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La enselanza de la. Medicina en Espafia

HOWARD R. MARRARO, A. B.

(Eaorito par» un corso sobre la Civilizacién eapafiola, dado por el
distinguido profesor Latv-rence A. Willcins,
en la Universidad Colombia, Nueva York. Enero de 1921)

PoéZacidii.—La Peninsula espafiola, no obstante su gran
extension (686.000 kilémetros cuadrados en nimeros redon-
dos), ha estado siempre poco poblada. Segun el censo de 31
de Diciembre de 1910 que es el vigente, las poblaciones de
las 49 provincias de la Peninsula é islas adyacentes, suman
19.996.686 habitantes. Aunque los resultados definitivos no
se han publicado oficialmente, la poblacién 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 millon y medio de habitantes. Por eso hay en Espafia 36
habitantes por kilémetro cuadrado.

Gobierno.— ~Ls monarquia constitucional fué establecida
por la Oonstitncion de 1812 que forma la primera base de
las libertades politicas en Espafia. Esa Constitucion ulterior-
mente sufrio diferentes modificaciones, rigiendo hoy dia la
de 1876. EIl trono es hereditario y ejercen concurrentemente
el Poder legislativo el Rey y las Cortes, comprendiendo éstas
el Senado y el Congreso de diputados. ElI Senado se compo-
ne de un maximum de 180 miembros de derecho y vitali-
cios. EI Congreso de diputados comprende 404 miembros.

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

Analfabelismo.—Segun el censo de 1910, de 1P.996.683
habitantes, sabian leer 853.732, y leer y escribir 7.718.998,
calculandose en un 69,36 por 100 el namero de habiiantea
gue no sabian ni leer ni escribir. Es importante notar, sin
embargo, que la relacion do analfabetos en Espafia va dismi-
nuyendo.

Véase las siguientes estadisticas:

Oeaso

Ko saben leer ni Relaciéon

dd poblaoi6Q Hahitantoa. eeoribir. 4 100 babitantese

de loe $£tos.

1860... 16.673.181 11.887.391 75,62
1877... 16.634.346 11.978.168 72,01
1887 17.586.632 11.945.871 68,71
i 18.618.086 11.874.890 68,78
19.995.686 11.867.466 59,85

Voy a examinar ahora los resultados de la estadistica
internacional comparativa. Ella sera provechosa en ensefian-
zas, sobre todo si la sacamoe de pueblos que ocupan un ni-
vel intelectual mas elevado que Espafia. Cuando una nacion
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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comnoicara, por ejemplo, faerzae para tachary perseverar
en la conqgaista del progreso; mieotras que la segunda la
embriagara con el narcotico letal de la propia suficiencia, de
la autoadmiracion, que le impedira 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
«Thirteentb Censos of the United Statea-year 1910>, en la
pagina 1.194 del volomen primero «Popalation>. El repre-
senta la proporcion de analfabetos que esistia en algunos
paises en 100 habitantes de la poblacion general, de las
edadee expresadas en la columna 2.a

Hélo aqui:

Analfabetos existentes en algunos paises en 100 habitan-
tes de la poblacion general, de las edades expresadas en la
columna 2.*;

Fechn Base  pori00 do
PAIS del ceneo. dela eced analiabetos
AuoSé
Hueva Zelandia.................... 1906 10 17
Hatal (Europeos).. 1904 10 2,0
AV T01 (o] o - VO 1801 10 32
Transvaal (Europeos) _ :.. 1904 10 30
Aueirilia del Oeste............. 1901 10 4.4
Australia del Sur........... 1901 10 45
Hueva Galea del Sur..... 1901 10 40
Tasmania..................... 1901 10 6,7
Rusia Europea......... 1897 10 7,0
Orange (Europeos). 1904 10 73
Hstadoe Unidos.... 1910 10 77
Queensland..... 1901 10 10,8.
Francia....... 1906 10 141
Canada.... 1901 6 17,1
Irlanda.... 1901 10 17,4
Bélgica.... 1900 10 38,6
Austria....... 1900 . 10 22,6
Argentina.. 1914 n7 35,1
Hungria... 1900 13 40,0
Terranova.. 1901 6 46,8
Italia........ 1901 10 -48,2
Chile....ccveieieeeeeeeieeee 1907 10 49,9
Filipinas 1907 10 55,6
Cuba........ 1899 10 66.8
Grecia...... 1907 10 67,2
Espafa 1900 10 58,7
Rumania 1909 11 61,2
Bulgaria......... 1905 10 65,5
Imperio Ruso 1897 10 72,3
1900 10 73,4
1900 11 76,8
1900 10 78,9
1900 7 82,9
1904 5 90,6
1901 10 92,5
1907 10 92,7

Ese cuadro es rico, en alto grado, de ensefianza. Kevela,
desde luego, en lo que mae nos interesa, que la proporcion
de 68,7 por 100 analfabetos de mas de diez afioe de la pobla
cion general, es muy inferior & la que exhiben diez naciones
0 pueblos que figuran en el mismo cuadro.

E! porcentaje de analfabetos en Esparfia al presente no
se sabe, pero se presume que no es menos de lo que figura
en al afio 1910, cuando casi 12.000.000 de personas de todas
edadee, 6 sea un 59,35 por 100, no sabian ni leer ni escribir.
En realidad, con la continua saspensién de escuelas elemen-
tales en todas partes ie lae regiones rurales de Espafia a
causa de la falta de recursos, es posible que el analfabetismo
gue existe en Espafa actualmente, supere al que existia en
1910.

Aungque mucho se ha dicho para mejorar esta triste si-
tuacion, 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 «Espafa en el crisol» habla de los problemas de Es-
pafiay dice que algunos ven la regeneracion de Espsiia en
la oasefianza. Segun él, el analfabetismo, sin duda, es una
verglienza publica, como la lepray la intolerancia religiosa.
El analfabetismo ee una plaga que debe extirparse sin tar-
danza, porque es claro que un pueblo analfabeto esta més
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 Espafia durante
la guerra europea se debid, seguramente, a que son pocos
los espafioles que leen, y los que leen raben leer mal, poique
les falta un fondo de cuitara histérica y de conceptos poli-
ticofilos6ficoB Qne puedan servirles de norma, de inteli-
gencia ¢ interpretacion. Pero un pais puede ser muy ilus-
trado y necesitar reformas porque, como el caso de Alema-
nia, el progreso moral no coincide siempre con el progreso
de lainstruccion pl:lb“C&.

Ensefianza primaria.— Todos l0s espafioles que se ocu-
pan de inilagar la cansa primordial, y tal vez Unica, de ru
decadencia, coinciden en afirmar que el origen, la razén de
la actual ii feriotidad de Estafia, es el abandono absoluto
para el progreso y prosperidad de los pueblos: el probletoa
de la educaciéon. Pero el Gubierno espafol no se ha intere-
eado mucho en este respecto.

Segun la ley de 1957, laensefianza primaria era soélo gra-
tuita para aqtiéll os nifios cuyes padres ¢ tutores no pudie-
sen pagarla, r-ero segun el Real decreto de Sde .Tunio de
1910, la ense fianza primaria tiende a hacerse completamen-
te gratuita a medida que se implantan los nuevos sueldos
de los maestros.

La ensefiauza primaria es obligatoria para los nifios ds
seis & doce afos de edad; pero esta obligacién es mas teori-
ca que efectiva.

Hay ahora (1921) en Espafia 26.108 escuelas nacionales
y 5.669 escuelas privadas, con una matricula tolal de alum-
nos de 2.604.S08. Se calcula que en Espafia se quedan dos
millones y medio de nifios sin poder ir & la escuela por falta
de locales escuelas. En Esparfia faltan 100.000 escuelas; de
45,000 poblados solo tienen escuelas 16.000, Otros datos
mas vergonzosos aln. Solo la mitad de jos nifios asisten
a las clases. Bélgica con un cuarto de la poblacién tiene
mas de 1.600.000 alumnos en las escuelas. Paris gasta
en instruccién publica 36 millones de francos, y Londres,
123 millones. En Madrid se quedan mas de 100.000 nifios
en el arroyo por falta de loceles-eacuelas. Los gastos produ-
cidos al Estalo por la enseflanza primaria oficial en 1919
fueron 53.240.373 péselas, 0 sea 2,4 por habitante.

Las varias opiniones aierca dtl material de ensefianza
coinciden, us ha didio que el materiBl de ensefianza suele
ser, en la mayoria de los casos, bastante deficiente, & causa
de laexigiidad del presupuesto destinado a la adquieiciin
de mlterial pedagdgico.

Para ser admitido el nifio debera tener, por regla gene-
ral, de seis a ttccs afios. La mayoria de loa nifios en las
vidas y ciudades suelen abandonar la escuela de diez a once
afos, y antes de esta edad todavia en las poblaciones ruir-
les, donde la asistencia siimenta dinante el invierno y de-
crece en los meses de pilmavera 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 gramatica),
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Arilmilictu

Geografia é H etorfa.

Rudimentoe de Deiecho.

Kocionee de Geometria.

Nociones de Ciencias fiaicas, quimicas y natnralee.

Nociones de Filosofia é H’'giene tmmanas.

Trabajos mannaies y ejerci jios corporales.

Segunda Eepafia la ensefianza secunda-
ria se da en loa Establecimientos oficiales llamados «Insti-
tutos generales y técnicos». Los Institutos se agrupan en Il
BOCcioneSj correspondientes € loa 11 distritos universitarios
en que ertéa dividida Espafa.

Para ingresar se requiere tener diez afios eumpiidos en
el afio de ingreso, y eufrir nn examen previo sobre instruc-
cion elemental, que consta de un ejercicio escrito (dictado
y aritmética), uno oral (aritmética, geometria, conocimientos
naturales, religion y moral), y uno préactico (examen de ob.
jetos, analii-is gramatical y geografia).

Segun el Real decreto de 7 de Enero de 1616, la asisten-
cia & las clases de los alumnos oficiales es voluntaria. Loa
alumnos no oficiales pueden asistir libremente a las clases
y aun ser preguntados si el profesor accede a ello.
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Segun el Real decreto do 6 de Septiembre de 1008, «1
plan de estudios es el signiente:

Primer afiO; Lengua castellana, geografia general y de
Enropa, nociones de aritméticay geomeiiia, religion y lali-
grafia.

Segundo afio: Lengua latina, geografia de Espafia, arii-
métics, religion y gimEasia.

Tercer sfio: Lengua latina, lengua francesa, historia de
de Espafa, geometria y gimnasia.

Cuarto afio: Precepiiva y composicion lile'aria», lengua
fianre-'S, historia universal, algebra, trigonometria y dibujo.

Quinto afo: Psicologia y l6aica, historia general de la li-
teratura, fisica, fisiologia € higiene y dibujo.

Sexto sfiO: Etica y rudimentos de Derecho, hisioria natu-
ral, agrien turay quimica general.

Lareligion es potestativa, pero las demas asignaturas
obligatorias.

Para la segundaensefianza exDten 60 Institutos genera
les y técnicos con 52.446 alumnos. En la pagina que sigue
hay una lista de los Institutos da segunda ensefianza con el
numero total de alumnos y titulos expedidos en el curso
1919-1920,

SEGUNDA ENSENANZA; 1918-1920

XKI1.TTM srOs

e Corge EoRed de AtTibos csrp-ﬁ.l/:jl(;e
DieTKITO e col-gios ; A nzs . .
np .'yipfc.m.o. INSTITDTO iacoiporacoa. &)&%gﬁza Ec%sleegﬁa%za% ﬁg(r)g.
4.240 307
19 i 792 830 2.610 £
; 7
-tii i 46 -1 2.067 3.484 6.326
Card-tiial Cisneros.. 2 17 1 429 TU 6
i 174 % 168 842 22
Madrid. GioicrA 2 1 160 42 144 33U Lt
» 1 152 > 301 453 lo
> 1 160 » 148 30( 22
70 1 2.868 3.069 7.284 12.711 9B
2J <011 1.691 1.048 8.660 243
™h &4
Pri'ma de Mallorca. 1 432 $86 3:138 ~ .
YZ.pena 1. 177 84 402 03333 ;ki
Barcelona. iPi.tnAvea 107 > 86 : o
r, 147 | 46 i
I'r,"....na»Ano >1 ur | S ey 200 -
82 2.306 1.888 2.741 fi.9:i4 4i4
(Granada 629 | 807 716 1. 6>62 1:9
anada................. . S 0 S
18‘16!:3.%"&\ 2 90 66 221 eof &
Granada. 203 831 5d i 80
i 160 310 287 bl)
n 16 988 67.8 1.5*5 3.216 248
n 144 12 389 6706 48
_ 1AIK0/IA>0 ......... ; w1 o 0 827 o
Murcia, ul | 176 9 370 514 2
4 682 106 1.368 1.966 2H
i 271 116 498 884 ' 80
8
_ Oviedo.......ccc.u... 5 883 a 466 884 ; "
Oviedo. S 190 318 305 7o 1 21
9 849 1 374 1.268 2481 1 190
5 132 661 1.181 ! 101
[Salamanca........... 0 ﬁg L o o !
Balamanrs... 4 147 57 228 427 10
® CACEres.....coowe.. 1 8 237 140 377 st
6 1014 1 189 982 2.185 164
Santiago 1 416 6 1 %? ggg : g
) S N B 1
) iLa Oorufia.... . ey 70 61 817 60
.Santiago . o s . 181 60 290 621 e
OA™«  re 3 280 216 278 774 4u
6 1 1468 1 861 1.860 1 3.669 220
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DISTRITO NUTero LA Tltnlof
raiverivitiLrio. INSNTDTO R de ool oe 1 o a i H H
» U S | NgRr TR edie b
Stvilla.......cccoee. 17 160 1.068 886 2.093 172
Badajoz..........cc.c.... 14 212 637 476 1.224 106
Cabra........cccceeeuuunes 1 126 19 329 473 68
(OF=To | -2, > 170 466 8%8 40
Savilia........... . li-ae Palma-... 6 77 198 234 AN
] Coidoba....... k 310 » 115 426 2
Huelva....... > 191 > 89 270 20
Jerez...cccoveeveeeinnnnns - 109 186 336 631 a4
La Laguna............. 5 177 108 234 609 40
44 1.621 2.106 3.162 6.966 666
va'encia.......c.oo....... 9 709 769 841 2.309 2
Valencia........... Alicante.................. 3 312 149 271 %0>
CasLellOD................. 1 240 34 269 643 66
12 1.2H 942 1.361 3.684 288
Valiadolid............... 4 496 344 722 1.561 191
Bilbao........ 4 305 317 214 926 48
Bnrgoe........ > 233 > 40 . 273 13
Valiadolid......... ' Guiplzcoa 3 200 160 191 610 39
1Falencia........ 249 > 186 434 29
fSantander > 224 224 136 696 18
Witoria....cooeeveeeennn. 282 » 479 781 77
11 2.187 1.046 1.986 6.260 846
/Zaragoza................. 7 669 641 364 1.564 163
iuesca....... 1 3:’?8 23 66 184 22
. coeeeds 00N fiO...... 1 i 438 772 42
HaE VA v Pamplona... . > 212 » 81 293 12
/Soria.............. > 126 > 76 i02 8
\ToiU€I....cceevvrerrnnn, 3 182 12 242 466 48
1) 1.606 610 1.266 3.481 286
Tolalgeneral......ooooiiini, i 221 16.288 11.433 24.813 52.446 3.946
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10 Perforacion aguda.—2.° Fistula gastro yeyuno célica

DR. DONATO GONZALEZ MARMOL

Cirojano del Huepitol civil de Santiago de Coba.

La prPeenoia de unallcera péptica
es ciertamente el mae eerio de todoe
los deenairee deepDée ilu una ga tro-

enterostomia.
(NMoyniham)

Una da Ise complicacioDea mula gravea qoe puede eiile'
der a la operacion de )a gaatroenteroatomiai aun después de
una convalecencia normal, ea, sin duda, la aparicién de nna
Ulcera llatnada, en eete eaao, Ulcera yeyunal 6 también U'ee
ra péptica, eacundaria ¢ postoperatoria y aitiiada & nivel de
la boca aiiartométicB 6 en la porcion de yeyuno subyacente.

Ea determinada por la operacién anterior y coloca al en-
fermo tn peores condiciones, porque esta variedad de Ulce*
ra con una eintomatologla parecida & la que presenta la gas-
trica 6 la duodenal, ocasiona las mismas y quizas mas gra-
vee complicaciones que requieren un dificil y arriesgado tra-
taoiiento quirdrgico da dudosos resultados.

La primera observacléu se public6 6 los diez y siete sfioe
de haberse practicado la primera gastroenteroetomfa. Foé
descrita por BrauD en el Gongreso de cirujanos alemanes de-
1899. En un operado de gaetroenterostomia por estenosis
pilérina g ie murio de peritonitis aguda once meses después,
encontré en el asa eferente del yeyuno cerca de la boca
anaetomética una Ulcera perforada.

(OontionarA.)

En Francia iué descrita por Qnenu en 1902. El primer
trabajo de conjunto stbre esta materia se debeaGosset
queenla Remt de Chirvrgie publico el aBo 1906 una esta-
distica de 31 cBBoe con una notable descripcion de loe sin-
tomas. r

La frecuencia con que se ba practicado en estos Ultimos
afios la gaetroenterostomia, ha dado lugar a que el nimero
de casoB conocidos de nlcus secundario sea cada dia méas
numeroso, y en el relato de las observaciones se estudia
con detalle la proporcion en que se registra deapuée de U
operacion primaria, la patogenia, slntomatologia y formas
clinicas.

Patereon calcula esa proporcion, en 142 por 100; Bus-
termao la aumenta, 42 6 3 por 100; Slppy, en 2 a3 por 100
la considera demasiado baja, bebida citenla de que mncbae
de estas U'ceras pasen desapercibida»; Urrutia, da un 6 por
100, y Hobibaum la sube & un 10 por 100,

La eetaciistica de )a Mayo Oiinic sobre esta materia, que
comprende desda Enero 19i2 & Enero 1922. con un total de
4 324 gaetroenteroBtomlie refiere 55 casos de Ulcera secnn-
daris, 6 sea 1,27 por ICO.

Judd, qoe ha dado a conocer estas cifras, manifiesta qoe
con toda prubsiiilidad el porcentaje es mas alto porque en
algonos-oaeoB son muy atenuados los «intomas del nlcus y
no obligan al enfermo 6 solicitar un tratamiento, y también
porgque cuando lo necesita no lo demanda al mismo ciruiSr-
no que le practicd la operacion.

Los hOmbrerTi sufren en relacion a las mujeres eo la
proporcién de 7 6 1,

En todas las edades se ha observado. El caso mas pre-

,coz ea el de Tiegel: un lactante dé dos meses a quien le hizo
lina gaetroenterostomia por estenosis congénita del pilero.
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Se desarrolla casi siempre después de una gaetroenteros-
tomla por Ulcera. La estadistica de V. Raojeo sobre 66 ca-
sos de Ulcera secundaria permite apreciar la frecuencia.

63 después de una Q. E. por Ulcera gastrica duodenal.

1 después de una G. E. por cancer.

1 deepuée de una G. E- por perigastritis-

1 después de una G. E. por estenosis congénita del piloro-

Guando la gaetroentorostomia se practica por Ulcera del
duodeno, se observa mas & menudo la secundaria.

Y también sucede que en caeos operados donde el exa-
men mas eectupuloso no revela cicatriz 6 sefial de haber
existido una ulcera original, puede formarse una péptica
postoperatoria. Segln Eustermao, *a de las Ulceras gastro-
yeyunales se encontraron en pacientes donde no habia ha-
bido lesion intrinseca gastrica ¢ duodenal. Estos datoe se
refieren & la Mayo Olinic.

La ulcera yeyunal puede esr Unica e multiple. 6 ahan
observado hasta cuatro. En un enfermo habia una perforada
en el colon y tres 6 cuatro mas en el asa eferente del yeyu-
no. Lion observé una perforada en el colon y otra en el ye-
yuno que al perforarse ocasioné nua peritonitis mortal.

La dlcera acostumbra situarse & nivel dal estémago 6
por debajo y en la porcion eferente del yeyuno y casi nunca
se encuentra més alla de 10 centimetros de la boca anaeto-
moética,

6. Loewy calcula en 400 el namero de casos pnblicadoa

de Ulcera secnndaria hasta el afio 1911.

Eusterman sefiala la fecha de aparicion de loa sintomas
del dlcus secundario en la siguiente época:

80 por 100 en los primeros seis meses.

56 por 100 en el primer afio.

88 por 100 en el afo siguiente.

Se han descrito casos muy precoces. El de Oracovic pre-
sento los sintomas de la Glcera secundaria & loa dos dias de
haber practicado la gastroeotsroatomia; Petren pudo obser-
varlos al sexto, y Oidtman al décimo.

A las tres semanas Eiaelsbergi cinco semanas Judd,;
Pownee & loe dos meses encontrd la Ulcera secundaria en
la boca anastomotica. "ueetro caso presentd como primer
eintoma la perforacion aguda a los cuatro mese*.

En otras ocasiones los sintomas son muy tardios. Un
enfermo de Lion-Nélaton sufrié de Ulcera secundaria & los
siete afios de operado, y el de Lieblein a los nueve & diez
afos.

Loa sintomas iniciales de la Ulcera yeyunal se reducen
a pesadez gastrica después de las comidas, pirosis, dolor
epigastrico, quizas vomitos,

Ya ea el periodo de estado ofrece alguna diversidad,
legua loe caeos que Eusterman divida en cuatro tipoi bien
definidos:

I. Reproduce los sintomas de ta Ulcera gastrica 6 duode-
nal anterior. Ei dolor tiene periodos de exacerbacién que
alternan con otros de calma; se alivia con la ingestion da
alimentos 0 substancias alcalinas. Loa enfermos manifies-
tan que el dolor en esta ocasion es mas bajo, a nivel y a la
izquierda del ombligo.

Il1. Sintomas hadmalos de Ulcera, accesos dolorosos mas
frecuentes, intervalos de calma més cortos.

Estos dos tipos representan el 87 por 100 de los caeos.

I11. Tipo puramente intestinal. A veces hay diarrea 6
alternativa de estrefiimiento con diarrea, ein guardar rela-
cion con la clase de alimentos ingeridos. Puede observarse
un cnadro de obstruccion intestinal.

IV. Reducido ndmero. El dolor clasico no exlete. Hay
melena 6 vomitos nocturnoa por éxtasis gastrico.

Siempre que después de una gastroenterostonufa por
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Ulcera gastrica 6 duodenal reaparezcan los sintomas dolo-
rosos, debe pensarse en la Ulcera secundaria, y hacer el
diagndstico diferencial con la Ulcera gastrica 6 duodenal
primitiva, 6 con su degeneracién maligna.

El examen radioldgico dei uloos seenndario ayuda al
diagnostico. Cirraan dice que hay deformidad del contorno
alrededor del estdbmago, peristalsis exagerada y retencion
de bario.

La clasificacion de ios eintomas de la Ulcera secnndaria,
tal como la describe Eusterman, tiene un gran valor clinico,
porque es el resaltado de la observacion cuidadosa de nu-
merosos enfermos y permite hacer al internista 6 cirojano
avisado un diagnéstico precoz.

Gosset, en su monografia del afio 1906, describi6 la tlce-
ra del yeyuno en las tres formas que con més frecuencia se
observa;

1. * Forma perforante d'emblee.
2. * Forma con peritonitis localizada y plastrén.
3. * Forma con abertura en el colon transvereo.

Esta ctesificacion representa en realidad la etapa floal
de la evolucion de la tlcera; el periodo de sus complicacio-
nes 6 accidentes es de caracter quirargico porque lleva apa-
rejada la necesidad de una operacion inmediata.

Los dos casos personales de Ulcera péptica secundaria
que voy a describir se ajustan a dos de las formas descritas
por Gosset, alal.ey 3*

Obsebvxoidk i.—Pebpoeacion aguda.

En ana tarde del mes de Junio del afio 1923 ingres6 en
U Gasa de Salud del Centro Gallego un hombre de cuaren-
ta y cinco afos de edad, y de oficio carbonero. Nos dice que
cuatro meses antes fué operado de gastroenterostomla por
otro cirujano para combatir nnoa trastornoa gastricos que
fueron diagnosticados de Ulcera del estbmago. La convale-
cencia fué normal y durante los castro meses siguientes no
experimenté el méas leve malestar, a pesar de que su trabajo
era muy rudo y la alimentacion de mala calidad.

Ouarenta y ocho horas antes de su llegada a la dioica,
y dopués de haber almorzado, sinti6 nn agudo dolor en el
abdomen por encima del ombligo y en la liuea media; los
vomitos se presentaron & 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-
eioD marcada da ansiedad y suteimieato; el cuerpo esta
bafado an sudor y & cortos intervalos vomita una extra-
ordinaria cantidad de liquido. El vientre esta duro, con de-
teosa muacular ganeralliada, dolor disemiuado, no muy
fuerte, pero qué se exacerba a& la menor presion y sobre
todo con loa esfuersoi del vomito. A pesar de este cuadro,
et pnlao ea de 110, amplio y regular. Temperatura, 37,7,
Respiracion, 30.

Se hizo el diagnostico de perforacién aaguda del estdma-
go* y culpamos a la antigua tlcera de haberla producido.'

Laparotomia eupraumbilical, linea media. Adherencias
de la pared & la superficie del higado. 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,
mrojizos. La pared anterior del estomago y el duodeno estan
normales. Entre las asas inteatioalea bay adherencias blan-
quecinas y friables, exudados de defensa que son mas mar-
cados bacia el lado izquierdo. Levanto el colon que esta 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
perioracion de peqaefio diémebio.

Empiezo una eutnra para ocluir el orificio, pero en esoe
iDomentoe el enfermo comenzé i vomitar de una manera
violenta. Parece que en uno de eaoe eefuerzoe penetré algu-
ua porcion de liquido en laa vias respiratoriae y con ainto-
mae asficticoe aucumbid el paciente en pocos minutos a pe-
sar del empefio que tuvimos en reanimarlo.

Autopsia. — La gaetroenteroetomia practicada era tipo
Mayo antiperietaltica y ein asa. No habla adherencias fibro-
sas, ni acodaJuras del yeyuno. El estoma tenia 6 centime-
tros de diametro, sus bordes bien cicatrizados y no habia
material de sotara, restos de le operacién anterior.

La ulcera yeynnal estaba situada & la mitad de la paced
anterior, era redonda, de 13 milimetros de diametro, ein
pérdida da subatancia; coneistfa en una simple denudacion
de la mncosB intestinal que interrumpia las valvulas conni-
ventes. En el centro estaba la perforacion lineal de 2 mili-
metros de largo por 1 de ancho.

La exploracion minuciosa da la mucosa gastricay duo-
denal no revel6 la existencia de cicatriz 6 sefial que indicase
la existencia de una Ulcera original.

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

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

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

Petren observé ona perforacion de Ulcera secundaria a
los diez y seis dias de haber practicado una G. E. posterior

Estas fechas son excepcionales. La época en que laa es-
tadisticBS denotan la mayor frecuencia de este accidente
corresponde el primero y segundo afio que sigue a4 la G. E.

Si la Ulcera yeynnal no ee perfora d'emblée puede ha-
cerlo por ana marcha snbagada, rodeandose de un plastrén
de peritonitis parcial que fija el yeyuno a la pared anterior
del abdomen, si el ulcus es consecutivo & nna G. E. A. (Qs
forma de Goeset). Esta variedad no se encuentra boy mny
a menudo en la casuistica quirdrgica, porque la operacion
de WOIfler no ee practica con la frecuencia de antee. Des-
pués de G. £. P. las adherencias se establecen con el colon
previa retraccion del meso, y entonces ee muy facil que el
proceso ulcerativo del intestino delgado se propague al'grue-
so y lo perfore, dando lugar & la formaciéon de una fistula
yeyunocolica (3.* forma de Goeset).

Observacién |l.—Fistula vstonocélica.

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

En Marzo de 1917 le practiqué una G- E. P. por Ulcera
duodenal yuitapildtica. Qued6 curado de todos sus trastor-
nos gastricos, y durante dos afios se mantuvo en condicio-
nes de ealud excelentes.

Al comenzar el tercer afio el enfermo vino & decirme que
sentia cierta pesadez gastrica después de jas comidas, piro-
sis y regurgitaciones acidas. Bus meses mas tarde estos
sintomas se acentuaron acompafiados de vomitos una 6 dos
horas después de la ingestiOD de alimentos. A vecee vomita-

ba grandes cantidades de liquido mucoso hiperacido. En
esta época ya le hacia sufrir un dolor epigastrico, no muy
intenso ni constante, pero que se disipaba en cuanto por
medio del vémito vaciaba su estémago.

A los seis meses de haber empezado estos sintomas, se
presentaron unos ernctos de olor fecaloideo que fueron per-
cibidos al principio por la mujer del paciente, quieu le acon-
sejé viniera & darme cuenta. En una ocasion que este enfer-
mo eructd en mi oficina pude apreciar lafetidez insoportable
de los gases que expulsaba igual & las mas putridas 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 regurgitacion que le produjo por su desagradable
sabor un vomito inmediato. Las materias expulsadas eran
de color grisaceo, semillquidas y mezcla de substancias ali-
menticias todavia no digeridas y abundante cantidad de
materia fecal. Estos vomitos de materia fecal se hicieron
luego més frecuentes, mas puros, podriamos decir también,
y & veces arrojaba particulas excrementicias endurecidas.

Guando se iniciaron los eructos fétidos el dolor se hizo
mas acentuado en el hneco epigastrico y mas persistente,
con irradiacion invariable hacia el lado izquierdo y region
dorsal. Empezaba media hora después de la comida y des-
aparecia por completo en cuanto vomitaba ¢ hacia ana
abundante deposicién; por este motivo muchas veces con-
seguia el alivio del dolor con un lavado intestinal.

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

Contribuia & debilitar al enfermo la presencia de un es-
tado diarreico, que ai ai principio daba lugar & pocas depo-
siciones, luego ee hicieron muy frecuentes. Empezaron al
mismo tiempo que los voémitos fecaloides, y entonces se con
(aban en nimero de cuatro & seis, pero ultimamente llega-
ban & 12 y 14, eran abundantes, eemiliquidas, biliosas, con-
teniendo residuos alimenticios.

El cuadro clinico evidente de fistula yeynnocéiica fué
confirmado por el examen con los rayos X-

La radioscopia fué mas precisa; apenas caia en el estdbma-
go el liquido opaco, pasaba con rapidez al intestino grueso.

A pesar de nueetroe conaejos, el enfermo no acepto la
idea de someterse & una nueva operacion para corar su do-
lencia Cuando cumplié tres afios de la G. £. P., y deapuéi
de un afio de eufrimientos por su Ulcera secundaria y al
verse cada dia mas agotado, se resolvio a ser operado otra
vez. Su aspecto en eeos momentos era el de nn enfermo pos-
trado por le inanicion, sin paniculo adiposo, mucosas deco-
loridas, exhausto de fuerzasy escitis libre en el vientre- La
palpacion del abdomen a la izquierda y arriba del ombligo
y estando el paciente reclinado en decubito lateral derecho,
permite apreciar una induracién como del lamafio de un
pnfio que hace la impresién de una neoplasia maligna.

En Marzo 15 de 1920 es operado. Abierto el abdomen
por laparotomia supraumbilical se derrama gran cantidad
de liquido aseitico de color ambarino dato. En el hipocon-
drio izquierdo hay una masa infiamatoria que adhiere entre
Bi al intestino delgado, al grueso y el estomago. Para explo-
rarla bien es necesario hacer nna incision combinaday me
decido a practicar en ese lado la misma incisién angular del
profesor Fresno para las operado nes sobre las vias biliares;
donde terminaba la incision vertical, & 2 cenlimetros del
ombligo, empiezo con nna ligera curva la incisién oblicua
hacia arriba y afuera hasta un través de dedo del reborde
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coBtal. Qued6 un campo muy espacioso y todo el trabejo
poatefioi ee hizo con mucha facilidad.

El colon transverso esta adherido al yeyuno 6 nivel de
la boca anaetomética de la antigua G. E. P. El mesocolon
est4 retraido. El resto de las aaaa intestinales estan libres.
La porcion eferente del yeyuno estd mas dilatada que el
reato y algo aumentada de color. El colon esta estrechado,
fruncido en el lugar de la adherencia y hacia la derecha esta
mas aplanado y vacio que hacia ia izquierda. Todo el bloque
estd muy alto y desviado hacia afuera, y contrasta esta to-
pografia anormal con la que guardaban estos dérganos des-
pués de la G. E. P., en que ee acomodaron cerca de la linea
media y mas abajo que ahora.

Separo la adherencia entre el colon y el yeyuno con una
pequena torunda y con auma facilidad porque el tejido de
neoformaciOD €€ Muy friable, quedando al deecubierto los
orificios flstuiOBoe de los dos intestinos. La abertura del
colon es algo mayor que la del yeyuno, un centimetro de
ancho por dos de largo, y después de euturada es recubierta
coa un pedazo do epiplén. Por la abertura del intestino del-
gado pasa el dedo pequefio que dirigido hacia la derecha
penetra en la porcion aferente, hacia ia izquierda en la efe-
rente. y hacia arriba en el estbmago, por el mismo orificio
de la G. B. que se habla estrechado & mas de la mitad.

Dado el estado de postracion en que se encontraba el
enfermo no estaba justificado hacer una operacion mas ra-
dical para extirpar la antigua anaetomosie, nos limitamoe a
cerrar el orificio del yeyuuo y ael suprimida la fistula espe-
rar 4 que el paciente recobrara sus tuerzas y entonces inten-
tar la operacion definitiva.

Loe diae siguientee fueron muy buenos, no se repitieron
loa vdmitos ni las diarreas, y gracias a una alimentacion
adecuada el enfermo comenzd & recuperar energfas-

Este intervalo libre termind muy pronto. A los dos me-
ses los sintomas de la fistola yeyunocoélica se presentaron
con el mismo aspecto; la ascitis se reprodujo con rapidez, y
alcanz6 mayor volumen, y después de doe meses de esta
segunda etapa de la Ulcera secundaria muri6 el paciente
completamente desnutrido.

En el afio de 1903 se di6 a conocer el primer caeo de
fistula yeyunocdlica consecutiva a la G. E. La comunicacion
entre la Ulcera zecondaria y el colon se estableci6 doe afios
después de operado. Czerny hizo la reseccién en masa del
segmento fistulizado. estableciendo una nueva anestomosis
gastroyeynna! y practicé la suture término terminal del
colon, curando el enfermo.

Herczel.de Budapest, refirio en 1905 el segundo caso.
Gosset en 1906 aprovecha la tercera observacion para hacer
un estudio clinico completo y llamé la atencién sobre loe
tres slotomas mas importantes que acompaflan & estas fis-
tulas: vomitos.diarreas y adelgazamiento rapido-

Polya retne un total de 19 casos en el afio 1913. Bollon
and Trotter en el 1920 cuentan 31, de ellos cuatro persona-
les. En en opinion el 10 por 100 de las Ulceras yeyunales se
adhieren y perforan en el colon.

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

Pero el trabajo mas documentado sobre esta clase de
fistulae ha sido el de G. Loewy, que ha hecho un minucioso
estudio de los sintomas, patogeniay tratamiento de estas
Ulceras perforantes. En su Memoria publicada el afio I»i!l
describe este autor 59 caeos de fislulas yeyunocélicas reco-

gidos en la literatura y ademés 17 inéJitos que pertenecen a
Gosset Lion. Ch. Mayo, Panchety Urrutia.que hacen un
total de 76.

Gomo resultado de eu aDalisis establece Loewy la pro-
porcion de una fistula yeyunocoélica por cada cinco Ulceras
secundarias. Este calenlo estd basado aceptando el nUmero
de 400 como el total de caeos pnblicadoa de Ulceras postope-
ratorias basta el afio 1921.

El lapso de tiempo que transcurre entrela G.E. y la
fecha en que aparecen loe sintomas de la fistula gastrocélica
ee variable. Eieeieherg relata una observacion en quea loa
dos mesee y medio se prodnjo la abertura en el colon. £1
caso mas demorado ee de Roux, de Lausanne, a cuyo enfer-
mo 80 le presentd la fistula doce afios después de operado.
Segun Lion.de cinco & siete sfioaesel tiempo que suele
mediar entre ambos acoutecimientoe.

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

El diagnostico de ia fistula gastroyeyunocolica ee féacil
cuando se presentan los elntomae caractetisticos, diarree,
eructoe y vomitos fecaloideos, dolor epigastrico, y como con-
secuencia de estos trastornos, un cuadro muy apropiado,
adeigazamiento, debilidad general, anemia é inanicion.

Loe rayos X son muy Utiles para preciear el diagnostico.
»La evacuacion comienza en la parte media de la gran cur-
vadnia inmediatamente después de la ingeetion, pasa direc-
tamente al colon tranevereo en tanto que las asas delgadas
guedan vacias. La cabeza de la comida biemutada en el co-
lon transverso toma la direccion distal y se relneen el asa
eigmoidea con el enema biBmutado.> (Polya.)

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

Como pruebas suplemenlariae para conocer la comuni-
cacion gastrocolica se ha ideado la introduccion de enemas
coloreadoe, cuyo paso hacia el estdémago se comproeba por
el lavado de egte 6rgano. Encontrar pronto en las heete las
substancias coloreadas ingeridas por laboca; la presencia de
acido clorhidrico y pepsina en las materias fecales; la insu-
flacion gastrica por el recto. Peto de todos modos, el examen
radiol6gico de la comida y el enema baritado se considera
el més eficaz.

Conviene recordar que la fistula entre el estdmagoy el
intestino delgado no da lugar & sintomas precisos.

A diversas causas se atribuye la formacion de la ulcera
secundaria.

La presencia de material de sutura no reabsorbible (lino,
seda, Pagenstecher) encontrado alguna vez en la base de la
nueva Ulcera 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 opinion
de que los hilos arrastran lae bacterias hacia la profundidad
y también el jago gastrico, que puesto en contacto con teji-
dos que carecen de ana mucosa protectriz son mortificados
por la accion destructiva del jugo estomacal hiperécido.

La presién ejercida por las pinzas 6 loe dedos que magu-
llan las tunicas del intestino ocasionando equimosis y hema-
tomas.

Ciertos defectos de técoica, como, estoma muy ancho 0
muy estrecho 6 mal colocado; no ajustar & coaptar bien la
mncoea, de donde una cicatrizacion retardada 6 defectuosa
de lalinea 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 horasy
no ee organixa basta los catorce dias. Durante este periodo,
cualquier trastorno circulatorio 6 mecanismo infectivo deter-
mina un retardo de la cicatriaacion. También lo ocasionara
una alimentacion prematura, grosera, indigesta.

La biperacidez es sin du da et factor mas importante en
la produccion de la Ulcera yeyunal. Eu mucboa casos se
comprueba biperacidez é bipereecrecion, y como en la Glce*
ra duodenal es donle mas se comproebala existencia de
acido libre, de abi gne después de la G.E. por ulcera del duo-
deno es cuando se obs erva mayor i.imeio de Ulceras pép-
ticas.

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

Por ultimo, ai aceptamos como buena la teoria de Rose*
r.ovr que atribuye la produccion de la Ulcera gastrica 6 duo-
denal & una infeccion local estreptocdccira hematogena gne
tiene su origen en nn foco primario, resulta evidente que la
persistencia de ese foco procreador de gérmenes motive la
formacion de nna Ulcere secundaria por el mismo meca-
nismo.

Con toda probabiliJa lla llamadaidiosinerasia
6 predi$p9ticiOn ntoeresa ea las personas gne sufren de ul-
ceras de repeticion, nn es mas que la reinfeccion de un nne-
vo lugar por un foco primario no descubierto, en los dien-
lee, amigdalas, senos (H. Colé).

perienal

El tratamiento de la Ulcera yeyunal y da sus complica-
ciones puede ser: profilactico, médico y quirdargico.

Fr»Alactico.—Consiste en evitar la practica delagas-
troenterostomia. Aunque en lérminos generales puede de-
cirse gne la patogenia de la Ulcera gastrica 6 duodenal es
tan obscura como la poet-operatoria; sin embargo, las opi-
niones mas recientes de todos los cirujanos que ee dedican
especialmente a esta materia son favorables & loa métodos
radicales en el tratamiento de la Ulcera, no s6lo porque lo
consideran curativo, sino también porque sus eetadiaticae
ensefian que el numero de U'ceraa secundarias se reduce
con el empleo de estas nuevas indicacionee.

No hay duda de gne la tlcera yeyunal ba disminuilo con
Ib practica de las resecciones gastricas Billortb I, 6 Bill*
roth 11, en particular, después del 1qgne evita la G. E. com-
plementaria. Es verdad gne se bao registrado casos ais-
lados de nlcua secundario, pero no por esto se aminora la
gran desproporcion que existe & favor de loe métodos ra-
filcales.

Haberer s6lo ha visto nn ceso después de 710 piloro-
gastrectomias. Atribuye & la pereistencia del piloro el origen
del nicas posterior y opina que la escision de ese esfinter
es la Unica manera de prevenirla. Por todos conceptoe cali,
flea al Bilirotb I el método ideal.

Finsterer también es partidario de la reseccion gastrica.
Mientrae que antes de 1914 bebia practicado 98 G. E. y aolo
19 resecciones gastricas, a partir de esa fecha ha hecho 40

G. E. por 427 resecciones. Este autor prefiere el Billroth I1.

Estos métodos es laaplicacion & la terapéutica quirargica
de las nociones que la histologia y fisiologia experimental
DCs ensefian. Asi como antes era la creencia de que la se-'
crecion clerbidrica estaba en el piloro, boy ee recouoce que

solo el gran fondo de saco del estdmago, el tercio medio y la
regién prenildrica segregan acido clorhidrico y la region
del piloro‘'un liquido alcalino que contiene la pepsina. Pero
la porcion pilérica, ademas de la secrecion alcalina con
pepsina, segrega una hormona que actta por via sanguinea
sobre las glandulas del fondo y excita su funcion; esta hor-
mona ae llama secretina gastrica. Por otra parte, se ba com-
probado que ciertos alimentos en contacto con el piloro ex-
citan el funcionamiento de las glandulae del fondo.

Segun Eelling, basta & 12 centimetros del piloro ae en-
cuentran glandulas piléricaa, de modo que para conseguir la
Bupreeion de la acidez gastrica es necesario resecar el esto-
mago hasta esa distancia- Al desaparecer la zona donde se
elabora la hormona sobrevendra la agnilia, desideratum de
los médicos profilacticos de la Ulcera secundaria.

En la actualidad hay la tendencia & recomendar el Bill-
rotb I como el procedimiento mas indicado para evitar el
paso al yeyuno del jugo gastrico hiperacido.

Una vez elegido el método quirdrgico que se va a em-
plear, conviene descartar los factores que pueden intervenir
en la produccién de la Ulcera postoperatoria y que han sido
eeCalados anteriormente.

te usaran hilos reabsorbibles para las suturas. En la
Clinica de loe hermanee Mayo se ba reducido el nUmero de
Ulceras secundarias de 6 & 2 por 100 haciendo lae dos sutu-
ras con catgut. Tratar con la mayor delicadeza las paredes
del estdbmago ¢é intestino evitando las compresiones fuertes
y duraderas hechas cob los dedos y las pinzae.

Ajustar ¢ coaptar lo mejor posible la sutera mucomuco-
BB para que ninguna porcion del ttamo quede sin recubrir.

Establecer un régimen alimenticio que disminuya la aci-
dez gastrica, por lo menos durante seis meses después de la
operacion. L. Meunier recordando lae experiencias de Pavr-
low que demuestran que la secrecidn gastrica refleja es abun-
dante con la carne, nula ¢ n los almidones, negativa con las
grasas, quienes hacen un papel de freno & la secrecion,
aconseja el siguiente régimen para los operso6os del estoma-
go. Supresion de la carne durante loa cuatro meses que si-
guen & la intervencion. Después de eu salida del Sanatorio
el enfermo puede comer legumbres, pastas y frutas. Entre
las comidas, a las diez de la msCana y cuatro de Ja tarde
una taza de jeche. 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 a combatir la hiperclor-
bidria.

Las graves complicaciones que acarrea la Ulcera yeyunal
a veces inesperadse—y que sorprenden al Individuo en ple-
no bienestar, como sucedié en nnestpo primer caso—paten-
tizan el peligro de la contemporizacion y justifican apelar lo
més pronto posible al tratamiento quirdrgico, que sera, en
eetas circunstancias, curativo de la Ulcera seoiindaria y pro-
filactico de sus complicaciones.

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

El tratamiento quirdrgico se divide en a) de la Ulcera
yeyunal simple, y b) de la tGlcera yeyunal perforada.

a) Ds laulcera yeyunal: Exclusion da la Ulcere; escision
simple. Deshacer la G. E-, 0 sea practicar la eecision anas-
iomotica, resecando por fuera de tas suturas del estomago é
intestinos. Se cierra el primero y se anastomoia el segando
por sutura término terminal.
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~abkr«ct#inl«. l«preBiéo de la poioién de estémago que
comprende la anaetemoBia. Haberer, MoynihaD, Pauchet,
Urrntia, preeoniaan este método radical que eTita la recidi-
va. Tiene por objeto terminar por la funcién péptica del
estémago. La técnica vaifa segun loe cinijanoa, pero la ma-
yor parta prefiere el Sillroth I-

h) De la tlcera yeyunal perforada: Si la perforacién ea
aguda, lo méa prudente ea cerrar la abertura y mas tarde en
un segundo tiempo hacer la extirpaciérj radical, Cuando la
perforacién ae hace en el colon y se trata de otra fistula gaa-
troodlica ya establecids, se acostumbra practicar la libera-
cién simple 6 separacion del colon y yeyono y cierre de los
dos oiiflcioB comunicaotes,

La operacién 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 fistu-
la yeyuDoedlica les practic6 é todos la «imple liberacion,
tuvo % muertes postoperatorias, y los otros 4 no escaparon
a la recidiva de la cual murieron entre unas semanas y dos
Bfios. Bo nuestro caso tratado por liberacién simple la fistu-
la se presenté 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 liberacién simple deja persistir las mismas
causas que ocasionaron la formaciéon de la Ulcera secunda-
ria, en particular la bipetclprbidriB. Por eso, se estima que
es nua operacion provisional destinada é levantar lae ener-
glaa del enfermo para entoncea practicar una extensa resec-
(i0GD que comprenda todo ei block gne conatituye la fistula
gastroyeyunocélica-

Eata operacion reqgniere tree anastomosis: la yeyunoye-
yunostomiB, la gastioyeyunostomis, la colocolostomia. Ea
una de las operaciones mas graves de la Cirugia moderna y
su mortalidad hasta ahora alcacaa el 42,85 por 100-

EL MISTERIO EN LO HUMANO

FfK BL

DR. STEPHEN CHAUVET
Ttaéxesién hawh» eipMialmsDts par» Ki Sigi» UédiC* p»r el

Df. Victor Ribon, de Bogota (Colombia).

Asistimos desde hace algonoe aOos & 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 mas sorprendente
y de mas trascendentales consecuencias se refiere & *la ma-
teria y sus propiedades»; creiamos opacos ciertos cuerpos
y, por lo tanto, inertes y poseedores de una constitucién in-
mutable, pero de pronto los rayos X han demoetrado gne la
opacidad no es una propiedad real!'de la materia, sino sim-
plemente una aparieucia debida & la impericia de nueetroi
ojos y de nuestros medios naturales de investigaciéa; ade-
mas, los materialea no son inactivos, sino formadoa por una
aglomeracion misteriosa de infinitas particulas agitadas sin
cesar por movimientos browoianos y de muy lenta desagre-
gacién. En fin, otiliaando la enérgica accién producida por
el formidable bombardeo atémico del radio, algunos sabios
(Ramsay y Rutheford) han podido obtener la transmutacién
Pucesiva de un cuerpo simple en otros completamente diie-
rentos: el anhelado euefio medioeval de la transmutacion
por medio de la piedra filosofa! considerado hasta ayer no
mas como una utopia podra set posible, pues, el dia menos
pensado.

85S

E q resumen, la nocién mafma ha sido despojada de sus
caiacterea mas esenciaies y reempiaaada por lanocién ener-
gia, y son ios raultiplea estados de ésta Ige gne preocupan
tanto & loa fisicos como & los quimicos y biolégicos. Ssa de
ello o que fuere, estos diversos descubrimientos, asi como
los relativos & ia telegrafia y & la telefonia sin hilos, & late-
levision, & la telautogrsfls, &4 todas las aplicaciones fnturas
de la telemancia hacian plausible la existencia de la mayor
parte de los fenémenos comprendidos hasia ayer en el ocul.
lismo y estudiados hoy por los metafiaicos. Ademas, por el
mismo hecho de su evidente existencia, quedan relegadas
al completo olvido las hip6tesis patogénicas fantasticas ya
que el sistwia nervioso ea indiscutiblemente algo a«l como
un dinamo creador de energia, ausceptible en seres excep-
cionales de adquirir suficiente intensidad para obrar como
la electricidad cuya natnraleaa es todavia desconoeida. Por
o'ra parte, no hay a priori ninguna rasin para que la ener-
gia humana no pueda obrar & distancia (transmitida por las
vibraciones del éter), eo gendrar fenémenos sonoros y lami-
nosos (que no son sino estados diferentes de la longitud de
las ondas), y qoiia pueda llegar también & adquirir propie-
dades analogas a las de loa rayos X.

Por lo que respecta & los fenémenos Inminosoa hay gne
anotar de paso gne el hecho es tanto menos sorprendente
cuanto que considerable numero de organismos vivos (peces
abiamales, gusanos, insectos, algunos microbios) poseen una
funcién fotogénica intensa. En fin, y esto es un nuevo esti-
mulo para quien quiera que reflexione en los problemas de
la materia (hija de la energia), en los de la embriogenia y
también en la misteriosa histolieis de las crisalidas (seguida
de la reconstruccién de un ser nuevo: la mariposa), la ma-
terialiaacion de la energia humana eupranormal (ectoplaa-
ma) no es una hipéteeia inconcebible. Pero no nos alejemoa
de los primeros fenémenos que, por estar mas cerca de la
fisiologia normal y por su analogia con loa de otras ciencias
consideradas como positivas, son muy facilmente aceptables
por nuestro espiritu.

Eq efecto, &causa de lae precedentes consideraciones,
estos fendmenos han sido estudiados desde hace algun tiem-
po por cientlficoB acostnmbradoa & la disciplina rigurosa y
metddica de la observacion biolégica (clinicay experimen-
tal), poseedoree de un criterio de imparcialidad sbsolula, tan
enemigos de creer las cosas sin previo andlisis de sus causas,
como de todo escepticismo & pnori. Ademas, se han coloca-
do en talea condicionsa de mutua critica que se imposibilita
todo fraude, lo mismo que toda sugestion individual 6 colec-
tiva, y han utilisado como complemento de sua ealudios to-
dos los aparatos modernos de la mas estricta precision.

Es asi como fendmenos luminosos indiecutibiea han sido
observados en el médium Erto. y otros fenémenos (ruidos,
contactos, mudansas de objetos, luces...) gn el médium
GuBik.

Eatoe GltimoB han sido el tema del manifiesto llamado
de los 34 que apareci6 el 7 de Junio de 1923 en Le Jfaft»;
después han tenido logar otras experiencias en el Instituto
Matapsigaico con un hombre notoriamente ‘excepcional,
Stépban Osaowiecki, quien posee la maravillosa facultad de
leera través de los cuerpos opacos y hasta de evocar las
circunstancias que han acompafiado & la redaccién del texto
materia de la experiencia. Hay que anotar de paso que estoa
hechos de clarividencia, & peear de que son extraordinarios,
nos parecen maa fisiolégicos, ei es gne asi puede decirse, qoe
loe otros fendmenos medianlmicos y que, en resumidas cuen-
tas. son «uiceptibles de que se lee explique maflana por me-
dio de la fisiologia eupranormal, como lo es también el genio.
De todoe modos, Oseowiecki .distinguidisimoingeniero, poeee
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liesde la edad de quioce aflos, poco nada 6 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 antoriaaeién publicaré por separado la relacién
de todas las experiencias ioauditas que ha llevado & cabo
ante los mas notorios sabios del mundo entero, asi como la
de todas las inveetigaciones de objetos perdidos, de nifios
extraviados, de todas las pesquisas policiacas, de todos los
escadrlfiamieotos cientificos 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 a un mensaje de la condesa de
Noailles, cnyo contenido era desconocido del profesor Richet
y del Dr. Geley, gne habla eido colocado en nna cubierta
opaca; fué leido en breves inetantes; en el curso de la ee-
gnnda, Ossowiecki ley6 en algunos minntoe un manascrito
ignorado del Dr. Geley, que habia sido colocado dentro de
un tnbo de plomo sellado.

La Jfcmsia Jtfe/a”»9uica publicé por fin (Julio de 1920)
ta experiencia sensacional gne fua realizada en dicho afio
con el mariscal Piidzndeki, presidente de Polonia,

Hace muy poco tiempo, el 12 de Junio, en al Institato
Metapslquico ds Paris, Ossowiecki reprodujo fiel é instanta-
neamente, en presencia de Maree) Prévost, del Padre Va-
liais, de los Dres. Osty y Geley y del gne esto escribe, nn
dibujo dificil que habia sido colocado por mi en ana cubier-
ta opaca y 6 escondidas de él; otras dos experiencias fneron
llevadas acabo con éxito completo en ese mismo dia bajo la
mas 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 habia sido dibujado
y colocado en una cubierta sin que él estnviera presente en
ese momento.

Hay gne observar gne en al corso de tales experimen-
tos, Ossowiecki no mtrada siquiera \u cnbiertas gne se le
daban: las cogia, é inmediatamente colocaba laa manos de-
trés de la espalda; desde este momento las apretaba sin ce-
sar repetidas veces, mientras miraba de maneta imprecisay
sn fisonomia reflejaba poderoso trabajo de concentracion psi-
quica; al cabo de pocos instantes exclamiara: «Veo, si, veo»,
y en segnida leia la frase 6 reproducia el dibujo; como yo
le interrogara al terminar ene experiencias qne habian asom-
brado a todos loe asistentes, lo que sentia en el momento en
gne cogia el documento gne iba & eetudiai y el en que leia
su contenido, me respondié poco mas 6 menos esto: «Lo gne
me ifucede 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 téctil, hipereste-
eia que le explicaria mi clarividencia; no obatante, he aqol
mi explicacién: 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 «vision
ideal», pronto me eneneutro en un estado especial, en el que
veo y oigo todo fuera de toda nocién de tiempo y de espa-
cio; poco después una verdadera lucidez se apodera de mi;
mi alma ve escenaa de ordinario pretéritas, veo el hombre
que escribid la carta en el momento de escribirla, y es asi:
analizando sus geetos socesivoe, cdmo me doy cuenta de lo
que escribi6 6 dibujoé; en otrae experiencias veo el objeto
perdido (con la condicién de haber tocado algo que hubiera
eetado en “contacto con él antes de eu extravio), en el mo-
mento en gne se pierde, ael como todos los detalles del he-

cho; 6 bien, en otros caeos, veo, por decirlo aal, la historia
de cualgnier objeto que tengo en mis manos; al principia la
vieion es nebulosa y me son neceearioe grandes esfuerzos,
una gran tension de espiritu para percibir y precisar ciertas
condiciones y algunos detalles de laa escenas; el astado de
lucidez sobreviene & veces en pocos instantes, pero en algu-
nas ocasiones puede hacerse aguardar muchas horas, lo gne
puede depender de mi eetado de fatiga 6 también, y esto me
sucede con muchisima frecuencia, de loe circunstantes; su
incredulidad ejerce sobre mi nna especie de inhibicién; del
mismo modo obra eu excesixa atenciéon gne retarda el mo-
mento de la lectura; por el contrario, ei los asistentes me
favorecen con sos simpatias y no me clavan los ojos durante
mi concentracion, mi clarividencia se intensifica; esto es
cuanto he podido analizar; & veces me equivoco en mis ex-
periencias: estoy lejos, pues, de la perfeccién, pero espero
llegar a ella.»

Como se ve por lo que precede, Ossowiecki no llega a
analizar debidamente el encadenamiento patogénico de loa
actos peiquicoe que se.suceden en su cerebro, lo que no sor-
prendera de ningébn modo & loe que estén iniciados en loe
arcanos del consciente y del inconsciente, y & loe gne conoz-
can loa principios del psicoanélisis de Freud; de todos mo-
dos, me parece gne & pesar de gne permanece consciente y
en contacto con todo lo que lo rodea, Ossowiecki hace a
nn lado su psiquismo consciente para no utilizar aino las
perfecciones del subconsciente. ;(De qué naturaleza son los
«husmos excitadores», ai es que asi puede decirse, que se
adhieren en cierto modo & loa objetos y gne, recogidas por
nn «captador sensorial desconocido», permiten la llegada &
en enbconsciente de ondas que éste interpreta acertadamen-
te? Mieterio. Ademas, (& qné puede corresponder la expre-
sion «vision ideal» que emplea qoiz4 contra su voluntad
como ai no tradujera con la exactitud deseable lo que quiere
expresar?

He interrogado muchas vecea & Ossowiecki tratando de
hacerle precisar el encadenamiento cronolégico de sus actos
psiquicos para tradneir lo que ha experimentado, y jamas
he logrado obtener otros datos que loe expresadoa arriba,
ni otraa imagenea ausceptiblea de aer consideradas como
més eficazmente evocadoras,

Se comprende, cuando se reflexiona en las inmensas
dificultadee que encontramos para analizar ta génesis de
nuestros procesos palquicoe mas habituales, que Ossowiecki
se encuentre & forHori casi impoeibilitado para desembro-
llar un fendmeno excepcional y eupranormal, y mas todavia
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 & analizary a
desciibir la génesis de nn gran invento 6 de un descubri-
miento personal?

En eete caso ae trata, ante todo, de un acto de intuicion 10-
cida; en efecto; todo el mundo sabe que es siempre con el sub-
consciente (en la vigilia 6 en el eetado hipnagdgico) como se
inventa algo, 6 como se encuentra la aolucion 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 & toda invenciOD', yrinwra: el
eonsciente'acopia y selecciona los documentos que nutren
al psiquismo, procura los materiales que, en parte, seran
ntilizadoa por el subconeciente para construir el nuevo edi-
ficio; por ultimo, el consciente orienta sus investigaciones
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en determinad* direccién, y coc eeto estimula a! eubcons-
cient?; segunda: el consciente interviene con el raciocinio y
la experiencia para comprobar y jostipreciar !la uneva in-
vencién y deducir ene aplicaciones; eatae son lae dos opera-
ciones que hace el consciente y que puede analiaar retros-
pectivamente; en cuanto & la segunda operacién (cronoldgi-
camente), operaciéon de invencion, es debida exclusivamente
al Biibconecienle y queda envuelta para el consciente en el
moés impenetrable misterio (I).
¢Por qué 'NewtOQ con e6lo ver caer una maniana descu-
bri¢ subitamente el problema da la gravitacion? )
(Coptma&TA.

la hematiilogia fle In gripe en un pais tropical

Fea BL
PROFESOR W. H. HOFFMAHN (Habana)

En loa Gltimos aOos, durante las grandes pandemias de
infloenia, se verificaron numerosas observaciones sobre los
cambios que produce la infeccion gripal en la sangre. Pero
los resultados muestran grandes divergencias, siendo a 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 caracter clinico de la enfermedad y en
la hematologia. Habiendo yo observado las grandes epide-
miaa de 1918 y 1919 en Europa y Asia, durante los ultimos
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
observaran en loe trépicos, me parecen especialmente apro-

piados para estudiar los cambios que corresponden & la in-
feccion 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 oonelnsién y an mi sentir, el gemo no e* eino an* lar-
ge paciencia; ei larga paciencia si se eoneidera que mientraa myi
enriquece nno en consciente, enriquece, & la par, pero indirecta-
mente, su inconsciente; paratedo eeto se necesita de gran trata
io V por ooaiiguiente, de larga paciencia; igualmente, para estar
pendiente uno & todas hora. d. la scluoién de determinado pro-
blema se necesita de larga paciencia; por ultimo, después dsl in-
vento hay todavia que ejercitarla para sacar las deducciones que
lo demuestren pero para la invrnoiAn, hija del genio, se necesita
de poilbilidadea supranaturalee del subconsciente.

fS5 Cuando Nawten biso su desoubrimisnto, parece segure que
e,taba en uu estado especial que tratar* de definir; en .1 momento
en que vid caer la manrana su v> estaba sin duda eenscients y
m'presente,,; inmediatamente después “casi se ausento6,,, es decir,
veia el mansano y todo lo que lo rodeaba, per. ne

.n.rcka nada;
oia loe luidos cercanos, pero no

los escuchaba; gocaba, pues, ds
cierto estado de consciencia puesto que permanecia en centaeto
con el medio erobiente, paro paioibia todo eso en cierto modo
pasiva y nebulosamente; estaba, si es que asi puede decirse, en el
umbral da la consciencia, pero al propio tiempo ido, como se
dice cominmente; lo arrastraba nn torrente de ideas subconscien-
tes que habia hecho irrupcién k la vista de la calda de la mansana
que in ainintnti fué olvidada.

Cuando “la mirada es vaga,, (los ojos no sirven ya come Or-
ganos de percepcion consciente, sino que deeempefian en cierto
modo el papel de simples espejos.que reflejan los objetes) todos
los drganos da perespoiones sensoriales

llegan al mismo estado,
da modo que estan

inoapaoitados para excitar una oonsoiencia
sminerada en la medida de lo posible; estaba, segin eatae rato-
nes en tal estado, gne al subcensoiente podia exaltarte y lalanta-
sia divagar K sus anchas; todo el mundo eouose. quién mi., quien
menos, dicha actitud mental que es sn la mayor parta de los oa.os
lugas é infecunda, pero on los sabios es prolongada y frnotlJera,
de paso bay que observar que como se hallan a menudo abstrai-
dos eompletamenta aislados del mundo exterior, dicen acertada-
mente las gentes que son distraidos: en dicha situaciéon 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 gne por su estado grave al principio fueron sospe-
chosos de una infeccidn, que necesita el aislamiento segun
lee leyes del Servicio Sanitario. Fueron observados, por
coneiguiente. con todos los métodos posibiee y mas rigurc-
B para excluir la posibilidad de otra infeccién. Aunque no
tenemos méioios bacteriolégicoa para establecer el diagnds-
tico de la gripe de una manera indudable, como lo hacemos
en otras infecciones, producidas por gérmenes conocidos,
sin embargo, por la exclusién nuestros cssos tienen el mas
alto grado de probabilidad de ser verdaderos casos de in-
fluenza, de manera que me parece justificado usarlos por el
estudio de los cambios especificos de la sangre en la infec-
cion gripal, con la esperanza de contribuir en algo practico
para el oso de la clinica en casos dudosos. Siento solamente
no poder referirme & un ndimero mas elevado de casos,
porque las observaciones, que be escogido para mis conclu-
siones en este trabajo, no son mas 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 caracteristicos, me hace probable
que correspondan al tipo normal de la enfermedad. Por eso
espero que para el porvenir en caeos dudosos nueatroe ha-
llazgos hematoldgicoB podran aplicarse con éxito en el diag-
nostico de la inflaenza, como en todas las enfermedades
infecciosas el estudio hematoiégico en mi opinién forma nn
medio de investigacion y de diagnéstico, gne en su sencillez
y su seguridad casi no tiene igual y que no debeiia omitirse
en ningln caso, como, por ejemplo, nunca ee omite la obser-
vacion de la temperatura por el termémetro-

Loa médicos de la Habana conocen muy bien, de expe-
riencia reciente, el cuadro clinico de la infeccién gripal agu-
da no complicada, y no necesito repetir los detalles. El pri-
mer dia 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 dia, la temperatura
cae & la normal y todog™loi sintomas desaparecen; pero que-
dan en muchos casos restos de la infeccion por una 6 dos
semanas, antes de restablecerse completamente la salnd.
He observado mis casos por cinco 6 ocho dias y muchos
basta diez y quince dias, haciendo personalmente ios ana i-
sis diarios de la sangre. La primera investigacion se hizo
regularmente como en todos loe enfermes del Hospital, in-
mediatamente después de la recepcion.

Los reiulcadoB de mie 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 Blotoma muy caracteristico. Regularmente—en todos
mis caeos—se encuentra ausencia de eosindfiloe. La relacion
entre los leococitos polinucleares y linfocitos es mas 6 me-
nos normal; pero ee encuentra en loe polinncleares una des-
viacion de nucleos & la izquierda, con otras palabra», alto
Indice de Arneth por prevalecer las formas juveniles-*

Al tercero 6 cuarto dia, como cae ia fiebre y empieza la
convalecencia, ee presenta un cambio marcado en la com-
posicion de la sangre. Loe valores totales bajan ain mas; la
leucopenia esté mas marcada, generalmente con 4.000 y a
veces 3.000 leucocitos. Por lo general desde el tercero y
siempre en ei cuarto dia hay 2 8 por 100 de eosinoéfilot. Los
linfocitos muestran un ligero aumento & expensae do loa

polinuclearee. y también estan aumentados los grandes mo-
Donncleares.
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Del qaiato &l aéptimo dia la ieacopeaia ee mantiene
inalterada. Existe ahora nn anmento marcado de loa eoei-
noéfiloe, de 4 por 100 por medio, y mnchaa veces hasta 8-9
por 100, debido como creo & nna fuerte reaccién inmuniza-
dora del cuerpo. El numero de lae formas juveniles entre
loa polinncleares baja, y por eso el Indice de Arneth cae &
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 dia la composicién de la sangre va
acercandose mas & 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 dia 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 morfoldgicas en lae células. Las lesio-
nes son tan poco pronunciadas, que naturalmente no tienen
gran valor diagnéstico positivo para la gripe, especialmente
en loa -trépicos; pero si 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 caracteristicos y bastante pronunciados para dar
al clinico en casos dudosos—sobre todo tos no epidémi-
cos—nn medio que con mucho éxito podra usarse, para for-
mar WD diagndstico exacto de una enfermedad, donde no
existen muchos otros métodos positivos y especlalmeote
faltan métodos bacteriolégicos 6 sarolégicos. El valor del
método se demostrard sobre todo durante los primeros dias
y para hacer el diagndstico difereucial de muchas otras in-
fecciones con sfotomas semejantes.

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

No quiero tratar aqui la cuestién de una manera mas
detallada; solamente explicaré unos ejemplos de mi propia
experiencia hecha en la Habana, para demostrar el valor
préactico del método bematolégico.

Machai veces los casos recientes de gripe hacen la im*
presién de una fiebre tifoidea. La sangre tambido en el pri-
mero y segundo dia presenta cambios semejantes & los de
la tifoidea. Pero mas tarde, desde el tercer dia, en la infec-
cion gripal se desarrolla la eosinofliia que representa ana
diferencia esencial de la sangre del tifico.

También el diagnéstico diferencial de la peste bubénica
ee necesita muchas veces, especialmente aqui, teniendo en
cuenta.los puertos y paises vecinos, iofectados de la peste,
que forman una amenaza tan seria para Cuba- La investiga-
cion de la sangre facilita mucho el diagnéstico diferencial,
porque le peste estd combinada con alta leucocitosis, poli-
nncleosie y alto Indice de Arneth.

La mayor importancia, posiblemente para la Habana, es
debida & la diferenciacion de la fiebre amarilla, en la cual,
segun mis experiencias hechas en cinco casos importados
de Méjico, en los primeros dias se encuentra una polinn-
cteosis relativa con disminucién de loe linfocitos y de los
eosindfiloe. No ee raro que lleguen aqui los caeos con fiebre

alte, procedentes de paises infectados con fiebre amarilla, y,
naturalmente, ee indispensable observarlos bajo la cuaren-
tena mas rigurosa, basta que sea posible excluir la fiebre
amarilla con toda seguridad, y la investigacion de la sangre
contribuird mucho para acelerar el diagnéstico definitivo en
casos de gripe.

No tiene menos importancia actualmente el diagnéstico
diferencial de viruela, que también al principio puede pre-
sentar sintomas semejantes, peto que tiene un cuadro he-
roatolégico muy diferente con leucocitosis marcada, iinfoci-
losis relativa, alto Indice de Arneth, eosinofilia altay pre-
sencia de mieldcitos.

Es muy facil también excluir el tifus exantematico y la
fiebre recurrente, que se caracterizan por leucocitosis. Tam-
bién las diferentes fiabrea efimeras de los trépicos, como
dengue, fiebre papatasi, fiebre de tres, cinco, seis, siete dias
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 palu-
dicos.

Es posible que un apélisis mas completo permitiera con-
clusiones sobre la etiologia de la gripe 6 los caracteres ge--
nerales del virus. Sabemos todos, que eu loa intervalos en-
tre las grandes pandemias de gripe, como eo 1889y 1918,
siempre hay nn numero considerable de casos, que por los
médicos, generalmente, son considerados como influenza,
sin que este diagnostico pueda confirmarse por los métodos
exactos de la investigaeiOn etiolégiea. Seria muy importan-
te, si por el estudio sistematico de la sangre de esos casos
podria comprobarse las relaciones de los casos esporadicos
con las pandemias, aclarandose ael la cuestion de como ee
conserva el virus de una pandemia & otra y dénde tenemos
que buscarlo en el intervalo.

Mi Unica intencién es hoy llamar la atenciéon de los mé-
dicos & esos problemas de tan alto alcance préctico dioico,
los cuales, dado el material, pueden estudiarse muy facil-
mente y quizas resolverse, y mejor que en otros paises, en
las condiciones climaticas tan favorables de la 1Jabang.
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1J0g»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, excepcion hecha de loe casos fulminantes,
hay hemorragias que persisten, & pesar de tedoe loa esfuer-
zos intentados, y que hacen euenmbir al enfermo.

Un hemostatico rapido, activo 6 inofensivo faltaba hasta
ahora, sobre todoja 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, higado, cerebro.

Loe que han tenido el privilegio de asistir & las opera,
ciones de Victor Horsley y dé Teodoro Kocher, que profesa-
ban nn cuidado tan exquisito & la hemostasia, reonerdan
haberlos visto aplicar trocitoe de musculos ¢ de tejido adi-
POBO sobre el sitio que la pinza ha desgarrado 6 donde e*
taponamiento carece de; efécto. Economizar sangre del en-
fermo,.al operar, era una de sus priucipalee preocupaciones.

Asi, asombrado por el valor de las experiencias hechas
en 1910 pér Bordet, que demostraban la accién coagulante
de lae plaquetas Bangulneas y de la substancia muscular
triturada, Kocher aconsejé al Dr. i'onio, que desde 1909 se
dedicaba al estudio de lae plaquetas sangolneas, a proseguir
BB investigaciones, con el fio de llegar a alelar una subs-
tancia que acelerase y reforzase la coagulacion.

Las eiperienciae de Bardet hablan probado la existen-
cia en las plaguetas sanguineas de on cnerpo que poseia
estas cnalidedes y que soportaba durante quince minotos™
sin perderlas, una temperatura de 1000.

Un extracto de plaquetas eanguineae que pudiese conser-
varse y soportar la esterilizacién, podria llenar lae condicio-
nes exigidas. Segun Burcher y Kipsch, en el momento del
desgarro del endotelio vascular la coagulacién dependeria
Unicamente de la disgregacion de las plaguetas sanguineas,
muy vulnerables, y serla tanto mas intensa cnanto mayor
fuese el namero de aquéllas.

Fonio aislé las plaquetas sanguineas por un método pro-
pnesto por Mnrawiiz y confirmado, entre otros, por Bordety
Delange. Por extraccién de lae plaquetas, obtuvo una subs-
tancia en soluciones isotér.icas al 56 10 por 100 que deno-
min6 «Ooagnleno» (1).

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

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

En la noche del 28 al 29 de Noviembre de 1912, Un en-
fermo de cuarenta y nueve ffios, que padecia cancer del
eso6fago, tuvo por erosiébn oca hemorragia arterial copiosa.
Habla,perdido medio litro de sangre coando se le hito beber
Goegnleno can suero fisiolégico, lo que cohibi6é definitiva-
mente la pérdida de sangre.

El 10 de Diciembre de 1912, después de haber extirpado

(1) “Ooagulin bei Lungenblutungen.,.JahrssljeriohtB, 19;0 dar
HeiU&Cte. L] .
Ueb»r di« WirkuQg der oralen Ooagulenaniliht in Klimaober
ood 'éxperimanteUer Hinaieht,,. fir.mtpoiiierbiaif fur
odrrft,, nim. 4G 1919.

4 un joven on oeteome traumatico del fémur, Kocher domi*
na completamente la hemorragia de la medula con Coagule-
DOy termocauterio, sutura el periostio y cierra la herida sin
drenaje. Curacién sin hematoma.

No hay qué decir que los trabejoe experimentales de
Kocher y Fonio sobre la accién del nuevo hemostatico, tan-
to en Cirugia como en Medicina interna, han llamado la
atencion de los médicos de todo el mondo. Se han publica-
do numerosos ealudioe cllnicoa, en particular- extranjeros,
ya que «nadie es profeta en su pais». Las anloridadea médi-*
(BS més 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 6 adminis-
trandolo por via gastrica.

El Dr. Perret, jefe de clinica en Lansanne, menciona
en un trabajo muy interesante publicado en la Bétiue Midi-
cai« de la Switee Romande, 1921, el caso de un hombre de
cuarenta y nn afios con nna nlceracién rectal que determina-
ba desde hacia cuatro semenae homo rragias espontaneas, de
3 & 4 decilitros de sangre pura. Un enema de Oosgnieno ca-
reci6 de efecto,en tanto gne una sola inyeccién eobcntanea
de 20 c. c. (nna ampolla grande (crhitiié completa y definiti.
vamente lee hemorragias. Maravillado por te'a acciéon tan
Dianifieeta del Coaguleno, lo ha empleado desde entonces
preventivamente en inyecciones sabcutaneBs, y rara vez in-
travenosas, da 20 c. c. media & ana hora antee de las opera-
ciones en las que ee sospechaba pudiera haber gran hemo-
rragia. Termina su estudio en loe eignientes términos:

«S6lo podemos recomendar e! empleo del Coaguleno en
general, y en particular en inyecciéon' preventiva de 10 &
20 c. c., media hora antes de la intervenciéon quirdrgica, re-
petida eventualmente después de la operacidp, 6 en inyec-
cion bipodérmica en,todos los casos de hemorragia interna
aguda.

En cnanto & nosotros, utilizamos con regularidad desde
hace cuatro afioe el Coaguleno, y noe ha prestado tales servi-
cios, que estimamoedeber nues tro el contribuir é difundir el
empleo de un hemostatico fi eiotégico tan activo y tan Util».

Un amplio campo de splicacién ofrece el tratamiento del
Coeguleno en los ceaos urgentes de hemoptisis, empleado hoy
en dia de modo general en loe senatorioe suizoa de tnberculn-
eis y prevista ya por Kochery 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
via géastrica a los enfermos con hemorragias pulmonarei. Ha-
ciéndoles tomar & cucharadas de las de sopa 5 gramos de
Coaguleno diarias en 200 c. e. de agua, comprob¢ al cabo de
veinticuatro horas, una disminucion en la duracion de la
fase de coagulacion de eu sangre y su acortamiento méximo
desda el segundo dia de tratami.nio. Después de una Unica
dosis de 10 gramos, el efecto maximo ee alcanzaba al cabo
de dos & cuatro horas, y aun en una hora si la misma dosis
era administrada enbentanea en on litro de anero fisiol6-
gico.

El Dr. Bier, profesor de la Universidad de Berliny fa-
moso cirujano aleméan, escribe en su libro «Obirurgieche
Operatlonalehre» sobre la accién del Coaguleno: «<kEmpleo 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 habia que
drenar baeta ahora, & causa <le lae hemorragiae postoperato-
rias pareDquicnatoeaB > '

Las aplicaciopes del Coeguleno para combatir las pérdi-

) Fné adquirido el dereobu de en fahriosoién por le Cih».
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dan aanirnfneas en le» diatesi» faemorraglea», enfermedad de
WArlhoff, melena de loe reciénnacidoe, hemofilia j avitami-
Doeie (BarlowWi eerorboto) eoD de lae maa intereeantes. Su
eficacia en eetaa indicacionee ba gaedado demostrada en
gran numero de prnebaa clioicae.

Loe rsBos de bemorragiae deepnée de extraccién denta-
ria detenidas casi instanléneamente en loa hemofllicoe por
la aplicacion local 6 en inyecciones de Coagnleno, han sido
onmeroeos. Gomo el siguiente ejemplo de Rappaner:

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

Nns queda gne hablar adn de su dosificacién, que es muy
sencilla y facil. Siendo elOnagnleno nn extracto de plaquetas
rargnineee, no es téxico de ninguna manera. Locatmente
pnede eer inhalado en eolncién 6 aplicado sobre lae heridas
con ayuda de taponei, nn pnlverizador 6 ana jeringa.

La inyeccién intravenosa debe reservarse para los mo-
mentos de verdadera urgencia. Es indispensable, de espita!
importancia, el introducir la solucién de Cosgnieno en el
torrente circnlatnrio con extremada lentitud, 6 razén de
1A3n.c., todo lo més, por minuto, en el comienzo de lain-
yeccion.

Hasta abora, no ee ha presentado ningun caso mortal de
arfi Bgia, fase negativa, tiombosie 6 embolia. Sin embargo,
es opinién de Vogt, gne también comparte el mismo Fonio,
gne deben considerarse como contraindicaciones de la in-
yeccion intravenosa de Goagnleno todas las dolencias gne
tavorez'ian la tendencia a la trombosis y & la embolie, ciertos
pertolosde la sifilis, la arterioesclerosis ateromatosa, los
anenrismas, lae varices inflamadas, la endocarditis y las
afdcciones cardiaeee no compensada*.

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

La inyecciéon bipodérmica de la aolnciéon al 3 por 100,
presentada en el comercio en ampollas de 1,5y de 20 r. c.
por la Saciedad para la Induetria Qoimica en Bsailee, bsjo
el nombre de Goagnleno, eera el modo de aplicacién prefe-
rible. Es'inof.'neiva y ee tolera facilmente. En la mayoria
de los casos quirdrgicos, dosis inferiores & 20 c. c., adminis-
tradas por mafiina y tarde, bastan para obtener el efecto
hemostatico deseado.

8d redneiran en los nifios en proporcién con en edad: en
loa reciénnacidoB con melena, se lee dara por via gastrica
5 gramos disueltos en té, y segun loa caeos, nna dilacién
de 1)y hasta 2Uc. c. de una aolucién el 3 por 100 en enero
fis'o'dgico.

En los casos de diatesis hemorragics, Fonio aconseja el
comenzar por una inyeccién 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 medicacion sélo ee suspendera & los dos a
tres dias, después da la cohibicién segura de la hemorragia.
Las mucosas que sangren, al menos lae gne son ecceeiblee»
se trataran localmente con Ooaguleno.

La comprobacién por numeracion de las plaquetas san-
gnloeas servira de gnia. Su ndenero normal en el hombre
es, término medio, 234.000 por milimetro cibico. O.iras por
bajo da 130X100 y por cima de H50.000 indioan estados pa-
tolégicos.

Para la inyeccion snbontanea preventiva hecha nna me-

dia hora de cualquier iutervenoién, bastan 10 & 20 o. c. para
obtener nna economia de sangre muy apreciable, hacer el
campo operatorio mae claroy simplificar y acelerar la tée-
nica.

8i la operaciéon no ce urgente, ee mejorara la coagu'abi-
lidad, segUD Joat, administrando profilacticamente el Goa-
galeno ocho dias antes de la intervencion.

Para terminar, repetiremos las palabras de Pairot:

«Creemos que si el Ooaguleno no goza aun de la vulga-
rizacion gne merece, los eervicioe qne preata ai clinico le
valdran bien pronto la confianza de todos los médicoa.*

Dr. E. M.

ALCOHOLISMO

POB BL

DR. C. M.* CORTEZO

Prélogo para un libro del Dr. Campé.

El tlgo es esoarasoedor; la eer-
veaa, alborotadora, y ooalgaiera
que por ello erraae, no sera aablo.

(Salomas, T roMrbiM.)

El vino coDMtituye uo piélago de
alegrlaa gne condaoe a playee de
trleleaay de dolor.

W

A muy poco tiempo de tener noticia de ia muerte
de mi amado amigo D. Joeé Antonio Barraquer, recibi
carta de bu hijo, el justamente renombrado oftalmoélogo
D. Ignacio, enviandome eeta obra pdstuma del sefior
Campd, que tenia por asunto El Aleohvlimo, y Ala
cual babla el primero ofrecido escribir un prélogo que
tenia en preparacion cuando la muerte le privé de
cumplir la promesa hecha por él en honor del libro
del 8r. Campa. Quiso el hijo, conocida como ie era
mi amistad con su padre, que le sustituyera eu la
piadosa labor a que 6l Fe habla ofrecido y be aqui la
causa de que el libro del Sr. Campd, en ves de ir pre-
cedido por el que seguramente hubiese sido erudito y
correcto prefacio de Barraquer, aparezca con este mio,
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 & mi buen amigo
Ignacio, pues se trataba de rendir un tributo de carifio
a la memoria del hombre 6 quien yo tanto habla admi
rado, y & quien estimaba con tan sincero agradeci’
miento; pero la segunda razén no eratan notoriay voy
sobre ella & decir una breve palabra.

Cuando el 18 de Diciembre de 1870 lei mi tesis de
doctorado ante el Claustro de la Universidad de Ma-
drid, tuvo ella por objeto La J»'/uexcia del Alcohol en la
Fisiologiaj tJi la Patologia y en la Terapéutica. Un celoso
parisDie mio, engafiado por el mérito dudoso de mi
produccioén de escritor incipiente (tenia yo entonces
veinte afos), imprimio6 ei tal discurso, pero, sea por
escasez originaria del nfimero de los ejemplares, 6 por
descuidos mios en la custodia de loe residuales, es lo
cierto que, ahora que be buscado ei tal esotiio por
pura curiosidad de documentacion, no be podido dar
con él en parte eiguna.

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

Asi fué, a la verdad, y contribuia & ello la atmos-
fera terapéutica de favor por el alcohol que rodeaba
entonces & loa higienistas y a los médicos practicos.
A la moda del contratsHmulo y del tratamiento anff/-
gistito, habia sucedido la tendencia primero, y luego
el furor, por el estimulo, la tonificaciéon y la excitacion,
cuando de las fuerzas y elementos fisiolégicos norma-
les, cuando de loa elementos mismos constitutivos y
constructivos del organismo.

Recuerden loa que por entonces vivian, en vida de
observacion consciente, de qué manera figuraban loa
vinos, y aun los vinos generosos, en el régimen alimen-
ticio hasta en el de la infancia, quizas 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 a habitos viciosos, 6 & regimenes
equivocados, encontraban en el alcohol un nuevo ali-
ciente para la excitacion de sus causas productoras.

Nada se diga del empleo terapéutico de estas subs-
tancias: al abuso de la sangria, del antimonio y de las
substancias tenidas por opuestas al concepto de la flo-
gosis y de la irritacion, se acudia con los ténicos, y
muy principalmente con el que, por su accién inme-
diata y rapidamente visible, influia 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 neumonia. -

Administrabase el alcohol en las clinicas 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 a traspasar la dosis y la forma de ad-
ministraciéon 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 practica, nun en mis constantes estu-
dios tedricos, me consiente reflexionar friamente sobre
el asunto; y hoy que tanta influencia ha de haber ejer-
cido en mi animo la lectura del libro del Sr. Campéa?
No lo eé; pero me inclino a creer que entonces, como
ahora, hubo exageracién innegable en la apreciacion
de este asunto importantisimo. Importantiaimoi por-
que nadie puede negar, ni Campa lo niega, que las
tolucionea a 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-
hibicion; sean favorables, hasta el descuido, un efecto
tan hondo como durable en el presente y en el porve-
nir humano.

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

a las exageraciones de la prohibicion absoluta, pero ~
que tampoco ha de caer en las relajaciones indiferen-»
tes del descuido.

Desde el instante en que se reconozca la condiol6
de alimento a una substancia, que con facilidad se en
ouentra'en lavida yen el comercio humanos, ya no
cabe el pensar en su prohibicién, y yo digo maa: ni en
las trabas opuestas & sus transacciones y & su fomento.

En materia de alimentos, como de medicamentos,
aparte las consideraciones econémicas anejas & su
abundancia, reduciéndome & las cualitativas de sus pro-
piedades, nunca he creido en lo sucedano. Cada ali-
mento ofrece principios inmediatos, que en otras subs-
tancias analogas pueden encontrarse, y por esto cabe
sustituir en cierto modo & los unos por los otros desde
el punto de vista fisioldgico, dejandoles sometidos a
las imposiciones, ¢ & las ventajas, que les afiadan ¢ les
quiten las circunstancias de orden industrial, mercan-
til, econémico, de localidad ¢ 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 acompafia al tipo de los hidrocarbonados, los
albuminoideos 6 las grasas. No creemos que se haya
hecho el ensayo de nutrir durante toda su vida a los
hombres con principios inmediatos obtenidos por las
manipulaciones de la quimica, y cuando las condicio-
nes de localidad U otras no menos impositivas, hacen
mondtona -y exclusiva una forma de alimentacién, no
tardan los individuos y acaba la raza por resentirse de

ello.
(Contlnvwa.J

Periddicos meédicos.

FISIOLOGIA
EN LENGDA EXTRANJERA

1. Laciencia oratoria, por Marage,—Las cualidades
fisioldgicas que debe poseer un orador para hacerse enten-
der de BB oyentes, se hallan condicionadas por tres facto-
res; el orador mismo, la sala en que hablay los asistentes.

La energia de la voz debe ser suficiente para poner en vi
bracion el aparato auditivo de los oyentes. Abora bien, esta
energia depende del volumen y de la presién del aire, que
sale de los pulmones bajo una presién que no baja de 200
milimetros de agua. La simple frase; «Buenos dias, sefiores.™
exige una presion superior & 1,20 milimetros. La mujeres ee
fatigan hablando macho menos que los hombres, debido a
gue gastan menos aire por ser su laringe mas pequefia. Por
esta misma razén, 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 acuUstico, y puede perjudicarle ei es mala. Cono-
ciéndose en la actualida 1 perfectamente las leyee que rigen
la acUstica de las salas, se puede saber de antemano, sobre
el plano, si la sala serd buena 6 mala. Una sala es buena
cuando no tiene eco y cuando el sonido de resonancia tiene
una duracién suficiente para reforzar el sonido que la ha
producido sin prolongarse sobre el sonido siguiente.

Por ultimo, loa oidos de los oyentes pueden ser compa-
rados & tambores de Marey, que serian mnoho mas sensibles
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4 los sonidos agudos que & loa sonidos graves, y las voces
que reinan la primera condicién, es decir, las voces de
clarinetes 6 harmoénicas agudas son las que mejor se hacen
entender y comprender produciendo el maximo efecto con el
méas minimo esfuerso. Recordando que los distintos cere-
bros & que conducen los nervios auditivos reaccionan de
diferente manera en unos sujetos que en otros, se compren-
derd cuan complejo es el problemay cuan importante al
mismo tiempo en ona época en que la oratoria tiene unain-
flnencia que puede muy bien calificarse de preponderante.
(Bull. Academie de- Afedectne Sesién de 10 de Junio de
1924)—T.B. Y.

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA ESPAIJOLA

1, Nueva via para la Introduccién del novarsenoben-
zol en el organismo.—EI Dr. Roberto Podesta, convencido
de las grandes dificultades que & veces impiden la aplicacién
del novarsenobenzol por via endovenosa, ha empleado la via
que por primera vez indic6 Polte, de Leipzig, en 1322, que
es la via nasal; su técnica ee la siguiente:

La dilacién del medicamento es la habitual, preferible
poca cantidad de vehiculo, pudiéndose emplear las dosis co.
rrientes y por medio de una aguja larga y fina se hace la
inyeccién en la cabeza 6 dorso del cornete inferior, tratando
de que el liguido no escape al interior de la nariz, por pe-
netracion 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 eenaaeién de que la aguja estd bien colocada, se
inyecta lentamente todo el liquido y al final, antes de sacar
la aguja, es preferible esperar unos segundos, teniéndose
preparado de antemano un pequefio tsponcito de gasa yodo-
formada con vaselina que se aplicard inmediatamente con-
tra el sitio donde se hizo la inyeccién, después que ee ha
retirado la aguja. Dicho tapén, que debe ser pequeHo, evita
la salida de sangre, que es regularmente abundante, si no
se hace tal operacion. Se lo deja un dia, pudiendo el mismo
enfermo sacarlo al dia siguiente, sin temor alguno, pues el
orificio de penetraciéon de la aguja se obtura rapidamente.
No es necesario anestesiar el cornete & fondo, pues el dolor
que producen estas maniobras es minimo; basta emplear
paraello unos toques suaves con cocaina 6 estovafna, evi-
tando la adrenalina que, al retraer & las partes blandas del
cornete, dificulta la inyeccion.

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 reaccién inflamatoria, ni tampoco fenéme-
nOB subjetivos de psrte de los enfermos, algunos de ellos
nifios de diez & doce afios de edad. De las inyecciones no
queda, mas tarde, ningln rastro. (La Semana Médica, Bue-
nos Aires, 24 de Julio de 1924.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las curas antlmicrobianas en la practica humana,
por Bass, Soupault y Brouet.—En las linfangitis, en las
fistulas de larga duraciéon y aun en las suporaciones super-
ficiales 6 profundas—abscesos, forlnculos, antrax, osteitis,
cateomielitiB, etc.—el empleo de vacunas especificas, apli-
cadas directamente & la region afecta, determina la ce-
sacion lapida de loe fenémenos inflamatorios, que es segui-
da de la cicatrizacién no menos rapida de los tejidos enfer-
mos y de 80 restitucién 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 espontanea; artri-
tis supurada de la rodilla, que hace pen=ar en la amputa-
cién. Bajo la influencia del tratamiento sobreviene la mejo-
ria, sin artrotomia ni reseccion. La consolidacion se efectud
espontdneamente en este medio intestado. El enfermo coro,
quedandole ligera angnilosie de la rociills.

Como vacuna, los autores se sirven, sea dff un simple
ap6sito 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 regién infectada. La vacuna esta constitui-
da por caldos de cultivo filtrados por bujia después de ocho
dias. Se comienza empleando vacuna preparada de ante-
mano con gran ndmero de razas microbianas bien seleccio-
nadas. Y, entretanto, con microbios aislados de! pus toma-
do de la herida desde el primer dia, 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 concepcion de la inmunidad, que puede ser local, se-
gun Bearedka. Sin que se rompa la solidaridad del organis-
mo, ante la infeccién y la inmunidad cada 6érgano puede
reaccionar por su propia cuenta. No solamente cada virus
tiene su 6reano, sino que cada 6érgano tiene su inmunidad.
(Concoura Medical, 18 de Abril de 1924.)—Pb 1 Akz.

2. Una modificacion del tratamiento habitual de la
helmintlasJs intest'nal, por medio de la sonda duode-
nal, por Hans Schneider.—EIl autor venia tratando la te-
nia por la asociacién del extracto de helécho macho, & la
dosis de 7.50 gramos, y del extracto de corteza de granado,
a la dosis de 15 gramos. Aun en capsulas gelatinosas la me-
dicacién provocaba frecuentemente vémitos que disminuian
su acciOD, alterandose & veces seriamente el estado general
y sin la menor eficacia, pues la cabeza de! verme no era ex-
pulsada. Por esta razdn, el autor ha tenido la idea, que da &
conocer en Wien. Klin. Woch., de administrar el vermifugo
por la sonda duodenal que permite obrar de una manera
més masiva sobre la tenia. Los resultados obtenidos han
sido altamente satisfactorios. En primer lugar, basta una
dosis de 1J & 2 gramos de extracto de helécho macho con
3 & 4 gramos de extracto de corteza de granado para produ-
cir el efecto buscada, lo cual permite evitar todo peligro de
intoxicacion. En segundo lugar, de 17 casos tratados, la ca-
beza fué expulsada 13 veces, mientras que con el tratamien-
to por ingestidn, sélo se habia conseguido esto nueve veces,
de 22 ensayos. Por ultimo, el tratamiento es aceptado facil-
mente por los enfermos & quienes no inspira una repugnan-
cia mayor el deglutir la sonda duodenal, que el tragar las
gruesas capsulas gelatiDadas del tratamiento clasico.

La cura comienza sometiendo al enfermo & una dieta
relativa desde la vispera por la tarde, en la cual sélo toma-
ra algo de leche. A la mafiana siguiente se hace la intuba-
cién durdenal en ayunas, y cuando se-esté seguro de que
la sonda ha penetrado en el duodeno, se inyecta la mitad de
Una infusion de sen (5 por 60 gramos), y un cuarto de hora
después el vermifugo con el resto de la infusién de sen. Se
retira la sonda y se espera la expulsiéon del verme, que or-
dinariamente tiene lugar de un modo completo & la media
hora 6 dos horas después. El tratamiento resulta siempre, &
condicién de que se esté seguro de que la sonda ba pene-
trado en el duodeno. (Analisis de La Freaae Medicéle, pagi-
na 123, 6 de Julio de 1924.)—T. R. Y.
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Boletin de la semana.
Acontecimiento internacional solemne.—Fundacién
laudable. —Cifra aterradora— Recompensa.

Si la eemaua anterior fué de escasa importancia
para la actuacion publica de los intereses que prin-
cipalmente nos preocupan, la que mafiana comien-
za ha de ser, sin duda alguna, de inusitada impor-
iancia, y esperamos que ha de dejar durable y
quizas imperecedera impresion en el Cuerpo Mé-
jico espafiol.

El Congreso Hispauo-Americauo que en Sevilla
se inaugurara el miércoles 16, tiene una significa-
cion imponderable en el mundo cientifico y para
la vida nacional. La manera como ha sido acogi-
da la invitacion hecha por el Comité organizador
por los paises americanos de nuestra habla, el
numero considerable de comunicaciones enviadas
por los americauos y los espafioles, el entusias-
mo con que han acudido a llenar las listas de adhe-
sion nuestros compafieros, nuestros hermanos los
portugueses y nuestros amados hijos los hispano-
americauos, todo hace esperar que el éxito de tal
Asamblea ha de ser mayor adu -Je lo que confirid
el deseo de sus iniciadores. Coutribnird seguramen-
te a la brillantez y solemnidad de los actos el her-
moso marco que & tal cuadro ofrecen la belleza
del sitio, la proverbial y cortés hospitalidad de los
sevillanos y las remembranzas historicas y artisti-
cas que ofrece la mas bella de las poblaciones es-
pafiolas.

E 1 SiQLO Meédico, al asociarse de todo corazén
al espiritu de la simpética é importante solemnidad,
envia un carifioso saludo & todos loa que en ella
han de tomar parte, y muy especialmente a loa
que, abandonando las comodidades y obligaciones
apremiantes de su profesion, vienen de remotas
tierras & demostrar que las diferencias politicas,
impuestas por las evoluciones de la necesidad his-
torica, no perduran en el sereno campo de la Cien-
cia, antes, mostrandose identificadas con sus natu-
rales hermanas del mundo entero y con la que fué
eu madre y eu guia en el camino de la civilizacion,
entienden que la verdadera labor pacificadora en

los pueblos, que ha de borrar los prejuicios actua-
lesy los errores pasados, es la que la Providencia
y la Historia ha confiado a la serena y tranquila
actuacion de la Ciencia.

Por medio de nuestros enviados especiales pro-
curaremos tener & aquéllos de nuestros lectores &
quienes no sea dado asistir personalmente a 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 caracteristica de los médi-
cos espafolea y extranjeros.

Tiempo hace que el ilustre laring6logo Dr. Ta-
pia venia acariciando un pensamiento que comien -
za & realizarse, aprovechando para ello el motivo
de la presencia eu Madrid de muchos ilustres mé-
dicos americanos. Desde que en fecha adn no re-
mota di6 el Dr. Tapia eu Paris conferencias demos ¢
trativas de los brillantes resultados por él obtenidos
en el ejercicio de la Cirugia especialmente aplicada &
la laringe, venia recibiendo frecuentes visitas de mé -
dieos, jovenes los uuos y ya célebres otros, que pro -
cedeutea del extranjero, mostraban deseos de cono-
cer BUclinica y aprovechar sus ensefianzas. Esto
hizo concebir al ilustre laring6logo espafiol la idea
cuya realizacion ha comenzado & plantear el jue-
ves, 9, colocando la primera piedra del instituto
Sispano-Americano de Laringologia, €U que Se pPro-
pone (son sus palabras): cempreuder trabajos de
investigacion, colaborando con los que se muestren
'dispuestos a una labor practica de comprobacion y
de adelanto en esta hoy prospera especialidad que
tiene eu Espafia un glorioso abolengo en las inicia-
tivas de! finado Dr. Atiza, del profesor Sr. Cisueros
y de muchos otros eximios laringologos,»

Deseamos de todas veras que el Sr. Tapia, que
tiintsg y tan &speras dificultades ha sabido vencer
en su vida meritisima, vea también realizado su
ideal en este proyecto laudable.

Sin comentario de ninguna especie diremos a
nuestros lectores que, segun informes de personas
gue nos merecen crédito, pasa de novecientos €l
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numero de alumnos matriculados eu el afio actual
en el curso preparatorio de Mediciua. Bastenos con-
siderar: primero, ;cOmo ha de ser posible dar uua
ensefianza eficaz y préctica a tal aglomeracion de
alumnos?, y segundo, lo que representa como ame-
naza para las tristezas del porvenir en ellos y eu los
médicos jovenes ya en ejercicio, la salida, solamen-
te de una Facultad, de 300 6 400 médicos por afio.

No comprendemos la indiferencia con que la
generalidad de la clase mira estos asuntos & que pu-
diera ponerse, & nuestro juicao, un remedio tan fa-
cil como conveniente para todos, para los que estan,
como para los que aspiran & ser, alucinados por es
peranzas de realizacion cada dia menos verosimil.

Como veran nuestros lectores en la Seccion 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
distincién nos parecen justos, pues el que nosotros
hayamos criticado y sigamos criticando los que he-
mos juzgado como errores en la actuacion directiva
del Sr. Murillo, no es una razén, ni para que des-
conozcamos sus anteriores merecimientos, ni para
que nos complazca el verlos galardonados.

Lo cortés, no quita a lo valiente.

Decio garlan

LGS laceldtics naiitiiDi e Ga M m iy Kaaiirea
(Su aspecto helioterapico)
POfi KL

DR. MARTIN SALAZAR

He aqui tres instituciones del Estado, que han re-
presentado un gran progreso en la proteccion de la
salud de los nifios y en la lucha antituberculosa de
Espafa.

Empero somos tan dados a olvidarnos de las per-
sonas que realizan alguna obra meritoria de transcen-
dencia, que no es raro que falte g natural estimulo al
espiritu de las gentes que dedican sus esfuerzos & me-
jorar el estado sanitario de la nacién; que, dicho sea
de paso, es una de las cosas que méas necesitamos para
llegar & la redencién biolégicade la raza, que es el pre-
cedente logico, indispensable, para alcanzar esa otra
regeneracion politica que con tantas ansias anhelamos.

De tal manera ee olvidan, los mismos que estan al
frente de los servicios, de los que hemos contribuido
algo & la creacion y perfeccionamiento de esas institu-
ciones que tanto favorecen la sanidad del pais, que un
modesto busto, hecho por el escultor Marin, erigido
en Pedresa, no por mérito propio, sino por la bondad

de las clases sanitarias que creyeron honradamente-
habia yo contribuido con mi esfuerzo & la fundacion
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 inscripcion, tomada del Evangelio de San
Marcos, que decia; Dejad que los hiRos S€ acerquen & mij;
la cual no podia ser mas reveladora de mis sentimien-
tos, ni mas inofensiva para aquellos doctos sefiores
que la han borrado. De otra parte, han hecho desapa-
recer de los dos nifios pequefios de piedra que hay
esculpidos al pie del pedestal, sus diminutos 6rganos™
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 a un lado esas menudencias que an-
dan muy lejos de las grandezas del espiritu, y expon-
gamos, con caracter de divulgacion cientifica, en qué-
consiste la virtud de loa sanatorios maritimos.

Desde mucho tiempo ha, loa higienistas habian con-
venido que la accién maravillosa de loa sanatorios ma-
ritimos dependia del efecto combinado de la pureza de
la atmosfera marina, la sana alimentacion, el ejercicio
moderado y la luz solar; pero nunca se habla penetra-
do tanto como ahora en la accién ténica, regeneradora,
verdaderamente prodigiosa de la luz del sol, que es lo
que en este breve articulo vamos & analizar especial-
mente.

Desde luego, la accion del sol, como agente ténico
y estimulante de la nutricién y de la vida, ha sido re-
conocido siempre; y eu efecto sobre el espiritu se sabe
que, no solamente hace aumentar en vivacidad al in-
dividuo, sino que eleva su capacidad mental. El sdl,,
se ha dicho con razén, espanta los malos humores y
alegra y sonrie la vida; y asi se comprende haya llega-
do hasta la deificacion, entre ciertos pueblos primi-
tivos.

Pero & manera que se ha ido penetrando en la
complejidad dindmica de la energia radiante de la Na-
turaleza, de la cual la luz visible es sélo la manifesta-
cion mas ostensible & nuestros sentidos, se ha llegado
poco & poco & averiguar que en la luz, a mas de los co-
lores del espectro, hay rayos invisibles de diferente
longitud de onda, & uno y otro extremo del espectro
mismo, cuya accion sobre los organismos vivos ha sido
recientemente penetrada, hasta hacer cambiar y en-
sanchar el concepto que se ha tenido hasta aqui del
efecto de la luz del sol sobre la saludy la vida del
hombre.

Por debajo de los rayos rojos del espectro se en-
cuentra la radiacion invisible infrarroja, demostrable
por su accidn térmica, revelada por la elevacion de una
columna lermométrica colocada en su trayecto. Mas
alla 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 fotogréfica. Todos estos rayos disminuyen en
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longitud de onda desde los rayos infrarrojos & los ultra-
violetas.

Luckiesh dice a este proposito, que si se calcula
que un espectro integral que comprenda rayos del total
conjunto de energia radiante, tuviera en la sola por-
cion que vemos del espectro luminoso una extension
de un pie, el espectro entero de irradiaciéon se exten-
derla & varios millonea de millas de longitud. Los ra-
yos de més larga onda que los infrarrojos constituyen
la irradiacion transmisible sin hilos, y forma la ener-
gia radiante que se utiliza en la telegrafiay telefonia
sin hilos, que tanto llaman hoy la atencion del mundo,
como medios maravillosos de transmision del sonido
y del pensamiento. Otros rayos de mas corta longitud
de onda, loe rayos X, hace afios que han sido descu-
biertos, con gran aprovechamiento en el diagnéstico y
tratamiento de ciertas enfermedades.

Como se ve por todo esto, la energia radiante del
sol es de una complexidad extraordinaria; y es légico
pensaf que cada una de esas vibraciones del éter ten-
ga una accion fisiologica y terapéutica distinta. Aun-
gue es seguro que todavia 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 accion
prodigiosa de la luz solar, y de su influencia en la vir-
tud de los sanatorios maritimos que estudiamos.

Lo més interesante de todo lo que nuevamente sa-
bemos sobre este punto, se refiere & la accion de los
rayos ultravioletas, Una de las propiedades mas salien-
tes de la luz solar es su accion 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 & los rayos ultravioletas de la luz,
que ejercen una accion microbieida universal. Pero
ahondando maés 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 patégenos, engendradores de enferme-
dades infecciosas, cuya propiedad puede tener Utiles
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 nutricién de los huesos de loa nifios, evi-
tando asi el raquitismo, que es enfermedad que sufren
aquéllos con frecuencia en el periodo de crecimiento.

De aqui que la exposicion al sol fortalezca a loa ni-
fios hasta llegar & la edad adulta, y sea un medio atili-
simo para alcanzar la mayor robustez del total orga-
nismo.

Tiene ademas 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 exposicion del organismo & la in-
fluencia del sol, con todas las ventajas consiguientes.

Los rayos visiblesy ultrarrojos del espectro, que
son de més grande longitud de onda que loa rayos ul-

travioletas, tienen un poder més penetrante que éstos
ultimos, por lo cual facilmente traspasan la piel y son
absorbidos por la sangre, donde su energia convertida
en calor puede, segiin los estudios de Sonne, destruir
toxinas 6 venenos producidos por gérmenes morbosos,
segun ha demostrado este doctor con experimentos
hechos en conejos inyectados con toxinas diftéricay
tifoidea.

Con lo dicho basta para formar idea de la comple-
xidad de la moderna helioterapia y de la precaucion
con que han de ser aplicados los principios fisiolégicos
en que se funda la accion de la luz. Esta accién es més
intensa en la atmésfera del mar donde la irradiacion
ultravioleta es mas fuerte que en la atmdsfera de tie-
rra; porque el gran espejo de la superficie de las aguas
refleja con més intensidad los rayos actinicos y absor-
be loa rayos calorificos del sol, favoreciendo asi la ac-
0idD tonica regeneradora de la luz.

Este es el secreto maravilloso de la accion de los
sanatorios maritimos. Mediante la virtud de la energia
radiante del sol, conseguimos obrar sobre las células
del cuerpo de los nifios, vigorizando su organizacion y
colocdndolos en condiciones de defenderse contra la
agresion de loe microbios y de otras causas morbosas.

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

ACTUALIDADES

No hay posibilidad de condecear en juicio sintético las
aspiraciones y criterios a roso y bellcso desperdigados y ex-
puestos en la Prensa de todos los matices 6 propoésito del
Estatuto municipal y su probable interpretaciéon y alcance
practico; porque resultan éstos tan radicalmente distancia-
dos y disconformes, que al paso que unos se muestran de él
archisatisfechos y creyendo que nada deja que desear, otros
hay que estiman, pensando quiza en nuevos embarullamien-
tos, que todo lo edificado & costa de tiempo y trabajo, se ha
derruido y convertido en informe escombrera de la que nada
podréa sacarse de provecho.

Exageradas y prematuras nos parecen tales opinioDes no
conociéndose aun el Reglamento de Sanidad que mas direc-
tamente 4 nuestros asuntos afecta y en el que muy bien
pudieran consignarse saludables y beneficiosas pievisiones
que dieran al traste con todo lo manifestado, obligando & la
rectificacion de loa equivocos & ciegas vertidos por )a impa-
paciencia 6 el despecho.

Estimamos, pues, lo mas prudente en ias actuales cir-
cunstanciae, esperar & conocer en su totalidad el problema
y estudiarle sin precipitaciones, porque &juzgar por la par-
simonia con que el asunto es llevado, seguro es no quedaréa
tiempo material de someterle ai examen vy discusiéon de la
Asamblea de Sevilla, & la que por esta misma razén debia
enviar cada Colegio una comisién de clases sanitarias, si-
guiendo el ejemplo del de Toledo y otros que ya la tienen
designada, para ver ai del iutercambiu de impresionesy la
accion coinoidente de loe divereoe factores: federacion, Co-
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legios, inspectores provinciales, titalares, Brigadas Sanita-
rias, etc., qae alli han de hacer acto de presencia, podrian
surgir loe jalonee de la ley de gae, por anticnadas en Eepa-
Os, carecemos, a pesar del farrago de parcelarias disposicio-
nes gae es hora ya sean ordenadas y recopilarias en el in-
forme Canon Sanitario que las necesidades y progresivos
adelantos de los tiempos exigen.

Con solemnidad y afloencia de publico nanea superado
se celebré en nuestro primer Centro docente la inaugnracién
del curso en que por turno reglamentario correspondi6 ac-
.uar al Dr. Saiz Rodriguez, que disertando acerca de la En-
sefSanza tuvo el feliz acierto de justificar el doiee/amtenfe
con gne problema de tan primordial importancia viene lan-
guidamente deslizandose.

(Servira de acicate y estimalo y provocara 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 Alcazar
y Gonzalez Lorenzo.

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

Especiales, loa Sres’. Rodrignez Troncoso, Gémez Raez y
e«fiorita Lazaro Nufiez.

Y del Estado, loe Sres. Arroba Juzgado y Vara Lépez.

A todos nuestra enhorabuena.

Celebr6 sn sesion inaugural «La Saciedad Espafiola de
Antropologia» presidida por el Dr. Pulido, con asistencia de
numerosos eocioe y buen contingente de publico.

La Sscretaiia nos pone en autos de la iutensiva labor de
propaganda llevada & cabo en el transcurso del pasado vera-
no en gne se repartieron mas 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 cientificos; presentan
interesantes MetuUorias los Sres. TJria, Rios, y Barras de
Aragoén; hacen aso de la palabra los Sres. Antén, Fernandez
y Garcia Faria; disertando en Gltimo término el director del
Museo Antropolégico acerca de la raza berberisca que- hoy
nos combate en el Norte de Marruecos.

Noestro diitingnido amigo el Dr. Pulido hizo una vez
més patente la elocuencia quie 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. Antén & que pnblique los de que es autor-

El Dr. Pulido fué calurosamente aplaudido y felicitado
por la coDCDrieucia 6 la terminacién 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, dej6 escuchar eo los primeras
dias del mes unas conferencias, en que de manera magistral
y poniendo bien de relieve el bagaje cientifico que atesora,
hubo de disertar acerca de la oeteomielitie aguda, exponien-
do en la enunciacién y progresivo desarrollo del proceso
patolégico ideas tan originales y novisimas, que no pudimos
menos de admirar, at par gne su fecundia, el absoluto cono-
cimiento y predominio de la rebelde, gravisima y frecuente
afeccion, siempre & su juicio producida por embolias sépti-
cas de foco distante.

El Dr. Ghutro, & quien, ademas del profesorado y alum-
nos afectos al servicio del Hospital provincia), acudieron a
escuchar otros muchos profesionales de la Facultad y otros
Centros, fua efusivamente por todos felieita io.

Algunas horas después do las prefijadas como limite ma-
ximo & )a entrega de estas cuartillas, el Dr. Bel6n, bonae-
rense como el anterior, dara en la Facultad una conferencia
cuyo tema es «Algunos datos anatémicos de las vias biliares
con aplicacién & la Giragia», de la cual daremos cuenta en el
numero préximo.

S8EDISAL

Necrologia

MUERTE DEL PROFESOR LUZZATO

Ha fallecido el gran maestro de la Clinica italiana, profe-
sor Luzzato. Pertenecia & la generacion de maestros qua la-
boraron la transformacion de la Medicina en sn pais, con-
eiguiendo llevarla & la altura experimental de que goza en
la actualidad.

Recordaremos entre su copiosa labor, las monografias
dedicadas & la enfermedad de Dopuytren, & la esclerodermia,
a la gangrena IrofineuréticB, &4 la patologia del simpéatico,
etcéters, etc. En toda su obra se destaca el mismo profuu-
do sentido clinico y la misma claridad, gne hicieron de él
1D maestro admirable. Bu labor serad perdurable y su espi-
ritu revive en el de sus discipulos, que constituyen una de
las escuelas més fecundas de la Medicina italiana actual.

G. MARANON

EL DR. FERRER Y FIERA.

Momentos entes de cerrar nuestra edicion llega 4 E1 Si-
glo MEDICO la triste noticia de la muerte del decano da la
Facultad de Medicina de Barcelona y catedréatico de Patolo-
giay Clinica Médica de la miame, D. Pablo Ferter y Fiera.

La forma repentina en que se produjo su muerte a la
salida de su casa de Sitges & 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.

Naci6 en Barcelona el 6 de Enero de 1873, y aunque en
un principio parecié que sos aficiones le inclinaban & seguir
la carrera de marino, pronto abandoné estos estadios para
seguir los de Medicina que terminé licenciandose en 7 de
Marzo de 18S6.

Por la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barce-
lona fué laureado en 1898 con el premio Gari, por su mono-
grafia Estudio experimental y elinico de la viruela e» el hom-
brey en los animales doméstiaos, y en 1900, por eu estadio
sobre Cistitis tuberculosas. Se doctor6 con nota de sobresa-
liente en 1902 y en 1905 gand las oposiciones & profesor
auxiliar de Patologia de Barcelona: en 1908 gan6 también
por oposicion una plaza de médico habilitado de Bafios y en
1920 por unanimidad del tribunal, obtuvo la céatedra de Pa-
tologia en la misma Universidad.

Sijo del notable dramaturgo D. Antonio Ferrary Godi-

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

Su notable Memoria Fernando P6* y M d*ptndtn«ta$,
escrita al regresar de una ereuraién a nuestras posesiones
de! Golfo de Guinea, fué alabada por hombree de aieneiay
diploméaticos

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

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

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

Seccién oficial.

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 publicacién en la Gaceta (7 de Octubre) el Ministerio de
Marina.

De su parte dispositiva, extraemosy reproducimos aque-
lla parte que mas se refiere & la Indole de nuestra revista y
al interés de nuestros lectores.

CAPITULO XV
Seccion de Sanidad.

Art. 102. Tendra por jefe un inspector del Cuerpo y sera
secretario un comandante médico.

Art. 10S. Negociado pri>ne7-o.—Personal de la Seccién de
Medicina y dtl Cuerpo de Practicantes.—Jete, un corone! mé-
dico y auxiliar un comandante médico.

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

Art. 104. Negociado segundo.— Material y estadistica 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 & recompensa.

DJ Coleccionar los partes mensuales, trimestrales y dia-
rios de enfermerias de los buques.

~  ldem loe partes menaualea de Hospitales y enferme-
rias de Arsenales.

Fj Idem id. de vacunacién y revacunacion.

G) Memorias anuales reglamentarias de loa directores
de los Hospitales.

H) Material sanitario de los bngnei y sus cargos de me-
dicinas.

1) Idem para 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 invencién aplica-
dos & la Medicina y Cirugia.

L) Idem sobre productos alimenlicios.

LI) Expedientes sobre analisis fisicos y quimicoi que
puedan originarse.
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M) Incidencias sobre todos estos extremos.

Nj IL.Aboratot)08 de Bacteriologia y Gabinetes de Radio-
lofla.

S) Cursos de Bacteriologia y Radiologia.

O) Laredaccion de las estadisticas saaitarias de la Ar-
mada.

P) LA de vacunaciéon y revacunacion.

Q) Reuniry ordenar en forma de un cuadro loa datos

antropométricos.

R) Reaiiiar los demas trabajos expresados anterior-
mente. ) )
8) Llevar & la practica cuanto se relauiopa con los ona-

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

Art. 105. Negociado tercero.— Personal de la Secefé» de
Farmaciay Famacias.-Jele. el subinspector farmacéutico.

Le corresponde:

A) Personal de farmacéuticos.

B) Asuntos de farmaciae en su parte técnica.

C) Comprobacién de cuentas de medicinas de baques,
hospitales, suoorsales y enfermerias.

B) Examen de férmulas suministradas al publico mi-
litar.

E) Envio de material de farmacia & 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 & los
articulos 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,
cientifica y bumanitaria, que desde hace ranchos afios viene
realisatido .en pro de la salud publica, de los enfermos y da
loa epidemiados.

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

CSOBERNACION

limo. 8r.: Declarada zona paltdica ia provincia dé Toledo
por la Comisién central, creada por Real decreto de 14 de
Junio Gltimo,

S. M. el Rey (g. 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. Ramén Delgado y
Saavedra y el inspector provincia! de Sanidad, que ejercera
las funciones de secretario.

De Real orden lo digo & V. Il. para su conocimiento y
demés efectos. Dios guarde & V. lI. muchos afios. Madrid,
1.0 de Octubre de 1924.—EIl subsecretario encargado del
despacho, Uartinte Anido.-Sefior director general de Sa.
nidad,

limo. sr.: Declarada zona paltdica la provincia de Bada-
joz por la Comision central, creada por Real decreto de 14
de Judio Gltimo,

S. M. et Rey (q. D. g.) se ha servido disponer se consti-
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tnys la provincial en la forma gne 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 ejercera lae funcioneB de secretario.

De Real orden lo digo & V. l. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios, Madrid, l.o de
Octubre de 1924.—EI subsecretario encargado del despacho,
Ifarfine* .4nido.—Sefior director general de Sanidad.

limo. 8r.; Declarada zona paltdica la provincia de Caca-
res por la Oomisién central, creada por Real decreto de 14
de Junio altimo,

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

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

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

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer;

1® Que se constituya bajo la presidencia de V. 1. el Tri.
bnnal que ha de juzgar los ejercicios de dichas oposiciones
con los vocales siguientes: D. Roman Garcia Durén, inspec-
tor general de Sanidad interior; D. Aniceto Bercial y Gonza-
lez, D. Eustaquio Gonzalez Mufioz y D. José A. Palanca y
Martinez-Fortulo, inspectores de Sanidad de las provinciae
de Barcelona, Albacetey Madrid, respectivamente; nom-
brandose como vocales suplentes & D. Pedro Blauco Grande,
inspector auziliar de la Inspeccién general de Sanidad inte-
rior,y 6 D. Antonio Garcia Vélez y 4 D. Joaquin Mestre Me-
dina, inspectores de Sanidad de Jas respectivas provincias
de Vizcaya y Jaén. Actuara de secretario el Ultimo vocal,
nombrado en propiedad; y

2,0 Qne dicho Tribunal se constituya asimismo en este
Ministerio, & las diez de la mafiana del dia 27 del actual, en
el salén do actos de! Real Consejo de Sanidad, para visar la
documentacién presentada por los opoeitoree; resolviendo so-
bre su admisidn 6 exclusién definitiva y publicando seguida-
mente la lista de loe admitidos, sefialandoles al propio tiem-
po la hora en que, pietio el sorteo correspondiente, daran
comieuzo los ejercicios.

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

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

fectocontagioBOS y de cadaveres en los miemos coches gne
se utilizan para el transporte de los demas viajeros, asi
como sobre el incumplimiento por las Compariias 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 (g. D. g.) se ha servido disponer se consti-
tuya una Comisién que se encargue de redactar el Regla-
mento para la aplicacion de aquel Real decreto, que se
elevara a la aprobacién de la Superioridad, y que esta Comi-
sién la formen loa siguientes sefiores;

Presidente, D. Federico Mestre Leon, inspector general
de Sanidad exterior, y vocales; D. José Alberto Palancay
Martinez Fortdn, inspector provincial de Sanidad, de Ma-
drid; D. Victorino Serrano, ingeniero del Parque Central de
Sanidad, y un médico por cada una de las Compariias de fe-
rrocarriles del Norte y M. Z. A., designados por las mismas.

De Real orden lo digo &4V, |I. para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde & V. lI. 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 Direccién ge-
neral,

S. M, el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

1.0 Que se convoque & concurso oposicion para proveer
lae plazas de director, jefe da Clinica y médicos internos
del Hospital del Bey, dotadas, respectivamente, con 8.000,
e000y 6.000 pesetas anuales.

2* La Direccion general de Sanidad redactara el progra-
ma y Reglamento por que ha de regirse el concurso-oposi-
cioén, cuyos ejercicios daran comienzo transcurridos cuaren-
tay cinco dias de la publicacion del Reglamento y programa
citados en la Gaceta de Madrid.

8® EI Tribunal que ha de juzgar el coucnrso-oposicidii
se designara oportunamente, y estara constituido por:

Un consejero de Sanidad, catedratico de Patologia médi-
cay su clinica, 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 Seccion de Parasitologia del Instituto Na-
cional de Higiene de Alfonso XIII, que ejercera las funcio-
nes de secretario.

4* Ademas de los ejercicios de oposicion, el Tribunal
tendra en cuenta, para la calificacién definitiva, servicios,
antecedentes y condiciones personales de los aspirantes, en
la forma que lieterminara el Reglamento por que el coneur
so-oposicién ha de regirse,

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

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y efec
tos correspondientes. Dios guarde & V. I. muchos afios. Ma-
drid, 6 de Octubre de 1924.—EI subsecretario encargado del
despacho, Martinez Anido.—Sefior 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 Comisién central contra el paludismo, en
sesion celebrada el dia 19 de Septiembre altimo, y en virtud
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de lo gne dispone el art. 6.0 del Reil decreto de U de Jonio

del corriente afio,
S.

iudica, quedando sujeta a lo que en el art. 7.0 de dicho Real
decreto se ordena, la que i continuacién ee Indica;

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

Lo que de Real orden digoa V. I. para los efectoe opor-
tunos. Dior guarde & V. | muchos afios. Madrid, 3 de Octu-
bre de 1924.—EIl subsecretario encargado del despacho,
Martinez .4nido.—Sefior director general de Sanidad. ("Ooce-
ta del 7 de Octubre.)

Oaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica roaiima, 713,5; ldem minima, 700,6.
temperatura méxima, 22'.5; idem minima, 9',8; vientos
dominantes, O. SO.

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

gneales y las neuralgias por enfriamiento.
En los nifioB va cediendo la cognsluohs y mas aéo la es-
carlatina.

Innovacién en el curso preparatorio de la Facultad
de Ciencias.—Se ha recibido en ia Universidad Oantral una
comunicacion del Ministerio de Instrnccién Pablica contes-
tando 6 la peticién formulada por la Facoltad de Ciencias
de la misma, en vista dei excesivo némero de alumnos que
venian concurriendo en cursos anteriores & las clases del
preparatorio, comanea pata varias carreras y especialidades,
en el sentido de que sean desdobladas en vatios ginpos in-
dependientes las antedichas ensefianzas.

Como en la cootestacion se accede & dicha decnanda &
titulo de eneayo. dorante el presente curso ee snbdividiran
en cnatro ginpoe diferentes las clases de Fisica general, Qji-
mica general, Geologia y Biologia,

De dos de los grupos de Fisica general ee encargara el
catedratico de la misma, 9r. Marti, y de los otros dos. los de
la seccion, Sras. Cabrera (B.i y Carrasco.

También de dos grupos de Quimica general queda encar-
gado el profesor de ia asignatnra, 9r. Bsrmejo, y loe de ia
eeccién, Bres. Del Campoy Diaz da Rada, de los otros doe.

De Geologia, cuyo titular ea el 9r. Caballero, nada hay
ultimado todavia, y en cuanto & Biologia, loscnatro grupos
correran 6 cargo de D. Odén de Buen. '

Esta medida, gne evitard que en una misma clase hayan
de ser atendidos 900 alumnos, exige para su acoplamiento
cierta dilacién en el comienzo del curso, que_seguramente
no empezara para dicho preparatorio de Oienciae hasta el 15
del corriente mes.

Conferencia de un médico espafiol 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 Fortacin.

La disertacion toé escuchada por muchisimo, facultati-
vos, entre los que figuraban los mas aiamados.

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

Odontdlogo condecorado.—EIl Gobierno ha concedido
al dislingoido odontdlogo D- Luis Garcia Olalla, de Madrid,

la Oros de Beneficencia de 1.* clase con distintivo morado y
blanco, en premio & loa desinteresados servicios prestados a
loa nifios pobres del Hospital-Asilo de San Rjfsei, uno de

M. el Eey(q. D. g.) ha tenido & bien declarar zona pa-loa establecimientos de Beneficencia mas simpaticAs de esta

corte.
Los amigos del Sr. Olalla le preparan un agasajo y el
decano de la Escuela de Odontologia D. Florestan .Agnilar

se ha asociado al bomeoaje regalandole las insignias de la
preciada distincion.

De Sanidad Militar. Suspensiéon de cursos de espe-
cialidades.—EI 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 ul-
timo (Diario Oficial nim. 171), incorporandose & sus repec-
tivos destinos de plantilla los comandantes y capitanes mé-
dicos nombrados para los mismos onr R”al ordpn de 29 de
Septiembre préxima pasado (Diario Oficial nim. 219), con-
servando sus detechoB de alumnos para cnando las circuns-
tancias psrmitan reanuden sus estudios.*

El Dr. Caride Massini en Espafia.—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 Pablica de Buenos
Aires.

El Sanatorio antituberculoso de Alava.—El dia 2 se
ha celebrado en Vitoria ana reunién & la que han asistido
Codos los donantes de la enscripcién abierta para la cona-
truccion del Sanatorio para tubercnlosoe pobres, Acordaron
que la Junta del Hospital Civil sea la que lleve a efecto la
construccién y aduiinistraciéon del edificio.

Coémo se hacen las cosas en los Estados Unidos.—
Seglu partee pnblicadoe por la Prensa diaria, el Estado de
Nueva York ha votado un crédito de 100 millones de ddla-
ree para el sostenimiento de los manicomios. (El crédito del
pasado afio, para jgoal capitnio, faé de 50 millonee-)

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

Ha afiadido que, en numerosos casos, enfermos suscep-
tibles de curacién han perdido la razén definitivamente
a cansa de las malas condiciones sanitarias. Tal incuria no
se permitirla en establecimientos particulares, que de incu-
rrir en ella sufririan sanciones. .

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

Los auxiliares de Farmacia de Barcelona,—El dia l.o
del corriente celebraron en Barcelona una reunién extraor-
diuaria loa auxiliares de Farmacia para pedir & loa Poderea
publicos la implantacién de un titulo de aptitud, de acuerdo
con lo pedido ya por laFederacion nacional de auxiliares de
Farmacia. Asistié numerosa concurrencia y se aprobé por
unanimidad el siguiente telegrama, gne ha sido cursado al
presidente del Directorio: .Reunidos Asamblea auxiliares
Farmacia, por aclamacién acordése adherirse peticiéon for-
mulada V. E- por Federaciéo Auxiliarse Farmacia Eapafia
por concesién titulo aptitud.»

En el Hospital de San José y Santa Adela.—Su Ma-
jestad la Reina doQa Victoria, con BJ dama la sefiorita de
Heredia, y acompafiada por el presidente de la Oroz Roja,
marqués de la Ribera, visité el miércoles ultimo el Hospital
de A~ n José y Santa Adela.

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

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

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

Para representar al Excmo. Ayuntamiento de Madrid en
el 11 Congreso Nacional de Medicina han aido nombrados
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loa doctorea de le Baneficencia Manicipal, D. F. Haro Gar-
cia. D. Manuel Jiméues G- de le Sarrana y D. Batnardino
Landete, da quianea aaperamoa uoa labor ten bonroaa como
diatinciéi~tan alta aa lee ha confiado.

El Dr. Chutro en Madrid.—Daado hace alganoa diaa ee
encuentra en Madrid una peraonalidad de la Ciencia argen-
tina el Dr. D Pedro Chutro, profeeor de Clinica qoirurgioa
de 14 Facultad de Medicina de Buenoa Airea, que, invitado
por el Cuerpo Médico del Hoapital general, ha dado dos
conferenciaa en el aalén 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 recibié el aplaneo
unanime de la concurrencisry la felicitacién de sus cotnpa
ros espafioles.

Asamblea Farmacéutica en Sevlllla.— Simultanea con
el Congreso de Ciencias Médicas, en el que *-
ne numerosas Sacciones, celebrara en SaviUs, del 15 al 20de
los corrientes, eu X1l Asamblea la Unién Farmacéutica Na-

el acto ee hard una nueva reiteracién de las razona-
bles demandas de reforma del ejercicio farmacéutico que un
afio tras otro viene aolicitando la clase farmacéatica, impnea-

ta por las necesidades publicas 6 por ladignidad profesional.

La morfina.—A peticion de! practicante de farmacia don
Oinés Carvajal Mufioz, fu6 detenido el miércoles en Madrid
José Barrio Robles, que con una receta falsificada adquirié
morfina en una farmacia de la plaza del Progreso.

El detenido confes6 su delito ante el juez de guardia.

Concurso.—La Direccién de clinicas de Hospital de la
Facultad de Medicina abre un concurso libre entre doctores
0 licenciados en Medicina para doe plazas de médico inter-
no del Hospital de la Moncloa. prépmo a

Solicitudes y detalles, en la Direccién del Hospital Oli
uico.

Insoecclén de Sanidad de la provinda.-Oursos de
pertecciooamiento y trabajos de laboratorio en el Dispensa-

DOr/7"de Octubre al 20 de Diciembre se daran en este
Centro oficial, eimnttidoeemente, dos cursos; uno de Bacte-
riologia y Serologla y otro de Analisis clinicos, los dos &
cargo del jefe del Laboratorio Dr. Nicolas Calvin-

Las ensefianzas de caracter esencialmente practico, ver-
saran sobre loe diversos procedimientos técnicos y los deta-
Iles nara su ejecucion correcta.

Un taquigrafo tomara diariamente las explicaciones y,
a ‘a terminacion del coreo, ceda alumno recibird un wa-
derno, ya corregido, conteniendo todos los datos de las ma-
nipulacionee realizadas en cada coleccién, juntamente con
un mertificado de asistencia. .V - 0

Durante las explicacionea de los trabajos cada alumno
interrumpira al conferenciante para pedir aclaracién do cnal-
goier cuestién que considere contusa.

Se admiten Inscripciones para cada uno de estos cnrs.os.
por separados 6 para los dos & la vsz. Los programas deta-
llados estén & la disposicién de quien los solicite del sefior
administrador del Dispensario (calle de ¢
que informara también sobre condicionee de "
mero de alumnos—que seréd limitado—y cuantos datos pue

~*mEstrLXiratorio dispone también de plazas de trabajo
para los profesionales que deseen hacer una inyestigacion
Lntlfica personal sobre cualquier asunto concreto de los
dominios de la Sifiliografia, sin mas limitaciéon que la de
demostrar la necesaria preparacioii para e buen e
los aparatos y para el aprovechamiento del tiempo emp.ea-
do dando preferencia por estas razones, para la ocupacién
de dichas plazas, & loe alumnos que hayan seguido un curso
compidto On €1 LBborfttario»

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

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

Igualmente ha pedido a la autoridad gubernativa el cie-
rre de ios <cinas>.

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

(Calderén.)

Ei hombre enciclopédico no es justamente apreciado
mas que por la éiife intelectual de la sociedad. EI hombre

de libro Unico, es decir que ha limitado sus conocimientoa
a una especialidad, es indudablemente mas brillante si tie-
ne la precaucién de no salirse de lo suyo; pero si comete la
imprudencia de hacer excursiones por fuera, pasara con fa-
cilidad por on ignorante. Como el valorde! hombre se mide
por la suma de sus conocimientos, el primero es incontesta-
blemente superior al otro.

(Ed. Crouzet.)

Hemo cronémetro.—Para demostrar qne el Jarabe de
Desckiens es nn gran regenerador de la sangre, se acompafa
on prospecto recomendando atencién en la lectura y demoi-
tracion de loe caeos.

Orexlna Kalle.—A! presente nimero acompafiamos un
prospecto de la Oaea Kalle y O.» sobre la Otexina. cuya
lectora recomendamos.
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SOLUCION BENEDICTO
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Preparacion la més racional para curar la tuberouloels, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracién nei-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, eacrofiilismo, etc.
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