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La continua 'y constante desmembracion del clasico
grupo de las psiconeurosis, es un hecho que tedrica-
mente conocen todos los médicos; pero del cual hacen
escasa aplicacion préctica. Los diagndsticos de histeris-
Moy neurastenia, sin motivo alguno que explique 6
permita presentir su raigambre etiologica, no sélo no
disminuyen, sino que aumentan, En bastantes casos
quien impuso el diagnéstico fué el propio enfermo
presentandose en la consulta pidiendo remedio para su
neurastenia.

Por esta paraddgica actitud han ejercido tan escasa
influencia los progresos de ia endocrinologia en la dis-
minucion de enfermos reputados como de neurosis
funcional.

Asi, por ejemplo, vemos con desconcertadora fre-
cuencia, casos claros de hipertiroidismo que llegan a
nosotros con la injusta etiqueta de «hiaterismo>. Sobre
tan interesante cuestion acabamos de publicar un tra-
bajo—ifiperiimdisjtto y pseado-Ais<ensiHi>, Piit6-Ui<m, nu-
meros 15y 16, 1919—en el cual llamamos la atencién
sobre el hipertiroidismo predominante en algunas ob-
servaciones de sindrome de Bloch. Hemos visto ade-

mas de la enferma alli citada, otra motivadorade estas
cuartillas, de mucho mayor interés clinico.

El sindrome de Eloch— wmedical Becord, Vvol. XC,
mimero 23, 2 de Diembie 1916— hallase integrado por
las siguientes peculiaridades:

I. Se presenta preferentemente en las viudas jove-
nes, en las divorciadasy en mujeres gque ven interrum
pida brusca y totalmente su vida sexal. Mujeres de
apetencia sexual no satisfecha.

II. El fondo sintomético encuéntrase constituido
por un cuadro muy complejo & base de insomnio, irri-
tabilidad, crisis de llanto. Se tornan estas enfermas
muy susceptibles y ademéas presentan sintomas sueltos
de los pertenecientes & diversas psico neurosis; la aste-
nia, la pronta fatiga y la falta de aptitud para el tra-
bajo de la neurastenia; la vanidad, prelenciosidad tea-
tral y el creerse centro de la curiosidad ajena de la pa-
ranoia; la variabilidad, el exceso de facilidad para la
sugestion y lo hipersensible- de mamas y ovarios del
histerismo. .

I1l.  Pigmentacion cutdneaanormal, & veces limita-
da & un tinte més moreno de la piel y representada la
mayoria de las veces por manchas morenuzcas, que
recuerdan 4 las de los addisonianos, en los muslos, las
mejillas 6 los lados de la frente.

IV. Signos claros de alteracion tiroideay ovarica.

V. Signos fisicos representados por estrefiimiento-
lengua saburrosa, fetidez de aliento, poliuria, engruesa,
miento 6 adelgazamiento.
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VI. Curacion siempre que se emplea el tratamiento
opoterapico adecuado. . .

Marafien en su libro «La edad critica»—1"1»—in-
cluye el sindrome de Bloch entre las pigmentaciones
climatéricas que se presentan en mujeres solteras, sobre
todo en las que lo han sido contra su voluntad, apar-
tandose asi un poco del concepto de Bloch.

Una vez expuestos estos antecedentes, pasaremos a
relatar el caso por nosotros observado, que presenta
algunas particularidades distintas de Us sefialadas pol-
los autores que se ocuparon de este sindrome.

Tratase de una mujer de veintiocho afios, sin ante-
cedentes ni heredi.arios ni personales que merezcati
mencion especial. Regld normalmente siempre y salvo
dos o tres dolencias de las comunes en la infancia, ja-
mas hubo de necesitar asistencia médica. Cas6 muy de
su agrado hace tres afios, transcurridos en una apasio-
nada luna de miel. Durante todo este tiempo ni la me-
nor anormalidad de caracter, ni la mas pequefia exal-
tacion nerviosa.

En Mayo de 1919 muere, en una estancia del cen-
tro de la Republica Argentina, un o del mando de
nuestra historiada. Plantéase el problema de ir & reco.
ger la herencia, y el matrimonio, no muy sobrado de
fondos, se ve en la dura necesidad de separarse, que-
dando ella en Madrid.

Los primeros dias son tremendos, transcurren en
un llanto continuo. I-a enferma, todavia con todas las
apariencias de la salud, no cesa de gemir y desespe-
rarse, pasando muchas noches de blanco en blanco.

La familia no concede gran importancia a todo ello
atribuyéndolo al dolor de la separacion. Mas los tras-
tornos se acentlan. Truécase el caracter en quebradizo
y puntilloso, hasta resultar inaguantable.

Las actitudes, los gestos, las palabras, cobran ,un
extrafio aire teatraly pomposo. Hay un desmedido afan
de supremacia, de imponer la propia opinion, y con-
trartando con todo ello, extraordinaria facilidad para
el cansancio fisico y mental. Duerme mal y no digiere
bien. Sospecha de todos y & todos moteja de desleales
y traicioneros. Se lamenta de haber enflaquecido y en-
conirarse nuis morena Se presentan accesos™ de irritabi-
liilad durante ios cuales no llega a la agresion personal;
pero si rompe platos, desgarra pafiuelos y quiebra
Vasos.

Da principio el inevitable desfile de medieosy el
diagnostico més corriente es el de histerismo; alguno
lanza el de neurastenia. Los periodos de agitacion se
hacen mas frecuentes y la familia piensa en la reclu-
sion.

En estas condiciones soy llamado a ver a la supues.
ta histérica, y ademéas de los sintomas citados mas
arriba, descubro taquicardia, sudores y sensacion” re-
pentinas de calor, descubridores de un estado de insu
ticieneia ovarica y el signo de Moebius y temblor fino
recordando el de los alcohdlicos, lo cual unido al enfia-
quecimienlo, & la hiperclorhidria y a una gran inesta-
bilidad vasomotora, hace indiscutible la existencia de
un estado de hipertiroidismo.

Después de numerosas vacilaciones, es deber de

lealtad confesarlo, hago un diagnostico de sindrome de
Bloch, y sometiéndome & las ideas de este autor, apelo
a los preparados ovaricos. tanto mas cuanto que podrian
llenar una doble indicacién, pues de todos es sabido
gue muchos autores, Sainton. Jardry. Teissier, etc., loi
recomiendan en el hipertiroidismo.

Consigo un pequefio alivio; pero como resulta pe-
gnefa la ventaja, me decido & usar el suero antitiroi-
deo, llegando & la dosis de 12 ampollas dianas.

En dos meses la enferma vuelve & la normahdad, y
asi permanece hasta el pasado Noviembre, en que lo-
gra su simpatica ambicidn de ir & reunirse con el ma-

El interés fundamental del caso reside en el predo-
minio del hipertiroidismo no sefialado por los autores.
Se han publicado éxitos por la opoterapia ovarica y ti-
roidea combinados-.mas hasta ahora, que yo sepa, nose
registraron casos analogos al aqui descrito.

Marafién, en su libro antes citado, narraun caso de
sindrome de Bloch con hipertiroidismo con predomi-
nio de la insuficiencia ovérica en una soltera de treinta
V nueve afios. ,

Un caso aislado no autoriza & la aventura de sacar
conclusiones, y por ello nos limitamos & remarcar las
peculiaridades capaces de hacer pensar en nuevas mo-
dalidades del sindrome aislado por Bloch.

XV-MV-XX.

CLINICA Y LABORATORIO

poa

D. PABLO LUENGO
Meédico en Nevalmoral de U Mate.

Enferma, M. G.
Anélisis hematoldglco.

El examen microscdpico de las preparaciones fija-
das con alcohol absoluto y coloreadas por el método de
Giemsa, puso de relieve los caracteres siguientes;

Existencia de no muy numerosas formas en anillo
(mon<»Ues jovenes), endoglobulares, pequefias, cuyo nu-
oleo frecuentemente se presentaba constituido por dos
diminutos granulos cromaticos, a veces perfectamente
separados, bien por una corta distancia recordando la
imagen algo grosera de una herradura, 6 bien situados
en los extremos de un diametro del protoplasma circu-
lar. La investigacion detenida permitié encontrar ca-
sos de biparasitismo en un mismo hematie. Finalmen-
te se han encontrado también formas semilunares (ga-
metocitos, formas sexuadas) en cantidad algo mayor
que las formas en anillo, pero en conjunto poco abun-
dantes.

Se trata, por tanto, desde el punto de vista parasi-
toldgico, de infeccién palldica, producida por el “ve -
rania malariae, agente del paludismo tropioal de lee
fiebres estio-otofiales (eubterciana estio-otofial 6 tercia
na espuria y fiebre cotidiana) y de las perniciosas.
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La forma leucocitaria es como signe:

Normal
Porlm, oy 100*
Granulocitos neutrofilos.........co........... 40,5 70
Idem €0SinGFllOe. ........coveeveeereerererrienns 1 2
Idem basiéfilos (Maslzelleo)................ 05
Metamielocitos neutréfilos (6 granulo-

citOB de transicion)
Linfocitea propiamente dichos............. 36 25
Linfooitoa leueocitoides (linfo-leucoci-

tos de Pappenheim).........ccooocvvvvoonenn. 1
Grandes mononucleares sin granula-
CIONEEA™ *® ...vvvivreriere e, S 85 1
Formas de transito de la serie linfoide. 55 |
Total..ocvveveeeeeen 300 100

Existe, pues, una evidente mononucleosis con lin-
focitosis, que llega al 42 por 100 (incluidos los linfoci*
tos propiamente dichos y los leueocitoides de Pappen-
heim). Ademéas, el desequilibrio linfoide se hace més
notable por la existencia algo acentuada (6,5 por 100)
de formas de transicion. No faltan tampoco los gran-
des mononucleares, tan frecuentes y casi podemos decir
caidcteristicos del paludismo, de un modo indudable
desde luego, cuando se presentan como verdaderos me-
créfagos-, conteniendo en el interior de su protoplasma
granos de melanina (hemoioina), COMO Se observd cua-
tro veces en los once mononucleares grandes encontra-
dos en el caso que nos ocupay que contribuye a soste-
ner la evidente é importante accién fagocitaria que
gjercen en la malaria.

Aunque no se practico el recuento de la cifra total
de leucocitos por milimetro clbico, es bastante noto-
ria la existencia de una leucopenia, hecho también su-
mamente frecuente en el paludismo.

El indice Arneth di0 el siguiente resultado;

Del tipo. A B 0 D E TOTAL
12 44 40 4 0 loo

Numero de I6bu-
los nucleares . 12 88 120 16 0 236

Hay, por tanto, una palpable desviacién hacia la
izquierda del indice de Arneth (normalmente el nime-
ro de I6bulos nucleares por 100 leucocitos neutrdfilos
€s de unos 275); por otra parte, ya en la formula leuco-
citaria existen formas jovenes de la serie mieloide (me-
tamielocitos), lo cual indica claramente, junto-con el
Indice de Arneth, un cierto grado de agotamiento del
organo leucopoyético (medula ésea), lo cual agrava un
tanto el prondstico; sin embargo, no se han encontrado
granulocitos mononucleares (mielocitos), ni tampoco
formas mieloblésticas.

En cambio las alteraciones globulares, aunque pro-
nunciadas, no acusan un grado avanzado de anemia,
pues se reducen & anisocitosis bien marcada y ligera
poiquilocitosis, con presencia de hematies basiofilos
Unicamente.

No se pudo contar el nimero total de glébulos rojos,
ni medir la cantidad de hemoglobina, por lo cual des-
conocemcs la cifra del valor globular, y por lo tanto,
los datos quedan incompletos en este sentido.

Si de las formas 6 tipos agudos del paludismo, pasa-
mos al crénico 6 mas 6 menos sub-agudo, son muchisi-
mos los casos cuyo diagndstico pudiéramos decir depen-
de solo del andlisis parasitoldgico,porque tal es la varie-
dad de cuadros patoidgicos-que los enfermos presentan,
gue su encasillado nosoldgico se hace muy difisil aun
para los espiritus mas perspicaces y més acostumbra-
dos & desenvolver las casi siempre nebulosas ecuacio-
nes de la Patologia, comosucedio en el siguiente caso.

observacion 3.»—N0 hace mucho tiempo me con-
sulté una enferma de treinta y seis afios de edad, casa-
da, de buena constitucion pero con sefiales inequivocas
de agotamiento fisicoy mental, & juzgar por su dema-
cracion, el color terroso del semblante, lo apagada y
lenta de su voz, y por lo dificil de la progresion efecto
de la debilidad, hasta el extremo de venir & la consulta
apoyada en el brazo de su esposo: su historial clinico,
confuso y desordenado, databa de hacia tres meses,
atribuyendo su enfermedad & una fuerte emocion, se-
guida de un proceso febril anémalo sin diagndstico
preciso: la paciente manifestaba sentir opresion tora-
cica, cansancio en la marcha, trastornos digestivos, con
alteraciones diarreicaa y un dolor permanente, aunque
no agudo, en la regién hepatica, expresando ademéas
gue se la presentaban manchas hemorragicas en las
piemas, relacionadas seglin su parecer con la desapa
riciOD de la menstruacion, auuque no creia hallarse en
gestacion. E | aspecto exterior de la enferma revelaba
anemia acentuada, confirmada por el examen de las
mucosas, Yy €l pulso débil y frecuente denotaba eleva-
cion térmica como se comprobd con el termémetro que
marcaba 38B)5; el reconocimiento del pecho no acusd
anormalidad en el aparato cardio-pulmonar, y solamen-
te se observaba disminucion del murmullo vesicular,
fendmeno debido al parecer al estado depresivoy me-
lancdlico; en el aparato digestivo existia dilatacion gas-
trica, meteorismo y algin tanto aumentadas las zonas
pleximétricas hepatica y esplénica, con resentimiento
doloroso en la primera & la palpacion profunda, y por
Gltimo, en las extremidades inferiores; se veia un pun-
teado hemorragieo purplrea con ligeros edemas en Jos
pies, més acentuado en las partes inferiores de las am-
bas tibias, edemas que no estaban relacionados con
procesos renales, porque la orina no contenia albdimina.

El cuadro de sintomas expuesto con las alteracio-
nes digestivas gastro-intestinales mencionadas,inclina-
ban al animo & diagnosticar una infeccion de marcha
lenta, del aparato digestivo, mas ante la duda de este
juicio clinico, la dispuse al dia siguiente por la mafiana
al encontrar & la enferma apirética, una inyeccion de
Quinafer, al mismo tiempo que practiqué unos frotia,
cuyo andlisis parasitoldgico confirmé plenamente la
naturaleza malérica del padecimiento, si bien dposte-
riori, Siendo tan beneficioso el efecto terapéutico del
medicamento que la enferma se qued6 admirada de su
rapida mejoriay curacion.

v

En ios casos clinicos expuestos, € diagndstico clini-
co se anticipd al parasitologico, asi como en el que &
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continuacion se relata, el analisis hematoldgico resol-
vi6 de plano el diagnostico, que quedd con un interro-
gante después de la exploracion y reconocimiento del
enfermo.

0 &m;aciilK 4.».—Hace dos meses solicitd mi asisten-
cia 6. R., de treinta y dos afios de edad, casado, con
dos hijos pequefios, sano y robusto, y aunque su aspec-
to era enfermizo, presentaba buena complexion organi-
ca; su madre murié de un cdncer mamario y su padre
disfruta de excelente salud, y en cuanto & sus antece-
dentes, de pequefio padecidé sarampién; alos diez y ocho
afios una adenitis supurada en la region inguinal, mul-
tiples forinculos en diversas épocas, y por fin, hace
cinco afios, sufrié por espacio de dos meses un proceso
febril con trastornos gastro-intestinales, el cual se tratd
como paludismo, curando por completo, hasta hace un
mes que empezo su enfermedad actual, por cansancio,
inapetencia, pesadez y plenitud gastrica y accesos fe-
briles sin tipo ni forma determinada, quejandose en la
actualidad de fatiga bastante acentuada con la marcha
y el mas ligero esfuerzo, respirando con dificultad, no
tando el vientre duro y un estado general de abatimien-
to que no sabe si obedecera & la debilidad 6 porque le
dé fiebre.

Reconocido detenidamente, s6lo se aprecia, aparte
de la anemia y de un color ligeramente sub-ictérico de
las conjuntivas, una esplenomegalia tan considerable
gue la viscera rebasa la linea media abdominal y des-
ciende y ocupa la fosa iliaca izquierda, no dando lugar
a duda de que.se trata de un bazo voluminoso por su
forma, su contorno y dureza, apreciandose por la pal-
pacion en Bu borde anterior superior estrangulado,
explicandonos este enorme infarto visceral las muiti-
ples sensaciones y fenémenos que el enfermo observa-
ba en la cavidad abdominal y en la toracica.

Bl problema clinico & resolver era averiguar la cau-
sa de la hipertrofia del bazo, y con mas 6 menos clari-
dad pasaron por nuestra mejjte el paludismo, las leuce-
mias, sifilis, tuberculosis, neoplaaias, enfermedad de
Banti, etc., etc., y ante la certeza de un diagnostico, hi-
cimos unos frotis, esperando del analisis hematolégico
gue nos resolviera nuestras dudas, recibiendo una ver-
dadera satisfaccion cientifica al leer el siguiente anali-
gis en el cual se consigna el diagndstico de la enferme-
dad desapareciendo toda incertidurabre.

Anélisis morfol6gico de sangre.

Preparaciones por extension en capa fina fijadas con
alcohol absoluto y coloreada por el método de Giemea
(procedimiento lento™).

El examen microscépico de las mismas pone de re-
lieve la existencia de un namero extraordinariamente
considerable de globulos blancos, pudiéndose contar
en cada campo microscopico unos 25 6 30 aproximada-
mente. Por lo tanto, hay que suponer que existe un
aumento enorme del numero total de leucocitos por
milimetro bubico.

mE|l promedio de la férmula leucocitaria sobre 400
leucocitos contados, es el siguiente:

Formula leucocitarla.

Normal
por 100,

Leucocitos polinucleares (granulocitos)
Nentrofilos......oovrviiiceencie
Idem Id. gd.) eoeindfiloe...........c.coeee.e.
Idem 1d. basi6filoa (Maefzellen)----- - «
Granulocitos de transicion (metaroie-
locitos) nentrofilos.........ccccceevennee
Idem I.d.éid.) eosinofilos..
MielocitoB nentrofilos.........oveceeenee
Idem eosindfilos...........cccoeovnciencnnnnes
Promielocitos nentréfilos
Idem eosinofilos
Mieloblastoe..........ccoovreoiiiicccie
Hemociioblaslos (Ferrata).......
Linfocitos propiamente dichos

25

Grandes mononncteares sin granula
JONEE... et et o/

cjone
Linfocitos leucocitoidesdePappenheiml
Formas de transito déla serie linfoide.,

Total. 100

Existen ademés mmitrosas formas allpicas de difi-
cil clasificacion exacta, especialmente del tipo promie-
locitico, pero sin granulaciones (promielocitos agramtio-
s0s), que pueden interpretarse también como linfoido-
citos atipleos, pues presentan un protoplasma regular y
no muy intensamente.basiéfilo, sin granulaciones y
con un nacleo algo diferenciado en el sentido mieloi-
des, en el cual & veces se observan restos de nucléolos
anteriores.

Hay también algunas formas de divisidn atipica,
gue se presentan como células de un gran tamafio, pro-
toplasma basio6filo con 6 sin granulaciones casi siempre
azurdfilas y con dos nacleos separados de forma ovoi-
dea perfecta 0 aplanados por las superficies contra-
puestas.

Por Ultimo, se han visto también normoblastos bas-
tante abundantes. En los glébulos rojos hay sefales de
alteraciones de la hemoglobina, poco pronunciadas (li-
gera baaofilia observada en algunos).

, Se trata, por tanto, de un cuadro hematico que co-
rresponde exactamente al sindrome hematico de las
leucemias del tipo eapleno-mieloide, porque aunque no
se ha practicado el recuento de la cifra total de leuco-
citos por milimetro cubico (por no disponer del apa-
rato de Thoma Zeiss, 6 cualquiera otro), solamente por
la simple inspeccion microscépica del frotis de sangre,
se comprende con toda seguridad el evidente aumento
del namero de gldbulos blancos, y si bien este aumento
es igualmente manifiesto en los casos de hiperleucoci-
tosis, no obstante, s6lo en la leucemia es donde se ob-
serva una tal abundancia de formas primitivas de la
sangfe (hemocitoblastos y mieloblastos).

l,a escasa cantidad de linfocitos excluye el que pu-
diera tratarse de una leucemia linfoide.

En armonia con el diagnostico se puso un trata-
miento a base de arsénico, que no di6 resultado, pues
segun lo que me comunica el inteligente médico de ca-
becera D. Bernardo Secall, la enfermedad sigue un
curso funesto, porque la fiebre no desaparece, las he-
morragias nasales son frecuentes y abundantes, los in-
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fartos gaDgilonaréa sou numerosos en el cuello, axilas,
regiones inguinales y supra é infraclaviculares, la esto-
matitis es muy acentuada, que en unién de otros sin-
tomas como dolores en la region esternal, purpura,
etcétera, demuestran la malignidad del proceso leucé-
mico en el presente caso.

Periédicos meédicos.

EROLOGIA
EN LENGUA EXTEANJRA

1. La uretroplastla venosa, por Legueu.—En un nifio

con hipoapadiae y tuberculosis rsual, en el que después
de hacer la nefrectomfa rehizo el autor la uretra con el uré-
ter, obtuvo malos resultados. Lo mismo suele ocurrir cuan-
do con el mismo objeto se toma el apéndice del paciente; su
calibre es & veces insuficiente para dar paso & la orina, no
siempre esta sano, y es dificil desinfestarle aun lavaudole'en
BKua ozigeuada-

De uretroplaatia venosa refiere el autor estoa casoa: Un
soldado sufrié un balazo que le rompid la uretra por la por.
cion escrotal. Los dos cabos uretrales se retrajeron cada uno
bacia BJlado, formandose cicatrices muy tensas y haciéndo’
se impermeable la uretra, & través de la cual no podia pa*
saise nioguna sonda Se habia practicado la cistotomia su-
perpubiana.

Durante tres afioa el paciente fué objeto de una serie de
operaciones. Se hizo primero la escision del retraimienlo
uretral, con el fin de preparar el terreno para una ;uto-
plastia ulterior; la primera autopiaetia, hecha con mu”o-
aa vagina], fué un fracaso completo; después de introdu-
cida con mucha dificultadla mucosa vaginal, fné elimina-
da integramente. La segunda autopkatia, practicada cinco,
meses después, se hizo con la vena yugular externa del pa-
ciente. El injerto se hizo en tal forma, que requirié varias
intervenciones ulteriores, para hacer perfecto el abocamien-
to de la vena con loa extremos uretrales. Actualmente el pa-
ciente esta casi curado, pndiendo de cuando en cuando son-
darse él mismo con bujia del num. 17.

En otro hombre ee produjo rotura perineal de la uretra.
Uretrorrafia circular. Sutura de los dos extremos- Desunion
de la autura. Retraccion traumatica completa. Algunos me-
ses después practica el autor la escision de la retraccion ci-
catricial y aboca el extremo uretral & la piel del periné.
Cuatro meses mas tarde hace la autoplaatia venosa, con la
safena interna del paciente. Curacion, persistiendo sdlo una
pe quefia fistula.

Eu otro paciente con bipospadias, operado ya cuatro ve-
ces, practico también el antor la autopiaetia con la safena
iuterno; afecto el enfermo de tuberculoeis grave no se pudo
apreciar bien el reanltado de la operacién.

Tiene noticia el autor de otros 23 casos de uretroplaatia
venosa, operacion que, aunque prescrita por algunos, no debe
ser abandonada. (Le Progrés Medical, 20 de Marzo de 1920).
-X. P.

2. Sobre Indicaciones y contraindicaciones de la
prostatectomia, por el Dr. V. Blum.—He aqui el resumen
que hace el propio autor de su articulo: 1.° La primera indi-
cacion para el tratamiento quirdrgico radical de la hipertro-
fia de la prostata depende de que todoe los demas medios
de tratamiento sean mas peligrosos y no puedan oponerse &
la marcha progresiva del proceeo morboso ni al peligro de
la degeneracion cancerosa de la glandula hipertréfica. El
tratamiento por pl simple cateterismo cuenta con una mor-

talidad inmediata de 8 & 10 por I0G; las operaciones-sexua-
les, con el 27 por 100; la cistotomia con el 33 per 100; el tra-
tacuieato por los rayos Roentgen y por el radium no propor-
ciona curaciones duraderas. En cambio supera & todas la ea-
tadisticas de la proetatectomia con un 5 & 8 por 100 de mor*
tnlidad y un 92 & 96 por 100 de curaciones. 2* Existe indi-
cacion para ia prostatectomia cuando hay retencion urinaria
completa 6 incompleta 6 cuando el tormento que constitu-
yen los trastornos subjetivos pone en peligro el estado ge-
neral del enfermo. 3.° Son contraindicaciones: £1 m.-irasmo
egeneral y en especial las formas mas graves de caquexia
urinaria, alteraciones graves Yy persistentes de la fnncion
cardiaca; el coma urémico 6 diabético, las paralisis de origen
espinal 6.cerebral, las enfermedades graves de los 6rganos
internos, como la tubercoloais y el carcinoma; las nefeopa-
tias bilateralee graves con nitrogenemia considerable y, por
Gltimo, las supuraciones perivesicales y periprostaticas. 4,0
Esl& también indicada la operacion cuando la hipertrofia do
la prostata se complica con grandes calculos, con tumores y
diverticulos, con cistitis grave y con pielonefritis cronica li-
mgera, 5, Cuando hay infeccién grave de la vejiga con fiebre
y urosepsis, asi como cuando existe insuficiencia renal repa-
rable la operacion se practicara en dos tiempos (prostatec-
tomle & froid). 6.0 La prostatectomia de urgencia en loe ca-
ros de hemorragias graves * de retencidon urinaria aguda
debe evitarse siempre que se pueda porque da peores resul-
tados que la operacion después de una preparacion conve-
niente por medio de !a sonda permanente. 7®No esta jueti-
Q<-adala proelatectoraia precoz en la primera fase de la hi-
pertrofia prosiélica cuando todavia no hay retencién de ori-
n.a. S"" Gomo cperaciou de eleccion es preferible la transve-
eical suprapubica & la perineal por los peligros que hay en
ésta para las funciones genitales por ia posibilidad de que
queden fistulas y estrecheces de la uretra y de que haya re-
c.divaB. Estamos convencidos de que para que la operacion
sea totalmente inocua es preciso realizarla con aoeateeia lo-
cal pura por infiltracion de los tejidos con una solucion de
-novocaina al 1 por 100. ('Mjener Klinische Wochensc'hiift, 13
de Mayo de 1920.)

3 Sobre célculos uretrales, por el Dr. G. Neuge-
bauer. En la clinica del autor se presenté un caao de un
joven con fiebre alta y delirio ligero; aunque éste no permi-
tia hacer la anamnesia, tenia la mitad derecha del escroto
enrojecida é hinchada- No ee podia palpar el escroto en la
parte enferma, porque inmediatamente el enfermo gritabay
bacia movimientos violentos de defensa; siu embargo, me-
diante un tacto muy snperficial ee adquiria la impresion de
algo duro, y se penso en orquitis 6 epididimitis, si bien el res-
to de la exploracion del cuerpo entero no puso de manifies-
to trastorno alguno gne justificase el diagndstico-Oon fo-
mentos y morfina se caimo un tanto el enfermo y se le pudo
reconocer- La mitad derecha del escroto eetaba aumentada
de folumen, sobre todo & nivel de eu polo inferior. En el in.
terior del mismo se tactaban muy bien el didimo y el epidi-
dimo, asi como un cuerpo duro, redondeado y alargado que
se calificd al instante de célenlo.'El enfermo relata una bis-
toria de traumatismo con retencion completa de orina que
exigio una talla hipogastrica. Después le fué extraido del es-
croto un calculo, y curado de esta interveDCion pas6 algin
tiempo bien. Entonces empez6 a sentir que en la union del
pene con el escroto se habia formado un tumor duro que iba
creciendo; no le dolia, pero de cuando en cuando dificultaba
ia miccion. ElI mismo enfermo le desplazaba y con ello el
chorro volvia & ser normal. Dos semanas antes de ingresar
en el hospital se presentaron dolores en la mitad derecha
del éscroto, fiebre, y la orina empez6 a salir manchada de
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puB. A loB pocos dias de estar el enfermo en la clinica se
prodnjo una fistula en el polo inferior del escroto por la que
salia orina purulenta. Por presion de arriba & abajo se dila-
to la fistula, dando salida & un calculo blanco que peso6
35 gramos, de la forma y el tamafio de un huevo de gallina.
Era tosfatico puro, sin estratificacion. La uretra prostatica
era sumamente estrecha, la prostata pequefia. En veinte
dias desaparecié la fiebre, disminuyé mucho la inflamacion
del escroto y se cur6 la fistula. Después de orinar, apretan-
do en la region en que el pene se une al escroto, y en que ee
comenz6 6 producir el calculo ee expulsan todavia unos
cuantos centimetros cibicos de orina. Dice el enfermo que
sabe él que siempre, después do orinar, puede expulsar este
residuo comprimiendo en el sitio indicado, pero que & me-
nudo ee le olvida hacerlo. Dada la estreches de la uretra
prostética es inadmisible que el célculo hubiese venido de la
vejiga: se trata, por lo tanto, de nn calenlo primitivo. La
historia del enfermo habla & favor de un diverticolo de la
uretra que se produjo con motivo del traumatismo y que ha
ido creciendo segun lo hacia el calenlo. Por fin se rompio la
pared del diverticulo y el calculo fué & parar al escroto. De
aqui vino la inflamacion de este dltimo, la produccion de la
fistula y la expulsion del célculo. El caso no puede darse
todavia por curado, porque aun recidivara el calculo si no se
interviene para extirpar el diverticulo nretral, como ya reci-
divé después del primero que ee extrajo. Debe advertirse
que después de curada la fistula del presente enfermo, la
orina que se eliminaba por la uretra era totalmente clara y
limpia, de modo que el pus que presentaba cuando se elimi-
naba por la fistula escrotal procedia del escroto mismo. El
enfermo retenia bien. (Deutsche Medieinische Wochenicrijt.
13 de Mayo de 1920-)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Sobre el salvarsan argéntico, por el Dr. Fr. Be-
ring.—El salvarsAn argéntico fué empleado, segln las
prescripciones de Rolles, disolviendo el preparado indepen-
dientemente para cada inyeccion que se practicaba unos mi-
nutos después de disuelto el medicamento y diluyéndole
previamente, bien con agua, bien con la sangre misma que
se extraia de la vena donde ee daba la inyeccién por aspi-
racion con la misma jeringa que contenia la solucion. La
dosificacion fué creciente, y signiendo las cifras aconsejadas
por el citado autor.

Fué empleado sisteméaticamente en el tratamiento abor-
tivo de la aifilis y en el del eegnndo periodo. La toxicidad
del preparado no aumenta aunque se administre el mercu-
lio simultdneamente.

En algunos casos diagnosticados muy pronto se di6 el
salvarsan argéntico con rapidez; pues se ponia una inyec-
cion cada dos dias y llegando en segnida a la dosis maxima
de 20 6 26 centigramos. La lGes en periodo secundario ee
traté en un principio por el salvarsan argéntico sélo, y mas
tarde se hizo tratamiento combinado. Dos veces & la semana
se inyectaba el salvarsan y entre medias se ponian diez in-
yecciones cada una de uno a uno y medio centlmetroe cu-
bicos de una solucién de sublimado a! 2 por 100.

Como quiera que la dosis inicial del salvarsan argéntico
es muy pequefia, se evita toda accién violenta sobre las le-
siones InétioBB. Han merecido siempre nuestra particular
atencion loa enfermos que se quejaban de dolores de cabe-
za. Mediante punciones lumbares hemos llegado & dividir-
los en dos clases: la de aquellos en quienes el dolor solu-
menle dependia de la intoxicacion que acompafiaba & lain-

feccion ludtica, y otra la de loa enfermos en los que se mani-
festaban ya alteraciones del sistema nervioso contra! 6 de
las meninges gne modificaban la composicion del liquido ce-
falorraquideo. Estos Gltimos enfermos fueron antestratados
por el ioduro potésico 6 por la iodipina primero que por el
salvarsan; ahora, con el salvarsan argéntico de accion mas
paulatina, no es preciso tener dicha precauciéon y no hay
miedo & accidentes desagradables.

A) Efectossecundarios.-i.” Aumentos de temperatura
en el tratamiento abortivo no se presentaron, en el segundo
periodo no fueron rany elevados. 2.0 Exantemas salvarsani-
cob: Se presentaron en algunos casos, pero siempre muy
ligeree, desaparecieron & los pocos dias, de modo que el tra-
tamiento sdlo ee interrumpi6 estos mismos dias. Antea de
cada nueva inyeccion se reconoce detenidamente al enfermo
respecto de la existencia é no del exantema, y sile presen-
ta,ee suprime el salvarsan. Ckmesta precaucion parece set
gne han disminnldo mucho los accidentes consecutivos al
tratamiento por el salvarsan. 3." Infiltraciones y necrosis se
presentaron dos veces y foé preciso incIndirlas. Se debian
& defectos de (écnica. No se presentd nnnea trombosis de
las venas, 4®EI eind rome angioneurdtico se presentd diez
y seis veces. La mayor parte de las veces fué pasajero y con-
sistié exolnaivamente en enrojecimiento de la parte superior
del tronco y ligera hinchazon de la cara y de loa parpados,
pocas veces se presentd disnea y nunca hubo otro sintoma
alguno desBgradable, 6.“ Empleando solo el salvarsén ar-
géntico no se presentaron nunca, irritaciones de los rifio-
nes y solo las hubo en algln gne otro caso en el que se em-
pled tratamiento combinado con Hg. Hubo algunos casos de
ictericia. Se investigaba la bilis en la orina dos veces & la
semana y de este modo se comprobaba la existencia de una
alteracion hepatica antes de que se presentase la ictericia y
el med'camento se soprimia & tiempo. 7.0 Se presentd un
caso do muerte en una enferma de veintidds afioe sin que
se pudiese determio ar de modo indiscutible la causa”*dol ac-
cidente.

B. Aefion del salvarsan argéntico sobre las Irsiones.—
Los espiroquetos desaparecian rapidamente de loe nddu-
loB siflJiticoB; las manifeatacioues de la piel y de las muco-
sas desaparecen rapidamente también. Puede decirse que
la accion del salvarsan argéntico es igual & la del salvarsan
antiguo, pero su dosis menor y la menor proporcién de ar-
sénico le privan de numerosos inconvenientes que aquel
presentaba. El tratamiento abortivo fracasdé en un caso on
que se empez0 el tratamiento tres semanas después de la
infeccion y no se dié méas gne una serie; en lo sucesivo se
dieron dos series separadas por un periodo de descanso de
cuatro & seis semanas.

De la sifilis en segundo periodo, puede decirse que de los
casoB tratados exclusivamente por salvarsan argéntico hubo
la mitad de curaciones y la otra mitad de fracasos; de los
tratados simultaneamente por salvarsan y mercurio bobo
mas del 94 por 100 de curaciones, entendiendo por tal, no la

mcuracion absoluta, sino el resultado negativo de la reaccion

de Wassermann al cabo de once meses. Concluye el autor
aconsejando que las dos primeras curae, que son decisivas
para el porvenir del enfermo, se bagan combinalas y lo mas
seguidas gne sea posible una trae de otra. Las curas restan-
tes se batdn ya solo con salvarsan argentico. EI medica-
mento en cuestion ejerce al parecer una inflnencia favorable
en la tabes, aunque adn poco determinada. Segun los traba-
jos del autor, el salvarsan argéntico es un medicamento moy
adecuado para el tratamiento de la lies del cerebro. (Deut-
sche Medizinische Wochenschrift, 13-V-1920.)
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m DERMATOLOGIA Y SI1FILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

. Un caso de enfermedad de Reckiinhausen, por
Chauffard.—Hombre de treinta y dos aCos, ein anteceden
tee patoldgicos. En las extremidades y en el tronco presen-
ta un namero considerable de pequefios tumores, indolen-
tes, gne reristen dos formas: unos blandos, semivaeios, con
tendencia & la ped-iculacion, correspondiendo A lo gne en
Dermatologia se denomina iijoHricmwi pmdulum; los otros-
mas raros, dan la impresion de una masa flbroidea en el
dermis. EI nGmero de tumrres es casi igual en los dos lados
y Su reparticion casi simétrica.

El segundo elemento de la afeccion ea lacoloracién es
pedal de la piel, que tiene color sepia, un poco maa obscuro
en algunas regiones, como la cintura, la piel del peney los
pezones. En algunas regiones se ven manchas, las unas de
color de café con leche, las otras mas pigmentadas y con
granos melanicos, como cachos de tabaco. No hay pigmenta-
cion en las mucosas. Embotamiento intelectual éhipo tension
sanguinea. Sefiai de haber sido operado de labio leporino, y
adenopatia bacilar submaiilar izquierda. Wassermann, ne-
gativa. No se ha precisado-la fecha de la enfermedad, aun-
que es larga.

Al presentar al enfermo para una leccion en el Hospital
de San Antonio, de Parle, el autor hace en resumen estas
consideraciones:

Se ha discutido si la enfermedad ee congénita 6 adqui-
rida. pareciendo més probable lo primero, en el sentido de
que los primeros tumores hacen su aparicion en la infancia;
& veces es hereditaria, citandose familias en las que ha exis-
tido en tres generaciones. Los traumatismos y los roces
continuados influyen en la localizacion de los tnmores, como
pnede apreciarse en el enfermo babitusdo & usar cinturdn.

Los tumores son dérmicos y subdérmicos.Becklinhausen,
para precisar las relaciones de loa fibromas con loa nervios
ios denomind nenroflbromatosos. Pero esta nocién no co-
rteeponde siempre & la realidad, pues hay caeos en que la lo-
calizacion libromatosa ee efectla fuera del nervio, en la at-
mosfera conjuntiva; hay, pues, que admitir una dermofibro-
matoais, &4 cuyo tipo corresponde el enfermo.

Los casos de nédulos neuromatosos son mas importan-
tes que los de fibromatoaie pura; en aquellos se encuentran-
tumorea volnminoeoa, como neuroraaa plexiformea, cons-
titoidoa por paqueies entrelazados de tubos nerviosos, que
parecen pelotones de lombrices; & veces deforman la cara,
caelgan del cuelloy determinan un estado elefantiésico de
loa miembros. En algunos pacientes se han encontrado tu.
mores flbroideos en el estbmago, intestino y vejiga.

Aun es mas enigmatico lo referente & los tumores mo-
luscoideoa; son esencialmente benignos, indoloros, unas
veces aesilesy otras pedicnlados; suele existir uno mayor 6
real, que en el enfermo presentado esta én la region lumbar;
no se sabe por qué loa noédulos evolucionan unas veces
hacia el tipo molnscoideo y otras hacia el flbroideo.

Se distingue la enfermedad de la lepra, con la que por
las manchas cutaneas tiene alguna semejanza, en que las
placas no son anestésicas, analgésicas ni discromicas; falta
la hipertrofia del nervio cubital; no hay rinitis con bacilos
Hansen; la afeccion no es mutilante.

La hipotensién sanguinea, la pigmentacion, la astenia y
el haber encontrado en una autopsia lesiones ea las capsu-
las suprarrenales induce & pensar al autor en la inflaencia
gne éstas pnedan tener en la génesis de la enfermedad: real-
mente parece gne en muchos casos hay signos de adisonis-
mo fruatrado. Elresultado del tratamiento opoterdpico en el

enfermo praseutado parece confirmar esta idea; ee le admi-
nistran dos sellos diarloB de extracto suprarrenal, y la ten-
sién sanguinea ha ascendido de 11 & 19, y el estado general
y mental Jia mejorado. (Le Concoura j&édical, 4 de Abril de
1030)—L.P.

TOXICOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA
1. Accidente mortal, por biclanuro de mercurio. — El
Dr. Luis U. Raboffette refiere el siguiente caso, que por lo
interesante reproducimos.

El raro accidente, de qué hemos tenido conocimiento y
gne pasamos brevemente a relatar, en realidad no correspon-
de & las tristes contingencias 4 que ha dado logar este com-
puesto, lo mismo que los araenicales en el tratamiento de la
lGes, en casos felizmente muy poco frecuentes y que por
cierto estan muy lejos por su rareza de invalidar su utili-
zacion.

Ee sabido, en efecto, gne en enfermos no presentando
contraindicacion" aparente alguna para estos compuestos,
se han producido en ocasiones, accidentes de gravedad
muy variables y que en ciertos caeos han terminado con la
vida del enfermo.

Pero en todas lae observaciones & que nos hemos referi-
do, el accidente ee ha producido por una inyeccion correcta-
mente administrada, usando la via endovenosa.

En este caso, por el contrario, la cansa se debe & una in-
yeccion colocada fuera do la vena.

La mortificacion local de ios tejidos, que rn estas condi-
ciones prodnee el biclanuro de mercurio, es bien conocida.
En este caso desgraciado por una inyeccion de 0.02 gramos
se produjo una eecara que adquirid, no obstante los mayores
cuidados, grandes proporciones.

Lo particular de la observacion consiste en que la esca-
ra, avanzando en profundidad y en superficie, alcanzo la ar-
teria humeraii en el pliegue del codo, y determind una ul-
ceracion de la pared arterial, gne encontramos obtnrada por
un coagulo en el examen de la pieza.

Esto di6 lugar naturalmente, & una enorme hemorragia
que para colmo de desgracia del enfermo, se produjo en la
noche, estando dormido el paciente, lo que hizo pasar des-
apercibido el accidento.

La rareza del accidente y las eneefianzas que de él pue-
dan desprenderse, nos mueven a ponerlo eu conocimiento de
nuestros colegas, {Semana Médica. Buenos Airea, 22-4-9.0),

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1 La prueba diagnéstico-terapéutica & la tubsrcull-
nay el método de las muy pequefias dosis en tubercull-
noterapla. - El Dr. Juan José Viton hace un estudio inte-
resante de la tnbercnlina, tanto con un fia diagndstico, como
terapéutico; se muestra partidario de las pequefias dosis,
aconsejando el siguiente método:

1.0 EIl método que nosotros pregonamosy hemos orde-
nado en sistema personal, finca sus resaltados terapéuticos
en la exiglidad de las dosis; huye y teme las reacciones des-
favorables en cualquier momento en gne ellas se produzcan
y cualquiera que sea ladosis empleada.

2.0 Para iniciar la cura debe tenerse presente gne la do
sis que sirvid de prueba diagndstico-terapéutica, es la mis-
ma que se seguird empleando en las reinyeceiones sucesiva’,
mientras los efectos que se produzcan sean Utiles.

3.0 Ladosisutil, mucho mas cuando es «Optima», debe
repetirse mientras no se torne en indiferente, titulo que
puede aplicarse & toda aquella que no se traduzca por efec
toe cliDicoB apreciables.
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4.* Si la inyeccion ea dudosa en los efectos producidos,
debe ensayarse una mayor; ai ésta fracasa, debe procederse
como ai fuera indiferente.

8.° La dosis indiferente debe aubstitoirae por una ligera-
mente mayor.

6. “ Toda inyeccion que ae sigue de reaccion desfavora-

ble, local, general 6 de foco, ea siempre perjudicial, aun en
el caso de que pasada la primerafas de empeoramiento ven-
ga una de mejoria.

7. * La inyeccion desfavorable en sus efectos, exige u
sgran prudencia al proseguirse el tratamiento y obliga &
cambiar las dosis, buscando en una solucion mas diluida
una menor cantidad de tuberculina.

8.0 Cuanto mayor es la dilucion de la solucion emplea-
da tanto mas delicada es la conducta & seguirse, porque se
trata de enfermos muy sensibles & la tuberculina. La jerin-
ga de Parke-Daris al centésimo, permite inyectar quintos de
vigésimos de centimetro cubico y con ello hacer suavisima

la progreaion de las dosis.

9.0 Las inyecciones deben practicarse cuando los efectos
favorables determinados por la dltima inyeccién comiensan
& atenuarse. Lainyeccién es oportunista, pues, y la indica-
cion del momento en que se la deba reaplicar la da el mis-
mo enfermo por las modificacionee de su estado general,
méas que por los fendbmenos de foco. La curva térmica, la
curva del bienestar y de los sufrimientos, dan la indicacion
para la intervencion de la nueva inyeccion.

10. Las dosis favorables tienen efectos que podrian lla-
marse acumulativos, que se ponen tanto mas en evidencia
cnanto mas progresa el tratamiento. Asi se observa que las
mejoriae provocadas por cada nueva inyecciéon son mas du-
raderas y a medida que el tratamiento avanza se nota como
si el sujeto se cargara de mayor capacidad reaccional. Esta
carga reaccional favorable se refiere & todos loa fendmenos
funcionales y fisicos, somaticosy varia'de un enfermo &
otro, circunstancias ambas que no hablan sido aeSaladas
por otros observadores hasta que nosotros las descubrimos
y que nos parece de mucho interés seflalar.

Asi, pues, & medida que el tratamiento progrese,y el
enfermo mejora, se diria que éste adquiere asi como una
acarga reaccional favorable», que ee traduce por un progre'
eivo aumento de la duracion de ias mejorias, tal como si se
hiciera una acumulacién de las dosis empleadas.

11. Los fendmenos desfavorables también se acumulan»
y una doeis perjudicial aumenta sue perjuicios si se repite.

12.  En cambio, la inyeccion de una pequefiisima dosis
practicada en plena criéis de agravacion provocada por ona
dosis perjudicial, atenta estos efectos de la inyeccion alta,
en una forma tal que podria llamarse iriterierente. Se com-
porta la pequefiielroa inyeccion con relacién ¢ estos fendme-
nos de reagravacion, como lo haria una dosis util con rela-
cion & los fendomenos que constituyen la enfermedad en si.
Hay, pues, en las pequefiisimas dosis, con relacion a las su-
periores que ae hacen perjudiciales, un recurso de gran im-
portancia, ya que por su accion de interferencia es posible
dominar los sintomas desfavorables, provocados por una do-
eis demasiado alta.

De manera que hasta por este ultimo detalle, las peque-
fiilsimas dosis merecen consideraciones, estando exentas de
peligros. De igual manera, las pequefiisimas dosis interfieren
los sintomas de agravacion, provocados por la inyeccion de
las dosis corrientes, autorizadas por los autores clasicos.
Como ejemplo de esto Gltimo, podriamos citar e! caso de
ona peritonitis tuberculosa que se mantenia febril y amena-
zante. no obstante la inyeccion de tuberculina, como lo de-
cia el médico tratante. Las temperaturas no bajaban de 88”

yJasolucion que se empleaba era la nim. 5 de laescala
Denys-Dessi. Nosotros, empleando la solucion G.y con solo
la primera inyeccion de 1 por 20, consegnimos que la tem-
peratura bajara & 87”,5 como maximo, dejando de perder
peso esa semana y mejorando todos los otros fendmenos
funcionales.

En vista de los buenos resultados obtenidos con esto
método, establece las siguientes conclnsionee:

1. » La «prueba diagnostico-terapéutica» es dentro de loe
Aérminos relativos que permite la clinica, una prueba de

certidumbre tan grande, como es la mercurial pata las le-
siones sifiliticas.

2. a Bien manejada, es inocua por lo menos—en la gran
mayoria de loa casos ea indtil al paciente porque mejora—y
al médico porque no sélo asegura su diagndstico, sino por-
que puede iniciar ia cura, segun cnuestro método» de las
«muy pequefias dosis».

8.a Siendo la cprneba» de aplicacion facil, conviene en-
sayarla en todos los casos en que pueda sospecharse la in-
feccion bacilar 6 cuando otras terapéuticas importantes han
fracasado.

4/ Siendo el «método* facil, comodo y «barato» por si
mismoy porque no obliga Asus ber.eficiadoe a erogaciones
0 inactividades improductivas como lo hacen las otras cu-
ras, resulta muy recomendable.

6.* Nose opone & los otros agentes curativos—coadyuva
siempre;—asi por ejemplo, mejora el lado menos atacado en
las tuberculosis pulmonares bilaterales y favorece asi la
aplicacion del Foriauini.

6® Debieraser el recurso del médico previsor en el cuar-
tel, la escuela y la fabrica, porque, modificando los estados
preparatorios de la tuberculosis, impide su ulterior evolu-
cion. (‘Semalio Midica, Buenos Aires, 22 de Abril de 1920.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Tetanla en el adulto por apoplejia tiroidea, por
Cordler.—Un soldado colonial, diarreico, presenté nn dia
tetanla de las extremidades superiores, con todo el cortejo
de sintomas clinicos y eléctricos. Sometido a la opoterapia,
mejord y casi se curg; poco después se presentaron nuevas
crisis y se produjo un estado caquéctico con sindrome com-
pleto do acidosis. Trae diversas alternativas muri6 con fe-
némenos tetanoideoB intensos, signos de acidosis y dolores
prelaringeos agudisimos.

Por la autopsia se aprecid un hematoma del canal la-
ringeo-faringeo. Los cortes en serie de toda la region de-
mostraron la destruccién de una glandulatiroidea por el he-
matoma y la presencia de abundante hemorragia en la otra,
no permitiendo hallar las glandulas internas. Todos los de-
més Organos estaban sanos, de manera que no se pnede de-
jar de atribuir & las lesiones paratiroldeas los sintomas te-
tanicos.

La tétenla espontadnea en el adulto, aun contando los
casos que ee pres entan durante el embarazo 6 después da él,
es rara; y mas raro aun es hallar su explicacién patogénica
en lesiones necroscoOpicas paratiroideas; quizas no ae conoce
maés que el caso publicado por Carnet.

La acidosis quizés tenga el mismo origen que la obser-
vada por Motel en la paratiroidectomla experimental. El
aumento de la tara sanguinea en guanidina tras la glandu-
lectomia (que es el Gltimo hecho fisioldgico observado por
Patdn), es sin doda nn paso mas hacia la solucion, que ain
se escapa, del verdadero pape! de las glandulas. (Im Preast
Afedfeole, 3 de Abril de 1920).—L. P.

3. Acerca de la sifilis hereditaria hepética tardia (ci-
rroslslhepética con atrofia amarilla aguda secundaria),
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por los doctores F. Klewitz y O. Lepehne.-No es raro qoe
nnasffliis hereditaria tardia evolucione como enfermedad del
higado y adquiriendo el cuadro morboso de la cirroeia hepé-
tica. Hay Bscitis y tumefaccion del bazo, la ictericia unas
veces existe y otras no- Aparece de prefetenoia en nifios de
seis & trece afios, pero & veces también después'de loa vein-
te. Los autores refieren un caso acontecido & una n'fia de
quince afios que ingresd en su clinica con aecitis € ictérica.
No relataba nada que pudiera hacer pensar en la infeccion
aifllitica, ni sus padrea tampoco. Dos afios antes una herma-
nita de laenferma habia fallecido tras de padecer una icte-
ricia qoe duré diez dias y que no se acompafié de sintoma
subjetivo alguno hasta la vispera de la muerte- La enferma
da la presente historia llevd una marcha muy parecida. La
Bscitis y la ictericia fueron creciendo progresivamente hasta
su muerte: el volumen del higado fué por el contrario redu-
ciéndose, pues en un principio era palpable dos travesea de
dedo por debajo del reborde costal y mas tarde dejo de serio
y & la percusion se aprecié su reduccion de tamafio. Las
heces estaban decoloradas, pero no mucho; en la orina
abundan como es natural loe pigmentos biliares; la sangre,
contenia 65 por 100 de hemoglobinuria, 3.760.000 eritrocitos;
8.650 leucocitos; Hnfocitoa, 28; formas de transito, 2; polinu-
cleares, 65; neutrdfilos, 2; eosindfilos, 3. En el suero biliru-
bina abundante. Asi permaneci6 la eofermita nueve dias al
cabo de los cuales empeor6, tuvo escalofrios, fiebre y al dia
siguiente vomitos de materias semejantes & posos de café,
pérdida del conocimiento y muerte. La autopsia demostrd
gne se trataba de cirrosis hepatica con atrofia amarilla
aguda de las células hepéaticas de Kupffer. La reaccion de
Wassermann r“alizada en el cadaver dio resultado positivo.
Por juicio retrospectivo se puede afirmar que la enferma
padecié primero una cirrosis hepatica & la que se afiadié
luego la atrofia amarilla aguda que matd & la enferma. Como
etiologia del proceso, dada la falta absoluta de datos que
pudieran hacer sospechar otra y dado el resultado positivo
de la reaccion de Wassermann, hay que admitir la sifilis.
Merece tenerse en cuenta qoe loe autores han investigado
después la sangre de los padres y de una hermana menor
de la enferma con resultado negativo. Tampoco hay referen-
cia alguna para poder admitir una sifilis adquirida de la que
en ultimo término tambian pudiera tratarse. De la autopsia
sefialaremos los datos de anomalias: hipertrofia del bazo,
diametros 20 : 13:5 centimetros. No se distinguen foliculos
de! mismo, atrofia del higado, su snpeificie es nudosa, irre-
gular & causa de nddulos salientes; su color es amarillo. En
la superficie do seccion los nédulos hacen una ligera promi-
nencia y entre ellos hay un tejido regular; los centros de
estos nodulos se encuentran reblandecidos. La mocosa gas-
trica presenta en el fondo mayor una serie de agujeros he-
chos como con sacabocados. El examen microscdpico de-
mostré gne en el higado habia anchae bandae de tejdo con-
juntivo aislando y estrangulando islotes de células hepaticas
de diferentes tamafios; la estructura aeinosa normal del hi-
gado habia desaparecido. En medio de estos cordones con-
juntivos se ve un crecido nimero de conductillos hepéaticos
cortados longitudinalmente y de través, llenos eu parte de
masas verdea biliosas. Junto & ellos hay numerosos capila
res sanguineos y algunos focos de infiltracion por células re-
dondas. Los lobulilloB hepaticos aislados uno de otro por el
tejido conjuntivo son de dos clases. Unos son residuos de
los acinis primitivos, loa otros son paquefios y al parecer se
trata de acinis neoformados. Los primeros estan casi des-
truidos y sus células disociadas; los segundos, por el contra-
rio, se presentan bien limitados del tejido conjuntivoy las
células normales. En el corazon se observa fragmentacion y

adiposis en granos finos en las fibras cardiacas. En loa epi-
telios de los rifiones se encuentra también una infiltracion
adiposa de granos pequefios y por otra parte se muestran
impregnados de bilis en los tubos retorcidos de primer or-
den. En la luz de loe conductillos hay machos cilindros bi-
liares. En el bazo se encontr6 muy aumentado el reticulo
conjuntivo, ligero anmento de las células de la pulpa; nada
de pigmento ferruginoso. En resumen, la autopsia confirmé
el diagndstico de atrofia amarilla del higado que se asocié A
la ya existente cirrosis, lesion ésta ultima que dependia de la
sifilia. {Deutsche Medifinische Wochenschrift, 12 de Febrero
de 1920.)

4, Esclerosis en placas de origen conmociona!, por
Ducamp y Mlihand.-Tratase de un individuo que en Fe-
brero de 1916 sufrié una gran conmocion por la explosion
de una mina durante la guerra, quedando enterrado. Enton-
ces quedd sordo unas cuarenta y ocho horas, pero contintian
do su servicio ordinario sin ningun trastorno; un afio después
empieza a notar un dolor en la pierna izquierda, dolor gne
no sigue ningun trayecto nervioso bien caracterizado, apare-
ciendo con la fatiga y deaepareciendo con el reposo. En esa
fecha (Julio 1917) se !e practica una puncién lumbar, cal-
mandose jnmodiatamente los sintomas dolorosos y alendo
la marcha maés facil. En Agosto de 1917 ee practica nueva
pnncién tambar, que se repitid otras tres veces con interva-
los de nnos quince dias y dando siempre el mismo resultado
(sedacion de los dolores, mar.-ha mas facil). Ocho dias des-
pués de la ultima puncion, aparece, sin ictos, una paralisis
del miembro superior derecho 6 inferior del mismo lado, sin
trastornos paraliticos cefélicos, pero con trastornos de los
esfinteres; este estado persiste dos meses; después, poco &
poco la parélisis mejora, normalizandose los esfinteres y
reapareciendo los movimientos en los miembros paralizados,
tres meses después del principio de la paralisis. En Agosto
1919, el enfermo presenta un cuadro evidente de eselerosie
en placas, con marcha ebriosa, espaemodica; temblor inten-
cional tipico de grandes OBcilaciones, reflejos rotnlianoa
muy exagerados, trepidacion epileptoide, etc.

El interés del caso es principalmente etioldgico; la Gnica
causa gne se encuentra para explicar la produccion déla
leaidn, es la conmocion, sin herida externa, resaltando el
hecho de haber transcurrido un espacio de tiempo bastante
largo entre la conmocion y las manifestaciones sintoma-
ticas, pudiéndose explicar porque ia deflagracion de los ex-
plosivos puede producir hemoiragias capilares del sistema
nervioso central, como ha sido demostrado experimental’
mente por diversos autores, 0 inevitablemente debe trans-
currir un espacio méas 6 menos largo entre la produccion de
las hemorragias y la edificacion progresiva de una lesion
del sistema nervioso central. {Prtsse Medicale, nimero 28,
Mayo 1920, pag. 276.—E. Luengo.

5. El cateterismo precoz en las cauterizaciones €so -
fagicas, por H. Salzer.-Casi nnanimemecte aconsejan loa
autores que en las ulceraciones cBofagicas consecutivas &
la ingestion de causticos se introduzca la sonda esofagica y
se deje eolocada en lo que existan sintomas de rUceracion,
generalmente de tres & cuatro semanas; muy pocos autores
creen que este plazo debe ser algo mas corto; muchos, que
debe ser de tres 6 cuatro meses. Los resultados de este tra-
tamiento, que realmente es carencia de todo tratamiento, no
pueden ser mas desastrosos: segiin Hacker, nno de los gne
mas extensamente han tratado el aeunto, mas de la mitad
de los supervivientes que han ingerido lejia quedan pade-
ciendo estrechez esofagica grave; los demas padecen es-
trechez leve, siendo muy raro el que queda sin ella; una
tercera parte de los primeros mueren & consecuencia de la



4% EL SIGLO aEl)IdO

estreches; sabido es lo largo y penoso qoe resulta el trata-
miento de éeta.

Encargado el autor de una clinica de niflos en la que
hubo varios de estos pacientes, y movido por la pena de
verles depauperados y hambrientos, fué poco & poco acor-
tando el tiempo de permanencia de la bujia en el eséfago.
Durante los seis ultimos aflos viene quitando lasonda dura
del segundo al sexto dia, segln la intensidad de la lesidn,
es decir, desde que se inicia la disminucién de los fenéme-
nos inflamatorios iniciales, € instituye el eondajeaistemati
co. Para esto emplea bujias de caucho negro, rellenas de
perdigones, que por su propio peso, después de hechas fle-
xibles por permanencia en el agua, se colocan casi automa-
ticamente en el es6fago. Cnanto méas grave es la lesion mas
facil resulta la introduccion de la sonda, pues en tales casos
apenas se despierta el reflejo faringeo. Al principio, con la
bojia nim. 80,y dejandola colocada media hora, se sonda
diariamente; después cada doa dias; transcurridas diea ¢
doce semanas, sondaje semanal.

De 18 nifios en los que se instituy6 el tratamiento antea
jel cuarto dia de producida la lesién, s6lo murié uno en el
que la cauterizacion habia llegado al pulmdn; loa otros 12
salieron de la clinica carados, pudiendo comer alimentos
solidos, y pasando sin dificultad por el es6fago la bujia na-
mero 30. Algunos nifios habian aprendido & sondarse so-
los. La alimentacion habia sido fécil, pues cuando la inges-
tion de alimentos estaba dificultada, después de practicado
el cateterismo se introducia la sonda blanday por ella se
les alimentaba. En ocho de ellos, que fueron loa Gnicos que
pudieron ser reconocidos machos meses después, no existia
estreches esofagica. Fueron tratados también otros 7 nifios
en los que la lesion databa de mas tiempo.

Con mas 6 menos atenuaciones el procedimiento ha sido
recomendado por Bass, Qersuay, Roux y Bonhoif. (Klinitche
Woch., 8 de Abril de 1920).—L. P.

6.  Significacion diagnosticadel infarto de los ganglios
toracicos laterales, por S. Plaschkes. -En muchos solda-
dos ovo ocaeion el autor de observar infartos de esta clase,
aislados 0 en roeario, aunque siempre en pequefio nimero, de
tamafio variable de) de una lenteja al de una alubia, se pre-
sentaban en la par e media pared toracica lateral, pudiendo
hallarse en los espacios intercostales comprendidos eutre el
segundo y el sexto, pero muy preferentemente en el cuarto
espacio intercostal & la izquierda, y en quinto & la derecha;
doblado el brazo y echado hacia adelante, al ponerse tensa la
piel del torax, se hacian perceptibles & la vistay hasta podian
fotografiarse; la piel que los cubria estaba indolente 6 poco
sensible & la presion; en los pacientes delgados, no sra raro
que sobre el arco costal se percibieran por la vieta y el tacto
loe cordones iinfatieos, constituyendo como dos ramas; en
los gruesos, bastaban algunas presiones en sentido horizon'
tal para que pudieran percibirse.

Recuerda el autor que Hochsinger hall6 en 82 nifios de
pecho (entre 1.540 reconocidos) infartos toracicos analogos,
y afirmé que se hallaban en relacion con loe infartos ganglio-
nares del mediaetino y de los bronquios, constituyendo un
signo casi patognoménico de la tuberculosis pulmonar.

Contradicen esto las observaciones hechas por el autor
en el cadaver, pues en numerosas autopsias que hizo de su-
jetos con infartos de éstos no hallé en el pulmén, pleura, ni
diafragma alteraciones tipicas; ademas, como se ha dicho,
se trataba de soldados en los que la sanidad del pulmén era
casi segara.

Expone el autor la historia de cinco caeos, algunos segui-
dos de autopsia; extiéndese en consideraciones anatémicas
para explicar por qué se presentan los infartos con marca-

disima preferencia en el cuarto espacio intercostal; y termi-
na con las siguientee conclusiones:

Los infartos ganglionares descritos en el adulto, la ma-
yoria de las veces corresponden & una afeccion cutédnea de
la parte posterior del torax 6 de la region epigaetrica.

No conatitnyen un sintoma de tuberculosis pulmonar in-
cipiente.

Algunas veces pueden ser sintomaticos de procesos infia-
matorios cronicos del peritoneo parietal ¢ de la pleura cos-
tal. (Wiener Klin. Wocht-, 18 de Marzo de 1920.)-X. P.

7. Investigaciones sobre la patogenia de ia crisis de
jaqueca.—Pagniez y Naat han estudiado esta cuestion en nn
Sierto numero de enfermosy han podido realizar algunas
experiencias sobre la misma, publicando en la Preese Medi-
clle {nAm. 28, Abril 1920, pag. 263) un caso baatfmta com-
pleto y mny demostrativo. Los datos que proporciona la cli-
nicay el interrogatorio de los enfermos, parecen indicar que
la jaqueca comprende dos cosas; ia jaqueca en potenciay la
jaqueca actual, empleando un lenguaje utilizado en la epi-
lepsia. La causa ocasional que algunas vecea se reconoce
por el enfermo, aunque con iceeuencia se ignore, no obra
sino cuando el sujeto esta sn potencia de crisis y ésta no se
desencadena todas las veces.

En el caso publicado por Pagniez y Nast sobrevenia la
crisis de la jagueca & consecuencia dé la ingestion de choco-
late, cuando el enfermo abandonaba el tratamiento por las
pequefias dosis de peptona antes de las comidas; aprove-
chando esta particularidad loa autoree, han provocado la
crisis éxperimentalmente y deducen gne la esencia de la
misma esta en una modificacion hucaoral que coloca al indi-
vidno en potencia de crisis, en una especie de estado de
anafliaxia temporal, obrando entonces los alimentos, sobre
todo (en este caso el chocolate), como cansas toxicas de tipo
aoafiloctico. Por otra parta, los accidentes de la jaqueca pro-
piamente dicha, estan precedidos por importantes modifica-
ciones de la a ctividad leucocitaria normal, lo mismo que en
la urticaria, el asma y ciertas epilepsias; generalmente se
observa leucopenia, en logar de leucocitosis digestiva, cuan-
do esta proxima & aparecer la crisis de jaqueca. Por altimo,
y como consecuencia de todo esto, la jaqueca puede curarse
0 quedar suspendida en ciertos enfermos por nna terapéuti-
ca basada en loa principios de la antianafllaxia alimenticia.
—E. Luengo.

8. Eritremia 6 enfermedad de Vaquez.—En la Aca-
demia de Medi cifia de Paris, recnerda Vaquez que ya en
1892 Ilamd la atencion sobre un sindrome entonces descono-
cido, caracterizado por cianosis, esplenomegalia y poliglo-
bnlia. Desde dicha época los caeos se han multiplicado, ha-
biendo podido recoger Lutenabacker 150 obeervaciones.

Es muy caracteristico el subido color rojo de los enfer-
mos, que parece gne estan pintados. El bazo estd muy volu-
minoso, y el nimero de glébulos rojos pasa de 5 millones a
10 6 12 millones.

Respecto & la patogenia de la enfermedad, alin obscura,
piensa Vaquez gne se trata de ana exageracion del poder
bematopoyétioo por irritacién de la medula 6sea. La enfer-
medad evoluciona en cuatro 6 seis afios, y su terminacion
ha eido siempie mortal: se han ensayado la radioterapiay
el benzol sin resnltadoa; los efectos de la esplenectomia han
sido desastrosos. Ataca & los adultos.

Tisaier dice haber observado la enfermedad en una mu-
jer sifilitica, en la que produjo alguna mejoria la hectina.
{Le Concourt Medical, 4 de Abril de 1920).—L. P.
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Boletin de la semana.

El jubileo del Dr. Oortezo y la Redaccién de EL SIGLO
MEDICO

A pesar de ser el mas modesto de los colabora-
dores cotidianos de Et Siglo Médico, me ha cabi-
do la honra de ser el relator de las impresiones
que uno y otro dia, desde que se empez0 & sentir
en esta casa el halago que se hacia manifiesto con
motivo de las bodas de, oro con la profesion de
nuestro ilustre director, se han venido recibiendo &
medida que llegaba & nuestras manos un articulo
de adhesidn 6 encomiastico, un ramo de fiores, un
telegrama, un abrazo carifioso, enviados desde los
rincones mas apartados del territorio espafiol co-
operando al homenaje que merecia desde loe prime-
ros afios del ejercicio de su carrera el que es hoy su
representante mas genuino en el saber, en el com-
pafierismo, en la cultura, en la defensa de la clase
y en la bondad para todos.

El fin que los redactores de este periddico, res-
petable por sus canas Yy el méas sano por los ilus-
tres médicos que siempre le asistieron con coopera-
cion asidua, podemos decir, que si no colmado, ha
sido cuando menos, causa de que en elalma de sus
colaboradores vuelva & brotar ese bienestar tan
poco frecuente que proporcionan las manifestacio-
nes sinceras del reconocimiento de una clase. Que
para que esta especie de sentimiento llegara al gra-
do de regocijo, era necesario al espiritu del doctor
Cortezo y de sus compafieros y discipulos, la pre-
sencia al menos de los que ya murieron.

Resefiar los actos que con este motivo se han
realizado, transcribir las frases de encomio pronun-
ciadas por sus amigos y admiradores, decir que son
justisimos los homenajes del Rey, como Jefe del
Estado, concediéndole el Collar dé Carlos Il1, y el
Gobierno con su ilustre y carifiosa representacion, y
del Ayuntamiento, poniendo su esclarecido nombre
4 la calle en que naci6 el célebre doctor, seria repe-
tir una vez mas lo que todos los 6rganos de la opi-
nion, de los matices mas opuestos, han sancionado
y suscrito.

Hay algo mas intimo y que nos halaga tanto &
los que al lado suyo trabajamos; la satisfaccion ma-
nifestada porel ilustre abuelo al recibir el homenaje
de susmei05, los hijos de sus compafieros muertos

en el cumplimiento del deber que uuen al apellido
de sus padres el de Cortezo, no por agradeciniiento
al amparo que pudo ofrecerles, sino por carifio,
sentido en esa vida diaria que no fomenta celos
entre los nietos de su sangre porque saben que su
corazon tiene fibras de amor para todos; al recibir
las adhesiones de aquéllos por cuyo bienestar se
desveld, ya cumplidos los setenta afios, de los com-
pafieros de carrera y oposiciones que aun viven, de
sus mismos enemigos..., del dnico cliente que hoy
preocupa su atencién de médico experto al que de-
volvera la salud, como a otros tantos, porque su
colaboracién es necesaria & la vida de otro de sus
hijos, de E1 Siglo Médico.

Sabemos, y nos satisface hondamente, que en la
misma mafiana del dia en que se celebré su jubileo
en la Academia, visit6 en el Hospital Alernan al
enfermo més agradecido de cuantos ha tenido en
sus cincuenta afios de profesion; sabemos lo mucho
que ha impresionado su espiritu la presencia de
tautos y tantos profesores jovenes en el acto cele-
brado en la Academia; le hemos visto sonreir ale-
gre o amargamente ante el recuerdo de anécdotas
remotas en que fueron protagonistas compafieros
nuestros. Jubilo grande, indescriptible, le han pro-
poreionado las frasea lisonjeras y encomiéasticas,
pero no mentia eu su discurso cuando decia que
las recogia para la clase toda, ya que en él se deci-
dié que fuese representada,

Fernandez Caro, Becerro de Bengoa, Cospedal,
Espina,Grinda.Pittaluga, Isla, Recasens, Carracido,
glosarony enaltecieron elocuentemente las activida-
des del Dr. Cortezo como académico, como publicis-
ta, como artista, como catedratico, como funcionario,
como hombre de ciencia. Otros muchos callaron por
modestia, y por escasez de espacio no hablaron sus
clientes, no hablamos nosotros que podiamos decir
mas que nadie de la bondad de su trato y de lo sa-
bio de su consejo.... no habl6 él como acostumbra
4 hablar. Hablé eu corazén y callé el entendimien-
to; era un dia para él, roméantico y sentimental, eu
que se le impusieron estas dos enfermedades que
desde el siglo pasado supo el mercantilismo limitar
en otros cuantos distraidos. EIl que no le conociera
creeria que todos los talentos que alli se le atribuian
nunca fueron dotes conque se hallara adornada su
clara inteligencia; solo'hablé el hombre sencillo, el
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hombre de corazén, el amigo, el hijo. EI gae no va-
cilé al hablar en Asambleas y conferencias en di-
versos idiomas y afiorando y defendiendo & la cien-
cia patria, balbuceaba emocionado. Era mucho para
él,, nos decia, la recompensa del Rey, el homenaje
del Gobierno, la ofrenda del Ayuntamiento de su
pueblo natal, el monumento, la adhesion sincera de
clientes y amigos, el saludo undnime de sus com-
pafieros de todas las provincias que por el telégrafo
se comunicaban con él como las redes capilares, por
)as Veuae, con el coraz6n.., y no queria compren-
der que al siguiente dia, en el Parque de Madrid, &
pocos pasos del monumento de su amigo Campo-
amor, seiba 4 colocar la primera piedra del que le
erigen los compafieros, amigos y admiradores; que
en intima union, confundidos entre los cien huér-
fanos que integran el Colegio del Principe de Astu-
rias, su discipulo.predilecto Francos Rodriguez, sus
hijos y BUS nietos habian de rendirle un homenaje
mas intimo pero no menos conmovedor y afec-
tuoso.

Qué habra de decir.la ilustre comision orguni-
.zadora del jubileo y qué hemos de decir nosotros
de los que cooperan al éxito no dudoso de la em-
Ipresa: gracias & todos. Toda Espafia ha contribuido
al homenaje debido al hombre sabio y bueno que
lo supo enaltecer, desde su Rey al mas humilde de
BUS compafieros. Sea todo para progreso y bien de
la Patria.

Un eedactok.

IITGRAOIASN

Apagados los vitores y los aplausos, aunque no
extinguidos, como no lo estardn nunca enel corazon
del que losrecibi6;pasadoB los placemes y las enho-
rabuenas por las distinciones otorgadas, terminadas
las felicitaciones de toda iudole, hasta él llegadas
de todas las comarcas de Espafia, vuelto apenas de
BUasombro por haber sido objeto de un homenaje
semejante, siente el que estas lineas suscribe la ue-
cesidad de consignardel modo mas permanente de
que puede disponer, todo lo honda que es su grati-
tud y cdmo interpreta él el agasajo de que ha sido
objeto.

La Medicina contemporéanea espafiola, heredera
de la gloriosa tradicion deia de los tiempos pasados,
es innegable que en el ultimo tercio del siglo xix
adquirio un caracter de ciencia social que basta en-
tonces habia raras veces tenido. EIl médico dejo
de-.ser el-especial,guardador apegado & la cura-

SIL*al

cién de las enfermedades, y al remedio de los
conflictos de salud en el seno de las familias. Tras
el higienista general & lo Moulau, Seoane 6 Méndez
Alvaro, comenz0 la Sociedad a recapacitar en que
el médico era un ciudadano con iguales derechos
que todos los demas para intervenir en ia gestion
de los negocios publicos. Después se percatdo la
misma Sociedad de que el género de ciencias culti-
vadas por los médicosylos naturalistas, aportaba &
la resolucion de los problemas, pedagdgicos, econé-
micos y fllosoficos, luces y aspectos nuevos hasta
entonces apenas sospechados.

Esta preparacién del medio social constituyé
una atmosfera favorable que algunas personalidades
con perfecto derecho y razon, la mia sin razén ni
derecho alguno, encontraron como ambiente favora-
ble para el desarrollo y la manifestacién de un tipo
de médico, yo no sé si peor 6 mejor que sus antece-
sores, pero si puede asegurarse que era distinto de
ellos.

La coincidencia del momento de aparicion en'la
esfera de actividad profesional, con la evolucién ex-
perimental de la ciencia, coa la tendencia positivis-
ta de la filosofia y con las instituciones democrati-
cas en e! orden politico, proporcioné éxitos circuns-
tanciales que hoy aparecen como personales & los
que con buenos ojos los miran y con carifioso afec-
to los celebran.

Lo que en las fiestas de estos dias se ha ensal-
zado y aplaudido no ha sido la labor de un hombre
ni el triunfo de una personalidad; ha sido el acta
levantada de un estado evolutivo deun periodo mé-
dico-histdrieo-nacional.

Con ser esto, y solo ésto asi, ya es sobrado para
que el que estas lineas escribe se sienta abrumado
por la gratitud, al ver que se le ha elegido como
pietexto de un triunfo colectivo.

Seria necia vanidad en él pensar otra cosa, y al
ser sincero, acepta el papel que se le ha asignado
para lo poco que le resta de viday promete conti-
nuar como hasta aqui trabajaudo por el progreso
cientifico, por el ensalzamiento del decoro profesio
nal y por la elevaciéon y mejoramiento- de la clase
medica espafiola.

No cree que pueda reprochdrsele con justicia el
haber perdido el tiempo que debia consagrar & es-
tos ideales, y al hacer este ultimo alto para reflexio-
nar en su camino, encuentra que no tiene derecho
al descanso, porque los que le han aplaudido, le
han aplaudido como obrero; los que le han premia-
do otorgandole galardones basta hoy & ningin mé-
dido concedidos, han querido significar como esti-

SII-ICATO DE AL.UMINIO RURtSIMO.
Uabvraterl* Oamlr, VAL.anCiA.-J. Oevoaia, n\ADRI!D
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man la labor y el porvenir de la Medicina espafiola,
y todo descanso de que en tales agasajos recibe, se-
ria una desercion, 6 lo que es peor, una ingratitud.

Gracias, pues, & todos; & los compaferos, & los
amigos politicos, & los académicos y literatos, y so-
bre todo, al Rey en mi nombre y en el de la clase
médica espafiola, ala que ha galardonado coudistin-
tiones solamente reservadas & principes y magnates.

Gracias a los compafieros modestos que desde
todas partes de Espafia han enviado sus felicitacio-
nes; ellas serdn conservadas religiosamente para es-
timulo de los que vengan mafiana, para recuerdo
de los que fueron ayer y para consuelo y regocijo
de los que la recibimos hoy.

Carlos MARIA CORTEZO

NUESTRO EJERCITO UNIVERSITARIO

Universidad de Valladotld.

Expediente  afaiieiiifo del Di. 1+ Eniipe lufiei y OidoSez,

natural de Poza de la Sal, provinoia de Burgos, de cuarenta

afios de edad y Catedratico titular de la asignatura de

Enfermedades de la infancia, que actualmente desempefia en
la Universidad de Valladclid.

CARGOS QUB UA SERVIDO

Profesor clinico de la Facnltad de Medicina de Madrid,
por concureo de méritOB.—Nombrado el 13 de Marzo de
1901.—Toma de posesion; «1 15 de Marzo de 1901,—Sueldo
que ha disfrutado: 1.600 pesetas.

Catedratico numerario de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Sevilla, por oposiciony & propuesta unani-
me del Tribunal.—Nombrado el 17 de Diciembre de 1902.—
Toma de posesion: el 5de Enero de 190.3—Sueldo que ha
disfrutado: 3.500 pesetas.

Catedratico numerario de Enfermedades de la infancia
de la Universidad de Valladouid, por oposiciéon.—Nombrado
el 22 de Octubre de 1906,—Toma de posesion: el 17 de Di-
ciembre de 1906.—Sueldo que diafrutaba; 3.600 peeetae; en
laactualidad, 6.000 peeetae.

Académico de numero de la Real Academia de Medicina
y Cirugia de Caetilla la Vieja, & propuesta de dicha Corpo-
racion.—Nombrado el 18 de Diciembre de 1907.—Toma de
posesion: el 15 de Noviembre de 1908,—Sin retribucion,

CARRERA LITERARIA

Care6 toda la carrera en la Universidad Central, con
nota de Sobresaliente y premios en las asignaturas y en los
ejercicios de la licenciatura y del doctorado.

Doctor en Medicina y Cirugia, en 10 de Noviembre
de 1900.

Pensionado por el Ministerio de Instruccidn Publica, &
propuesta del Consejo Superior, para hacer estudios en el
Extranjero, por Real orden de 9 de Mayo de 1908, con

CARBOLAN

PelrJd’9 C.“ New-York,

aprobacion de la Memoria oficial do 6uh eetadios por Real
orden de 22 de Febrero de 1908.

Socio corresponsal de la Sociedad Espafiota de Higiene,
en virtud de premio obtenido en publico certamen en el
concnrao de 1904.

Miembro de la Liga Internacional de Proteccién al nifio
de pecho, deaie 1911.

Premiado por el Ministerio de Instruccidon Pablics,

propuesta del c’austro de la Facultad de Medicina de Valta-
dolid y del Consejo Superior, por Real orden de 30 de No-
viembre de 1908, en cumplimiento del Real decreto de 6 de
Septiembre de 1908.

Miembro del Instituto de Coimbra, por sus trabajos po-
diétiicos en 1916.

SERVICIOS PRESTADOS EK BL CARGO DH CATBDRATICO

Juez de oposiciones & catedras y auxiliarias, por Real or-
den de 7 de Abril de 1908 y 5de Julio de 1908,

Delegado oficial de EspaDa en el 111 Congreso interna-
cional para la proteccion al nifio de pecho, celebrado en
Berlin, por Real orden de 31 de Julio de 1911.

Delegado del Ministerio de Instruccidn Publica, para es-
tudiar en Marbuigo el tratamiento del Dr, Behring acerca
de la tuberculosis, 1906. Sin retribucion.

PUBLICACIONES CIENTIFICAS

cLocalizaciou y funciones de los centros dpticos en el
bombre.n Monografia. Madrid 1901.

«Lecciones elementalee de Falologia general.» Ma-Irid,
1803.

«Investigaciones sobre la localizacion cerebral de sinto,
mas visuales». Actas del XIV Congreso Internacional de
Medicina, celebrado en .Madrid en 1903.

«Modernos estudios sobre el paludismo». Madrid 1904-

«Uber den Scheintod». Deutsche Mediiinal Zeitung. Ber-
lin 1906.

«Notas sobre la ensefianza clinica en Alemania». Valla-
dolid 1908.

«Fundamento del tratamiento dietético en tos nefriticos».
Discurso de recepcion en la Real Academia de Medicina de
Castilla la Vieja. Valladolid 1908.

Pomada al 6 ®j,de carbol puro, antiséptica, antifiogfstica, antipruriginosai para herida»
foranculos, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de |.“y 2.° grado, etc.

Laboratorio: J. Ferret y Robert, Sltgea (BARCELONA).
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«OarBO de Medicina infantih. Madrid 1909,

«La flbrolisina en loe nifios». Valladolid 1910.

«Contribucidn al estudio de la etiologia y de la profilaxia
de las diarreas de verano de los nifios pequefios en Eepa-
fia>.;Acta del 111 Corfgreso Internacional de proteccidn al
nifio'.de pecho. Berlin Jahrbiichfur KinderhelkwiAt-
Bwlin 1912. Tomo 76, cuaderno 6.°

«Bstodios sobre el pseudo-crup bronco-pnenmonico».
Beuiie Btlge de P}iérieuUtire, 26 Marzo de mA.JahrbuchfUr
KinderheUkunde, tomo 80, cuaderno, 6,", 19U.—ArcMccs de
Mededne des EnfanU. Jonio 1914.

«Diagnostico de la tnberbalosis infantil» Actas de! | Con-
greso Nacional de Obstetricia. Ginecologia y Pediatria. Ma-
drid 1911.

«El tratamiento del prolapso rectal por el método de
Thieracb>.—Anales de la Academia de Obstetricia, Gineco-
logia y Pediatria, de Madrid, 1908.

Colaborador de la edicion espafioladel monumental Tra-
tado de Pediatria de Pfaundler y Schloasmann, en donde ha
escrito los articulos: Sudor miliar y Iratamiento de la ranula
y dd laiio ieporino.

«COmo se adquieren las infecciones». Volumen de 246
paginas. Madrid 1916.

Traduccion de la Higiene infantil, de! profesor Tmmpp.
(Version directa del aleman al espafiol). Valladolid 1912.

Traduccidn directa del aleman al espafiol, de los doa
primeros tomos de la Medicina interna de Kindborg. Ma-
drid 1913. .

«P untos de vista en el estadio general de la meniDgitie>
Comunicacion al Congreso de Ciencias celebrado en Valla
dolid, 1916.

«Enfermedades ds la infancia».—Dochine y Climen, obra
declarada de mérito por la Real Academiade Medicinay el
Consejo de Instrnccién publica.

INFOBMB DEI DECANATO

D. Salvino Sierra y Val, catedratico, decano de la Facul-
tad de Medicina de 'a Universidad de Valladolid, fundador
Vdirector del Instituto Anatémico que lleva su nombre,

Certifico: que durante el periodo de tiempo comprendido
entre los afios de 1907 y 1918 ha prestado sus servicios
como Catedratico de Enfermedades de la infancia en sata
Facultad de Mediclns, el Dr. D. Enrique Snfier y Orddfiez;
que durante dicho tiempo se ha distinguido como un profe-
sor competente y «elosisimo de su ensefianza, en la cual ha
trabajado con verdadero ahinco, como lo demaestra la Ins-
titucion creada bajo sus auspicios, conocida con el nombre
de Pabellon Antituberculoso, para nifios, en la cual reciben
los modernos tratamientos de la enfermedad eeta clase de
pacientes y especialmente aquellos que padecen tuberculosis
quirdrgicas.

El trabajo que como cirujano ha realizado esta catedra-
tico, llama poderosamente la atencidn, segin se puede de-
mostrar por ios datos de la estadistica operatoria general de
BJclinica, que tengo & la vista, El nimero de operaciones
realizedas en el hospital clinico de Valladolid, traspasa la
cifra de tres mil intervenciones hechas en nifios, sin contar
con las ejecutadas en los aparatos nasal, laringeo y auricu-
lar, cuya cirugia también ejerce.

Dentro de las operaciones infantiles han sido realizadas

Y SU OOMPI1.10A010NHS

todas las intervenciones posibles; pero sedestacan especial-
mente las estadisticas de bernias congénltas, intervenciones
pleurales, craneales (trepanaciones, craniectomiae) y cirugia
visceral.

No es el Dr. Snfier como cirujano do nifios solamente on
técnico habil que ejecuta con limpieza loa métodos operato-
rios conocidos, sino que es ademas un inventor de procedi-
mientos, y en este aspecto merecen coosigiiarae sus estudios
sobre las estenosis laringeas, para Ins cuales ha dado una
técnica operatoria personal, y sobre el prolapso rectal, en el
cual ha llevado una ingeniosa modificacion al procedimien-
to de Thiersch. Asimismo en el Iratamiento quirargico de
las hernias infantiles ha realizado un progreso verdadera-
mente original en el método operatorio que emplea.

La doble cualidad de médico y cirujano de nifios que el
Dr. Sufier posee, 'e permite en todas sus empresas clinicas
llegar & una perfeccion extraordiuaria en el diagndstico y
en las indicaciones terapéuticas.

m De todo lo cual certifico para los efectos que sean nece-
sarios. ;

Valladolid, Marzo de 1916.-E 1'decano, SalDi'no ;Sj«rra
y Val.

Seccion oficial.

MINISTEEIO DE HACIENDA

limo. Sr.; Vista la Real orden expedida por el Ministerio
de la Gobernacion en 6de Septiembre de 1913, interesando
de éste de Hacienda se encargue & las Administraciones de
Contribuciones el cumplimiento del articulo 12 de los Esta-
tutos de los Colegios de médicos que preceptia que «loe mé-
dicos, antes de darse de alta en la raatriciila de la Contribu-
cionindustrial y de Comercio para el ejercicio de la profesion,
estaran obligados a solicitar su incorporacion en el Colegio
respectivo, por cuyo secretario les serd entregado el docu-
mento que justifique haber cumplido este requisito, debiendo
acompafiarlo & la instancia que presenten en las oficinas de
Hacienda al solicitar su alta en la Contribucién industrial»:

Vistas las peticiones formuladas por varios Colegios de
médicos, en suplica de que para favorecer la labor de los
mismos se dé publicidad a la Real orden expedida por el
Ministerio de la Gobernacion en 6 de Septiembre de 1918,
por la cual ee interesa de éste de Hacienda que se dicten las
Ordenes oportunas pars que por todas las Administraciones
de Contribuciones se cumpla io preceptuado en el articulo
12 de los Estatutos de les Colegios médicos de 6 de Diciem-
bre de 1917:

Considerando que si bien el preinserto articulo 12 de los
citados Estatutos obliga a los médicos & incorporarse & los
respectivos Colegios y & presentar en las Administraciooes
de Contribuciones e' justificante de la incorporacion al soli-
citar el alta en ia Contribucion industrial, el exigir el cum-
plimiento de dicha obligacion & loe méncionados profesiona-
les no corresponde a las dependencias de Hacienda, pues
éstas no tienen facultades para emplear el medio coactivo
que se interesa, y ademas, de autorizarse & las Administra-
ciones de Contribuciones para negarse & la aceptacion.
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liquidacion y cobro de laa altas que preaenten loe conttibu-
ventee, la accidon flecal no podria luego exigir las responeabi-
lidades reglamentarias & los que ejercieran su profesion sm
eetar incluidos en matricula, ya que no podria alcanzar el
concepto de ocultador & quienes previamente hubiesen de-
clarado el ejercicio de su profesion;

Considerando que con la expedicion de la patente no se
reconocen a los médicos aptitudes profesionales, pues no
basta & acreditar éstas el simple pago del tributo que el
ejercicio de la profesion tiene eefialado;

Considerando, por tanto, que el articulo 12 citado de los
Estatutos que obliga é los médicos, no altera ni puede alte-
rar el régimen fiscal establecido por el Keglamento del ramo
para la inclusion de los contribuyentes en la matricula de la
Contribucién industrial; esto no obstante, pueden y deben
las autoridades econémicas coadyuvar, por los medios que
estén 4 su alcance, & que los Colegios médicos tengan el
oportuno conocimiento de los facultativos que soliciten pa-
tente para el ejercido de su profesion, y para ello procede
ordenar & las Administraciones de Contribuciones comuni-
quen & loa Colegios de las «spectivas provincias las altas
que durante el mes anterior se hayan presentado, pudiendo
hacer, & su vez, lo mismo los Colegios con las Administra-
ciones,

S M el Bey (g. D. g-), de conformidad con lo propuesto
por la Direccion general de Contribuciones, se ha servido
disponer que por las Adminisrraciones de Contribuciones se
remitan mensualmente & los Colegios médicos de la provincia
respectiva unarelaciéon de los médicos que se hayan dado de
alta ¢ solicitado la correspondiente patente en el mes ante-
rior con expresion del nombre y domicilio de los miamos.

De Real orden lo digo & V. I- para su conoc.m.euto y
demée efectos. Dios guarde & V. |. muchos afioa. Madrid. 24
de Abril de 1920.-S»iaHai.-Sefior Director general de
Contribuciones, (ffacefa de 26 de Abril.,)

toIMISTERIO DE LA. GOBERIIAOQION

inspeccion General de Sanidad

C1B01)I-AB

El Tribunal que. eu cumplimiento de lo prevenido en el
apartado 2.» de la Real orden de 22 de Marzo ultimo, ha de
juzgar el coucurso por ella anunciado para proveer la plaza
de Subinspector de Sanidad interior, ha quedado constituido
en la forma siguiente;

Presidente.

Exemo. St. D. Angel Fernandez Caro, designado por la
Sociedad-Espafiola de Higiene.

Vocales,

limo. Sr. D. Francisco Murillo Palacios, por la Keal Aca-
demia de Medicina. .

limo. Sr. D. Francisco Huertas, por el Eeal Consejo de
Sanidad. . j-.

limo. Sr. D. Gustavo Pittaluga, por la Facultad de Medi-
cina.

PENACASTILLO

Sr. D. José Cali y Morros, por el Cuerpo de Inspectorea
provinciales de Sanidad.

Lo que se hace piiblico para conocimiento de los inter
sadoa. ]
Madrid. 23 de Abril de 1930.—El Inspector gen
Mamiel M. Solazar. {Gaceta 24 de Abril.)

Uaceta de la salud publica.

Estado sanitario de M adrid.

Alturabarométrica maxima, 709,8; Id. minima, 703,7; tem-
peratura maxima. 290,3; Id. minima, 12"9; vientos dominan-
tes. BE. E. NNE. .

Las variaciones observadas en el estado de la salud
publica durante la semanahan sido muy escasas; contiulia
disminuj-endo el caracter gripal de los afectos agudos; las
congestiones pasivas eu los afectos cardiacos y renales son
frecuentes, asi como las hemorragias en loe sujetos arteno-
esclerdsicos. Disminuyen las infecciones intestinales eber-
tilianaa. En los nifios contindan presentandose casos de co-
quelncbe, sarampidn y anginas tonsilarea.

Crénicas.

Numero extraordinario en el jubileo profesional del
Dr Cortezo.—Este numero, aparecido el 31 del pwado
mee, contiene mas de sesenta articulos de loe mas «-epotadoa
eacritores medicos, retratos, grabados y caricstntM. ~ haba
de venta en la Administracion de este periddico y
principales liorerias de Madrid, al precio de dos pesetas, de-
dicando la recaudacién a! monumento, ya construido, del
Dr. Cortezo.

Aviso a los suscriptores. - Se advierte a los sefio-
res suscriptores que esten en descubierto por bempo ante-
rior al 1« de Enero del afio actual, que si en el término de
quince dias no se ponen al corriente en sus pagos, seran
bajas por morosos.

Nombramiento.- Por Real orden de 25 de Mayo ha mdo
nombrado consejero dcl Real Consejo de Sanidad D- Ba;

moén Séinz de loa Terreros, como ., o
apartago %ﬂ\/letraje) dee la (instruccmn general de Sanidad
reformado por Decreto de 11 de Mayo de 1916.

Nuestra mas cordial enhorabuena por tan acertada dis-
tincién de tan excelente compafiero.

La Fiestade la Flor -E | lunes dia 7 de Junio, (y no el 8.
como se ba publicado), se ceiebrar6 en Madrid la Fiesta de
la Flor.

' Los sanatorios antituberculosos de Vaidelatas y Hu-
mera.-En el Sanatorio de Vaidelatas, de que es P *enta
la condesa de Romanones, y tesorera la marquesa de Valde-
olmos, y en el de Himera del que es presidenta la marque
sa de Alhucemas, y tesorera la duquesa de la Victoria, se
han invertido durante el afio 1919 las siguientM cantidades®

En el de Vaidelatas, para atender a la asistencia de 46
asilados enfermos tuberculosos, 56 040 pesetas. )

En el de Humera. para atender & laasistencia de 22 asi
lados enfermos tuberculosos, 56.040 pesetas.

Los mencionados Sanatorios estan sostenidos con parte
de los fondos de !a Fiesta de la Flor, donativos y dotacion
de camas.

Peste bubdnica en Méjico.—Dn cablegrama de Méjico
da cuenta de que ha sido comprobada la existencia de peste

Sanatorio pan anformos da aparato digoatlH, niitrlclon *

ve»
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bobédica en ei territorio mejicsDoy se bao producido caaoe
eo diveraas iocalidadee.

Renovacion deJunta en el Ateneo.- Se reunié ayer en
Junta general extraordinaria el Ateneo de Madrid para pro-
ceder a la renovacion reglamenlaiia de loe raruoe vacaniea
en la Junta de gobierno.” .

Fueron reeiegidoa en loa cargoe que ee indicaD. loa ei-
guientea eeflores:

Fremdente, D. Ramon Menéndea Piilal; viceprttidente st-
gmido, D. Manuel Gonzalea Hoiitoria; ucretarioprimero, don
Rafael Sanchez de OcaCa; bibliotecario, D. Luis de Hoyoe y
Sainz; depoiitario, D. Jesus S. Coronae; vocal eegtmdo, D. An-
tonio Duboia.

Delegado reglo.—Por Real decreto de 28 de Mayo, ha
sido nombrado delegado regio de primera enaefiaza de Fa-
lencia, nnestro distinguido compafiero y antiguo auscritor
D. Rafael Navarro Garcia, al que de todas veras felicitamos
por tan honrosa distincion.

El conflicto de los médicos de La Mutulldad Obrera.
—En la Junta general celebrada el domingo por La Mutuali-
dad Obrera, se acordd aprobar el criterio del Consgjo Cen-
tral y proponer 6 los seriores médicos de La Mntualidad las
eiguientes bases de arreglo:

«L™ Que el aumento de sueldo & 250 psaela? mensuales
tenga el caracter provisional en la misma formaen que figu
ra en el pacto realizado por los médicos con la Sociedad La
Hnnredpz.

2" Quesi al cerrar las cuentas de esta entida 1correspon-
dientes al mes de Agosto, hubiera mejorado algo su situacion
econdmica, automaiicaniente, desde 1-* de Septiembre, que-
dadconcedido el amnento hasta ';1?. pesetas que loe medicos
piden.

3“ Que ?ara mayores prohabilidades de acierto en la'
gestion que lia de realizarse & Ui de llegar al resollado dicho
en la condicion anterior, y para mayor garautia de en cum-
plimiento. proponemos que el Cuerpo técnico de La Mutuali-
dad Obrera nombre de au seno dos vocales, con el caracter
(Cj:e asesores, con voz y voto, para formar parte del Consejo

entra".'

Eo el Colegio Médico se reunié el lunes por la noche la
Comision de huelga nombrada por loa médicos de La Mutua-
lidad, para conocor la comunicacion dirigida & la Comision
por el gerente de La Mutualidad, en la que ee concretan las

eticiones formuladas por los médicos en tres extremos, de
os cuales fueron aceptados dos, ei primero y el tarcero-

Foi loque respecta al segundo, sobre el cual no hubo
acuerdo, fué aceptada una proposicion, que llevo a la re-
unién una Comieidn del .Sindicato de Profesiones liberales,
que seguramente sera la solucién del cunSicto.

Por virtud de esta proposicion. La Mutualidad Obrera
abonara 4 los médicos que le prestan asistencia un sueldo
mensual de 275 pesetas desde 1.° de Enero de 1921, fecha
en la que empezaran & regir las nuevan cuotas.

Este acnerdo fué comunicado al gerente de La Mutuali-
dad Obrera & primera hora de la madrugada, esperando la
cor&atesteui(’)n a mencionada Comision basta las dos de la
tarde.

Concurso de Médicos.—Hospital de Caridad de Car-
tagena.—Ke convoca & concurso para Proveer una plaz» de
medico cirujano eu este santo Hospital de Osridsd. Las so-
licitudes se admiiiran en e) despacho del hermano mayor
hafjta el dia 20 del proximo mes de Junio, & las seis de su
tarde.

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

Carcagens, 20 de Msyo de 1920.—El secretarlo, Toméa»
Cario» Roca.

Médicos.—L a casa editorial Campos, Princesa, 14, Ma-
drid, tiene publicadas la" siguientes obras de oposiciones:
Para Sanidad Mditar, & 60 pesetas; InsFec’ores provinciales
de Sanidad, 60; Beneflcencia municipal Madrid, 75; Foren-
ses, 50; Médicos Prisiones, 60; Sanidad Armada, 60; Sanidad
Exterior, 3j; Inspectores médicos escolares, 25; Higiene, 25;
Marina civil, 25. Tiene ademas programas de todas clases,
y la importante revista El Guia del Opositor, que informa
sobre todas clases de oposiciones, y cuesta i pesetas al afio.

ASA METZGERi Paseo de Gracia. 76, Barcelona,
sirve todaclase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
y St liquido para enfermos y

oL . convalecientes, ff/us goi-
7Ino jin aico/soC tricas. 1.1yS O, tirr>jm.

SOLUCION BENEDICTO
sliaccesatato da sal aan CREO8OTAL

Preparacion la mas laolonal para curarla tobercnlosis
urongnitis, catarros cronicos,infecoionss gripales,enferme-
dades consuntivas, inapetencia,debilidad general,poatrs-
oién nerviosa,nenrasteaia,impotencia,enleimedadaa mes-
iales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmaola del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
N

NlNOS FIEBRES PALUDICAS,
' GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-

TICION, GRIPALES, después del brote en las ERUP.

TIVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON-

QUITIS y en cuantos casos esta indicada la quinina ee

prescribe una caja de

Ouininfantina Delgado Ronco.

Papeles & base de etilcarbonato de quinina, valorado eu
alcaloide (guinina), permitiendo dosifluacion exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que los
supositorios y enemas que provocan depasieiones y las po-
madas de dificil absorcion.

RsHTORRENAD
ROBERTO

(PeCORSTTUENTE)

JOSEROBERTY SOLER
ENERO QUNCOTAACETIcO
FARMACIA ROBERT
launa 74-BARCELONA

*GRANULAR*
*ELIXIR-
INYECTABLE*

Eilpape] 4e esta Beriet. estd fabricado eepeciaimeste para Ei. BioLO
lidmoo por La Pap. tova EspaSola.

Snoesor de Korique Teodoro, -G lorieta de Fita, U.* de la Cabeza, 1
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