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PRACTICA MÉDICA 
--- ----

S[NTOJ.\1.ATOLOGIA SINTÉTICA DE 
LAS .COMPLICACIONES GRA VES 
EN LA OTITIS MEDIA SUPURADA 

por el Doctor 

L. VILA- ABADAL 
de Barcelona 

·Sera un exceso de tendencia al simplicismo t>l 
querer resumir en unas pocas líneas síntomas tan 
complejos como los provocades por las enfermeda­
des de los órganos craneales afectos en las dolencias 
del oído medio s.upurado. No pretendemos incluir 
en este cuadro que vamos a relatar todos los casos 
mí1ltiples que observamos en la practica corrientc ; 
intentamos fijar una pauta de orientación. 

Trataremos de la sintomatología mas visible, 
mas escandalosa de los procesos simples no aso­
ciados. Intentamos un resumen lo mas verídico 
posible, no una descripción in extensa. 

La otitis media supurada aguda o crónica en 
sus múltiples variedades es causa de complicaciones 
graves, de todos conocidas pero frecuentemente olvi­
dadas, que ocasionan perturbaciones serias en el 
organismo y no raras veces la muerte. 

En todo enfermo con sintomatologia cerebral de 
tipo septicémico o piémico debemos inquirir si exis­
te o no una supuración de oido, puesto que las com­
plicaciones que provienen de esta supuración son 
múltiples, graYes y bastante frecuentes. Vamos a 
detallarlas : 

Mastviditis aguda.-Fiebre elevada, cefalalgia, 
do~or a la presién in situ 1 aumentando proporcional­
mente con la presión, edema, caída de la pared pós­
tero-superior del conducto. 

Maslaiditis crónica.,..-Dolor a la presión, cefalea 
ligera, supuración antigua y persistente por el con­
ducto, dolor en la punta, dolor en el antro. 

Laberintitis.-Sordera, vértigos, nistagmus, vó­
mitos, sordera para los agudos, alteraciones en el 
equilibrio, caída con los ojos cerrados ; puede variar 
con la posición de la cabeza. Cefalea. Fiebre. 

Flebitis del sena lateral.-Fiebre septicémica. Ce­
falea, vómitos, dolor a la presión destras de la pun­
ta de la mastoides, tortícolis, cordón yugular, toxe­
mia, apatía, anorexi.a, color terroso, lengua seca, sa­
burral. 

Flebitis del sena cavernoso.-Síntomas oculares 
graves. 

Flebitis del sena longitudinal.-Circulación su­
plementaria del cuero cabelludo. 

Paqui-meningitis 'V absceso extradural.-CefalaJ.. 
gia con agudizaciones, malestar, vómitos, fiebre, apa­
tía, anorexia, lengua saburral, sintomato1ogía vaga. 

Lept o-meningitis. -Ce f al al gia, vómi tos, fi ebre, 
sintomatología muy aparatosa, excitación, convulsio­
nes, síntomas oculares, raya meníngea, síntomas re­
:flejos. contracturas, paralisis nerviosas, alteración 
del líquido céfalo-raquídeo, pulso frecuente. 
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A bceso cerebral.--Astenia, apatía, anorexia, ce­
falea, vómitos, fiebre, dolores provocados poco pre­
cisos, toxemia, bradicardia, adelgazamiento, ·lengua 
seca, piel terrosa, síntomas oculares, líquido céfalo­
raquídeo a presión, transparente, síntcmas de foco, 
coma. 

A bscl!so cerebf'loso.-Adelgazamiento, vómitos, 
vértigos, nistagmus, cefalea, fiebre, síntomas ocu­
lares, pérdida del equilibrio en todas posiciones y 
con ojos ahiertos y cerrados, anorexia, apatía, len­
gua seca, soburral, toxemia, fiebre aguda, cefalal­
gia, muerte rapida. 

Hemos hecho una exposición suscinta de la sin­
tomatologí.a mas característica de cada proceso, pro­
enrando seña:ar, en primer término, los síntomas 
mas frecuentes y característicos de las diferentes 
complicaciones. No en todos los casos se presenta la 
sintomatología tal como la esperamos, pero en la 
mayoría o en to:los los casos son necesarios los sín­
tomas indicados para hacer un diagnóstico con ga­
rantía de acierto. Sabemos sobradamente la sinto­
matología oscura de un abceso cerebeloso muchas ve­
ces, pero entonces no es posible hacer el d!agnós­
tico; cuando presenta una sintomatología muy com­
pleta es ampliamente vistoso. 

La sintomatología vaga del abceso cerebral, hace 
que pase desapercibido éste en algunas ocasiones, 
pero siempre en la duda deben buscarse los mas pe­
queños detalles para llegar a hacer un buen diag­
nóstico, y en caso -de duda, es imprescindible hacer 
una intervención para buscarlo. 

La meningitis es muy aparatosa, inconfundible, 
fatal. 

También es generalmente muy diagnosticable la 
flebitis de los senos por su fiebre en aguja, qre nuu­
ca falta. 

No es tan precisa la sintomatología de la paqui­
meningitis con abceso extradural o sin él, es mas 
difícil de precisar, los síntomas son muy vagos, mu­
chas veces la descubrimos en la intervención, pero 
siempre hay algím síntoma que hace temer una com­
plicación de una mastoïditis antigua. 

y sintéticamente no decimos mas. 

TRA T AMTENTO DEL ULCU8 
GASTl.\0-DUODENAL ACUDO 

por el Doctor 

N. BATTESTINI 
de Barcelona 

Sería de todo punto imposible, intentar resumir 
en el corto espacio de esta breve Practica Médica 
todo lo que hace referencia al tJ;"atamiento del ulcus 
gastro-duodenal, comprendiendo bajo tal denomina­
ción, lo mismo las úlceras gastricas en sus diver­
sas localizaciones-·pi1óricas o yuxta-pilóricas, de 
la pequeña curvadura y del cardias---que las dd 
duodeno, es decir, las localizadas en pleno i.ntestino 
y alejadas del píloro. El agruparlas bajo una co­
mún denominación no supone !a afirmación de que 
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todas e.stas moclalidades del ulcus comporten el mi.,­
mo tratamiento, pero sí qne las líneas generales d~l 
mismo son idénti.cas para todas ellas. Otra razón, 
es Ja de que el_ díagnóstico de localizacién es !nn­
ción de una sene de factoïes, entre los que el hem­
po es ~caso el mas i.mr:o:tante y, sin_ embargo, las 
indicacwnes deben cum¡: IJrse perentonamente en un 
caso agudo de u leus a un que s u localización precisa 
sea ignorada o sólo sospechada. Por eso expondrc­
mos nuestros pnntos de vista, refiriéndonos a una 
entidacl morbosa única : el ulcus gastro-cluodenal 
(U. G. D.), limitfmdonos a la discusión del trata­
miento de los accidentes agudos, pues consideramos 
de un interés capital el fijar ~as indicaci.ones tera­
péutica<> que comportau, y dejaremos para otra oca­
sión el estudio rle las manifestaciones crónicas del 
U. G. D. 

Constituyen los accidentes agudo·s del U. G. D., 
de un modo principal : los 1•ómilos, el dolor y la 
hc1110r1agia, revelada esta última por la hcmate­
mesis y la melena. Estos accidentes, a los que acom­
paña la fiebre en ocasiones, pueden intercalarse en 
forma paroxística entre las fases menos aparato­
sas--en que cd enfermo presenta el cuadro de una 
clispepsia hiperesténica, por ejemplo,--o !atentes, en 
que apenas hay ninguna molestia. Otras veces, 
tales accidentes agudos son la primera manifesta­
ción del U. G. D. y se dau casos de pacient~s con 
intensos dolares y hemorragias, en los que el mas 
detenido interrogatorio no permite despistar signos 
de una dispepsia anterior. 

Ante un enfermo que presente los síntomas men­
cionados : vómitos, dolores-epigastricos, en la zona 
coledociana, o bajo el reborde costal izquierdo-irra­
diados o no v hematemesis o melena acompañados 
de estado ge;1eral grave, el prúctico, una vez des­
cartada la posibilidad lejana de que e: origen de 
aquell os accidentes se a un proceso renal, vesicular 
o apendicular, sen tara el diagnóstico de U. G. D. 
agudo y ordenara el reposo del enfermo en cama, 
acompañado de la supresi.ón de la digestión gas­
trica, del tratamiento de la hemorragia y del dolor. 
Tiene una gran importancia asimismo el tratamient•) 
de la infección del U. G. D. La infección desem­
peña un papel predominante en la génesis de los 
accidentes agudos ; el U. G. D. puede no ser de­
bido a una infección de la mucosa gastrica o duo­
denal, pero que en los casos agudos existe una in­
fección del ulcus, es evidente ; y tanto es así, que 
el tratamiento dirigido contra Ja infección propor­
ciona excelentes éxitos en la mayoría de los casos. 

Tenemos ya el enfermo en cama, en posición ho­
rizontal, con la cabeza baja y sin permitirle ningún 
movimiento; es preciso que tratemos el dolor, ~os 
vómitos y la hemorragia si existen, la infecc16n 
que acompaña la úlcera y que alimentemos al en­
fe~mo suprimiendo, en lo posible, la digestión gas­
tnca. Sucesivamente examinaremos la manera de 
cumplir esta s indicaciones. 

* * * 
. Alimentación.-Es imposible suprimir la diges­

hón gastrica si hacemos tomar al enfermo algún 
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alimento, por inofensiva que parezca ; así es que 
los primeros días sera preciso que el enfermo ob­
serve una dieta absoluta. Tiene ésta la ventaja de 
que suprime la llegada al estómago de gérmenes 
infecciosos procedentes del exterior y tragados con 
!os alimentos, pero sus inconvenientes serían ma­
yores que sus ventajas si la quisiéramos mantener 
un tiempo demasiado largo o de un modo absoluto ; 
en efecto, el enfermo emaciado y a veces caquéctico, 
se deshidrata con facilidad y puede hacerse aci­
dósico. Conviene, pues, hidratar a] paciente, esco­
giendo de preferenc1a, para hacerlo, el suero fisio­
lógico o glucosada administrada, bien gota a gota, 
con una sonda rectal larga, bien en inyección, pro­
cedimiento precioso, sobre todo, cuando el enfermo 
ha perdido mucha sangre. No aconsejamos la prac­
tica, muy extendida por cierto, de permitir al en­
fermo que tome por la boca agua hervida, pues ésta 
sea cual sea la temperatura a que se administre, si 
es cierto que disminuye la sensación de hambre, 
mantiene en cambio la secreción gastrica. 

En los retencionistas, así como en los casos de 
l:Jipersecreción, estan indicados los ·]avados de estó­
mago con agua hervida adicionada de agua oxige­
nada. Con estos lavados se combate, a la vez que 
la hipersecreción y la retención, la infección de la 
úlcera. 

Cuando hay una hemorragia evidente, se proscr.i­
biran en absoluta estos lavados, por los peligros que 
representa la introducción en el estómago de un 
cuerpo extraño, mas o menos voluminosa y semi.­
rígido. 

Consiguientemente, la dieta debe ser absoluta y 
el e11jcrmo debe ser hidratada con suera fisiológico • 
o glucosada en cantidades variables, según las ne­
cesidades del momento, pero que sean suficientes 
para permitir al riñón un trabajo holgado, logrando 
que el enfermo orine alrededor de tres cuartos de 
litro diariamente. 

En estas condiciones se puede mantener al enfer­
mo unos ocho días, que son suficientes, en la mayo­
ría de los c.asos, para !ograr la sedación de los sín­
tomas de agudización y permitir al enfermo el ini­
ciar la alimentación por la boca. De la misma ma­
nera que puede alargarse la duración de la dieta ab­
soluta, cuando en ello no hay peligro para el enfer­
mo y sí ventajas para sn lesión, existen casos en 
que el descenso de la presión arterial y una dismi­
nución de la orina advierten que es peligroso conti­
nuaria y nos obligau a alimentar al enfermo. 

No podemos aconsejar la alimentación duodenal, 
ni la alimentación rectal, la primera porque no esta 
exenta de inconvenientes serios y .acaso de peligros, 
y la segunda por dos razones : primeramente, no 
existiendo la digestión rectal y dado el poco poder 
de absorción del intestina grueso, es una fantasía 
pretender nutrir al enfermo con los titulados ene­
mas alimenticios ; en segundo Jugar, esta bien pro­
bado que la introducción de alimentos en el recto 
provoca una secreción gastrica refie ja, . con lo que 
perdemos precísamente la mayor ventap que bus­
cabamos : la supresión de la secreción gastrica . 

Durante todo el tiempo que dure la dieta absoluta, 
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conviene mantener en !a regwn epigastrica del en­
fermo una bolsa con trocitos de hielo, que dismi­
nuye los movimientos del estómago y contribuye a 
calmar, en los primeros días, la sensación de hambre. 

Cuando los accidentes agudos han cedido, así 
como en aquellos casos en que la dieta absoluta es 
mal tolemda por el enfermo, precisa alimentarlo. 
Debe empezarsé por la leche, en cantidad de un 
enarto de litro al día, tomada en cuatro tomas, se­
paradas una de otra por un espacio de cinco horas. 
La cantidad de leche sera aumentada progresiva­
rnente y se tendera a que la alirnentación del pa­
ciente sea lo mas completa posible, dentro de lo'3 
límites de su tolerancia. 

No podemos extendernos nliis en este capitulo, 
pues tendríamos que ser muy amplios en la discu­
sión de los diferentes métodos y régimenes que s·: 
han propuesto en el U. G. D., con lo que ademas de 
alargar considerablemente esta pequeña nota dc 
pr:1ctica médica, saklríamos de sus límites, ya quL 
no es nuestro objeto tratar del U. G. D. crónico 0 

latente, sino del agudo. 
Dolor.-En la rnayor parte de los casos, la dieta 

absoluta es suficiente para calmar !as manifestacio­
nes dolorosas agudas del U. G. D. y acabaran dP 
suprimirlo las curas bismutadas y la atropina. 

Durante los accidentes agudos, es mejor abste­
nerse de administrar alcalinos ; en el bismuto tene­
mos un excelente agente medicamentosa, que a s~1 
acción protectora de la ulceración, sobre la que se 
aplica una vez ingerido, impidiendo la acción diges­
tiva del jugo gastrico, une una acción antiséptica 
evidente sobre los gérmenes que pueden pnlular en 
la úlcera, esr.;ecialmente los estafilococos y espiro­
quetas. 

El bismuto es mejor administralo en forma do:: 
carbonato, tomando todos los días, cada cuatro ho· 
ras, uno de los siguientes paquetes : 

Carbonato de bismuto, 20 gramos, para 5 paquetes. 
Un pa,quete cada 4 horàs, eu un enarto de vaso de agua 
hervida, tíbiai. 

La atropina es un medicamento preciosa en el tra­
tamiento del U. G. D. En efecto, podemos decir 
que en ella tenemos el específica de los espasmos do­
loroso del píloro y de la reacción hiperquinétic2 
del estómago, aparte de su acción inhibidora de b 
acidez del jugo gastrico. 

La atropina es mejor administraria en inyecciones 
de un enarto de milígramo, una por la mañana y 
otra por la tarde .o noche. Puede también adminis­
trane por la boca. 

Sulfato de atropina 
Agua destilada ... 

o'o1 gramos 
Io'oo gramos 

Cinco gotas por la mañana y cinco por la noche, en 
dos dedos de agua he1·vida, tíbia. 

H emorragia. - La hemorragia, cuando es muv 
abundante y no se detiene a pesar de un tratamient~ 
enérgico y bien dirigida, constitnye una indicación 
del tratamiento quirúrgica ; lo mismo podemos de­
cir de las hemorragias pequeñas y rebeldes y de las 
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hemorragias recidivantes. En los denuís casos, ;;! 

hemorragia es combatida con éxito meclianle la d1eta 
absoluta y la vejiga de hielo en el epigastrio. 

Se hau aconsejaclo multitud de agentes medica­
mentosos para tratar las hemorragias en general y 
las del U. C. D. en particular. Ninguna de los pre. 
con izados : adrenalina, percloruro de hierro, ergo­
tina, etc., nos satisface. Unicamente clau buenos re­
sultaclos las inyecciones hipodérmicas de cl01-hidra­
io de emetina, a la dosis de o'o4 gr. por· inyección, 
repetida tres o cnatro veces si es necesario, y los 
titulaclos hemostaticos fisiológicos : coaguleno y zi­
mema. El primera, lo aconsejamos en inyección in­
tramuscular, practi.cando la inyección lentamente y 
observanclo al enfermo, para cesar ]a inyección al 
menor síntoma desagradable. El zimema puecle acl­
ministrarse en inyección hipodérmica. 

lnfección.-Ya clejamos clicho que la iníección cles­
empeña un pape] importante en la génesis de lo::; 
accidentes agudos del U. G. D . y consiguientemen­
te, luchar contra la infección es una de las inclica­
ciones que clebe cump~ir el practico en un caso de 
U. G. D. aguclo. 

La dieta absoluta que impide el acceso de los gér­
menes proceclentes del exterior y los lavados de es­
tómago, en los retencionistas, son medios de lucha 
contra la infección, pero no son suficientes, pues los 
gérmenes pueden llegar por otras vías y así se hace 
preciso comb.atir todos los focos infecciosos del or­
ganismo : clesinfección de la boca y garganta, Vm­
pieza de las encías, combatir la caries dentaria, 
destrucción de las infecciones cutaneas, etc. 

La cura bismutada, como ya indicamos, protege 
también la úlcera y en parte constribuye a sn an­
tisepsia. 

Pero los meclios verdaderamente útiles en la luch.l 
contra la infección, son los meclios especíiicos : la 
proteinoterapia y la vacuneterapia, mas aquélla que 
ésta cuando se trata de los accidentes agudos del 
U. G. D. 

En efecto, para poder orientar bien el tratamiento 
vacunoterapico, es preciso conocer cuales son los 
gérmenes que infectau la úlcera, lo cual supone la 
necesidad de practicar un vaccino-diagnóstico, con 
la consiguiente pérclida de tiempo, o emplear a cie­
gas vacunas preparadas con distintos gérmenes, ya 
solos, ya combinados, con la consiguiente pérdicla 
de probabilidades de poder obrar eficazmente. 

En cambio, la proteinoterapia no es específic'! 
para ningún germen, sino que obra exaltanclo las 
clefensas locales, mediante la irritación focal con· 
gesti va, favorececlora de la cicatrización, y por ci er­
ta acción modificadora del tono vago-simpatico que 
tiene una acción evidente en el desarrollo del pro·· 
ceso de curación. 

Así es, que para luchar contra la infección en los 
casos aguclos de U. G. D. lo mas acertaclo es acudir 
a Ja proteinoterapia, escogiendo un buen preparado 
- tetraproteina, caseal calcico-que se administra­
ra de preferencia por vía intramuscular y cuya do­
sificación debera ajustarse a las características de .t 

lesión y a las reacciones del enfermo. 
Hay casos rebelcles, que no obeclecen en absoluta 
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al tratamiento, pero en muchos de ellos se llega ~ 
la coiiclusiún de q1.:e }a proteinoterapia no cura el 
Ú G. D., pera lo mejora sensiblemente. El síntoma 
¿;lor, sobre to do, es el q ne mas r:tpida y cons tan te­
men te es infl.uído. 

El practico de be ten er en. cuenta ~as contraindica­
cian es generales de la protemoterap1a, de las cuales 
es acaso la mas ev.idente la posible reactivación <:k 
un foca tuberculosa tórpido. 

flómitos.-,La dieta absoluta acaba, en la mayor 
partc de las veces, con la intolerancia gastrica que 
determina el vómito. Cuando no es así, estan indi­
cados los lavados de est{;mago, siempre que no haya 
una hemorragia evidente . 

Las inyecciones de atropina (l de milígramo) clan 
también buenos resultados, combatiendo la hiper-
quinesia gastrica. . . . 

Si el enfermo o ~a fanuha reclamau que se admi­
nistre algún medicamento por la boca, es prudente 
hacerles comprender las ventajas que reporta la su­
presión de la Uegada al estómago de toda clase de 
bebidas, medicamentos inclusa. Si se empeñan, puc­
de administrarse la chísica poción anticmética o 
bien el agua clorofonnada muy diluída, que son los 
mas inofensivos y los que poseen alguna relativa 
utilidad. 

* * * 
No queremos terminar esta pequeña nota, sin de­

jar bien sentada la afirmación de. que no todos los 
casos de U. G. D. aguda deben tratarse médicamen­
te. Ya señalamos, al hablar de la hemorragia, que 
cuando ésta es muy abundante y no se cohibe con 
los meèios propuestos, coustituye una indicación 
quirúrgica, y lo mismo puede aplicarse a las hemo­
r,ragias pequeñas y rebeldes o a las hemorragias re­
cidivantes. En otros casos, la hemorragia se ha co­
hibida, pero el enfermo ha quedada tan anemiado, 
que la transfusión de la sangre se impone al prac­
tico . 

Y no son pocos los casos en que el término de los 
accidentes agudos del ulcus es la perforación. El 
practico debe estar siempre a:erta y a la menor sos­
pecha de perforación entregar el enfermo al ciru­
jano, no dejando pasar un t;empo que puede ser 
preciosa para salvar la vida del paciente. 

CRÜNICA 

VIDA MÉDICA MADRILEÑA 
por 

FÉLIX HERCE, 

de Madrid 

Pródigo en acontecimientos médicos, ha sido d 
primer mes del año actual ; en él inauguraran sus 
tareas científicas, la Rea] Academia de Medicina, 
la Sociedad Espñola de Ginecología ; y la Asocia­
ción Profesional de Estudiantes de Medicina, inau­
guró su notable ciclo de conferencias. 
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En el orden social, VERDES MoNTENEGRO, el ilus­
tre tisiólogo director del Sanatorio de Húmera y del 
Dispe11sario María Cristina, y uno de los iniciado­
res de la ~ucha antituberculosa, ha dimitida de todos 
los cargos oficiales, por no doblegarse a las rigide­
ces de1 Reglamento del Cuerpo, publicado hace poco, 
y en el que se les impide hacer campañas, periodís­
ticas o discutir planes dc lucha antituberculosa, sin 
una plena aquiescencia de la superioridad. 

La Diputación Provincial madrileña inauguró, en 
el Instituta del Cancer, las obras de un p<~.bellón 
oncológico, para cancerosos pobres, de la provincia 
de Madrid ; el acto tuvo solemnid.ad oficial, colocan­
do la Reina la primera piedra y pronunciando sen­
dos discursos el doctor GovANES, el señor Salcedo 
Bermejillo y el ministro de la Gobemación, discur­
sos en que se congratularan todos del bené:fico in­
cremento que va tomando la lucha anticancerosa. 

El pabeltón que se va a 1evantar, consta de tres 
pÍSOS y Un atico, donde Se LOnStruira Un Sülarium ; 
es capaz para 70 enfermos, cuenta con espaciosas sa­
las, cuartos de aislamiento, quirófono, salón de con­
ferencias y cursos, servicios y habitaciones para en­
fermeros ; costara unas 6oo.ooo pesetas y ha sido 
hecho el proyecto por el arquitecta provincial, señor 
Hernúndez Briz, según indicaciones del doctor Go­
YANEs, quien estuvo el pasado verano en Alemania 
estudiando la disposición y f uncionamiento de los 
principales centros anticancerosos. 

El edificio se inaugurara en la primavera del año 
próximo, por celebrarse (según reciente acuerdo to­
mando en París) en Madrid el Congreso Internacio­
nal de lucha anticancerosa. 
MARA~ÓN volvió de la Habana, entusiasmada del 

justo triunfo obtenido, que ha revestida todos los 
caracteres, sobre todo en la conferencia del Teatro 
Pairet, de una colosal apoteosis . 

El doctor AcuitAR vino acompañado de un rico 
hacendado y médico, el señor del Amo, para hacer 
entrega al Rey, de un cheque de 20o.ooo pesos, 
destinada a la suscripción iniciada para construir la 
Ciudad Universitaria. 

El doctor EuzEGARA Y, reputada y vi e jo especialis­
ta, ha sid o nombrada médico de C:ímara de S. M., 
por lo que recibió fe}icitaciones y se le obsequió con 
t:na comida íntima en Ja Real Academia de Medicina. 

También el doctor PIGA disfrutó de los honores 
del banquete, presidida por el doctor MAESTRE, para 
festejar su triunfo en las oposiciones a una catedn. 
provinciana de Medicina Legal. 

El Colegio Médico madrileño, tras una Junta rui­
dosa, dimitió en pleno y en los pasados días 27 y 28 
e1igió su nueva Junt.a Directiva . 

La lucha fué reñidísima, dandose el caso de que 
todas las candidaturas presentaban para presidente 
al doctor SANCHIS BANÚS, que obtuvo r.o28 votos, la 
cantidad mas grande que se recuerda en el Colegio 
madrileño. 

SANCHIS BANÚS lleva al Colegio Médico el pres­
tigo científica de su nombre, de fama mundial y 
aporta a la labor social, su talento feraz, su volun­
tad férrea y unas cualidades de honradez y energía 
nada comunes ; va al Colegio para hacer una labor 


