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La rareza con que se observan en clinica los zonas
otico y cervical, asi como las particularidades que de-
rivan de su distribucidn topogréafica y de la lesion con-
secutiva del facial, que ha determinado la paialiBis pe-
riférica del nervio del mismo lado, prestan algin inte-
rés al caso de que voy & ocuparme.

Sabemos que el herpes z6ster 6 zona es una aféccion
aguda, caracterizada por una erupcion eritemato-vesi-
cular unilateral, localizada en la region cutanea corres-
pondiente & la raiz sensitiva del ganglio lesionado, 'j
que va precedida, acompafiada 6 seguida de parestesias
y dolores neuralgicos. Generalmente, se suelen obser-
var fiebre y fendmenos digestivos—lengua saburral,
anorexia, nduseas—cuyos trastorno?, siempre atenua-
dos, son de corta duracion.

En la etiologia de esta enfermedad se acostumbra
por todos los autores & admitir la existencia de un
zona esencial, de naturaleza infecciosa, asimilado & las
fiebres eruptivas por Landouzy y definido por este
autor como una «neuropatia infecciosa con manifesta-
ciones troficas cutaneas», y los diversos zonas 0 erup-
ciones zoosteriformes sintomaticos de las intoxicacio-
nes y auto-intoxicaciones: arsénico, 6xido de carbono,
tuberculosis.(Leroux), diabefea (Vsrgely), uremia, esta-
jios caquécticos, diatesis, etc., etc., asi como, también

en ciertos casos de mielitis, compresion medular y
neuritis traumaéticas.

Asi, pues, vemos que, hecha excepcion de los raros
casos en que aparece a consecuencia de una accién
traumatica, lo que domina hoy es el criterio que afir-
ma la naturaleza toxi-infecciosa de los zonas.

Barensprung y mas modernamente Head y Camp-
bell (1900) han explicado la patogenia del zona atri-
buyéndole a una lesién de la raiz posterior y del gan-
glio—ceféalico 6 raquideo—correspondiente, es decir, &
un proceso de ganglio-radiculitis posterior. Semejante
doctrina explica bien la topografia radicular de la
erupcion y de los trastornos sensitivos en el zona; asi-*
mismo nos es posible darnos cuenta por ella, del me
canismo de propagacion de la lesion ganglionar, a la
raiz anterior 6 & algun nervio motor craneal—como en
nuestra observacion—ocasionando una paralisis.

He aqui la historia eiinica del enfermo que motiva
esta comunicacion:

F. H., de sesenta y tres afio?, viudo, natural de Ma-
drid, empleado. Sin antecedentes familiares dignos de
mencion. No recuerda haber padecido enfermedad al-
guna hasta hace unos diez afios, en que el enflaqueci
miento y una creciente debilitacion de fuerzas le obli-
garon & someterse & un plan médico. Un analisis de
orina hecho por entonces acusé la presencia de gluco-
sa. Posteriormente, padeci6 trastornos gastricos por di-
latacion de estomago (?) y hace unos cuatro afos, he’
miparesia, segun nos refiere la familia. Niega sifilis y
abuso de bebidas alcohdlicas. Es fumador, aunque no
con exceso.

En los primeros dias del pasado Abril comenz6 &
entir unas vagas molestias y ligeros dolores en la re-
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gion lateral derecha del cuello, por detras de la oreja 'y
en el pabellén de la misma, de! mismo lado. Estas mo-
lestias fueron en aumento, irradiandose los dolores por
la nuca, region occipital, hombro y conducto auditivo,
impidiéndole el suefio. Los dolores eran casi continuos,
con exacerbaciones. Por estos dias noté la presencia
de una erupcion de pequefios granos rojos, en las re-
giones dolorosas. Recuerda haber sufrido por entonces
algunos ligeros escalofrios por las noches y dolor en el
oido derecho.

Los granitos se hicieron vesiculas, que luego se
abrieiouj eiguieron los dolores neuralgicos ert toda la
parte derecha de la cabeza y cuelloy en la oreja de ese
lado, y 6 los ocho 6 diez dias, préximamente, comenz6
a sentir tirantez en el lado derecho de la cara, notando
alguna asimetria en ella. .

En presencia del enfermo, lo primero que llama
nuestra atencion es la paralisis facial del lado derecho.
Esta paralisis, de origen periférico, mas manifiesta en
el facial inferior, presenta todos los caracteres asigna-
dos & la pardlisis periférica; frente lisa y no puede
rarugarse; imposibilidad de oclusion de los parpados
(signos de Bell y Negro). Hay lagoftalmos; boca atrai-
da hacia el lado sano, lo que es méas notable en los mo-
vimientos, al hablar 6 reir. No puede silbar y se hace
con alguna dificutad la pronunciacion de las labiales;
la punta de la nariz esta dirigida hacia el lado sano; el
surco naso-labial esta apenas dibujado. La lengua no
presenta desviacién ni alteraciones trdéficas. Aqueja li-
gera disminucion de la sensibilidad gustativa, que ob-
jetivamente nos es dado comprobar en el tercio ante-
rior, lado derecho, de la lengua. No hay ptialismo. Velo
del paladar, normal. Ligera hiperestesia auditiva, lado
derecho.

En el pabel 16n de la oreja—tambiéninmediatamente
por delante del trago hay una cicatriz —en las regiones
mastoidea, lateral del cuello y clavicular, del lado de-
recho, se observan pequefias cicatrices y costras, sepa-
radas entie fi por piel sanay agrupadas en lineas, si.
guiendo una distribucion radicular. En las regiones
temporo-parietal, entre el pelo, se ven algunas papulas.
El enfermo aqueja dolores neuralgicos en todas las re-
giones del zona, parestesias y dolores, continuos y pa-
roxisticos, que se irradian a las regiones contiguas, oc-
cipital, hombro, maxilar inferior. Estos dolores, como
ja erupcion, tienen una topografia radicular, que co-
rresponde & la zona cervical superior, tributaria del
plexo cervical, territorio de los 2.», 3.° y 4.° pares cer-
vicales.

Los trastornos de la sensibilidad objetiva que pre-
senta este enfermo se reducen a una ligera hipoestesia
cuténea en la region del zona. No presenta disociacion
siringomiélica.

El estado general de este enfermo es bueno, sin que
presente ninguna manifestacion diabética. Hay oligu-
ria é indicios de albdmina en la orina; no tiene gluco-
sa en ninguno de loa dos analisis practicados. Wasaer-
mann, negativo. Eretismo cardiovascular; corazén hi-
pertrofiado; aumento segundo ruido aértico; 86 pulsa-
ciones é hipertenrion arterial manifiesta en las radiales

y en la temporal, dura y sinuosa. Estrefiimiento. In-
somnio motivado por lor dolores, que se agudizan en
la posicion horizontal del sujeto, obligandole & sentarse
en la cama.

Ahorasélo muy breves palabras para razonar nuestro
criterio respectode la eliologiaypatogeniadelproceso en
nuestro enfermo. Hemos de recordar, en primer lugar,
el episodio cerebral que le acontecié hara unos ciratro
afios y que refiere diciendo que una mafiana al levan-
tarse sintié un ligero mareo, sin llegara perder el cono-
cimiento, y hormigueos y pesadez en los miembros del
lado derecho, que quedaron parésicoa. Esta bemiparesia
desapareci6 pronto, sin que pueda precisar el tiempo.
En laactualidad no quedan huellas del proceso. Solo al-
gunas veces ha padecido ligeros dolores de cabeza. Re-
unidos todos los datos que poseemoa por el interrogato-
rio y laexploracién, creemos poder afirmar que se trata
de un proceso de arterioesclerosis. Abonan semejante
criterio, a mas del pequefio ictus & que acabamos de
referirnos, que hace pensar en una trombosis cerebral,
la evidente hipertension de las radiales y temporal, po-
siblemente provocada por un estado de insuficiencia re-
nal, como parece evidenciarlo la oliguria y la albami-
na, y finalmente, la marcada agudizacion que sufren

Zonas 6tico-eemoal deiechoa, con parélisis facial periférica.
{lh. Metonem Roméan'/’.)

los dolores al adoptar el sujeto la posicion horizontal,
que contribuye a aumentar la tensién en los vasos ce-
rebrales.

Para explienrnos la patogenia del zona ético, basta-
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ia que recordemos que, aun cuando principalmente
motor, el facial es un nervio sensitivo por el interme-
diario de Wrisberg y el ganglio geniculado, en que ter-
mina aquella rama sensitiva.

Asi, pues, el intermediario —tredécimo nervio cra-
neal de Sapolini-~, con su ganglio geniculado, tiene la
significacion de una raiz sensitiva, aneja al facial pro-
piamente dicho, como la raiz posterior de un nervio ra-
quideo se halla aneja & la raiz anterior correspondien-
te. Segn Ramsay Hunt, el conducto auditivo interno
y la cara externa del pabellén de la oreja son inerva-
dos por el ganglio geniculado.

En nuestro caso, el zona 6tico y la paralisis facial
consecutiva parecen responder & una lesién inflamato-
ria 6 trombdsioa del ganglio geniculado, & la que ha se-
guido la lesion del facial dentro del acueducto de Palo-
pio. Esto nos explicala paralisis facial, asi como la hi-
perestesia del oido derecho que aquej6 en un principio
este enfermo, ya que sabemos que el facial inerva el
musculo del martillo, cuya contraccién hace disminuir
la amplitud de las vibraciones timpéanicas y por conse-
cuencia la intensidad de las gndas sonoras. Por el con-
trario —y es el caso presente—por su paralisis deja de
ejercer ese papel y de aqui la exaltaciéon o hiperestesia
del oido. La otalgia se explicaria teniendo en cuenta
gue la rama profunda de los nervios petrosos da ramos
eensitivos para el oido medio. Asimismo, la disminu-
cion gustativa observada en el tercio anterior de lalen-
gua nos da razon de la participacion de la cuerda del
timpano.

Finalmente, las anastomosis del facial inferior—ra-
mos sensitivos— con las ramas auricular y transversa
del plexo cervical superficial, explican bien el zona cer-
vical, en el territorio de las 2.», 3.a y 4.a ramas cervi-
cales superficiales, con lesion de los ganglios raquideos
correspondientes.

En suma, este enfermo presenta un zona 6ticoy un
zona cervical, complicados por una paralisis facial pe-
riférica, cuyos trastornos evidencian las lesiones del
ganglio geniculado, de los 2.0, 3<>y 4.» ganglios y rai-
ces cervicales y del nervio facial, en el acueducto de
Palopio.

CLINICA Y LABORATORIO
RCH

D, PABLO LUENGO

Médico en Nevelmoral de la Mata.

Creo que pasaron & la historia de la Medicina aque-
llas controversias del Gltimo tercio de la centuria pasa-
da, en las que se discutia con radicalismos apasio-
nados sobre cual tenia mas importancia en el terreno
médico, si la clinica 0 el laboratorio, porque en la actua-
lidad todos estamos convencidos de la mutua compe-
netracion de estas dos entidades, que reciprocamente
reciben inspiracion la una de la otra como dos factores
esenciales para la adquisicién de la verdad cientifica, lo

mismo en el orden abstracto de la especulacion, que en
el concreto de Im determinaciones practicas; de la cli-
nica surgen concepciones que reciben su comprobacion
en el laboratorio, como éste plantea problemas cuya
racionalidad se encarga el médico de aquilatar en el
organismo humano, resultando de este mutuo engrana-
je el progreso de la Medicina con su eternoy piadoso
ideal de conocer las leyes & que obedecen los fendme-
nos fisiopatoldgicos y el mas eficaz remedio terapéuti-
co para neutralizar la sotnbra lumirwsa del dolor.

Yo siempre he rendido culto & los trabajos emana-
dos del laboratorio, con tanto méas fetichismo pudiéra-
mos decir, cuanto mas grande ha sido y es mi ignoran-
ciaen todo & lo que su técnica se refiere, lamentando
de continuo mi impericia por no poder resolver mu-
chos problemas clinicos, que sin duda alguna tienen su
solucion en el laboratorio, como voy & demostrar con
varios casos clinicos, que aun reconociendo no tienen
novedad, ponen, sin embargo, de relieve cémo del inti-
mo maridaje de la clinica y del laboratorio surge dia-
fano en ocasiones el diagndstico, verdadera estrella po-
lar del médico, que le conduce al acertado tratamiento
de las enfermedades, debiendo advertir que muchas
veces la disparidad 6 discordancia entre los resultados
de la clinica y del laboratorio dependen del observador
impericia, incompetencia, etc.), porque no debemos ol-
vidar que el hecho como representacion, vale en cuanto
interpretado, y la interpretacion es obra del pensamien-
to reflexivo.

La enfermedad mas frecuente en la comarca donde
ejercemosJa profesion es la malaria, reinando endémi-
camente en todos los pueblos situados en el llamado
Campo de Arafiuelo, extensa faja de terreno diluviab
inscrita en ei angulo formado por los rios Tajo y Tie-
tar, cuyo proceso proteiforme ha sido objeto de estudios
por el competente clinico D. Francisco Huertas y por
los insignes bacteridlogos Mendoza y Pittaluga, los que
tuvieron ocasién de observar los diversos tipos niorbo-
sos que se estudian en la Patologia, desde las formas
agudas & las cronicas, pasando por esos estados inter-
medios que simulan diferentes enfermedades toxi-in-
fecciosas, de curso anormal, cuyo diagnostico requiere
gran perspicacia, y en cuyo conocimiento adquiere la
supremacia, entre los diversos medios de diagnostico,
el examen hematolégico, el estudio microscépico del*
hematozoario en las diversas fases de su evolucion equi-
zogonica.

Todo el Campo de AraTMelo rinde tributo & la mala-
ria, aumentando sus nocivos efectos segiin nos aproxi-
mamos a los pueblos de la cuenca por donde discurre
el rio Tiet'ar, zona palustre donde las diversas modali-
dades y las multiples manifestaciones de la infeccion
gue nos ocupa, se revelan en toda su malignidad; los
médicos que visitaron en estas regiones malaricas, lu-
charon & diario con las fiebres intermitentes en sus di-
versas formas, y con las perniciosas en sus diferentes
tipos, con las larvadas, cuya variada forma pone &
prueba la intuicién clinica, y, por ultimo, con procesos
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gue teniendo por comin caracter el elemento febril,
semejan enfermedades infecciosas, ya localizadas en el
aparato digestivo, o bien en el respiratorio, cuando no
en el sistema nervioso, con cuadros psicosis-nebulosos,
sirviendo de nexo & estas modalidades clinicas, aquella
otra en que s6lo imperan los trastornos hematieos y tas
perturbaciones nutritivas, descollando en el fondo del
matiz clinico, la hipoglobulia como primera avanzada
de la infeccion; y & la cual indefectiblemente seguira, si
la ciencia no interviene, la megaloesplenia, los edemas,
la melanodermiay otra infinidad de trastornos humo-
rales y visceropéaticoB, cuya resultante final es, la ca-
quexia; ilébacle organica que representa en sintesis el
triunfo del protozoario sobre la célula gigante, llama-
da hombre. Los casos que a continuaciéon expongo, re-
velan como el juicio diagnostico adquirié su completa
certidumbre con el concurso del laboratorio, y sin él
hubiera quedado cierta duda en el espiritu; el examen
parasitoldgico fué practicado por un discipulo de! pro-
fesor Dr. D. Gustavo Pittaluga, de este insigne hemato-
logo, que aqui en Extremadurapudo comprobar los tra-
bajos hechos acerca del paludismo por la escuela italia-
na representada por Golgi y su discipulos Marehiafava,
Celliy Mannaberge, respecto a las relaciones existentes
entre las formas hematicaa del parasito, ciclo raonoga-
mico del hemosporideo, y los tipos febriles de la infec-
cion malarica, como igualmente los estudios de Grassi,
Bignami y Baatianelti, en lo referente al ciclo esporo-
gonico de los parasitos del paludismo en el mosquito
de la subfamilia anophelinae.

ObservaciO7i 1.~—En el verano pasado me avisaron
con urgencia para visitar & una nifia de ocho afios de
edad, que hallandose enferma, hacia tres 6 cuatro dias,
de un proceso febril, al parecer de origen gastrointesti-
nal, fué invadida bruscamente de un ataque nervioso,
de tipo eclampsico, con pérdida del conocimiento, con-
vulsiones y fenémenos de colapso cardiaco, cuadro
sintomatico que exigio el empleo de los ténicos cardia-
cos y de Jos agentes moderadores de la inervacién. En-
contré & la enfermita con fiebre ligera, pulso frecuente
y un estado cerebral de somnolencia, revelador de la
intoxicacion encefélica que anulaba grandemente las
facultades intelectuales, haciendo el interrogatorio im-
posible, pues la nifia contestaba con monosilabos a
mis preguntas y con un fondo de irritabilidad; el apa-
rato cardiopulmonar estaba normal, y en el digestivo
no se hallaban alteraciones que llamaran la atencion,
asi como tampoco en otros drganos que explicaran sa-
tisfactoriamente el estado de la enferma, ni el ataque
nervioso que habia sufrido, inclinandome & creer, por
un diagnéstico de exclusién, que acaso el cuadro pato-
légico tuviera por causa una infeccion malarica, y que
quizds nos encontraramos ante un caso de fiebre ma-
ligha estio-otofial, por cuya razén aconsejé el usoinme-
diato de la quininaen inyecciones hipodérmicas, como
se practico inyectando gramo y medio del ciorhidrosul-
fato, haciendo antea unos frottis, cuyo analisis parasi-
toldgico que & continuacién se expone, vino & confir-

mar la naturaleza paltdica de la enfermedad y su per-
niciosidad, diagnostico que hubiera quedado en la
duda, porque la curacion de la nifia-con visos de razdn,
pudiera haberse atribuido & una favorable terminacion
de la supuesta toxiinfeccidon gastrointestinal.

Analisis parasitolégico.

Preparaciones tefiidas por el método de Giemsa,
previa fijacion con alcohol absoluto, ponen de relieve
los siguientes caracteres microscopicos:

1. Disminucion del namero de globulos blancos
(leucopenia) francamente apreciable.

2.0 Alteraciones globularesbastanteacentuadas(ani-
Bocitosis, poiquilocitosis); pero no se han encontrado
normoblastos.

3.° Existe una cantidad extraordinariamente nu-
merosa de formas endoglobulares en anillo, todas ellas
constituidas por un anillo protoplasmatico de pequefia.*;
dimensiones y un nuacleo pequefio y frecuentemente
doble para un mismo anillo. Se observan también al
gunas formas libres en el plasmay ademas un tanto
abundantes los hematies que contienen mas de una
sola forma de parasitos. .

Solamente se han visto formas en anillo, con exclu
sién de toda otra forma de evolucidn, pero en vista de
la abundancia extraordinaria (que indica un rapido po-
der de multiplicacién) de las formas en anillo (monon-
tes, tropozoitos) y por las caracteristicas relativas a la
disposicion del protoplaama y nulcleo antes apunta-
das, la frecuencia de casos de bipaiasistimo y tripano
somas en los hematies, permiten afirmar que se trata
de un caso de paludismo cuya agente causal es el La
verania tmlariae {6 plasmodium praeeox, facilparum’
especie productora de las fiebres malignas estio-oto
fales.

Observacion Ufi.—EI dia 7 del corriente mes de No-
viembre me avisaron para ver auna joven de quinct
afos, algo neurosica y de no muy perfecto desarrollo
organico, que hallandose en franca convalecencia de
una grave infeccion gripal de origen gastrointestinal,
se encontraba con fiebre bacia dos dias, presentando a
la observacion temperatura de lengua saburosa en
el centro, con marcada irritacion en loa bordea, natiaea?
frecuentes con tendencia al vénaito y una sensacion de
angustia en el epigastrio, no bailando nada de particu-
lar & la exploracion, en el reato del organismo, conside-
rando, por lo tanto, que nos encontrdbamos enfrente de
un catarro gastrico febril; por la tarde el proceso térmi-
co subid & 39°5 acentuandose los sintomas gastricos
(nalseas y vomitos), por lo que consideré indicado un
purgante de aceite ricino, descendiendo la fiebre por
la noche, con sudor no muy abundante, hallandosela
enferma por la mafiana (dia 8) mas aliviada y con 375,
temperatura que ascendid por la tarde a 39“, acompa-
flada de los trastornos gastricos indicados, sin presen-
tar por otra parte la paciente sintomas alarmantes;
mas a las once de la nuche me llaman con urgencia, y
al visitarla me encuentro con un cuadio de sintomas
inquietantes, resaltando sobre un acentuado estado fe-
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bril gran intranquilidad y angustia, vomitos y nauseas
pertinaces, sensacion de bola histéricay un agudo do-
lor en la region gastrica que se irradiaba al plano ante-
rior del térax, contrastando con estos fendmenos mor-
bosos, la ausencia de trastornos cerebrales (porque exis-
tia perfecta lucidez mental) y la integridad de las fun-
ciones cardio pulmonares y hepatico renales.

E| temperamento de la enferma, y la grave infec-
cién que antes habia sufrido, me inclinaban a admitir
una participacion neurosica en el estado gastrico, pero
con ciertas reservas mentales, porque ni la interpreta-
cion etioldgica, ni la patogenia de loa sintomas, satis-
facian al intelecto, y en esta duda mental, surgié la
idea de que acaso la malaria fuera la causa de la enfer-
medad que tan rapidamente habia sufrido la manifiesta
Agravaciéon que percibiamos, y como consecuencia, y
mas DOexistiendo contraindicacion, dispuse 75 centi-
gramos de clorhidrosulfato de quinina en inyeccion
hipodérmica, para las primeras horas de la mafiana del
diasiguiente, concretandome para, combatir el dolor y
los vomitos, con administrar una inyeccién de panto-
pon y una pocién antiemética, lograndose que la no-
che la enferma la pasara mas tranquila.

El dia 9, por la mafana, descendio la fiebre & 37«,
hallandose atenuados los sintomas gastricos, y previa
la extraccion de sangre paraobtener unos frottis, se in-
yectd la quinina; la enferma pasé el dia mejor, con li-
gera elevacion térmica, 'sin dolor ni angustia, persis-
tiendo los fendmenos de estdmago, si bien en grado mi-
nimo, y ante la mejoria indicada, atribuida & la quini-
na, en BUgenulna accion antipalfidica, se dispusieron
nuevas inyecciones para los dias sucesivos, teniendo la
satisfaccion de que la fiebre y demas trastornos patold-
gicos desaparecieran, obteniéndose la curacién en breve
tiempo; creyendo, por lo tanto, clinicamente, que pu-
diéramos diagnosticar la enfermedad de paludismo, de
forma larvada, en loe linderos de tipo pernicioso, juicio

m'clinico confirmado por el analisis parasitoldgico que &
continuacion se expone, y que aparte que demuestrala
naturaleza de la infeccion, aclard bastante la patogenia
de los sintomas alarmantes que se presentaron; pues
. la desviacion del Indice de Arneth, y la existencia de
formas jovenes de la serie mieloide, reveladoras, como
se dice en el andlisis, de un cierto grado de agotamien-
to dei 6rgano leucopético (medula ésea), esta en armo-
nia con el deficiente desarrollo de la historiada, en lo

referente al sistema éseo.
(Se oonclairi.)

LOS ACCIiDENTES SERICOS

POR

FRANCISCO HARO

La lectura de un caso consecutivo & una inyeccion
mpreventiva de suero antidiftérico, publicada por Me. Ca-
llum en The British Medical Journal y -resumida en la
iVesse Medicale del 14 de Abril de 1920, nos sugiere al-
gunas consideraciones que, por sus consecuencias prac-
ticas, no queremos dejar de exponer.

Se trata de un nifio de ocho afios, al que se le in-

troducen 2.000 unidades antidiitéricas recientemente
preparadas. Dos minutos después de la inyeccion, que
fué subcutanea, siente dolores epigastricos, se colapsa,
cianosandose la cara, y al cabo de unos minutos muere,
a pesar de los medios empleados para salvarle. Tres
hermanas suyas, tratadas al mismo tiempo que él, no
sufren molestia alguna. En la autopsia no se encuen-
tra mas que el ventriculo izquierdo en sistoley el de-
recho lleno de sangre obscuray liquida. Y como alte-
racion patoldgica, hay notable hipertrofia de los gan-
glios mesentéricoa. En los antecedentes individuales
figuran catarros invernales frecuentes (asmatico?), nin-
guna otra inyeccién sérica y habitar en proximidad de
caballerias. Osler da cierta importancia & este hecho en
los individuos asmaticos, por predisponerlos & loa,acci-
dentes séricos.

Desde los estudios de Eppinger y Hess son de todos
conocidos los dos grandestipos constitucionales: el sim-
paticoténico y el vagoténico (parasimpaticoténico de
Langrey), determinados por la exageracion de la exci-
tabilidad (mas que por el aumento de tono) de las dos
cadenas nerviosas del sistema vegetativo.

Entre las glandulas de secrecion interna existe una,
cuya hiperfuneion determina la excitabilidad del vago
de una manera clara y definida, nos referimos al timo,
cuya hiperplasia con stituye el llamado estado timico
confundido por Paltauf con su estado timico-iinfatico
el cual ha sido desdoblado por Hart en sus dos compo-
nentes timico y linfatico, puesto que la existencia de
uno de ellos no presupone la del otro, si bien es muy
frecuente la asociacién, sobre todo en los casos en que,
como han demostrado Wiesel, Hedinger y otros, existe
juntamente con la hiperfuneién del timo, una hipopla-
gia del tejido cromafine. Por tanto, pueden considerar-
se, como lo hace Pende, dos tipos clinicos y anatomo-
patoldgieos, uno la hiperplasia timica de forma mono-
glandular, 6 sea el estado timico puro; y otro la hiper-
plasia timica de forma pluriglandular, 6 sea con hipo,
plasia cromafine y con hiperplasia, por lo menos
regional, del tejido linfatico (otras veces con lesiones
genitales 0 tiroideas), constituyendo el estado timico,
linfatico de Paltauf, 6 sea la angiohipotonia conetitu
cional de Ferranini. Este ultimo tipo de individuos es
el .que aparece como caracteristico en las familias artri-
ticas constituyendo la base sobre la que se desarrolla
el complejo sintomético conocido con la denominacion
de diatesis exudativa de Ozemy, cuyo exponente es la
vagotonia.

Desde los trabajos de Vaughan, se admite que exis-
ten en la sangre determinadas toxinas, producidas por
una especial proteolisis contra substancias albuminoi-
deas introducidas en el organismo ¢ producidas en su in e
terior; cuyas toxinas actuarian sobre el sistema auténo-
mo 6 sobre losmusculos influenciados por él(Schultz) y
lasque serian farmacol6gicamente del tipo de la fisos.
tigmina, muscarina, pilocarpina y demas excitantes del
vago. Esas toxinas irian engendrando lentamente una
toxogenina, 6 cuerpo anafilactégeno, en cuyo caso la
vagotonia no seria mas que un estado anafilacticocomo
afirma Smith.
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Smith considera la pilocarpina como una anafilato-
xina capaz de determinar el accidente anafilactico. mas
0 menos intensamente; pero si tenemos en cuenta que
la anafilatoxina de Richert es lo que Fiedberger deno-
mina apotoxina, esto es, la substancia tdxica, determi-
nante del accidente anafilactico, y producida por la
combinacion de la toxogenina de Richert con el antige-
no causante de la hiperinmunizacion, tendremos que
atribuir & la pilocarpina el papel de antigeno toda vez
gue, como antes indicdbamos, parece que las toxinas
febrigenas de Vaughan ¢ las determinadas por ciertos
tejidos (la accion toxica de la secrecion del limo hiper-
plastico ba sido demostrada por Harty Bireher) son
guimicamente analogas & la pilocarpina y demas exci-
tadores del vago.

Si ahora tenemos en cuenta que la anafilaxia como
fendmeno de inmunizacion que es, ademas de su ca-
racter especifico tiene uno general, como se observa en
la taquifilaxia cruzada de Gley y Champy para los ex-
tractos de diversas glandulas endocrinas, podremos ex-
plicarnos el por qué en un individuo anafilactizado me-
diante hormonas toxicas especiales, no neutralizables &
causa de una hipoplasia cromafine, en un individuo va-
gotdnico, en suma, puede ser determinado un shock ana-
filactico cuya intensidad pueda llegar hasta la muerte,
a consecuencia de una inyeccion de suero, de una in-
feccion pequefia como ocurre en algunos casos de la
llamada muerte limica.

¢No se trataria en el caso concreto a que nos referi-
mos de una muerte de esta naturaleza endocrino-ana-
filactiea? ¢No podremos considerar como muerte timi-
ca este caso, 6 quizas mejor como timico-linfatiea, toda
vez que en la autopsia solo se reveld la hiperplasia de
los ganglios mesentéiieos?

Admitida esta explicacion para .justificar la muerte
de ese niflo, vamos a ver las consecuencias que pode-
mos sacar del caso:

1> El estado timico-linfatico crea un temperamen-
to vagoténico.y como tal un organismo verdaderamente
anafilactizado (hipersensibie) para ciertas substancias
entre las que figuran los sueros terapéuticosy quizas
algunos extractos glandulares (¢pancreas? ¢paratiioi-
dea? ¢corteza suprarrenal?, etc., etc.)

2.
diente al tipo morfologico micioesplanicoé breviiineo
de Viola, puede ser producido por otras alteraciones
endocrinas (bipotiroidismo, etc., etc.), diferentes del es-
tado timicolinf.atico.

dique la existencia de una vagotonla marcada, debera
ser instituido ol tratamiento oportuno (adrenalina, M-
pofisina. etc., etc.), antes de proceder & la aplicacion
del medicamento cuya contraindicacién principal era
el estado de hiperexcitabilidad del sistema auténomo.
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GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Metforragla virginal de origen apendicular.-El
Dr. Jenaro Gtacobini presenta a la consideracion del mundo
médico la presencia de una metrorragia virginal de origen
apendicolar, como una entidad nueva de claBificacion, en b
gue no entra en juego ninguna deficiencia funcional tiroidei
y en la que el funcionamiento de laa glandulas de aecrerién
interna mantiene su sinergia normal y fisiologica.

Se trata de una verdadera derivacion sangninea hemo-
rragica por accion mecanica 6 inflamatoria del apéndice afee-
todo, obrando Bobre el ovario y la trompa uterina, a las que
transmite un aflujo intenso de sangre.

La metrorragia virginal, por insuficiencia tiroidea, es pe®
fectamente conocida en la patologia clinica.

La observacién que presenta conslUuye un capitulo ap»
te en el que se define el papel especifico del apéndice infle-
mado con la produccién de la metrorragia virginal.

Se explica que la apeudicitia descendente y que clasific»-
ra en los diversos cuadros de apendicitis, es lo que mas pre-

* Ese temperamento vagotonico. algo correspon-dispone 4 esa metrorragia. porque se pone en contaeb. an

el anexo y le comunica BU inflamacioén con todo su proceso

congestivo y derivativo. ] i
Las obBervBciones clinicas efectuadas en n.fias de dieny

ocho & veinticinco afios de edad corroboran dicho diagnor

3. a De todo esto se deduce una consideracién im-tico,

portante si se quieren evitar accidentes de la naturale-
za del que comentamos, que afortunadamente son bas-
tante escasos; la exploradon de los etifemuis & quienes se
vaya & tratar por alguno de los procedimientos capaces de
determinar accidentes anajilacticos en lo que se refiere & su
eonstitucian endocrina, especialmente & la determinacion de
su cardcter vagotonico, por medios dioicos, 6 mediante
las pruebas farmacoldgioasdeBppinger.y Hess(adrenali-
na, pilocarpina, atropina).o deMougeot(e8erina)-6bien
con el fendmeno de Aschner o reflejo ocuto-cardiaco.

4. »

En aquellos casos en que la exploracidp nps:in-

Sin haber manifestado ninguna vez eintomas de mefritis
accidental, ni metrorragia'por insuficiencia tiroidea, sufreo
ataques de apendicitis aguda con plastron, dolor, punto d»
Mac-Butney y los otros eignos puntualizados en las apeodi
CI’[I?A\pendicitis descendentes, es decir, caracterizadas porii
direccion del apéndice faacia abajo y adentro, poniéndose en
contacto y transmitiendo sn inflamacién al anexo, ovarioJ
trompa uterina, para producir una verdadera salpingitis.

A tos pocos dias la enferma es.atacada por una lutonM
hemorragia nterina, verdadera hemorragia, gne obliga
plear el uso de los vasoconstrictores como la ergotina, b
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adrenalina y loa coegu'antea como el aloruro de calcio en
alta doBla.

En eea forma contiene la hemorragia que atribuye de
erigen mecanico por la reaccion inflamatoria aneziai provo-
cada por el apéndice; y coneigue eliminar ese proceso flojfalico
por inyeccionee repetidas de éter sulfurico en la region ab-
dominal correspondiente & las trompas uterinas y apendicu-
lar, para restituir & la salud fisiolégica las enfermas aludidas.

Las observaciones puntualiaadas corroboran la existen-
cia de una hemorragia virginal apendicular, por causa me-
canica de propagacion inflamatoria y que eleva con una in-
terpretacion cientifica & la consideracion del mundo médico'
(Semana Médica, Buenos Airee, 1-4-920.)

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El papel de los hidratos de carbono en el trata-
miento de las toxemias de la primera parte del embara-
z0.—L0s Urea. Paul Titos, Qeorge L. Hoftman y M. H. Qi-
vens, presentan varios casos para demostrar la importancia
que loa hidratos de carbono tienen en el tratamiento de las
toxemiaa del embarazo, y llegan 6 establecer'en vista de los
resultados obtenidos las siguientes conclusiones:

1. a La relacion problemaética entre ias toxemias benig-

nas y piofundas det embarazo justifica un estudio de las pri-
meras, a fin de obtener informacién referente & las UGltimas.

2. * El desarrollo de un curso de tratamiento, cayo éxito

parecia depender del empleo de carbohidratos en grandes
cantidades, nos hizo suponer que una deficiencia en carbo-
hidratos ejerce una influencia importante sobre el origen de
la toxemia gravldica.

En las pacientes muy tdxicas, el tratamiento se sigue
aun mas vigorosamente, agregando inyecciones intravenosas
de 15 & 25 gramos de glucosa en 250 & 300 c. c- de agua. Es-
tas se dan de nna & tres 6 mas veces diarias, segun las nece-
sidades y reaccion de la paciente.

8* Las inyeccionee intravenosas de soluciones glucési-
cas, no tan solo son una medida terapéutica valiosa, sino que
la velocidad de su absorcién y almacenaje por el higado, es
un indice de la eficencia hepatica de valor prondstico. Un
almacenaje mas rapido que lo normal es favorable porque
indica que el higado, carente como esta de glicogeno, puede,
giD embargo, restablecerse todavia. Un almacenaje mas len-
to que lo normal constituye un prondstico desfavorable,
puesto que indica que la eficencia hepatica ha sufrido- Nues-
tros datos clfnicos con respecto & estas opinionea son toda-
via demasiado limitados para pronunciar conclusiones defi-
nitivas, pero nuestros experimentos basta la fecha confir-
man esto por completo- (The Jovrnal A. M. A., 15 de Abril
de 1920)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1, De la necesidad de emplear varios antigenos, y en
particular antigeno hepatico, en la reaccién de Wasser-
mann, por Durupt.—EI antigeno higado heredosifilltico es
notablemente més sensible que el antlgeno corazén: en 64
casos en loa que la reaccién fné negativa con este, resultd
poaitiva con el primero.

De los 54 pacientes de reacciones disociadas habia-
2, heredosifilltioos; 6, sifiliticos antiguos no tratados; 12, ta-
béticos; 20, aiflllticoB tratados s6lo por el ~sénico; 14, en los

3. * La deficiencia hidrocarbonada durante el embarazo que lasifitia no podia ser diagnosticada solo por los eigaos

tiene un origen doble: 1-° una deficiencia relativa, debida &
nna demanda inesperada de glicdgeno de parte del fetoy
del atero, y 2.” una deficiencia real, que aumenta si existen

. hduseas y vomitos, & causa de la disminucion de la ingestion

de los carbohidratos.

clinicos.

En los casos de sifilis tratada 6 antigna y en la heredosl-
fllis 68 en los que mas interesa ejecutar la reaccién con an-
tigeno hepético; en los casos de sifilis secundaria todos los
antigenoB parece que dan excelente resultado. (La Preste

4. " La deficiencia hidrocarbonada en el organismo ma- Medicede, 21 de Abril de 1920)—£. P.

terno produce una deplecién glicogénica en el Ligado, &
causa de ser éste el 6rgano en que ee almacenan los carbo-
hidratos pera uso futuro.

2. Eliminacion urinaria de la emetina, por Mattéi.—
Por los andlisis de la orina de sujetos sometidos & inyeccio
nes subcutaneas de clorhidrato de emetlna, ha demostrado

5. * Existen datos experimentales que demuestran que €l autor que este medicamento se eliminaba de manera dis-

la funcion hepética se debilita, y que el cuerpo se ve inun-
dado de toxinas si faltan los hidratos de carbono

continua y prolongada. También ha sido irregular y lenta la
eliminacién—en algin caso dur6 hasta la sexta semana—

6. * Por medio de ciertos venenos quimicos pueden pro-después de tres inyecciones intravenosas de cuatro centigra-

ducirse experimentalmente alteraciones patoldgicas en los
I6bulos hepéticos, semejantes & loa de las toxemias fatales
del embarazo. Estas alteraciones pueden desaparecer rapi-
damente por medio de la ingestion de hidratos de carbono.

I.* Los casos benignos de nauseas y vomitos pueden
dominarse regulando el régimen de tai modo que exista una
preponderancia de hibrocarbonadoa, y disminuyendo los pe-
riodos de ayuno, tooaando alimentos mas frecuentemente
que de ordinario. La ingestién de hidratos de carbono debe
aumentarse, dandole & la enferma de 8 & 16 onzas de solu-
cion de glucosa ai 10 por 100, y bicarbonato de sodio ai 2
por 100 diariamente por via bucal. Esta puede administrar-
se en dosis de una a dos onzas (30 6 60 gramos).

Los caeos mas gravea requieren atencion mas rapida.
Después de un periodo Inicial de descanso, lavado gastrico
y la introduccion de catarticos salinos por la sonda estoma-
cal, se permiten cantidades pequefias de alimentos liquidos,
alternados con una & dos onzas (30 & 60 gramos) de la solu-
cion de glucosa y soda, descrita més arriba, cada dos horas.
Es posible administrar & la paciente un litro de esta solucién
por via bucal 6 intestinal.

mos de clorhidrato de emetina. Hay, pues, acumulacion del
medicamento, y, por lo tanto, tras una serie de inyecciones
de éste, hay que dejar descansar al organismo. (Le Concours
Medical, 4 de Abril de 1920.)—- P.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laanestesia esplacnlca en las Intervenciones qui-
rargicas y en las afecciones dolorosas de la cavidad ab-
dominal, por O. Labat.—La anestesia esplacnica tiene por
objeto la de lae visceras, pudiéndose llegar & los nervios eg-
placnicos por via anterior 6 posterior; la via anterior exige
inoindir previamente la pared abdominal con anestesia local.
La técnica para la anestesia por via posterior es la siguieu-
te; el enfermo se coloca en decubito lateral, con el dorso Ba-
ilente; sefialar la 12.a costillay la linea de las apdfisis espi-
nosas; en el borde de dicha costilla ya evatro travesee de
dedo de la linea media (unos 7 centimetros) se introduce una
aguja de anestesia regional de 12 centimetros, primero en
el plano horizontal del cuerpo, 6 sea verticalmente 4 la mesa
en que descansa el paciente, y después oblicuamente hacia
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adelante de modo que forme con el plano medio del cuerpo
nn angulo de unos 46 asi la punta de la aguja pasa tangen-
te al cuerpo vertebral, cerca de su convexidad anterior, de-
tras de los nervios eaplacnicos; la aguja debe penetrar unos
9 centimetros, y ai esta bien introducida debeguardar un in-
timo contacto conel cuerpo vertebral; ai se nota esta sensacion,
introducir un centimetro mas la aguja, asegurarse de que no
sale sangre é inyectar 254 85 c. c. de la solucién de novo-
caina y adrenalina al 1por 100; el liquido se difunde soficien
temente en el tejido laxo retroperitoneal y bafia al mismo
tiempo todo el plexo solar. Después hay que cambiar la po-
eicion del enfermo pata hacer la anestesia del lado opuesto.

Labat ha empleado este procedimiento en doce ocasionts,
obteniendo nueve anestesias absolutas, otra muy suficiente
por no tener necesidad de recurrir & la narcosis y dos malas
(defecto probable de técnica). Las intervenciones fueron de
las més delicadas y recaian en enfermo de estado general
precario (gastro-enterostomia posterior, ileo-sigmoidostomla”
cura radical de carcinoma gastrico, etc.). Alguna vez se obser-
va después de la inyeccion, aparte de una constante acelera-
cion ligera del pulso, nauseas, vomitos biliosos que des-
aparecen en pocos minutos sin dejar ninguna huella. Las
indicaciones de esta anestesia no son sélo las intervenciones
sobre visceras abdominales; los dolores epigastricos produ-
cidos por las mée diversas.enfermedades, pueden cal-narse
con ella. Por otra parte, la accion de esta anestesia no se li-
mita i la abolicién de la sensibilidad intra- abdominal, sino
gne se extiende & las fnnciones excito-motoras de los ner-
vios espléonicoe; de ahi la posibilidad de traUr los colicos
hepéticos y todas las enfermedades influenciadas por modi-
ficaciones de los sistemas vasomotor, secretor y muscular
del aparato digistivo. Acompafia al trabajo un esquema
que facilita bastante la comprension de la técnica. {Qoiette
(i«g flopifatix. 1920, nam, 42, pag. 662).—£ . Luenyo.

2. Ligadurade la arteria subclavia por hemorragia de
loa vasos axilares. Conservacion de la circulacion y de la
vitalidad del brazo, porJ. O. Prats Marquet.-Enferma
con neoplasia. ulcerada é infectada, de la mama derecha.
Metastasis axilar, ulcerada, con destruccion de la piel, tejido
celular, ganglios y paredes de | hueco axilar. La progresion de
la neoplasia determind la ruptura de los vasos axilares y la
hemorragia consecutiva. Para cohibirla el autor, visU la im-
posibilidad de practicar la hemostasia en pleno tejido neo-
plasico, ligo la subclavia por fuera de los escalenos. En oposi-
cién alo que era de esperar, no se presento la gangreca del
brazo, debido, seguramente, a iiaberse restablecido !acircula-
cién meiliante la escapnlar posterior, tama externa de la
subclavia. .

Tratada posteriormente la enferma con inyecciones de
seienio y anilinas, sus lesiones han mejorado notablemente.
(AnaU de f Academia i laboratori de ciencies mediques de Ca-
talunya, any XIV, nim. 1. Enero de m O -)-E. Luengo.

MEDICINA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Hiperhldrosis plantar y nuestra hipotética etiolo-
gia; su tratamiento en el EJérclto.-El Dr. Julio A. Lopez
dice que las causas de esta afeccion por el momento se des-
conocen. pero, sin embargo, que se trata de una alteracion
del tonismo vascular, lo cual deduce de su experiencia cli-
nicz?_?/ terapéutica. » ) ) i

a observado esta afeccion en los que tienen pies frios
y sudores en verano, asi como en ios que padecen saba-
fiones, varices, varicoceles y hemorroides, de lo cual dedu-
ce que todas esas manifestaciones constituyen elementos
sintomaticos de una sola entidad marbida.

EL SIGLO MEDICO

Sus experiencias con pequefias dosis de tuberoulina, so-
gon el método de Viton, le hace creer gne su etiologia tiene
runcho que ver con la tuberculosis, si no es una tuberculosis
latente.

Tambiénjha experimentado! a vacuna anfi alfa de Fertan®
y como ha visto desaparecer estos sintomas, se inclina y
creer que son las alfas de Ferran las productoras de estas
manifestaciones.

De BB experiencias deduce las siguientes conclusiones
tedricas:

1. ® Qae ciertas hipethidrosis plantar, enfriamientos de
los pies, palidez de loa mismos, iguales fendmenos en las
manos, facilidad para sudar en todo el cuerpo, conjuntivitis
banales, pero repitiéndose, sin cansa aparente; hipersensibi-
lidad al frio, varices, varicoceles, hemorroides, sabafiones,
etcétera,Jcorstituyen manifestaciones de una mismaentidad
morbida.

2. * Que esa entidad morbida es de accion general sobre
el organismo, con localizaciones visibles en unas partes mas
que en otras, pero principalmente de eleccién sobre el apa-
rato circulatorio, desequilibrando el tonismo cardiovascular
normal.

3. * Que esa entidad mdrbida siendo de accion general y
de larga duracioén en la vida del organismo, por la reaccién
favorable & estos dos tratomleutoa, puede corresponder & la
tuberculosis atenuada, in cipiente, 6 precoces manifestado-
ues de la misma.

4s Que por las reacciones semejantes de la tuberculina,
método argentino de Viton, y el del suero y vacuna anti alfa
do Ferran, indicarla que esa aintomatologla estaria determi-
nada por el bacilo alfa de Ferran, ascendiente del bacilo tu-
berculoso de Xoch, en su evolucién biopatogénica.

El lado practico de la cuestién, 6 sea el tratamiento que
ha empleado en el Ejército desde el afio 1917, con excelen-
tes resultados, es bien sencillo; emplea la eiguiente mezola
finamente pulverizada y pasada por un tamiz;

60 gramea.
Talco en polvo. 0 —

El primero en quien experimento, fué un joven que se
lavaba diariamente los pies, porque sudaba mucho, tenia un
olor fétido pronunciado, y la piel interdigital de la planta
adelante y en el talén, se le ulceraba. Se aplicé esta meacla,
al principio dos veces al dia, a! levantarse y al acostarse, &
le prohibi6 lavarse loe pies durante cinco dias, al cabo de
los cuales no presentaba ya ese olor, que desde el segando
dia fué disminuyendo, lo mismo que el sudor.

Después se aplicaba en la mafiana solamente. Observo,
en este caso, que fué el primero, que en la noche las medias
estaban secas, qae el olor caracteristico no existia y el pie
estaba mas rosado y caliente.

Ha aplicado la miema férmala & otroe de sudores mt6
atenuados y de pies frios, y el resultado obtenido ha sido
satisfactorio.

La cantidad a usar depende del grado de la afeccion, a
principio debe ser abundante, y después, poco apoco, d
mismo interesado lo gradda. Puede aplicar todos los dias i
cada dos 6 mas dias, segun la necesidad.

Es recomendable, porque ninguno de loa otros métodos,
al formol, al &cido eré mico, al permanganato de potasio, ete,
pueden compararse en sus efectos, ni menos en lo cémodo
para su apliiacion, no necesitandose fuentones U otros api-
ratos, ni Bolneiones, que muchas veces en campafia cuesta
prepararlas por falta de agua. Es recomendable & loe colegas
que atienden nnidades de infanteria, lo apliquen, sobre todo,
durante las marchas.
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Reanmen de las cualidades del método;
I a Puede eer aplicado por el intereeado.
2> La meada poede eer llevada en nna cajita metalica,
pequefia, que no dificulta loe movimientos,
3.» Impide 6 disminuye el sudor.
4-a Elimina el mal olor.
6.2 Impide ee bamedezean lae mediaa.

de ?+ gramos de glucosa por litro de orina. El otro soldado
ofrecia una herida de bala en sedal gne tenia el orificio de
entrada & nivel de la prominencia frontal izquierda. El pro-
yectil fué extraido mediante trepanacion del temporal dere-
cho porque ee encontraba alli debajo. B! reaultado de esta
herida fué una hemiplejia izquierda eepAatica muy pronun-
ciada con midriaaia del ojo izquierdo. También presento sin-

6 a Impide la destroccion de laa medias, por putreflcmendrome dial ético eliminando alrededor de 80 gramos de glu-

del sudor. )
7. * Economia de mediaa.

cosa por litro de orina.
Tanto en uno como en otro caao era indudable la relacién

: g : de canea & efecto entre trumatiemo nervioso y la aparicion
8. a Impide ae impregne el cueto de loe botines co;; malos

olores,

9. a Economia de botines. iji

10. Determina mejor circulacion capilar en Iapel del
pie calentandolo, por esta circunetancia.

11. Disminuye las probabilidades de e«oriamonee en
loa piee. “Semana jlidiea, Buenos Airee, 26-2-920.)

EN LENGUA EXTRANJERA

a La influencia excitadora y la influencia Inhibido,
ra de las lesiones del cerebro sobre la glucosurla,
por el Dr. J. Lhermltte. —Conocida desde Claudio Ber-
nard la influencia que ejercen laa leeipnee-del bulbo & nivel
del cuarto ventriculo, sobre la glucoeuria, faltaba
mecaniemo de accion de esta pequefia operacion. Admitida
en un principio la idea de que actnaba por medio de loe ner-
Vios vagos, ae abandoné en seguida, viniendo & pensar goe
eran los eeplécnicoa los que constituian la via de transmi-
sion. También ae crey6 en un principio que ee ejercia la in-
fluencia nerviosa solamente sobre el higado, deapnéa que
intervenian las capsula”® auprarrenaies. pues segin vanos
autorea, en loa animalee decapeuladoa no habria gUicoanna,
hoy ae sabe que si se produce algo de glncoeoria en anima-
les decapeuladoa, paro que no se puede negar una gran in-
fluencia al exceso de hormones segregados por laa citadas
Blanduias en la produccidn de! fendmeno & que nos vrn.moa
refiriendo. En el hombre también ee ha visto muy 6 menu-
do gne laa gluco.uriaa coincidian con ieaionee del cuarto
ventriculo, pero en determinadas ocasiones se hallaron en
el encéfalo de sujetos que habian presentado glucosuna. e-
aionea localizadas en lugares distintos de dicbo ventriculo,
como loa pedunculoa cerebrales, centro oval, nucleos cen
tralea, corteza. Esté demostrado ademas qoe la picadura de
tercer ventriculo determina efectoe casi iguales que la del
cuarto: glucoeuria de abundancia y ritmo idénticos & la que
«e obtiene por lalesion de éste, disminucion de la substancia
cromafine de las capsulas suprarrenalea, desaparicion de lea
efectos cuando ae seccionan loa nervios eapidcnicos.

Estudiando detenidamente ios caeos de glucoauria da
origen nervioso que se presentan en patologia humana ae
aprecia que lae lesiones estan localizadas en la inmensa ma-
yoria de los casos en les regionee bnibo-protuberanciales U
optico-peduDColares. Eetae observaciones estan de acuerdo
con los datos experimentales que tenemos acerca de la loca-
lizacion de loa centros eoperiorea del simpatico, pues segun
parece éstos ee encontrarian en la cara ventral de los veii-
triculoB tercero y coarto. Cree Lbermitte, ein embargo, que
aiu miedo & pecar de oeado se puede llegar algo mas lej .s y
conceder mae extension al campo del aimpéatico cerebral,
campo cuyae alteraciones patolégicas pueden provocar una
glucoeuria peraiatente y una verdadera diabetes. Se funda
parasentar esta afirmacion en dos caeos gne ha viato de
Boldadoa que hablan aido traumatizados EI uno sufrié una
conmocion por explosion de un obus y le quedd una hemi-
corea del lado izquierdo. A la par de la bemicorea se des-
arroll6 un elndrome diabético tipico llegando & eliminar mas

de 'a diabetes, y reflexionando acerca de cuaiea serian laa
regiones del cerebro ataca las se viene en conclusion de que
estaba comprendido en ellas el cuerpo estriado (segin mu-
chas investigaciones laa lesiones de la corea suelen localizar-
se en loa nucleos lenticnlar y caudal). Sabiendo hoy como
sabemos que los ganglios de la base del cerebro son el sitio
de localizacion de centros simpaticos importantes y que laal-
teracion de estos centros da lugar & traatornoa vasomotores
térmicos y aecretorioe, no resulta desatinado creer que es la
repercusion del tranmatismo sobre estos centros la que da
lugar al sindrome diabético. Progresando todavia mas trata
de explicarse el autor el mecanismo.por el cual se producen
estas lesiones que engendran el sindrome diabético. Toda
lesién focal del cerebro puede obrar de dos modos; excitan-
do las regiones vecinas entre las que se encontrarian en el
caao presente los centros aimpaticos giucorreguladores 6
destruyendo centros inhibitorioa, en eate caao glucofrena-

Thermitte se inclina hacia esta segunda hipétesis porque
se resiste a admitir que lesiones eminentemente destructi-
vas puedan dar lugar & iendmenoa de excitacion. Ademas
hay casos qoe sirven de contraprueba a loe que él expone.
Cita tres casos de M. Panski y uno propio en los que una
diabetes bastante intensa disminuyd considerablemente y
hasta desaparecio en absoluto al sobrevenir hemiplejias.Pa-
sados ios trastornos de bemiplejia, desaparecidos en absolu-
to todos BUBBIiitomas, la diabetes reaparecié ainque con me-
nor intensidad que antes y en un caao no volvié 6 preaentar-
ae. Estos hechos permiten suponer que junto a loa centros
glucoexciUdores los hay también gincofrenadorea. Plantea
también la cueation de ai esta accion frenadora se ejercera
como la excitadora por intermedio de las capsulas suprarre-
nales (Gazette des ESpitaux, 6 de Enero de 1920.)

3 'Diagnosticotopograficode una ulceracion deltubo
digestivo, por L. Meunier-Es evidente que la presencia de
la eangre en el tnbo digestivo confirma la existencia de una
ulceracion en el mismo, i pesar de la gran sensibilidad de las
reacciones gnimicis coloreadas para poner de relieve la pre-
sencia de sangre, existen ulceraciones clinicamente induda-
bles. quedan teaccionea negativas; se debe esto é que la
sangre se encuentra en forma de bemalina, y ademaés la in-
flamacion de la mucosa da lugar & una secrecion de moco
que engloba la hematina y ambas substancias son meolu-
bles en el agua y en las soluciones 6cidas que existeu en los
jugos digestivos.

Para obviar estos meonvenieotes, debe precederse de
este modo: después de someter al enfermo durante cuarenta
y ocho horas al régimen lactovegetariano clésico, se le in-
troducen por medio de la sonda unos 300 c, ¢, de solucion
acuosa con X gotas de amoniaco oficinal. Se retira una pe-
qu.Ua parte de este liquido y se deja lo restante en el est6-
L g o Esta solucion digrega el moco, disuélvela hematina
y permite investigar la sangre con mas segundad en al
conienido gastrico por cualquiera de los reactivos comunes
(Mayer. Thevenon).
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En las materias fecales se investiga la sangre, dando al
enfermo inmediatamente después de la introdacoién del
amoniaco, dos 0 tres cucharadas de sopa de polvo de carbén
en un poco de agua. La solucién amoniacal de hematina es
arrastrada por el carbdn j en las partes negras de las heces
expulsadas veinticuatro horas después de la experiencia es
donde se investiga la sangre, con las mayores probabilidades
de éxito. La ulceracidn géstrica se diagnostica por el anali*
sis de la solucion amoniacal extraida del estomago, siempre
que se obtenga resultado positivo.

La ulceracion duodenal, 6 duodeno pilérica, da resulta-
do negativo cuando se investiga la sangre en el contenido
gastrico; segun la técnica descrita, y, en cambio, la investi-
gacion ee positiva en las heces, aunque la tlcera duodeno-
pildrica sangre poco y & veces también es negativa la reac-
cién en las heces. La sangre de la dltima porcién del intes-
tino aparece en forma de hemoglobinay no de hematina; la
sangre hemorroidal da reaccion positiva tratando las heces
«npfemente con aguafiltrada.

8i la sangre procede de las porciones superiores, como
lo que existe es hematina, insoluble en el agua, la reaccion
anterior es negativa, mas ei las heces ee tratan por el agua
amoniaca! Ja reaccion es positiva. Cuando la sangre procede
4 la vez de hemorroides y de partee superiores del intestino,
ambas reaccl ones son positivas. EI diagnostico diferencial
entre una leeién nlcerosa y otra cancerosa, se lleva a cabo
poniendo al enfermo en cama dorante ocho dias y se inves-
tiga la sangre por el agua amoniacal; si es una Ulcera, la
sangre desaparece antee de ocho dias, y persiste si es un
carcinoma. (Prme Medicale, num. 29, ifi20, 8 de Mayo )—
E. Luengo,

i. Datos deducidos del estudio comparativo de 70

casos de encefalitis letargica, por Netter.—Excluidos 20
casos observados en el Hospital Troussean en que todos los
pacientes eran nifios, en los demas, seis tenian de diez &
veinte afios; nueve, de veinte & treinta; 16, de treinta & cua-
renta; siete, de cuarenta 4 cincuenta; cuatro, de cincuenta &
sesenta, y dos mas de sesenta; la enfermedad ataca, pues,
preferentemente & los adultos.

Sélo un caso de loe 70 ee presentd en una casa donde ya
habla otro individuo de la familia con encefalitis; es, por lo
tanto, dificil evidenciar el contagio de la encefalitis, como
ocurre en todas las enfermedades cuya transmision se efec-
tia por intermedio de sujetos sanos. EI autor tiene noticia
de siete ejemplos de casos multiples en la misma familia;
en una hubo hasta tres.

Cuatro de los casos se presentaron en Noviembre, 19 en
Diciembre, 16 en Enero, 22 en Febrero y nueve en Marzo.
» A medida que la epidemia se aleja de su comienzo dis-
minuye el nimero de formas letargicas y aumenta el de for-
mas miocléntcas ¢ delirantes; el de lea primeras, mensual-
mente de Noviembre & Marzo, loé respectivamente 4,18,12,
4y 1. El de las formas mioclénicas 0, 1, i, 16y 8.

Por no baber sido obligatoria la declaracion de los casos
no se puede fijar con precision el nimero de éstosy el de
defunciones; para Paris y el Sena puede calcularae en 1.600;
para Francia, en 10.000. {La Prease Medicale, 3 de Abril de
1920.)-L. F.

6. Tifus exantematico sin exantema, por Constantl-

nesco y Slobozeano.—Refieren los autores la observacion
de dos soldados que ingresaron en ei hospital, uno al cuar-
todiay otro al octavo de la enfermedad, y en loa cuales se
produjo la defervescencia a los catorce dias. En ambos pa-
cientes, examinados cuidadosamente todos loa dias, no se
pudo apreciar la mas leve erupcion. Loe deméas sintomas
clinicos y la aerorreaccion de Well-Félix permitian afirmar

que se trataba en los dos casos de infeccion exantematica
sin exantema.

Comentando lo expuesto, Danielopolu dice que lo en-
cuentra muy raro, pues no ha visto ningin caso igual entre
1.000 que ha tenido ocasion de observar; opina que la reac-
cion de 1jVeil-Pélix es completamente indtil, y que tiene en
cambio gran importancia diagnoetica la reaccion celular del
liquido cefalorraquideo.

Abundando en las mismas idees, Vignal dice que seria
mejor denominar & los casos expuestos de tifus exantemati.
co ain exantema perceptiblei el exantema es & veces tan lige-
ro y fngaz, que no se aprecia sino buscandote con mucho
cuidado, particularmente mirando & través de cristal azul;
aun cnando el exantema no sea aparente, ]a inyeccion de
las conjuntivas no falta nunca- Freaae Medicale, 10 de
Abril de 1820).—i . P.

6. Derrames pleuriticos purlfomes asépticos en el
nifio, por Mourlquland y Lamy.—Han observado los auto-
res dos casos:

En el primero, en el que se trataba de una nifia, el de-
rrame se prodnjo trae un periodo de sintomas pulmonares
agudos que duré cinco dias. La puncion exploratriz sumi-
nistré un liquido seropurulento que contenia nomerosos glo6-
bulos polinucleares nu deformados y de afinidad colorante
conservada, algunos linfoeitos y pocos glébulos rojos. Ni el
examen directo ni los cultivos revelaron la preaencia de mi-
crobios. Cinco dias después nueva puncion negativa. Cura-
cion répida.

En el segundo caso, nifio de aeis afios, con signos de neu-
moniB izquierda. La puncion exploratriz proporciona liquido
con los mismos caracteres que en el caeo anterior, y la en-
fermedad siguié una marcha analoga.

Refiexiones:

No es excepcional en el curso de la pulmonia infantil
observar reacciones pleurales, pero si lo es que el liquido
seropurulento sea aseptico; Vidal y Qougerot observaron
cuatro casos en adultos.

El laboratorio no es indispensable pata fotmnlar un
diagnostico de derrame pleuritico aséptico, podiendo bastar
la clinica; las lesiones pulmonares y pleurales siguen una
marcha casi paralela; ni la curva térmica ni el estado gene-
ral son influenciados por la presencia del pus en el organis-
mo; todo pasa como ei sélo existiera la neumonia-

En la practica, no tododerrame pleuritico que se presen-
ta en el curso de una neumonia exige la intervencion quirdr-
gica; esperando algunos dias, la afeccion puede resolverse
por si misma. {La Fresse Medicale, 3 de Abril de 1920.)
-1.f.

7. Las inyecciones Intravenosas de soluciones gllco-
sadas hiperténicas en las enfermedades Infecciosas
gaves, por L. Cheinlsse.—Well y Blankinshp las ha em-
pleado en la pulmonia gripal con excelente resultado; Ri-
ehet, Hédon, Mayor y Fleig han comprobado también su
utilidad, afirmando que producen abundante diuresis por
cleshidratacion de las células del organismo.

A juicio de Bnriquez y Quzraan son preferibles & las so-
luciones salinas porque el azlcar ejerce accion estimulante
directa sobre el miocardio: la tolerancia del organismo para
ellas es perfecta. Cuando hay nefritis crdnica estan contra-
indicadas. {La Freaae Medicale, 10 de Abril de 1920). L. F.
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Boletin de la semana.

Advertencia.

Coincidiendo la aparicion de este nUumero con
el extraordinario que regalamos a nuestros suscrip-
lores, todo él dedicado & un acto profesional impor-
tante, suprimimos por hoy Unicamente el Boletin
DE LA SEMANA, coB tliuto mas motlvo, cuanto que
ningln acontecimiento de interés ha ocurrido en
estos Ultimos dias en que la preocupacidon general
esta reconcentrada en los asuntos de huelgas y en
las actitudes de protesta de ciertos elementos so-

Decio CAItLAN

MUESTRO EJERCITO UHIUERSITIIRIO

Universidad de ValladolW.

D LoG> Corral y Aa«stro.

Nadé en Castroverde de Campos (Zamora) en 20 de Fe-
brero de 1866.
Después de prepararse con un profesorparticularaprobé

en el Instituto de 2.» Ensefianza de Valladolid en Septiem-
bre de 1870 y en el curso siguiente todas las asignaturasdel
Bachillerato,y gan6 el premio extraordinario del mismo en

Septiembre de]871.

Ea tos cursos de 1871-72 al 1874-75 aprobd ea

la Uni-
versidad de Valtadolid las asignaturas del

preparatorio y
licenciatura de Medicina, obteniendo varios premios-hubo
curso en que gan6é cinco-y licencidndose en

la tmsma
Facultad en 24 de Junio de 18.76 con

la caliBcacién de eo-
bresaliente.

En el curso de 1876-70 aprob¢ las asignaturaa delDocto-
rado de M edicina en la Universidad de M sdrid, doctoran-

dose en 0 de Octubre de 1876 con la caliacacién de sobre-

saliente.

Cargos desempefiados en la Facultad.

Ayudante de eaoaUot por opoeiciéon y luego de Clases
practicas de Anatomia, desde 13 de Julio de 1874 hasta 1878.
M édico titular de la ciudad de Alfaro (Logrofio) desde
1879 hasta 1890. Se distinguié en la epidemia Colérica de
1885 concediéndosele previo expediente la Crua de Epide-
mias. La Academia de Medicina de Barcelona premié con
Medalla de Oro su monografia sobre la misma epidemia.
Profesor auxiliar numerario de la Facultad de Medicina
de Valladolid, por concurso, desde 1890 hasta 1894
Catedratico de Patologia general por oposicién-prime-
ras oposiciones-de la misma Facultad desde 24 de Junip
de 1894 hasta la fecha. Ha sido siete afios secretario de
misma, Es catedrético de término desde 7 de

1918,

la
Diciembre de

Principales obras publicadas.
Elementos de Patologia general, valladolid, 1900. Obra

laureada con el premio Rubio por la Academia de Medicina
de Madrid, Llega 4 la 4.» edicion. n

Prontuario de Clinicapropedéntica, v alladolid, 1903. L le-
ca & la 1.*edicién.

Noticias sobre las '‘Mquinas y medios de evitar m propa-
«acion, Valladolid, 1879. i . o

Apuntes sobre ‘el contagio- de la tisispulmonar, m adri

884 - ., . .
Las dificultades de la Evolucidn en Biologia, valladolid,

Diego de Corral y Ardlano y los Corralesde Valladolid,
M adrid, 1906, con Id&minas y facsimiles.

D. Alvaro de Luna, segun testimonios inéditos de la época
Valladolid, 1915, Con un facsimil. .. '

El derribo de la Universidad de Valladolid, valladolid.
1918. Con ld&miuas y un facsimil.

neficiencins de los flonslecimienlos de ngun
0 las poblaciones espafiolas.

El medio mas expedito para lograr la reduccion de

la mortalidad en Espafia, es dolarla de buena legisla-
cién primero, y hacer luego que ésta se cumpla.

La ley de Aguas espafiola vigente de 13 de Jumo de

() Véase el nmero 8.165.
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1879, digna de elogios en otros particulares, no lo es
en cuanto se refiere al abastecimiento de aguas en las
poblaciones, pues en su art. 164 sefiala como dotacidon
normal de una poblacién la exigua cifra de 50 litros
por dia y habitante y consiente s6lo la expropiacion
de 20 litros de agua potable de la destinada & otros
aprovechamientos.

Es cierto, sin embargo, que ya en los motivos 6
fundamentos de la ley se reconoci6 que el limite de la
dotacion de agua expropiable debe cambiar con los
adelantos de la civilizacién,y admitié aquella reducida
cantidad en atencién al estado de nuestras costumbres,
pero'debié haber sefialado una cifra mucho mayor.

Para dar idea de las cuantiosas dotaciones de que
disfrutan algunos poblados en comparacion con los
nuestros menos favorecidos, bastaria citar la cantidad
de agua correspondiente a loa abastecimientos de va-
rias de las grandes ciudades mundiales.

La Administracion publica se ha preocupado del
abastecimiento de aguas de las poblaciones, pero con
criterio no uniforme, ni siempre bien orientado.

El art. 109 de la Instruccion general de Sanidad pu-
blica espafiola, aprobada por Real decreto de 12 de
Enero de 1704, en concordancia con la ley Municipal
vigente, confia & los Ayuntamientos el suministro de
aguas a las poblaciones, asi como la vigilancia de su
punza en depdsitos, cafierias y manantiales.

También se asigna 'é las Corporaciones populares
la proteccion contra las infecciones de las fuentes pu-
blicas, arroyos y manantiales.

Cuando la dotacién de agua potable y de uso do-
méstico en un Ayuntamiento no fuera suficiente, el
inspectormunieipal propondra & su Junta de Sanidad
una inforihacion para procurar remedio al defecto. Si
careciese de recursos el Ayuntamiento, se elevara a la
Junta provincial de Sanidad una informaciéon para
graduar la necesidad sanitaria é indicar las subvencio-
nes oportunas & cargo de la Provincia 6 del Estado.

Por desgracia, estas disposiciones no han surtido el
resultado deseable, seglin se consigna en la estadistica.

Las principales disposiciones respecto al aprovecha,
miento y conduccion de aguas son las leyes de 27 de
Julio de 1883, 26 de Julio de 1888, 7 de Julio de 1905
y los reglamentos de 9 de Abril de 1885y 15 de Mar-
zo de 1906.

El ministro de Fomento ha dictado la Real orden
de 14 de Julio de 1911 y mas especialmente un Real
decreto de 27 de Marzo de 1914, en el cual se estable-
cen los auxilios que pueden otorgarse & loa Ayunta-
mientos desprovistos de recursos o que no los tengan
suficientes para procurar el abastecimiento de aguas al
poblado.

Son importantisimos el Real decreto de Goberna-
cion de 22 de Diciembre de 1908, las Reales 6rdenes
de 14 de Agosto y 28 de Julio de 1911 y la de 5 de
Marzo de 1912, en la que se previene que debe redac-
tarse por el Real Consejo de Sanidad el proyecto de
ley de Defensa del agua potable, trascendental dispo-
sicion que no se ha cumplido todavia y hace mucha
falta como lo comprueba el cuadro siguiente.

Abastecimientos de agua & poblaciones espafiolas.
(Datos del 8c. Bentabol.)

CAUDA i

Precio.
Poblacién y habitantes. Total diario. Popdia PROCEDENCIA Y OTRAS CIRCUNSTANCIAS
y persoua. Pettiaa
Miroa eCtica Lire.  pormitroafic
. Ocho faentea (Dehesa de Herrerias), & 3 kiléme-
Avila, H. 712 e 150 14 Gratuita. tros; condaccién por tuberia de hierro Y barro.
Burgos, 80.856.... ... 8.640 0,30 Rio Arlanz6o; parte aa uaa parariego é industria.
Céceres 15.433 > 174 » Aguas eacasiaimas y malae.
Cadiz, Puerto Real, Puertoi Las aguas son consum idas por 130.000 habitantes.
de Santa Mariay San Fer- 3.500 27 0,90 Se elevan 4 72 metros.
nando
Ciudad Real, 14.760 73 5,7 1,50 Pozo-noria de caballeria; tuberia de barro.
Gerona, 16.081 4500 > » La capa fredtica eaabundante.
Lae aguas tienen 19' hidrotim étrieos. Son eleva-
H U € 1V 8 oottt 2.000 100 0,20 das 4 80 metros.
Irdn 430 Suministra 5 litros de agua por segundo,
Jaf-E, 30.000.... 150 5 3,5 Fuente de la Magdalena.
Acueducto del Tempul de 46 kilémetros, con de-
Jerez dela Frontera, 60.004.. 17.000 ” > pésito de 19.500 metros clbicos.
Mina de |4 Virgen de Linarejos. dialas condi-
Linares, 35.283 mmmeermnnen » » ciones.
Arroyos Montero y Goaohin; conducida por tu-
Madridejos, 9.000 ...orerrrrerens 30 3,3 1.5 berias de barro.
000 metros clibicos del acueducto romano y 300
LY T O, 800 80 » de Valhondo (1896).
M anantial & 2.400 metros; s6lo hay fuentes pu-
Morells, 4.200 i 11,5 blicas.
iSierra de Carrascoy, & 7 kil6metros. Se usa ade-
Murcia, 108.408 s » > 1,50 més agua del rio Segura.
RO T oot 80 1,00 Pozos de fd huerta de Espontaperros. ot
. Riofrio 4 15 kiloémetros. Marcasdlo 4ohidrotirté-
SegoVIiH. 15.000 . coiciiererreeenn, 6.220 400 0,019 tricoa.
Acueducto romano Canos C&*“ ona. Ese caudal
Sevilla, 146.205 e 12.000 0,50 hadisminuido. .
Soria, 7.000.... 68 > La Veguilla (con el arreglo proyectado).
.M alpartida, de la Pefia del Macho para ocho
Teruel, 9.938 e > » g fuentes. Otra idem de Guadalquivir.
.Acueducto romano de Téhenes. Viajes Pozuela,
Toledo, 23.300 .. 33 042 Santa Ana y artificio Turriano.
Valencia, 170.000 s 6.£Fi7 85,6 0,35 iAlgua seleoitosa.
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A favor del Real decreto de 27 de Marzo de 1914,
se haa formulado por las Divisiones hidraulicas los
proyectos de dotacion de agua de bastantes poblacio-
nes, aunque éstas de pequefia importancia. Otra defi-
ciencia de la legislacién espafiola es la de haber pres-
cindido casi en absoluto de la ingenieria sanitaria. En
general s6lo se consideran problemas de médicos en
unos caeos, y para los médicos en otros; apesar de que
es imprescindible la labor y actuacion de éstos, no es
ni puede ser dniea, pues prescindiendo de ingenieros
y arquitectos, no se pueden resolver por aquéllos solos
losgrandes problemas de Higiene publica.

Las disposiciones del Real decreto de 27 de Marzo de
1914, de auxilios & los Ayuntamientos, deberian am-
pliarse en mayor proporcion y hacerlas extensivas 0
los saneamientos de poblaciones y comarcas.

Si deficiente es la legislacion, mas censurable es ain
el modo de aplicarla. En general es nuestro pais dado
a todas las licencias y a todas las incurias; se toleran
aqui todas las transgresiones en cuanto a Sanidad se
refiere; la infeccion de los cauces y corrientes de agua,
el hacinamiento urbano, la adulteracion de las substan-
cias alimenticias, todas, absolutamente todas las enor-
midades son consentidas, y tan s6lo cuando quiere cas-
tigarse & determinados enemigos ¢ agrupaciones poli-
ticas, es cuando se sacan & relucir disposiciones que se
tenian por olvidadas, y se pone en vigor lo que en des-
uso estaba; de suerte que en los casos mas favorables
la ley se femplea para cometer una gran iniusticia. Esto
se remedia haciendo opinién publica y laborando siem-
pre en pro de la salubridad, lo cual es mas propio que
de la generacién nuestra, de las posteriores, que tanto
por tener mas energias vitales, como menos obligacio-
nes, se hallaran en situacién de hacer una campafia
tedrica y préactica para mejorar las condiciones sanita-
rias de nuestro pais.

Yo cuando joven la inicié en Barcelona en 1883,
dando conferencias publicas en el Ateneo, que desper-
taron algo la opinién dormida, y en cuanto & trabajos,
hice en catorce meses los de saneamiento de Barcelo-
na, en seis meses los de saneamiento de fi.OOOhecté-
reas en el llano de Llobregat, y luego, los de Gracia,
Valencia, Murcia y Cartagena; y no hice mas porque
las impurezas de la realidad (que me recuerdan el re-
frdn «¢quién es tu enemigo?—el de tu oficio»), no me
lo permitieron.

Recientemente, impresionado (como otros que hi-
cieron distintos ofrecimientos) por los cuantiosos de-
sastres y victimas ocasionados en Cartagena, por los
diluviales aguaceros de fin de Septiembre Gltimo, envié
al sefior ministro de Fomento una carta fechada en 9
de Octubre altimo (cuyo borrador someti previamente
asu aprobacion), y a la cual D, Abilio Calderon, tanto
oficial como particularmente, no dié contestacion al-
guna. En ella ofreci costear & mis expensas y con re-
nuncia de todo reintegro, ni percibo de beneficio algu-

Simples con

g CULTIVO DESECADO,
L Q LaBORIJITORIO GSMIR. San Fernando, 34.-Volencla.

no, el proyecto completo de defensa de Cartagena con-
tra las inundaciones.

En otras naciones como Francia, ltalia, Inglaterra
y Estados Unidos se han adoptado disposiciones mas
practicas y ejecutivas.

Por ejemplo, en Francia existe una ley de Protec-
cion de la salud puablica, de Febrero de 1902, que
obliga a cada alcalde (después de oido el Ayuntamien-
to) & determinar las precauciones que deben tomarse
para prevenir 6 hacer desaparecer las enfermedades
transmisibles; y las prescripciones destinadas a asegu-
rar la salubridad de las casas, viviendas y demas aglo-
meraciones, sobre todo en lo relativo & la «dotacion de
aguas potables 0 & Ja evacuacion de las sobrantes

Los reglamentos sanitarios municipales no consti-
tuyen obstaculo & los derechos conferidos al prefecto,
quien aprueba aquellos reglamentos, y caso de no te-
nerlos propuestos un Municipio, puede imponérselos
por decreto, llegando sus facultades, en caso de urgen-
cia 0 de peligro inminente para la salud, a ordenar la
inmediata ejecucion de las medidas prescritas en los
reglamentos sanitarios.

Si el namero de defunciones de un Municipio ex-
cede durante tres afios consecutivos la cifra de morta-
lidad media de Francia, el prefecto ordenara una in -
vestigacion acerca de las condiciones sanitarias; en caso
de que ésta demuestre que se requieren trabajos de sa-
neamiento, sobre todo en el abastecimiento de agua po-
table, bien en el de que las aguas fecales permanezcan
estancadas, el prefecto, con informes favorables del
Consejo departamental de Higiene consultivo, conmi-
nard al Municipio para que ejecute el proyecto; y si no
es obedecido en el plazo de un mes, el presidente de la
Republica, oido el Consejo de Estado, ordenara los tra-
bajos determinando sus condiciones.

Las dérdenes de la Alcaldia no recurridas 6 las con-
firmadas, caso de serlo, dan lugar a la citacion de ios
interesados ante el Tribunal correccional y autorizan
al alcalde para ejecutar de oficio los trabajos & expen-
sas de aquéllos, asi como para aplicarles el Cddigo

penal.
(Continuara.)

Sociedades Cientificas.
SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

Desdo pequefio empezé & padecer frecueotea catartoe, y
dice el enfermo que ae le fijaban en
poradas que ha estado enfermo de

la vista; ha tenido tem -
loa ojos, pero deade el
mea de Abril pasado ae ha puesto peor y decidié venir al
Hospital. EI dia que ingres6 tenia ptosis, fotofobia, lagrimeo,
ulceracionea en la cornea y en la conjuntiva granulaciones
grandes, pero no muy abundantes. También ee veian cicatri-

ces. Hay un ligero panmis.

(I) Véase el ntimBro anterior.

sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos).

EN POLVO, DE BACILOS LACTICOS
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Se empieza eJ tratamiento el dia Nde Octubre en el ojo
derecho.

Dia 7.—Con la técnica de
serva més que una

loa caeos anteriores no se ob-
ligera reaccién conjuntival. EI enfermo
no acusa escozor ni ninguna otra molestia.

Dja 8.— Sigue la ligera reaccién de

demé&s sintomas no hay modificacion.

la conjuntiva; en los

Dia 9.—Estd lo mismo..

Dia 10.—Sigue igual.

Dia 11.— Se hace la expresion, raelado de las granulacio-
nes y se hace la quinta aplicaciéon del medicamento. Al qui-
tar el vendaje se ven las mismas modificaciones que en las
observaciones anteriores consecutivas al raelado, conjuntiva
muy roja, ligero edema palpebral.

Dia 12.— Se hace ja aplicaciéon sexta del remedio. Signe
el ligero edema. Loa demés sintomas siguen lo mismo.

Dia 13.—Ha desaparecido el edema. La conjuntiva esta
lisa, con color casi normal. Ha disminuido algo la fotofobia.
Se aplica el contenido del séptimo tubo.

Dia 14.—Esté

lo mismo que ayer. la técnica

Se repite
del tratamiento.

Dia 15.—Acus6 el enfermo dolor en el ojo tratado; como
no se apreciaba nada & simple vista se

azul de metileno y se vié una

inatil6 una gota de
ligera descamacién epitelial

en la cdrnea.

Dia 16.—U Itimo del tratamiento. Se deposité en la con-
juntiva el contenido del Ultimo tuboy & las dos horas se
hizo el lavado.

Comparando con el otro ojo no hay otra diferencia que

la de estar laconjuntiva més lisaen el tratado. Habia dismi-
nuido la fotofobia y el lagrimeo, pero aumentaron el dia 16

en que apareci6 la ulceracién superficial en la cérnea que
ya esté casi cicatrizada.

06*erDa<?tii« 4.*.—José Mellado, de veintiocho afios. natu-
ral de Valdepefias (Ciudad Keal> Ingres6 el dia 9 de Oetn-

bre y ocupa la cama nimero 2 de la sala 23 del Hospital Ge'
neral.
Empezé de pequefio, & los seis afios, & padecer de loa

ojos, un catarro que dice el enfermo

le duré dos meses. A
loa doce afios enfermdé otra vez y estuviéronle curando en
Valdepefias, con piedrs azul, dice el enfermo.

Dsede esta fecha no ha estado nunca bien de los ojos y

en el mee pasado de Abril se puso peor y le mandaron venir
4 Madrid.

E! dfa que ingresé tenfa en ios tarsos algunas granula-
cionesy muchas cicatrices, rayas blancas que en varias di-
recciones se extendian por

habfa complicaciones del

toda la conjuntiva tarsal. No

globo ocular. Se empez6 el trata-
miento el dia !-« de Noviembre en el ojo izquierdo.
Dia 1.—Se pone en la conjuntiva el

nimero 1 del

contenido del tubo

remedio y & jas dos horasy media se lavo

abundantemente. EI enfermo no acusé ninguna sensacion

molesta. No hay picor niescozor.
Dia 2.—Est& igual, que ayer. Se pone el contenido del
tubo nim. 2. A las dos horas y media se quita el vendaje y
se lava. No hay reaccién conjuntival.
Sigue igual, no hay ninguna modificacién. Ter-
cera aplicacion del remedio.
Dia 4.—Dice el enfermo que estd peor. No puede abrir el
ojo como otros dias; sin embargo, no se vé nada notable, si-
gue igual que el primer dia.

Dia 5.—Se hace el racladoy expresién de ias granulacio-

TOLUDEN

Peirid’s C® New-York

Pomada al diasoamido-toluol,

y antiséptico de heridas. La mas reciente aplicacién de

MSDIOO

nes con la pinza rodillo de Knap, con la misma técnica de

las anteriores observaciones. Se pone el medicamento, & las

dos horas se arrastra con agua abundante. Tiene el enfermo
gran edema de loa parpados, més que ninguno do los casos
anteriores. La conjuntiva tumefacta.

Dia 6 .-Sigue con el edema no tan pronunciado.

Dia 7.—No hay cambio alguno.

Dia 8.—H a desaparecido el edema y dice el enfermo que
se encuentra bien.

Dia9.—Estd mejor. No le molesta nada, no tiene granu-
laciones.

Dia 10.—Se hace la aplicacién décima.

Comparando los dos ojos se nota una mejoria considera,

ble y el enfermo dice que se ha curado. Repasando la hiato-

ria de la observacion se vé qne los primeros dias del trata-

miento, no solamente no mejoraba, sino que se puso peor. A
partir

del dia 5 que se hizo la expresion, inicié la mejoria

gne ha’acentnado hasta el Gltimo dia.
Como siotesis de loque hemos observado con el remedio
de Seulco contra el tracoma diremos:

1. ® Que dicho medicamento no produce efecto alguno

contra el tracoma.
La pequefia irritacion conjuntival gne se presenta des-

pués de permanecer los polvos entre los parpados es debida

exclusivamente 4 su accién de contacto como cuerpo ex-

trafio.
2. ® EI remedio de Sculco es un producto inofenaivo,
como unos polvos inertes y sin accién alguna paraaiticida

aobre el germen del tracoma. Aun empleado en laa varieda-

des cllnicaa que el autor aconseja, no favorece ni perjudica
la marcha de

3.

la enfermedad.
® 8lalguna mejoria se observa con el uso de dicho re-

medio es mas bien debida & la expresién de las granulacio-

nes hecha con el rulo de Knapp, que & la accién del medica-

mento.
4.

Los enfermos en los que un ojo se traté solamente

con la expresién de las granulaciones y el
dio de Sculco y la expresiéon de

otro con el reme-
las granulaciones, se obtu-
vieron

6.0

lo8 msiBOS reBultados.

Coti loe tratamientoe con qoe actualmente contamoa

en la terapéutica oftalmolégica (nitrato de plata, sublimada,
sulfato de cobre, tratamiento quirargico,
resultados

etc.), ee consiguen
muy superiores & los que se obtienen con el re-
medio de Sculco.

el Dr. Marin Amat (de Almeria). Sefiores; En primer
término, doy & ustedes las gracias mas expresivas por la se-
fialada é inmerecida distincion
derme la palabra,

de que soy objeto, al conce-
siendo extrafio & esta docta Corporacién-
En segundo lugar felicito al Dr. Maneilla por su excelen-

te 'y honrado trabajo acerca del remedio Smlco contra el

tracoma, que merece pldcemes, tanto por parte de la Cien-

cia, cuanto de los pacientes, que deben merecernos todacla-
se de consideraciones y de respeto. Y tratdndose del traco-
ma, creo estar obligado, tanto por micondicién de autor de

una monografia de fecha reciente, cuanto por mi cargo de

oculista del Hospital de una de las provincias espafiolas més

castigadas por el tracoma, lade Almeria, 6 tomar parte en

el debate. . . L)

Yo foi Beguramente uno de loe pnmeroB o quiza ei pn
mero de los oculistas espafioles que se atrevié & dar su opi-
nién sobre el enigmatico remedio del D r. Nicold Scnl<», con-

tra el tracoma. Micompromiso de analizar loa trabajos ori-

tolueno, bala Perunano, f E'
la moderna quimica & laa no
dadesdela actual cirugia.

Laboratorio; J. Ferrety Robert, Sltges (BARCELONA).
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ginalee de "Annalea d’Oculietique» y de <La Clinigne Obp-
talmologique» para loe Archivos de Oftalmologia Hispano-
americanos, hizo que tuviese que leer atentamente el articu-
lo que esta Gltima revista dedicé alld& por Marzo 6 Abril del
aSo anterior & eeta nueva medicacién. Mi opinién personal
fué redactada en estos 6 parecidos términos: leyendo este
encomiéstico trabajo se puede hacer la ilusién de que de
fljut enadeianfe NO mae traeoma, pero ei se lee entre lineas 6
se recapacita un poco, ee observard que una substancia que
tarda cincuenta dias en curar el tracoma, que la mitad de
los caeos suelen recidivar,y qne adem &s necesita, como con-
dicién indispeneable, el auxilio de una intervencién quirdr-
gica en loa primeros dias (raclage 6 expresién de las granu-
laciones), la desilusién nos invade y nos hace pensar que los
efectos obtenidos sean debidos sola y exclusivamente & la
opersciOD que hemos practicado. iQuiza un exceso de cariflo
al tratamiento quirdrgico, al que damos la preferencia en las
formas neoplésicas del tracoma, en lea que dice el autor es-
tarindicado su remedio, & la vez que una larga experiencia
propia sobre esta enfermedad, nos hicieran expresarnos de
esta manera.

Sin embargo, pedimos la medicaciéon al autor, quien nos
envié dos cajas, y con un poco de escepticismo (esta es la
verdad), empleamos las primeras dosis del remedio. Los en-
fermos apenas ei notaron molestias y & los dias siguientes
s6lo pude observar una ligera irritaciéon eu la conjuntiva, ein
lamenor modiGcaciéon del tracoma. Hos parecié ocioso se-
guir adelante, por saber que la intervencién operatoria nos
habia de dar resultado.

Mi modesta opinién acerca de este preparado, es un todo
idéntica & la cxpuetta por el Dr. Mansilla, habiendo adem s
pensado ei esta substancia que dice ti autor es de origen
vegetal, tuviese alguna pequefifaima cantidad de jequiri-
1, cuyas propiedades flogieticas sobre la conjuntiva son de
todos conocidas.

Ademés, aprovecho la ocasién para dar cuenta & ia So-
ciedad Oftalmolégica de las experiencias por mi realizadas
el verano ultimo por encargo del Sr- Cusi, de Figueras, con
noa sal ile cobre, el tricitato dicuprito, en el tratamiento del
tracoma. EI Sr. Casi muy acerladumoule pensaba que em -
pledndose el sulfato do cobre to6picamente en el tratamiento
dettiacoma, y ademdas uUltimamente en Fiancia el radical
cobre bajo la furma electrolftica por inyeccién intravenosa
<n algunas infecciones, bien pudiera ensayarse por via en-
ilovenosa contra la conjuntivitis granulosa. Y al efecto pre-
rar6 en ampollas de | c. c. solucionee de esta sal de cobre
que es poco tdxica, conteniendo las dosis de 4, 8, 12 y 16
centigramos de substancia ac.iva por ampolla, poniendo &
mi stra disposicién cuantas necesitdsemos.

Tres series deexperiencias practicamos con el tricitralo
dictprica: la primera por inyeccién subculdnes; la segunda
por via intravenosa, y la tercera, inyeccién eubcoojnutival,
dedicando cuatro enfermos para cada una de tas seriesy su-
primiéndoles por completo toda medicaciéon local. Lasinyec-
ciones, tanto hipodérmicas como endovenosas 6 debajo déla
conjuntiva, las poniamos una por semana, comenzando por
las primeras dosis. Los resultados obtenidos fueron:

I"imera serie.— via hipodérmica: En el sitio de aplica-
cion (regién interescapular), ninguna reaccién inflamatoria
uiinmediata ni tardia, pero siintenso dolor que duraba va-
rias horas y so acompafinlia do ligera reaccién febril en el

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

LA DIABETES TINO URANADO PES(QOU| heRep

qgns_alimiaa el axutaor i_razéa de DK Rruno por
torkifioa. Raime la eed y aTlia las coroalioaoioeae diabyiieaa.
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dia de la inyeccion (de 3 4 5 décimas) y aceleraciéon de pul-
so, fenémenos estos mas intensos con las dosis mayores. Por
parte de la conjuntiva granulosa, absolutamente ninguna
mejoria.

iSrhunda SErie. - Via endovenosa: Reduccién & Is mitad de
la dosis, disuelta en agua esterilizada hasta completar 2 c. c.
Supresion del dolor, pero persistencia de los trastornos ge-
nerales. Ningun alivio por parte de las granulacionee.

Tercera serie. — Via subconjuntivah 11 & 111 gotas de la
solucion cluprica inyectadas en el fondo de saco lagrimal su-
perior, previa anestesia adreno cocefinica. Inmediatamente
violento dolor que persiste varias horas. Al dia siguiente in-
yeccion palpebral y quemosis, con persistencia del color
azulado en el sitio de la inyeccién, fendmenos que desapare-
cen en loa dias siguientes, sin la msnor alteracién del traco-
ma. Sélo 4 uno de loa enfermos del grupo se le pone la se-
gunda inyeccién, que produce idénticos resaltados.

Eu vista del fracaso de la medicacién clprica en inyec-
ciéu, yo pregunto 4 esta sabia Corporaciéon: ;EIl cobre obra

como bacteriotropo (de loa gérmenes desconocidos), 6 sola-
mente como caustico?
José L. CORTES

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barom étrica méxima, 708.6; id. minima, 700,9; tem-
Doiatnraméxima, 26°i7; Id. minima, 9°,2; vientos domintn-
tes,NE. E. 8S0O.

Escasas variaciones se han observado en la Gltima sema-
na en ei estado de la salud pUblica: se sostienen en crecida
proporcién los reumatismos articulares y musculAres, las
neuralgias periféricas y se ban hecho notar estados conges-
tivos de los centros nerviosos, del aparato respiratorio y del
renal.

Las ertermedades cronicas de ios centros circu'atorios
también t unen tendencia & ia agravacién por congestiones
pasivas é hidropesias.

Crénicas.

Federaciéon de Sindicatos médicos.—En Denia se han
reunido la Junta directiva de los Sindicatos médicos do loa
distritos de Viliajoyoss, Callosa de Ensarria, Pego y Denin,
que ee han constituido en Federacién de Sindicatos médicos
de ia region.

Entre los reunidos ee acord6 exigir del gobernador de la
provincia que obligue & los Municipios & abonarles sus ha-
beres, que muchos de ellos no cobran desde hace aflos.

Estan dispuestos & abandonar los pueblos de eu residen-
cia si después de un plazo prudencial no consiguen sus jus-
tas pretensiones.

TamDién acordaron no ir & la huelga sin prevenir de an-
temano, & fin do evitar gravisin.os perjuicios & la salud pu-
blica.

Legado Importante.—Comunican de Bilbao que la tes-
tamentaria de dofia Juana de ligarte ha hecho entrega de
un donativo de 6.000 péselas con destino al Hospital de Vic-
toria Eugenia, de la Cruz Roja espafiola de aquella capital.

Alsefior gobernador civil de Zaragoza.—Ni somosde-
nunciadores, ni menos delatores, ni amigos de recordaréa las
autoridades el cumplimiento de sus deberes; pero tampoco
aceptamos gustosos el papel de sandios con quienes puede ju-
garse apelando & habilidades risticasy dexpedientesde mala
fe. Decimos esto, porque en la provincia del digno cargo
de V.£.aparece un periédico con la feche tres meses anterior,
algunas veces, al dia de eu aparicién, y como en ese papelito
se suelen insertar agravios, injurias y aun calumnias dirigi-
das & personas respetables, éstas pueden verse incapacitadas

D<nnli entodu
lee iarmiclit

LBCRATO
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de acudir & loa Tribunales en bu defenaa, porque porla falaa
fecha puestaail frente, resulte transcurrido el plazo en que
puede reclamarse, segln la ley vigente, contra el delito co-
metido-

CreemoB que baatart con esta advertencia para que se
obligue & dicha publicacién & cumplir con lo & que estd obli e
gada y que excnaa, confiando, sin duda, en la impunidad de
eu ineignificancia.

M odificacién de la convocatoria para ingreso en el
Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad.—EIl mi-
nistro de la Gobernacién publica en la Gaceta una Real or-
den diepnnieudo: j

ti ° Queporvirtud de la organizacién dada al Cuerpo de
inspectores provinciales de Sanidad en la nueva plantilla
aprobada por la vigente ley de Presupuestos, quede modifi
cadala convocatoria publicada en virtud de la Real orden
de 24 de Octubre Gltimo, en el sentido de que los opositores
que Ingresen cubrirdn iae Gltimas plazas de dicha plantilla
que resulten vecantee, con el sueldo 6 gratificaciéon de 6-000
pesetas en las provincias & que sean destinados.

2-° Que el Tribunal que ha de juzgar los ejercicios de
oposicién y visar la documentaciéon presentada por los opo-
sitores resolviendo sobre su admisiéon 6 exclusion definitiva,
lo presida V. 1- y se constituya con loe Sres. D. Francisco
Murillo y Palacios, académico de la Real de Medicina; don
Gregorio Marafién, consejero del Real de Sanidad; D. Leo-
nardo Rodrigo y Lavin, subinspector de Sanidad interior, y
P. Mario Gonzélez de Segovia, inspector provincial de Ba-
gy
cipio & las doce del dia 31 del corriente, en el salén de actos
del Real Consejo de Sanidad, en este ministerio.»

Asamblea de clases médicas en Teruel.—En el pala-
i-io de la Diputacion provincial de Teruel se celebrard el 2 de
Jun o una asamblea magna de médicos, farmacéuticos, vete-
tinarioe, .practicantes y matronas para constituir launién de
«lases médicas de la provincia y estudiar el proyecto de
creacion de una casa sccial en Teruel.

Viaje del Inspector general de Sanidad.—E|l inspector
general de Sanidad,jSr. M artin Salazar sali6 el lunes por la
noche para Sevilla donde daréd una conferencia sanitaria.

Desde aquella capital se trasladard & Ohipions, donde
liard una visita de inspecciéon al Sanatorio de Santa Clara,y
Gltimamente visitard en M 4laga el Hospital de leprosos.

Fiesta benéfica-—La rifa que ha de verificarse en los
jardines de los duques de Medinaceli & beneficio de la Cruz
lioja, estéd fijada para el dia 6 del mee préximo.

En el palacio de Medinacelise reciben continuamente los
objetos artisticos y de gran valor con los que se han de pre-
miar los billetes agraciados. Lo, A .

Como ya hemos dicho, la familia real asistird & la tiesta.

Consultas publicas.-EI| Dispensario Antituberculoso
VictoriaEugenia (Tutor, 36) lia realizado durante el pasado
mes de Abril en total 4.875 asistencias (inyecciones, con-
sultas, etc.). .

Se hicieron tratamientos por radioterapia é investiga-
dofiee con rayos X & 121 enfermos.

Pirla sefioia presidenta del Ropero de Santa Rita «le
Casia dofia Consuelo Avalo* de Espine, se ha continuado
soiorriendo con ropas de todas clases, de abrigo y de
caiu».

Defunciéon.—EIl dia 14 del corriente mea de Mayo fa-
llecié en La Solana (Ciudad Real), nuestro antiguo y distin-
guido amigo D. Ramén Campillo, donde ejercié la profesion
con el beneplacito de todo el vecindario.

Descanse en paz nuestro compafiero y reciba su distin-
g-.ida familia nuestro sincero y sentido pésame y en espe-
cial su hijo D. Gabriel, distinguido alumno de Medicina.

En honor del Dr, Lavin.-Los catedraticos de la Facul-
tad de Medie na de C4diz han obsequiado con un banquete
en el Hotel de Francia al Dr. Lavin, con motivo de su nom-
bramieuto de subiuapeitor de Sanidad interior.

Presidi6 el Dr. D. Angel Ferrer, quien en su brindis elo-
gi6 al Dr. Lavin y lamenté que éste se ausente de la Facul-
tad & causa de sn nombramient-".

El festejado contesté emocionado y se ofreci6é en Madrid
4 suHOompaOeros de la Facultad de Medicina de Céadiz.

Curamos con electricidad, rayos X y radium en sus

diferentes formas, variedades y aplicaciones médicas, can-
cer, lupus, bocios, tumores graves, reumatismo, gota, artri-

Que los expresados ejercicios de oposicién den prin- cuya lectura recomendamos, sobre el

tis deformantes, paralisis, neuralgias, neuritis y mielitis, dis
pepsias neuroaiotrices, colitis mneomembranosa, graves
afecciones de la piel 6 cuero cabelludo, cicatrices deformes
y enfermedades crénicas imposible mejorarlas con ningun
otro medio. Instituto P.adiumteréapico, Princesa, 58,

M édicos.— L a casa editorial Campos, Princesa, U, Ma-
drid, tiene publicadas las siguientes obras de oposiciones:
Para Sanidad Militar, & 60 pesetas; Inspectores provinciales
de Sanidad, 60j Beneficencia municipal Madrid, 75; Foren-
ses, 60; M édicos Prisiones, 50; Sanidad Armada, 50; Sanidad
E xterior, 36; Inspectoree médicos escolares, 25; Higiene, 26;
M arina civil, 25. Tiene adem&s programas de todas clases,
y la importante revista El Guia del OpOtiiOI’, que informa
sobre todas clases de oposiciones, y cuesta 4 pesetas al afio.

Concurso de M édicos.—Hospital de Caridad de Car-
tagena.—Se convoca & concurso para proveer una plaza de
médico cirujano eu este santo Hospital de Caridad. Laa so-
licitudes se adm itirdn en el despacho del
hasta el dia 20 del pr6ximo mea de Junio,
tarde.

Las condiciones del concurso y del cargo se dardn acono-
cer por el referido sefior Hermano mayor & quien lo solicite
del mismo.

Cartagena, 20 de Mayo
Cario» Boca.

hermano mayor
4 lae seis de su

de 1920.—EIl secretario, Towai

| presente nimero acompafia una circular inform ativa,

producto fatma-
celtico fHemostyl» suero fresco hemopoietico del Dr. Roo-

ssell.

MASA METZGER,
sirve toda clase de
acto. Pidase catdlogo.

30LUCIOIH BENEDICTO
CREO8SOTAL

Preparacién la m &i racional para curar la tutaerculoiii
urongnitis, catarros er6nkoB .inieccionea gripales,enferm *-

dadei consnntlvai, Inapotencia.debilidadgenaral.pcBtrs-
ClONnerviosa,neurastenia,impotencia,enlermedadea mes-

iflles, caries, raquitismo, esoTofuliemo,otc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernarto, 41, MADRID

Paseo de Gracia, 76,
m aterial

Barcelona-
para Laboratorioa en el

eiioara-laafato de oul con

(Rsoonitituyente)

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER
INSENIERO'OUIHICO Y FUIIACEITICO:
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El papel de esta EsvibU estd fatrloado eepeolalmento para El Siolo
Méi>joo por La Pafblmba EspaSola.
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