringe, venía recibiendo frecuentes visitas de mé - 
dieos, jóvenes los uuos y ya célebres otros, que pro - 
cedeutea del extranjero, mostraban deseos de cono­
cer BU clínica y aprovechar sus enseñanzas. Esto 
hizo concebir al ilustre laringólogo español la idea 
cuya realización ha comenzado á plantear el jue­
ves, 9, colocando la primera piedra del I n s t i t u t o  
S is p a n o -Á m e r ic a n o  d e  L a r in g o lo g ía ,  eu que se pro­
pone (son sus palabras): cempreuder trabajos de 
investigación, colaborando con los que se muestren 
'dispuestos á una labor práctica de comprobación y 
de adelanto en esta hoy próspera especialidad que 
tiene eu España un glorioso abolengo en las inicia­
tivas de! finado Dr. Atiza, del profesor Sr. Cisueros 
y de muchos otros eximios laringólogos,»

Deseamos de todas veras que el Sr. Tapia, que 
tflntsg y tan ásperas dificultades ha sabido vencer 
en BU vida meritísima, vea también realizado su 
ideal en este proyecto laudable.

Sin comentario de ninguna especie diremos á 
nuestros lectores que, según informes de personas 
que nos merecen crédito, pasa de n o v e c i e n t o s  el
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número de alumnos matriculados eu el año actual 
en el curso preparatorio de Mediciua. Bástenos con­
siderar: primero, ¿cómo ha de ser posible dar uua 
enseñanza eficaz y práctica á tal aglomeración de 
alumnos?, y segundo, lo que representa como ame­
naza para las tristezas del porvenir en ellos y eu los 
médicos jóvenes ya en ejercicio, la salida, solamen­
te de una Facultad, de 300 ó 400 médicos por año.

No comprendemos la indiferencia con que la 
generalidad de la clase mira estos asuntos á que pu­
diera ponerse, á nuestro juicáo, un remedio tan fá­
cil como conveniente para todos, para los que están, 
como para los que aspiran á ser, alucinados por es 
peranzas de realización cada día menos verosímil.

Como verán nuestros lectores en la Sección ofi­
cial, el director de Sanidad, Sr. Murillo, ha sido 
agraciado por el Gobierno con la Gran Cruz de Be­
neficencia. Loa fundamentos en que se razona esta 
distinción nos parecen justos, pues el que nosotros 
hayamos criticado y sigamos criticando los que he­
mos juzgado como errores en la actuación directiva 
del Sr. Murillo, no es una razón, ni para que des­
conozcamos sus anteriores merecimientos, ni para 
que nos complazca el verlos galardonados.

Lo cortés, no quita á lo valiente.
D e c io  g a r l a n

LOS laoalotios maiitíiDi de Gza, M m i  y Kalvaiinsa
(Su aspecto helioterápico)

POfi KL

D R . M A R T IN  S A L A Z A R

He aquí tres instituciones del Estado, que han re­
presentado un gran progreso en la protección de la 
salud de los niños y en la lucha antituberculosa de 
España.

Empero somos tan dados á olvidarnos de las per­
sonas que realizan alguna obra meritoria de transcen­
dencia, que no es raro que falte qj natural estímulo al 
espíritu de las gentes que dedican sus esfuerzos á me­
jorar el estado sanitario de la nación; que, dicho sea 
de paso, es una de las cosas que más necesitamos para 
llegar á la redención biológica de la raza, que es el pre­
cedente lógico, indispensable, para alcanzar esa otra 
regeneración política que con tantas ansias anhelamos.

De tal manera ee olvidan, los mismos que están al 
frente de los servicios, de los que hemos contribuido 
algo á la creación y perfeccionamiento de esas institu­
ciones que tanto favorecen la sanidad del país, que un 
modesto busto, hecho por el escultor Marín, erigido 
en Pedresa, no por mérito propio, sino por la bondad

de las clases sanitarias que creyeron honradamente- 
había yo contribuido con mi esfuerzo á la fundación 
de esos sanatorios, ha sido recientemente profanado, 
de una manera poco estética y hasta poco delicada, 
por los que rigen boy aquel establecimiento. De una 
parte, han hecho desaparecer del pedestal del busto 
una tierna inscripción, tomada del Evangelio de San 
Marcos, que decía: D eja d  qu e los hiRos se acerquen  á m í;  
la cual no podía ser más reveladora de mis sentimien­
tos, ni más inofensiva para aquellos doctos señores 
que la han borrado. De otra parte, han hecho desapa­
recer de los dos niños pequeños de piedra que hay 
esculpidos al pie del pedestal, sus diminutos órganoŝ  
sexuales, como si ellos hubieran sido capaces de ofen­
der el pudor de nadie, y no fuera profundamente anti­
estético mutilar la naturaleza eti esas inocentes obras 
de arte, ofendiendo de paso innecesariamente al escul­
tor, que es un artista ilustre, digno de respeto.

Pero dejemos á un lado esas menudencias que an­
dan muy lejos de las grandezas del espíritu, y expon­
gamos, con carácter de divulgación científica, en qué- 
consiste la virtud de loa sanatorios marítimos.

Desde mucho tiempo ha, loa higienistas habían con­
venido que la acción maravillosa de loa sanatorios ma­
rítimos dependía del efecto combinado de la pureza de 
la atmósfera marina, la sana alimentación, el ejercicio 
moderado y la luz solar; pero nunca se habla penetra­
do tanto como ahora en la acción tónica, regeneradora, 
verdaderamente prodigiosa de la luz del sol, que es lo 
que en este breve articulo vamos á analizar especial­
mente.

Desde luego, la acción del sol, como agente tónico 
y estimulante de la nutrición y de la vida, ha sido re­
conocido siempre; y eu efecto sobre el espíritu se sabe 
que, no solamente hace aumentar en vivacidad al in­
dividuo, sino que eleva su capacidad mental. El sol,., 
se ha dicho con razón, espanta los malos humores y 
alegra y sonríe la vida; y asi se comprende haya llega­
do hasta la deificación, entre ciertos pueblos primi­
tivos.

Pero á manera que se ha ido penetrando en la 
complejidad dinámica de la energía radiante de la Na­
turaleza, de la cual la luz visible es sólo la manifesta­
ción más ostensible á nuestros sentidos, se ha llegado 
poco á poco á averiguar que en la luz, á más de los co­
lores del espectro, hay rayos invisibles de diferente 
longitud de onda, á uno y otro extremo del espectro 
mismo, cuya acción sobre los organismos vivos ha sido 
recientemente penetrada, hasta hacer cambiar y en­
sanchar el concepto que se ha tenido hasta aquí del 
efecto de la luz del sol sobre la salud y la vida del 
hombre.

Por debajo de los rayos rojos del espectro se en­
cuentra la radiación invisible infrarroja, demostrable 
por su acción térmica, revelada por la elevación de una 
columna lermométrica colocada en su trayecto. Más 
allá de los rayos violetas, al otro lado del espectro, se 
encuentran los ultravioletas dotados de un gran poder 
actinico, y capaces de producir una imagen sobre una 
placa fotográfica. Todos estos rayos disminuyen en
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longitud de onda desde los rayos infrarrojos á los ultra­
violetas.

Luckiesh dice á este propósito, que si se calcula 
que un espectro integral que comprenda rayos del total 
conjunto de energía radiante, tuviera en la sola por­
ción que vemos del espectro luminoso una extensión 
de un pie, el espectro entero de irradiación se exten­
derla á varios millonea de millas de longitud. Los ra­
yos de más larga onda que los infrarrojos constituyen 
la irradiación transmisible sin hilos, y forma la ener­
gía radiante que se utiliza en la telegrafía y telefonía 
sin hilos, que tanto llaman hoy la atención del mundo, 
como medios maravillosos de transmisión del sonido 
y del pensamiento. Otros rayos de más corta longitud 
de onda, loe rayos X , hace años que han sido descu­
biertos, con gran aprovechamiento en el diagnóstico y 
tratamiento de ciertas enfermedades.

Como se ve por todo esto, la energía radiante del 
sol es de una complexidad extraordinaria; y es lógico 
pensaf que cada una de esas vibraciones del éter ten­
ga una acción fisiológica y terapéutica distinta. Aun­
que es seguro que todavía falta mucho por averiguar 
en este camino, es indudable que ya conocemos bas­
tante de los efectos producidos sobre el organismo hu­
mano por los rayos ultrarrojos, los visibles y los ultra­
violeta del espectro, pata poder juzgar de la acción 
prodigiosa de la luz solar, y de su influencia en la vir­
tud de los sanatorios marítimos que estudiamos.

Lo más interesante de todo lo que nuevamente sa­
bemos sobre este punto, se refiere á la acción de los 
rayos ultravioletas, Una de las propiedades más salien­
tes de la luz solar es su acción bactericida, que hace 
del sol el gran antiséptico de la Naturaleza, gracias af 
cual, el hombre puede vivir sobre la tierra. Pues bien; 
este efecto es debido á los rayos ultravioletas de la luz, 
que ejercen una acción microbieida universal. Pero 
ahondando más en este sentido, se ha descubierto por 
el profesor Leonardo Hill que la luz ultravioleta es ca­
paz, después de obrar sobre la piel, de atravesar los te­
jidos, llegar hasta la sangre, y destruir en ésta los mi­
croorganismos patógenos, engendradores de enferme­
dades infecciosas, cuya propiedad puede tener útiles 
aplicaciones en el porvenir al tratamiento de estas in­
fecciones.

Otra facultad culminaute de los rayos ultravioletas 
consiste en favorecer el metabolismo de las sales de 
calcio en la nutrición de los huesos de loa niños, evi­
tando asi el raquitismo, que es enfermedad que sufren 
aquéllos con frecuencia en el período de crecimiento.

De aqui que la exposición al sol fortalezca á loa ni­
ños hasta llegar á la edad adulta, y sea un medio útilí­
simo para alcanzar la mayor robustez del total orga­
nismo.

Tiene además la luz ultravioleta, como es sabido, la 
facultad de aumentar el pigmento de la piel, que re­
sulta una defensa contra la luz misma, 'y que permite 
utilizar una mayor exposición del organismo á la in­
fluencia del sol, con todas las ventajas consiguientes.

Los rayos visibles y ultrarrojos del espectro, que 
son de más grande longitud de onda que loa rayos ul­

travioletas, tienen un poder más penetrante que éstos 
últimos, por lo cual fácilmente traspasan la piel y son 
absorbidos por la sangre, donde su energía convertida 
en calor puede, según los estudios de Sonne, destruir 
toxinas ó venenos producidos por gérmenes morbosos, 
según ha demostrado este doctor con experimentos 
hechos en con ejos inyectados con toxinas diftérica y 
tifoidea.

Con lo dicho basta para formar idea de la comple­
xidad de la moderna helioterapía y de la precaución 
con que han de ser aplicados los principios fisiológicos 
en que se funda la acción de la luz. Esta acción es más 
intensa en la atmósfera del mar donde la irradiación 
ultravioleta es más fuerte que en la atmósfera de tie­
rra; porque el gran espejo de la superficie de las aguas 
refleja con más intensidad los rayos actinicos y absor­
be loa rayos caloríficos del sol, favoreciendo asi la ac- 
oiÓD tónica regeneradora de la luz.

Este es e! secreto maravilloso de la acción de los 
sanatorios marítimos. Mediante la virtud de la energía 
radiante del sol, conseguimos obrar sobre las células 
del cuerpo de los niños, vigorizando su organización y 
colocándolos en condiciones de defenderse contra la 
agresión de loe microbios y de otras causas morbosas.

De ese modo se transforma el organismo del niño en 
mal terreno para la implantación de la semilla mórbi­
da ; que es una cosa semejante á lo que hacen los agri­
cultores cuando para impedir el crecimiento de una 
determinada plaga vegetal, cambian las condiciones 
quimicas de la tierra.

A C T U A L I D A D E S

No hay posibilidad de condecear en juicio sintético las 
aspiraciones y criterios á roso y bellcso desperdigados y ex­
puestos en la Prensa de todos los matices ó propósito del 
Estatuto municipal y su probable interpretación y alcance 
práctico; porque resultan éstos tan radicalmente distancia­
dos y disconformes, que al paso que unos se muestran de él 
arcbisatisfechos y creyendo que nada deja que desear, otros 
hay que estiman, pensando quizá en nuevos embarullamien- 
tos, que todo lo edificado á costa de tiempo y trabajo, se ha 
derruido y co nvertido en informe escombrera de la que nada 
podrá sacarse de provecho.

Exageradas y prematuras nos parecen tales opinioDes no 
conociéndose aún el Reglamento de Sanidad que más direc­
tamente á nuestros asuntos afecta y en el que muy bien 
pudieran consignarse saludables y beneficiosas pievisiones 
que dieran al traste con todo lo manifestado, obligando á la 
rectificación de loa equívocos á ciegas vertidos por )a impa- 
paciencia ó el despecho.

Estimamos, pues, lo más prudente en ias actuales cir- 
cunstanciae, esperar á conocer en su totalidad el problema 
y estudiarle sin precipitaciones, porque á juzgar por la par­
simonia con que el asunto es llevado, seguro es no quedará 
tiempo material de someterle ai examen y discusión de la 
Asamblea de Sevilla, á la que por esta misma razón debía 
enviar cada Colegio una comisión de clases sanitarias, si­
guiendo el ejemplo del de Toledo y otros que ya la tienen 
designada, para ver ai del iutercambiu de impresiones y la 
acción coinoidente de loe divereoe factores: federación, Co-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO

legios, inspectores provinciales, titalares, Brigadas Sanita­
rias, etc., qae allí han de hacer acto de presencia, podrian 
surgir loe jalonee de la ley de qae, por anticnadas en Eepa- 
Os, carecemos, á pesar del fárrago de parcelarias disposicio- 
nes qae es hora ya sean ordenadas y recopilarías en el in­
forme Canon Sanitario que las necesidades y progresivos 
adelantos de los tiempos exigen.

Con solemnidad y afloencia de público nanea superado 
se celebró en nuestro primer Centro docente la inaugnración 
del curso en que por turno reglamentario correspondió ac- 
.uar al Dr. Sáiz Rodríguez, que disertando acerca de la En- 
sefSanza tuvo el feliz acierto de justificar el doíee/amtenfe 
con qne problema de tan primordial importancia viene lán­
guidamente deslizándose.

¿Servirá de acicate y estímalo y provocará alguna venta­
ja osteneible y positiva?

Entre los premios repartidos en el expresado acto, fue­
ron de la Facaltad de Medicina agraciados:

Con loe del grado de licenciado, los Sres. Torres Alcázar 
y González Lorenzo.

Con loe de doctor, loa Sres. Lorente Calvo y Pérez 
Martin.

Especiales, loa Sres’. Rodrígnez Troncoso, Gómez Ráez y 
e«fiorita Lázaro Núfiez.

Y  del Estado, loe Sres. Arroba Juzgado y Vara López.
A todos nuestra enhorabuena.

Celebró sn sesión inaugural «La Saciedad Espafiola de 
Antropología» presidida por el Dr. Pulido, con asistencia de 
numerosos eocioe y buen contingente de público.

La Sscretaiía nos pone en autos de la iutensiva labor de 
propaganda llevada á cabo en el transcurso del pasado vera­
no en qne se repartieron más de seiscientas series completas 
de las publicaciones de la Sociedad, entre loa principales 
Centros afines de Espefia, quedando al propio tiempo esta­
blecido el intercambio de trabajos científicos; presentan 
interesantes Metúorias los Sres. TJria, Ríos, y  Barras de 
Aragón; hacen aso de la palabra los Sres. Antón, Fernández 
y García Faria; disertando en último término el director del 
Museo Antropológico acerca de la raza berberisca que- hoy 
nos combate en el Norte de Marruecos.

Noestro diitingnido amigo el Dr. Pulido hizo una vez 
más patente la elocuencia qüe le caracteriza al resefiar y 
ensalzar la meritoria y trascendentat importancia de loe es­
tudios y trabajos por la Sociedad realizado»; concluyendo 
por invitar al Sr. Antón á que pnblique los de que es autor- 

El Dr. Pulido fué calurosamente aplaudido y felicitado 
por la coDCDrieucia ó la terminación de en discurso.

El profesor argentino Dr. Chatre, invitado por el Cuerpo 
médico de la Beneficencia provincial y presentado por su 
decano el Sr. Lobo Regidor, dejó escuchar eo los primeras 
días del mes unas conferencias, en que de manera magistral 
y poniendo bien de relieve el bagaje científico que atesora, 
hubo de disertar acerca de la oeteomielitie aguda, exponien­
do en la enunciación y progresivo desarrollo del proceso 
patológico ideas tan originales y novísimas, que no pudimos 
menos de admirar, at par qne su fecundia, el absoluto cono­
cimiento y predominio de la rebelde, gravísima y frecuente 
afección, siempre á su juicio producida por embolias sépti­
cas de foco distante.

El Dr. Ghutro, á quien, además del profesorado y alum­
nos afectos al servicio del Hospital provincia), acudieron á 
escuchar otros muchos profesionales de la Facultad y otros 
Centros, fuá efusivamente por todos felieita io.

Algunas horas después do las prefijadas como limite má­
ximo á )a entrega de estas cuartillas, el Dr. Belón, bonae­
rense como el anterior, dará en la Facultad una conferencia 
cuyo tema es «Algunos datos anatómicos de las vías biliares 
con aplicación á la Giragía», de la cual daremos cuenta en el 
número próximo.

8EDISAL

Necrología

MUERTE DEL PROFESOR LUZZATO

Ha fallecido el gran maestro de la Clínica italiana, profe­
sor Luzzato. Pertenecía á la generación de maestros qua la­
boraron la transformación de la Medicina en sn país, con- 
eiguiendo llevarla á la altura experimental de que goza en 
la actualidad.

Recordaremos entre su copiosa labor, las monografías 
dedicadas á la enfermedad de Dopuytren, á la esclerodermia, 
á la gangrena IrofineuróticB, á la patología del simpático, 
etcéters, etc. En toda su obra se destaca el mismo profuu- 
do sentido clínico y la misma claridad, qne hicieron de él 
11D maestro admirable. Bu labor será perdurable y su espí­
ritu revive en el de sus discípulos, que constituyen una de 
las escuelas más fecundas de la Medicina italiana actual.

G. MARAÑON

EL DR. FERRER Y  FIERA.

Momentos entes de cerrar nuestra edición llega á El Si­
glo MÉDICO la triste noticia de la muerte del decano da la 
Facultad de Medicina de Barcelona y catedrático de Patolo­
gía y Clínica Médica de la míame, D. Pablo Ferter y Fiera.

La forma repentina en que se produjo su muerte á la 
salida de su casa de Sitges á la que ecompaCaba al Dr. Bo- 
tey, aCade al sentimiento la extralleza, si se tiene en enema 
que el Sr. Ferrer era un hombre joven y sano.

Nació en Barcelona el 6 de Enero de 1873, y aunque en 
un principio pareció que sos aficiones le inclinaban á seguir 
la carrera de marino, pronto abandonó estos estadios para 
seguir los de Medicina que terminó licenciándose en 7 de 
Marzo de 18S6.

Por la Real Academia de Medicina y Cirugía de Barce­
lona fué laureado en 1898 con el premio Garí, por su mono­
grafía Estudio experimental y elinico de la viruela e» el hom­
bre y en los animales doméstiaos, y en 1900, por eu estadio 
sobre Cistitis tuberculosas. Se doctoró con nota de sobresa­
liente en 1902 y en 1905 ganó las oposiciones á profesor 
auxiliar de Patología de Barcelona: en 1908 ganó también 
por oposición una plaza de médico habilitado de Baños y en 
1920 por unanimidad del tribunal, obtuvo la cátedra de Pa­
tología en la misma üniversidad.

S ijo  del notable dramaturgo D. Antonio Ferrar y Godí-

cal
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na, heredó laa aficiones literarias de su padre y como autor 
dramático obtuvo vatios triuntos.

Su notable Memoria Fernando Pó* y M  d*ptndtn«ta$, 
escrita al regresar de una ereuraión á nuestras posesiones 
de! Golfo de Guinea, fué alabada por hombree de aieneia y 
diplomáticos

Tradujo muchas importantes obras de Medicina, entre 
ellas el Tratado de CHrugia, de Cholee, y la Fiñologia Huma­
na,-áe Lnciani. _ . , t.

En Enero del corriente afio fuá elegido decano de la ia- 
cuitad de Medicina de Barcelona.

La premura con que escribimoa esta nota biográfica del 
ilustre profesor Ferrer nos impide detallar su extensa labor 
de publicista científico y literario.

Sección oñcial.PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR
Por Keal decreto fecha 3 de los corrientes se ha aproba­

do el Reglamento por que ha da regirse desde la fecha de 
su publicación en la Gaceta (7 de Octubre) el Ministerio de 
Marina.

De su parte dispositiva, extraemos y  reproducimos aque­
lla parte que más se refiere á la Indole de nuestra revista y 
al interés de nuestros lectores.

CAPÍTULO X V  

Sección de Sanidad.

Art. 102. Tendrá por jefe un inspector del Cuerpo y será 
secretario un comandante médico.

Art. IOS. Negociado pri>ne7-o.—Personal de la Sección de 
Medicina y  dtl Cuerpo de Practicantes.—Jete, un corone! mé­
dico y auxiliar un comandante médico.

Corresponde á este Negociado el despacho de todos los 
asuntos relativos al personal indicado.

Art. 104. Negociado segundo.—Material y estadística sani­
taria.—Jefe, un coronel médico, y auxiliar un comandante. 

A  este Negociado corresponde:
A) Estudio é informe de las Memorias mensuales de 

cada Departamento.
£ )  Idem id. de  las Memorias no reglamentarias presen­

tadas por el personal del Cuerpo.
C; Idem id. délas obras de la Facultad, cuyos autores 

aspiren á recompensa.
DJ Coleccionar los partes mensuales, trimestrales y dia­

rios de enfermerías de los buques.
^  Idem loe partes menaualea de Hospitales y enferme- 

rias de Arsenales.
F j  Idem id. de vacunación y revacunación.
G) Memorias anuales reglamentarias de loa directores 

de los Hospitales.
H ) Material sanitario de los bnqnei y sus cargos de me­

dicinas.
I )  Idem p a r a  Hospitales, sus reformas y obras necesa­

rias.
J )  Informes en instanciasde fabricantes y productores 

de substancias medicinales y antisépticas.
K ) Idem id. sobre aparatos de nueva invención aplica­

dos á la Medicina y Cirugía.
L) Idem sobre productos alimenlicios.
Ll) Expedientes sobre análisis físicos y quimicoi que 

puedan originarse.

M) Incidencias sobre todos estos extremos.
Nj I.Aboratot)08 de Bacteriología y Gabinetes de Radio- 

lofla.
S )  Cursos de Bacteriología y Radiología.
O) La redacción de las estadísticas saaitarias de la Ar­

mada.
P) I.A de vacunación y revacunación.
Q) Reunir y ordenar en forma de un cuadro loa datos

antropométricos.
R ) Reaiiíar los demás trabajos expresados anterior­

mente.
8) Llevar á la práctica cuanto se relauiopa con los ona- 

tro puntos anteriores, según las instrucciones redactadas 
por Real orden de 9 de Enero de 1911.

Art. 105. Negociado tercero.— Personal de la Secefó» de 
Farmacia y F am acias.-Jele. el subinspector farmacéutico.

Le corresponde:
A )  Personal de farmacéuticos.
B ) Asuntos de farmaciae en su parte técnica.
C) Comprobación de cuentas de medicinas de baques, 

hospitales, suoorsales y enfermerías.
B ) Examen de fórmulas suministradas al público mi­

litar.
E) Envío de material de farmacia á los Departamentos.
F) Incidencias sobre la Farmacopea que puedan ocurrir.

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente del Direc­
torio militar, de acuerdo con el mismo y con arreglo á los 
artículos t .°  y 8.° del Real decreto de 29 de Julio de 1910, 

Vengo en conceder la Gran Otos de la Orden civil de 
Beneficencia, con distintivo morado y  blanco, al doctor en 
Medicina D. Francisco Mnrillo Palacios, director general de 
Sanidad, por la muy meritoria y relevante labor, abnegada, 
científica y bumanitaria, que desde hace ranchos afios viene 
realisatido .en pro de la salud pública, de los enfermos y da 
loa epidemiados.

Dado en Palacio á 6 de Octubre de 1924.—Ai-roNso.— 
El presidente interino del Directorio militar, Antonio Magaz 
y  Pers. (Gaceta del 8 de Octubre de 1924.)

C S O B E R N A C I Ó N

limo. 8r.: De clarada zona palúdica ia provincia dé Toledo 
por la Comisión centra!, creada por Real decreto de 14 de 
Junio último,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer se constitn 
ya la provincial en la forma que indica dicho Real decreto, 
siendo presidente de la misma el gobernador civil de la 
provincia, y vocales un ingeniero jefe, el farmacéutico don 
Gregorio Lozano Montero, el medico D. Ramón Delgado y 
Saavedra y  el inspector provincia! de Sanidad, que ejercerá 
las funciones de secretario.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid,
1.0 de Octubre de 1924.—El subsecretario encargado del 
despacho, Uartinte Anido.-Sefior director general de Sa. 
nidad,

limo. Sr.: Declarada zon a  palúdica la  provincia de Bada­
joz por la Comisión central, creada por Real decreto de 14 
d e  J udío  ú lt im o ,

S. M. et Rey (q. D. g.) se ha servido disponer se consti-
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tnys la provincial en la forma qne indica dicho Reai decre­
to, siendo presidente de la misma el gobernador civil de la 
provincia, y vocales nn ingeniero jefe de la misma, el far- 
macéotico D. Sandalio Huertas Sancho, el médico D. Mateo 
de la Villa Carretero y el inspector provincial de Sanidad, 
que ejercerá lae funcioneB de secretario.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios, Madrid, l.o de 
Octubre de 1924.—El subsecretario encargado del despacho, 
Ifarfíne* .ánido.—Sefior director general de Sanidad.

limo. 8r.; Declarada zona palúdica la provincia de Cáca- 
res por la Oomisión central, creada por Real decreto de 14 
de Junio último,

S. M. el Bey (q. D. g.) se ha servido disponer se consti­
tuya Ja provincial en la forma qne indica dicho Real decre­
to, siendo presidente de la misma el gobernador civil de la 
provincia, y  vocales un ingeniero jefe, el farmacéutico don 
Joaquín Acedo, el médico D. Julián Murillo y el inspector 
provincial de Sanidad, que ejercerá las funciones de secre­
tario.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, l.o de 
Octubre de 1924.—El subsecretario encargado del despacho, 
Afartinez Anido.—SBüot director general de Sanidad. (9aec- 
ta del i  de Octubre,}

limo. Sr.: Para juzgar las oposiciones á las plazas vacan­
tes en el Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad que 
fueron autorizadas por Real orden de 9 de Mayo último,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer;
1.® Que se constituya bajo la presidencia de V. I. el Tri. 

bnnal que ha de juzgar los ejercicios de dichas oposiciones 
con los vocales siguientes: D. Román García Durén, inspec­
tor general de Sanidad interior; D. Aniceto Bercial y  Gonzá­
lez, D. Eustaquio González Muñoz y D. José A. Palanca y 
Martínez-Fortúo, inspectores de Sanidad de las provlnciae 
de Barcelona, Albacete y Madrid, respectivamente; nom­
brándose como vocales suplentes á D. Pedro Blauco Grande, 
inspector auzilíar de la Inspección general de Sanidad inte­
rior, y  ó D. Antonio García Vélez y á D. Joaquín Mestre Me­
dina, inspectores de Sanidad de Jas respectivas provincias 
de Vizcaya y Jaén. Actuará de secretario el último vocal, 
nombrado en propiedad; y

2,0 Qne dicho Tribunal se constituya asimismo en este 
Ministerio, á las diez de la mañana del día 27 del actual, en 
el salón do actos de! Real Consejo de Sanidad, para visar la 
documentación presentada por los opoeitoree; resolviendo so­
bre su admisión ó exclusión definitiva y publicando seguida­
mente la lista de loe admitidos, señalándoles al propio tiem­
po la hora en que, piet io el sorteo correspondiente, darán 
comieuzo los ejercicios.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V, I, muchos afios. Ma 
drid, 4 de Octubre de 1924.—El aubeeoretario encargado del 
despacho, Martínez Anido.—«eOor director general de Sani­
dad. (Gaceta del 6 de Octubre.)

limo. Sr.; Para dar cumplimiento á lo prevenido en el 
Real decreto de la Presidencia del Directorio militar, de fe­
cha 14 de Junio último, relativo al peligro que para la salud 
pública ofrece el trausporte por vía férrea de enfermos in-

fectocontagioBOS y  de cadáveres en los miemos coches qne 
se utilizan para el transporte de los demás viajeros, así 
como sobre el incumplimiento por las Compañías de ferro­
carriles de los preceptos contenidos en el vigente Reglamen 
to de Sanidad exterior en materia de tanta importancia 
para la salud nacional,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer se consti­
tuya una Comisión que se encargue de redactar el Regla­
mento para la aplicación de aquel Real decreto, que se 
elevará á la aprobación de la Superioridad, y que esta Comi­
sión la formen loa siguientes señores;

Presidente, D. Federico Mestre León, inspector general 
de Sanidad exterior, y  vocales; D. José Alberto Palanca y 
Martínez Fortún, inspector provincial de Sanidad, de Ma­
drid; D. Victorino Serrano, ingeniero del Parque Central de 
Sanidad, y  un médico por cada una de las Compañías de fe­
rrocarriles del Norte y M. Z. A., designados por las mismas.

De Real orden lo digo á V, I. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Ma. 
drid, 2 de Octubre de 1924.—Bi subsecretario encargado del 
despacho, Afarlinez Anido. (Gaceta del 4 de Octubre.)

limo. Sr.; Creadas en el vigente Decreto-ley de Presu • 
paestoa las plazas correspondientes al personal facultativo 
del Hospital del Rey, dependientes de esa Dirección ge­
neral,

S. M, el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Que se convoque á concurso oposición para proveer 

lae plazas de director, jefe da Clínica y médicos internos 
del Hospital del Bey, dotadas, respectivamente, con 8.000,
e.OOO y  6.000 pesetas anuales.

2.* La Dirección general de Sanidad redactará el progra­
ma y Reglamento por que ha de regirse el concurso-oposi­
ción, cuyos ejercicios darán comienzo transcurridos cuaren­
ta y  cinco días de la publicación del Reglamento y programa 
citados en la Gaceta de Madrid.

8.® El Tribunal que ha de juzgar el coucnrso-oposicióii 
se designará oportunamente, y  estará constituido por:

Un consejero de Sanidad, catedrático de Patología médi­
ca y  su clínica, de la Universidad Central, presidente.

Un médico internista de la Beneficencia general.
Un jefe médico de Sanidad Militar.
El jefe de ia Brigada Sanitaria Central; y
El jefe de la Sección de Parasitología del Instituto Na­

cional de Higiene de Alfonso XIII, que ejercerá las funcio­
nes de secretario.

4.* Además de los ejercicios de oposición, el Tribunal 
tendrá en cuenta, para la calificación definitiva, servicios, 
antecedentes y condiciones personales de los aspirantes, en 
la forma que lieterminará el Reglamento por que el coneur 
so-oposición ha de regirse,

6.0 Al finalizarse loa ejercicios el Tribunal elevará pro­
puesta unipersonal para cada plaza.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y efec 
tos correspondientes. Dios guarde á V. I. muchos afios. Ma­
drid, 6 de Octubre de 1924.—El subsecretario encargado del 
despacho, Martínez Anido.—Señor director general de Sa 
nidad. (Gaceta del 7 de Ootnbre.)

limo. Sr.; Examinadas |las condiciones que concurren en 
el partido judicial que sa menciona, y de acuerdo con lo 
propuesto por la Comisión central contra el paludismo, en 
sesión celebrada el día 19 de Septiembre último, y  en virtud
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de lo qne dispone el art. 6.0 del Reil decreto de U  de Jonio 
del corriente afio,

S. M. el Eey(q. D. g.) ha tenido á bien declarar zona pa- 
iúdica, quedando sujeta á lo que en el art. 7.o de dicho Real 
decreto se ordena, la que í  continuación ee Indica;

Provincia de Huelva.—Partido judicial de Valverde del 
Camino.

Lo que de Real orden digo á V. I. para los efectoe opor­
tunos. Dior guarde á V. I  muchos afios. Madrid, 3 de Octu­
bre de 1924.— El subsecretario encargado del despacho, 
Martínez .ánido.—Sefior director general de Sanidad. ("Ooce- 
ta del 7 de Octubre.)

Oaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica roáiima, 713,5; Idem mínima, 700,6. 
temperatura méxima, 22’ .5; ídem mínima, 9’ ,8; vientos 
dominantes, O. SO.

Los reumatismos articulares agudos y las manifeatacio- 
nes variadas de la diétesis artrítica, ee han manifestado en 
mayor ntSmero durante la eemana que acaba de terminar. 
También han sido frscuentes los catarros leves laringotta- 
qneales y las neuralgias por enfriamiento.

En los nifioB va cediendo la coqnsluohs y más aáo la es­
carlatina.

Innovación en el curso preparatorio de la Facultad 
de Ciencias.—Se ha recibido en ia Universidad Oantral una 
comunicación del Ministerio de Instrncción Páblica contes­
tando ó la petición formulada por la Facoltad de Ciencias 
de la misma, en vista dei excesivo nómero de alumnos que 
venían concurriendo en cursos anteriores á las clases del 
preparatorio, comanea pata varias carreras y especialidades, 
en el sentido de que sean desdobladas en vatios gínpos in­
dependientes las antedichas ensefianzas.

Como en la cootestación se accede á dicha decnanda á 
título de eneayo. dorante el presente curso ee snbdividirán 
en cnatro ginpoe diferentes las clases de Física general, Qjí- 
mica general, Geología y Biología,

De dos de los grupos de Física general ee encargara el 
catedrático de la misma, 9r. Martí, y de los otros dos. los de 
la sección, Sras. Cabrera (B.í y Carrasco.

También de dos grupos de Química general queda encar­
gado el profesor de ia asignatnra, 9r. Bsrmejo, y loe de ia 
eección, Bres. Del Campo y  Díaz da Rada, de los otros doe.

De Geología, cuyo titular ea el 9r. Caballero, nada hay 
ultimado todavía, y en cuanto á Biología, los cnatro grupos
correrán ó cargo de D. Odón de Buen. '

Esta medida, qne evitará que en una misma clase hayan 
de ser atendidos 900 alumnos, exige para su acoplamiento 
cierta dilación en el comienzo del curso, que_ seguramente 
no empezará para dicho preparatorio de Oienciae hasta el 15 
del corriente mes.

Conferencia de un m édico español en Buenos Aires. 
— Buenos Aires, 8 (9 mafiana).—En la Facultad de Medicina 
ha dado una notable coofereocia acerca de tumores el pre­
sidente del Colegio Médico de Madrid, Dr. Blanc Fortacín.

La disertación toé escuchada por muchísimo, facultati­
vos, entre los que figuraban los más aíamados.

Noe complace el legitimo éxito del Dr. Blanc, y por él le 
felicitamos.

O dontólogo condecorado.—El Gobierno ha concedido 
al dislingoido odontólogo D- Luis García Olalla, de Madrid,

la Oros de Beneficencia de 1.* clase con distintivo morado y 
blanco, en premio á loa desinteresados servicios prestados á 
loa niños pobres del Hospital-Asilo de San R jfsei, uno de 
loa establecimientos de Beneficencia más simpáticAs de esta 
corte.

Los amigos del Sr. Olalla le preparan un agasajo y  el 
decano de la Escuela de Odontología D. Florestán .Agnilar 
se ha asociado al bomeoaje regalándole las insignias de la 
preciada distinción.

De Sanidad Militar. Suspensión de cursos de espe­
cialidades.—El Diario Oficial del Ministerio de la Ghterra 
ha publicado la siguiente disposiuiOo:

.Quedan en sospenao los cursos de especialidades'médi­
cas annncisdoa por Real orden circular de 1.® de Agosto úl­
timo (Diario Oficial núm. 171), incorporándose á sus repec- 
tivos destinos de plantilla los comandantes y capitanes mé­
dicos nombrados para los mismos onr R^al ordpn de 29 de 
Septiembre próxima pasado (Diario Oficial núm. 219), con­
servando sus detechoB de alumnos para cnando las circuns­
tancias psrmitan reanuden sus estudios.*

El Dr. Caride Massini en España.— Procedente de 
Buenos Aires, se encuentra en Espafia el Dr. D. Pedro 
Oaride Massioi, delegado de la Municipalidad de aquella 
capital, de la Sociedad Rural Argentina y director del Ser­
vicio de Antoterapia de la Asistencia Páblica de Buenos 
Aires.

El Sanatorio antituberculoso de Alava.—El día 2 se 
ha celebrado en Vitoria ana reunión á la que han asistido 
Codos los donantes de la enscripción abierta para la cona- 
trucción del Sanatorio para tubercnlosoe pobres, Acordaron 
que la Junta del Hospital Civil sea la que lleve á efecto la 
construcción y aduiinistración del edificio.

Cómo se hacen las cosas en los Estados Unidos.—
Segúu partee pnblicadoe por la Prensa diaria, el Estado de 
Nueva York ha votado un crédito de 100 millones de dóla- 
ree para el sostenimiento de los manicomios. (El crédito del 
pasado año, para ¡goal capítnio, faé de 50 millonee-)

Mr. Sullivan Jones, arquitecto oficial, ha declarado que 
loe establecimieutoB en cuestión no ton soficientemente mo­
dernos, y que harían taita diez afios y un gasto de 150 mi­
llones de dólares para perfeccionar las inatalaciones.

Ha afiadido que, en numerosos casos, enfermos suscep­
tibles de curación han perdido la razón definitivamente 
á cansa de las malas condiciones sanitarias. Tal incuria no 
se permitirla en establecimientos particulares, que de incu­
rrir en ella sufrirían sanciones.

Se anuncia para este afio la construcciÓD de tres nuevos 
manicomios.

Los auxiliares de Farmacia de Barcelona,— El día l.o
del corriente celebraron en Barcelona una reunión extraor- 
diuaria loa auxiliares de Farmacia para pedir á loa Poderea 
públicos la implantación de un título de aptitud, de acuerdo 
con lo pedido ya por la Federación nacional de auxiliares de
Farmacia. Asistió numerosa concurrencia y  se aprobó por 
unanimidad el siguiente telegrama, qne ha sido cursado al 
presidente del Directorio: .Reunidos Asamblea auxiliares 
Farmacia, por aclamación acordóse adherirse petición for­
mulada V. E- por Federacióo Auxiliarse Farmacia Eapafia 
por concesión título aptitud.»

En el Hospital de San José y Santa Adela.—Su Ma­
jestad la Reina doQa Victoria, con BU dama la señorita de 
Heredia, y acompañada por el presidente de la Oroz Roja, 
marqués de la Ribera, visitó el miércoles último el Hospital 
de ^ n  José y Santa Adela.

Recibieron á la augusta señora el director del eetableci- 
miento, Dr. Nogueras; personal médico y las damas enfer­
meras.

La Soberana recorrió detenidamente las salas, conver- 
saudb amablemente con los oficiales y soldados heridos.

El Congreso Médico de Sevilla.—El Aynntamiento de 
Valencia ha acordado enviar una Comisión al Congreso Mé 
dico de Sevilla, votando para loe gastos de la misma 3.000 
pesetas.

Para representar al Excmo. Ayuntamiento de Madrid en 
e! II Congreso Nacional de Medicina han aido nombrados
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loa doctorea de le Baneñcencia Manicipal, D. F. Haro Gar­
cía. D. Manuel Jíméues G- de le Sarrana y D. Batnardino 
Landete, da quianea aaperamoa uoa labor ten bonroaa como 
diatinciói^tan alta aa lee ha confiado.

El Dr. Chutro en Madrid.—Daado hace alqanoa diaa ee 
encuentra en Madrid una peraonalidad de la Ciencia argen­
tina el Dr. D Pedro Chutro, profeeor de Clínica qoirúrgioa 
de lá Facultad de Medicina de Buenoa Airea, que, invitado 
por el Cuerpo Médico del Hoapital general, ha dado dos 
conferenciaa en el aalón de actoa, de eate Centro.

Laa doB conferencias han versado eoore el tama «Osteo­
mielitis aguda», y baeta decir que han sido digriae del diser- 
tante«ueal final de cada una de ellaa recibió el aplaneo 
unánime de la concurrencisr y la felicitación de sus cotnpa 
ros españoles.

Asamblea Farmacéutica en Sevlllla.— Simultánea con 
el Congreso de Ciencias Médicas, en el que *'«-
ne numerosas Sacciones, celebrará en SaviUs, del 15 al 20de 
los corrientes, eu X II Asamblea la Unión Farmacéutica Na-

el acto ee hará una nueva reiteración de las razona­
bles demandas de reforma del ejercicio farmacéutico que un
año tras otro viene aolicitando la clase farmacéatica, impnea-
ta por las necesidades públicas ó por 1a dignidad profesional.

La morfina.— A petición de! practicante de farmacia don 
Oinés Carvajal Muñoz, fuó detenido el miércoles en Madrid 
José Barrio Robles, que con una receta falsificada adquirió 
morfina en una farmacia de la plaza del Progreso.

El detenido confesó su delito ante el juez de guardia.

Concurso.— La Dirección de clínicas de Hospital de la 
Facultad de Medicina abre un concurso libre entre doctores 
o licenciados en Medicina para doe plazas de médico inter­
no del Hospital de la Moncloa. própm o á

Solicitudes y detalles, en la Dirección del Hospital Olí
uico.

Insoecclón de Sanidad de la provInda.-O ursos de
pertecciooamiento y trabajos de laboratorio en el Dispensa-

D0r/7"de Octubre al 20 de Diciembre se darán en este
Centro oficial, eimnttáoeemente, dos cursos; uno de Bacte­
riología y Serologla y otro de Análisis clínicos, los dos á 
cargo del jefe del Laboratorio Dr. Nicolás Calvin-

Las enseñanzas de carácter esencialmente práctico, ver­
sarán sobre loe diversos procedimientos técnicos y los deta­
l le s  nara su ejecución correcta.

Un taquígrafo tomará diariamente las explicaciones y, 
á ‘a terminación del coreo, ceda alumno recibirá un wa- 
derno, ya corregido, conteniendo todos los datos de las ma- 
nipulacionee realizadas en cada colección, juntamente con
un ■ ertificado de asistencia. . v • o

Durante las explicacionea de los trabajos cada alumno 
interrumpirá al conferenciante para pedir aclaración do cnal- 
qoier cuestión que considere contusa.

Se admiten inscripciones para cada uno de estos cnrs.os. 
por separados ó para los dos á la vsz. Los programas deta­
llados estén á la disposición de quien los solicite del señor 
administrador del Dispensario (calle de ¿
que informará también sobre condicionee de “ “
mero de alumnos— que será limitado—y cuantos datos pue

^*"'ÉstrLXiratorio dispone también de plazas de trabajo 
para los profesionales que deseen hacer una inyestigación 
L ntlfica  personal sobre cualquier asunto concreto de los 
dominios de la Sifiliografía, sin más limitación que la de 
demostrar la necesaria preparacióii para e buen ^e
los aparatos y para el aprovechamiento del tiempo emp.ea-
do dando preferencia por estas razones, para la ocupación
de dichas plazas, á loe alumnos que hayan seguido un curso 
compidto 0n ©1 LBborfttario»

Cfisos graves de parálisis infantil*—9a han presenta- 
do en Soria varios casos gravee de parálisis infantil.

La Junta de Sanidad se hs reunido inmediatamente, y 
ha ordenado el cierre del Inetituto de segunda enseñanza, 
Eeonelas Normales y otros eetablecimientoe da enseñanza, a 
fin de evitar el contagio.

Igualmente ha pedido á la autoridad gubernativa el c ie ­
rre de ios <cinas>.

Excipiente Inerte.—El caer, no ha de quitar la gloria do 
haber subido.

(Calderón.)

Ei hombre enciclopédico no es justamente apreciado 
más que por la éiife intelectual de la sociedad. El hombre
de libro único, es decir que ha limitado sus conocimientoa 
á una especialidad, es indudablemente más brillante si tie­
ne la precaución de no salirse de lo suyo; pero si comete la 
imprudencia de hacer excursiones por fuera, pasará con fa­
cilidad por on ignorante. Como el valor de! hombre se mide 
por la suma de sus conocimientos, el primero es incontesta­
blemente superior al otro.

(Ed. Crouzet.)

Hemo cronóm etro.—Para demostrar qne el Jarabe de 
Desckiens es nn gran regenerador de la sangre, se acompaña 
on prospecto recomendando atención en la lectura y demoi- 
tración de loe caeos.

Orexlna Kalle.—A! presente número acompañamos un 
prospecto de la Oaea Kalle y O.» sobre la Otexina. cuya
lectora recomendamos.
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SOLUCION BENEDICTO
aneara -taalata d e  o«l oen CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tuberouloels, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración nei- 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, eacrofiilismo, etc.Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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