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Retinitis nefritica atipica

POR EL

DR. D. MANUEL MARIN AMAT

Oculista del Hospital provincial de Almeria :

Los trastornos visuales en el ourso de las afecciones
del rifiédn son conocidos desde Bright, y han sido mo-
tivo de un sin numero de publicaciones, cuya sola enu-
meracion ocuparia muchas paginas; sin embargo, es
una cuestién que aun esta en estudio y de la que toda-
via no se ha dicho la dltima palabra. Y es que, aparte
de los intrincados problemas que encierran la patoge-
nia, la anatomia patoldgica, el prondstico y el trata-
miento de los mismos, la siutomatologia presenta mal-
tiples variedades, hasta el punto de que en ocasiones
dificultan o equivocan el diagndéstico, siendo indispen-
sable completarlo con todos los datos extraooulares
que es posible recoger.

Las formas completas, por otra parte las mas nume-
rosas, de la hasta aqui llamada retinitis albuminurica,
y que hoy se designa con el calificativo de degenera’
cion nefritica de la retina® constituyen un complejo
sintcinatico muy variado y expresivo, tal esl la hilate-
raiidad de la afecoidn; la ooustanoia d©trastornos sub-

jetivos (de agudeza y de campo visual, de sentido cro-
matico y luminoso); la presencia de lesiones oftalmos-
copicas diversas (edema, placas blancas y hemorra-
gias) y la frecuencia de algunas complicaciones (des-
prendimiento de la retina, atrofia ceroidea y Optica,
glauooma, catarata, iritis, etc.). Mas algunas veces el
cuadro oftalmosodpico no es tan completo, y segun la
preponderancia de una o de varias de las tres ciases
de lesiones; asi los tratados clasicos han descrito tres
formas: una caracterizada por edemay congestion de
la papila, sin hemorragias, ni placas blancas en la re-
tina; otra, en la que existen hemorragias retiniauas,
sin manchas blancas, y una tercera en la que se en-
cuentran hemorragias y placas blancas, sin edema.

Pues bien, aln se presentan en la clinica formas con
lesiones oftalmoscoOpioas todavia menos numerosas y
marcadas, y asise han descrito, foeos circunscritos de
corio-retinitis o de desprendimiento de la retina, cuer-
pos flotantes en el vitreo, endo-vasculitis retiaiana, et-
cétera, etc.; variedades verdaderamente frustradas o
atipicas, que no debemos desconocer. A una de estas
raras modalidades pertenece la siguiente observacion,
en la que coino Unica lesion existia un desprendimien-
to circunscrito de la retina por infiltracion serosa de
BB capas mas externas, siendo, ademas, monolateral
la afecciéni

OBSEVACION.—E. L., sefiora de cuarentay de
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auos, casada y natural de Alhama, se presento a con-
sultarnos el dia 5 de noviembre de 1916.

Mujer fuerte, de buena constitucion, casada actual-
mente en segundas nupcias, no ha estado nunca en-
ferma, habiendo sufrido Unicamente un ligero edema
de los miembros inferiores durante un unico embara-
Z0 que tuvo en su primer matrimonio y que desapare-
cié con el parto.

La enfermedad actual data de tres dias. De pronto
observd que no veia la mitad inferior delos objetos, y
alarmada, consulté a su médico, persona competente,
que creyendo con buen sentido se trataria de un des-
prendimiento de la retina, nos la envid para nuestro
examen y tratamiento. ¢

Reconocida, observamos o0jo derecho completamen-
te normal, ojo izquierdo con la siguiente sintomatolo-
gia: visién por la parte superior del campo visual = 1;
tension normal, pupila rfeaccionando perfectamente a
la accion de la luz, de la acomodacién, de la conver-
genciay a la iluminaciéon del congenere, refraccion
normal y medios oculares perfectamente transparentes.

Por oftalmoscopia encontramos una sola y Unica le-
sion en la retina de dicho ojo, consistente en una in-
filtracion con aumento de volumen de esta membrana
en el segmento inferoexterno (imagen invertida), que
comenzaba en la periferia de la misma papila y se ex-
tendia en sentido radial hasta un poco mas de des dia-
metros papilares, y transversalmente ocupaba todo el
cuadrante superoexterno y gran parte del superior, re-
presentando una faja peripapilar de forma arrifionada.
Los contornos son netos, precisos y uno de ellos muy
marcado, por limitarlo en toda su longitud un vaso re-
tiniano. La coloracion de la retina a este nivel es blan-
Co grisacea y de aspecto mate. Los vasos retinianos
que caminan sobre esta porcion de la retina son per-
jectamente visibles en todo su trayecto y siguen un
curso tortuoso, con ganchos muy marcados, en un todo
semejantes a los del desprendimiento tipico de la reti-
na. En todo el resto del fondo del ojo no comprobamos
(ni en el derecho tampoco) ninguna otra lesion, siquie-
ra fuera insignificante, después de un examen completi-
simo ydetenido, previa dilatacion atropinicade la papila

El sentido cromatico es normal en el ojo sano vy li-
geramente alterada la percepcion del azul en el enfer-
mo. El campo visual de este ultimo ojo esta reducido
concéntricamente, presentando ademas un escotoma
perimacular en forma de media luna irregular, cuya
anchura maxima corresponde al meridiano de 135,
donde alcanza 20®(véase fig. L*). La paciente no acusa
dolor, ni deslumbramiento, ni fotofobia en su ojo en-
fermo.

DIAGNOSTICO.—Con estos datos no tuvimos in-
conveniente de formular nuestra impresion de tratarse
de un desprendimiento retiniano en evolucién, y en el
cual la retina no estaba despegada por completo de la
coroides, no desplazandose por este motivo con los
emovimientos oculares; siendo, en cambio, caracteris-
ticos la limitacion, la coloraciéon, la direccion de los
vasos, el escotoma y el comienzo de la afeccion.

EL SIGLO MEDICO

*Ahora bien, ¢qué apellido poner a este desprendi-
miento? La no existencia de miopia, la carencia de
traumatismo anterior y la falta de doble vasculariza-
cion o de coloracién obscura debajo del mismo, des-
echan asignaciones de midpioo, traumatico y sintoma-
tico de tumor de la coroides, respectivamente, quedan-
donos Gnicamente y por exclusion con el calificativo
de idiopatico. Ademas, la localizacion peripapilar no
es la corriente en el desprendimiento idiopatico de la
retina, que prefiere las zonas mas anteriores, siipero-
externa de ordinario; pero es con dicha afeccién con
la que presenta mayor parecido, por lo que la inclui-
mos en la misma. A

¢Y con qué otras lesiones pudiera confundirse por
su aspecto oftalmoscopico? Solamente en dos habia que
pensar al hacer el diagnéstico diferencial: con la em-
bolia de una de las ramas de la arteria central de la
retina y con las retinitis exudativas, especialmente con
la albumindrica, y efectivamente, se nos ocurrié esta-
blecer las diferencias.

Con la embolia de una de las ramas de la arteria cen-
tral de la retina existia de comun el comienzo brusco;
pero el exudado retiniano, con su aspecto y limitacién
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Fig. L

caracteristicos, en direccion paralela a los vasos, la
estrechez de la luz arterial, el signo llamado de cereza
macular y el escotoma en cuadrante mas o menos per-
fecto, faltaban en este caso. Tampoco existian Iésiones
cardiacas, ni vasculares marcadas.

Con la retinitis albumindrica clasica la diferencia
oftalmoscépioa no era ain menor. Faltaban las lesio-
nes vasculares (dilatacion, hemorragias) y la tipica es-
trella macular; aparte de que los caracteres de la le-
sion presentada (contornos precisos y vasos ondulados
y visibles en todo su trayecto) no recordaban, ni re-
motamente, a las placas blancas retinianas, por lo que
omitimos el reconocimiento de la orina.

TRATAMIENTO.—De acuerdo con nuestro diag-
nostico, le dispusimos un plan a base de reposo fisico,
y al dia siguiente le pusimos una inyeccion subconjun-
tival de un centimetro cubico de una solucion de clo-
ruro de sodio al 10 por 100.

A las veinticuatro horas levantamos el apdsito, y
grande fud nuestra sorpresa al observar que la vision,
lejos de aumentar, se habia empeorado. La oftalmos"
copia nos demostro que la lesion primitiva se habia ex-
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teadido considerablemente, apareoieudo con limites
poco precisos Y, algunas arterias retinianas estaban
ocultas en gran parte de su trayecto por un exudado
blanquecino; habiéndose transformado lo que parecia
desprendimiento de la retina en una caracteristica pla-
ca blanca de retinitis albuminurioa. Investigada la
orina, encontramos un gramo de albumina por litro.

En el acto (10 de noviembre de 1916) ponemos a
dieta lactea absoluta a la paciente, cesando en el tra-
tamiento anterior.

Dia 11 de noviembre.—La cantidad de orina elimi-
nada en las veinticuatro horas ha sido de 1.400 centi-
metros cubicos; la visién y las lesiones retinianas han
mejorado sensiblemente: la zona de infiltracidn esta
mas limitada y aparece con menos uniformidad, como
disgregada en algunos sitios (en vias de reabsorcion),
lo que le da el aspecto de copos blancos, apai*eciendo
también mas limpios los contornos vasculares.

Dia 12 de noviembre.—EI escotoma apenas si es per-
cibido por la paciente, tan tenuey reducido se encuen-
tra. Con el oftalmoscopio sélo se observa un pequefio
y ligero exudado en la parte supéro-interna de la pa-
pila, alrededor del origen de la rama correspondiente
de la arteria central de la retina, precisamente en el
sitio donde lo observamos consecutivamente a la in-
yeccion de cloruro de sodio. Con el perimetro de
Poester comprobamos la gran reduccion del escotoma,
cuya anchura méxima corresponde a 5®(vease la figu-
ra 2."), en vez de 20®que presentaba en la primera ob-
servacion.

A los pocos dias desaparecieron este pequefio esco-
tomay las lesiones retinianas, dando de alta a la pa-

Fig. 2«

ciente por curacion, si bien-prescribiéndole un plan
especial en consonancia con su afeccion general.

A dos grandes consideraciones clinicas se presta
®sta observacion. Es la una referente a la extraordina-
ria importancia-que en las afecciones de las membra-
nas profundas del ojo tienen los reconocimientos cli-
nicos complementarios (de la sangre, orina, corazén,
etcétera), de los que jamas debe prescindirse, por el
doble motivo de seguir los consejos de la ciencia y de
editar errores de tratamiento, los cuales deben efec-
tuarse de un modo sistematico, a pesar de que en oca-
siones parezcan innecesarios. De haberlo hecho asi,
liubiéramos realizado un diagnostico etioldgico, que es

el verdaderamente cientifico y al que debemos siemr
pre aspirar. La patologia ocular interna rara vez es
idiopatica; de ordinario se trata de manifestaciones
locales dependientes de una alteracion general, y como
suele ocurrir que causas distintas ocasionen lesiones
anatomopatoldgicas idénticas o parecidas, se compren-
dera sin esfuerzo la trascendencia que en el terrenx)
practico tienen dichos exdmenes complementarios.

La otra consideracion no es de menor interés cien-
tifico: es la antitesis de la anterior. Aquélla aconseja
cierta esclavitud a las exigencias de la ciencia; en bue-.
na patologia ocular jamas debe prescindirse de las re-
feridas exploraciones, que frecuentemente aclaran y.
completan los diagnésticos y siempre nos indican el
coeficiente vital del paciente. Esta, por el contrario,
nos ensefia que eu todo lo concerniente a interpreta-
cion de los fenomenos es. necesaria la mas amplia li-
bertad eu el pensar, sin dejarse influir por las limita-
das descripciones de ia patologia, forzosamente im-
puestas por necesidades didacticas y de adquisicion de
los conocimientos humanos. Este caso es uno.mas que
viene ademostrarlo. Habidas son las lesiones de la de-
generacion nefritica de la retina: presencia de edema
entre la coroides y la retina, que produce un ligero
despegamiento de esta ultima, mas acentuado en la
zona peripapilar; humorragias y placas blancas, en
cuya composicion entran albumina, fibrina, grasa, li-
.poides y colesterina; eu ella, el desprendimiento de la
retina con ia coroides pasa, de ordinario, a un segun-
do fugar; las otras lesiones son de mas importancia y
casi la enmascaran. Pues bien, en esta observacion lo
secundario ha pasado, no so6lo a principal, sino a exis-
tir como lesion Unica, separandose considerablemente
de lo que constituye la regla, asemejandose mas a otra
afeccion completamente difereute (desprendimiento
tipico de la retina) que a ia suya propia (degeneracion
nefritica de la retina).

Y es que en el orden cronologico debe hacer su
presentacién, primero, al exudado ooroideo productor
del despegamiento de la retina, el que en ocasiones
llega a hacerse verdadero desprendimiento como en
esta observacion; apareciendo después las placas blan-
cas y las hemorragias cuando la afeccion se ha prolon-
gado o agravado como en este oaso, eu el que unain-
yeccion suboonjuotival, conteniendo un gramo de clo-
ruro de sodio, agravo ia permeabilidad renal y conse-
cutivamente ia lesion ocular; y, por el contrario, en
i0os casos agudos con tendencia a la curacion, el ede-
ma subretiniauo se reabsorbe y se obtiene ia integri-
dad anatémicay funcional, sin haber llegado ala apa-
ricion de lesiones mas abundantes y aparentes que
atraen mas ia atencion en el examen oftalmosoopioo,
y que no son, en suma, otra cosa qUe la atrofiay dege-
neracion de las distintas capas de ia retina como con-
secuencia de la falta de nutricion o de nutricion per-
vertida que le proporciona la coroides, de cuyo riego
sanguineo depende el de las capas mas externas de la

membrana nerviosa. No es> pues, en suma,, esta obser-
vacion, a juzgar gor lo que antecede, sino o el primer
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estadio de una degeneracidn néfrica de la retina, o una
retinitis nefritica frusU-ada, quizas como tantas otras,
que no lleguen a nuestra observacion en este periodo
por pasar desapercibidas para los pacientes, o por ob-
tenerse la curacion por reabsorcion del edema, antes
de que por trastorno mecanico o téxico del liquido sub-
retiniano aparezcan las restantes y mas expresivas le-
siones. _ ,

Y, por ultimo, un razonamiento nos sugiere io rete-
rente a la sobrevida de loa individuos afectos de dege-
neracién nefritica de la retina. En las descripciones se
asigna un prondstico muy grava a la consecutiva a las
nefritis cronicas de dos a cuatro afios de vida, a con-
tar desde la aparicion de los sintomas retifilanos, sien-
do méas benigno el prondstico para las dependientes
del embarazo y de la escarlatina, que caben mejor
dentro de las nefritis de marolia aguda. En nuestra ob-
servacion la salud se ha conservado y se conserva ac-
tualmente de apariencia normal, a pesar del tiempo
transcurrido, y tampoco se ha presentado ninguna otra
manifestacion ocular, lo que indica que el despega-
miento de la retina en este caso, o coincidio
con una ligera agravacion de una enfermedad de Bnght
de evolucion muy lenta, o era sélo la manifestacion
de una recidiva de la ligera nefritis que padecio en su
Unico embarazo, de hace muchos afios y que curd to-
talmente, como es probable que haya curado también
en la época en que fud tratada por nosotros. Esta inte-
resante cuestion resultaria aclarada ai nos fuera facti-
ble poder efectuar los reconocimientos a postenori,
que son necesarios en el terreno cientifico.

M 10 anauo aIaIOgico
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A veces alterna la keratohialina sin transformar con
capas corneas Yy en ocasiones la basal tiene caracter
germinal, cosa que, por otra parte, se halla con fre-
cuencia en el cancer de tipo escamoso, que posible-
mente derivaria de elementos”asales, adultos o em-
brionarios. Hoy es por todos admitida, no obstante
los pareceres de Waldeyer (145), Reinke (146), Zan-
der(147) y Zabludowshy (148), la keratinmacion del
espongioplasma celular, expuesta por Cajal (149)y
confirmada por Unna (150), pues al determinarse la
-parakeratosis, el nacleo puede conservar integras sus
afinidades y no el protoplaama que se hiaUniza; en
cuanto a la keratohialina, su existencia en células con
nucleo arrugado y protoplasma indemne y el tefiirse
por colorantes nucleares con tendencia basoéfila, nos
inducen a considerarlos como derivados jdegenerati-

vos del nucleo.

(1) Védse el nimero anterior.
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El pigmento esta aumentado en la basal y, en al-
gunos casos, en las capas inferiores de Malpigio en la
piel precancerosa y en la proximidad de las ntfopla-
sias, sobre todo si ha sido grande la accién actinicay
probablemente es produccion nuclear (161).

El estudio de los anexos es interesante y Adami(162)
piensaque la degeneraciony reversidnde los eleinentos
glandulares en la vejez, seria el comienzo del epitelio-
ma, permitiendo la proliferacion anormal, el adoptar
las células diferenciadas, estructuras maés sencillas.

Es sorprendente la ooinoLdenoia de un gran ndamero
de neoplasmas, especialmente de labio, con piel de as-
pecto seborreico (en nuestra estadistica, con tal loca-
lizacion, se aproxima aun 70 por 100); el collar hi-
perkeratésioo del foliculo piloso es muy evidente y
ya Unna (153) y Civatte (154), dieron a conocer su
constancia en la seborrea; hay atrofia o hipertrofia
del foliculo, que puede ser considerable e hipertrofia
e hiperplasia de las sebaceas, habiendo llamado estos
cambios la atencion de Audry (155) y Montgome-
ry (156); la infiltracion perivascular es variable y los
elementos plasmaticos escasos, conforme encontré
Eick (157). A meando se dan en las sudoriparas modi-
ficaciones andlogas a las que tienen por asiento las
glandulas sebaceas (lo que para Heimann (158) ten-
dria significacion seborreica), creyendo Ritman (169)
que de aquéllas partirian muchos de loa oilindromas
(término no bien definido); a juicio de este autor, el
verdadero epitelioma glandular es benigno; a nosotros
no se nos alcanza, como dilucidar si el neoplasma pro-
cede de un' epitelio glandular o no, mas que atenién-
donos a su proximidad a los anexos. Cajal cita un
caso de marcha cronica (160), al que atribuye origen
glandular y que no tenia continuidad con los mdos
epiteliales en la capa de Malpigio; igual origen asig-
na Landau (161) al epitelioma calcareo. En cuanto al
nacimiento del cancer en las sudoriparas de que ha-
bl6 Walker (162), cree Rioker (163) sea debido ala
presencia de hialina basal; aquella procedencia es in-
dudable en algunos tumores desarroU|dos por ciertos
irritantes, como la brea, segun prob6 Ludwiok (164).
Claro es que también hay que tener en cuenta el de
ser fumadores en pipa un 65 por 100 de nuestros ca-
sos de labio inferior, como factor agregable a la sebo-
rrea, que como ya apunté Handford en 1888 (165), es
terreno propicio; esta variedad engendrada en glan-
dulas y foliculos hiperkeratdsicos. es siempre escamo-
sa y aunque Hedinger (166) describe un tipo benigno
nacido en las sebaceas, es lo cierto que todos los vis-
tos por nosotros son invasores, partiendo a menudo
del cuello de la glandula; después, en el periodo de
desarrollo neoplasioo, puede observarse con frecuen-
cia atrofia de las sebaceas

Para Eordyoe (167), Pox (168), Langster (169) 7
Morrow (170), los foliculos serian en el labio superior,
preferente punto de partida del epitelioma, condu-
ciendo, segun Mallory (171 y 172), la matriz del pelo
a cambios proliferativos primarios; Reynolds (170l
Illama a los canceres originados en el foliculo piloso,



Idos

fis*

de

169 y
iperiotj
oondu*
Lei pei®
a (173)
piloSOf

EL SIGLO MEDICO 169

benignos, lo que no nos explicamos, a menos de admi-
tir sea alguno de caraoteristioa basal, como acepta
Krompeolier (174); acaso este parecer pudiera tam-
bién adoptarse para algun basal, procedente de las se-
baceas, pues tal vez quedaran como aulagen-regenera”

—dado el proceso formativo y de evolucion de
aquellos—ciertos restos embrionarios, que determina-
rian el comienzo; temos observado que los canceres
escamosos de focos multiples, por lo general, nacen
en foliculos y glandulas, aiendo, en cambio, a menudo
unicéntricoa los partidos del cuerpo de Malpigio; el
tipo basal pudiera originarse de la toja externa de la
matriz del pelo, pero Borrmann (175) no da su confor-
midad al juicio de Krompecher. Los trabajos experi-
mentales de Jaraagiwa.(176) y el verdadero triooepite-

liorna de Jarisob 1177), bau resuelto, definitir amente,

el problema, confirmando la tesis sostenida por Por-
dyce; los estadios de Hartzell (178), Pischer 179 y
sobre todo Jamagiwa, demuestran que las estructuras
que preceden al tricoepitelioma, son analogas a las de
la piel proxima a la neoplasia; hipertrofia de los foli-
culos con proliferacion epitelial, mitosis en la basal,
cuyos limites se hacen irregulares, eosindfilosy plast-
mazellen, biperkeratosis, degeneracion mucosa del co-
nectivo y edema; Kyrley Warner (180) asignan ca-
racter poco invasor al cancer nacido en los foliculos,
punto discutible, que oreemos se debe, a que se obser-
va en estadios tempranos, desde el momento que con
tal precision puede investigarse sn origen, pero, en
cambio, en evolucién mas avanzada, se achaca al cuer-
po de Malpigio y se considera invasor, dado el gran
numero de ramificaciones del tipo escamoso; sin em-
bargo, tenemos una observacion de esta clase consti-
tuida por células analogas a las de la capa de encima
de la basal, sin tendencia a formar globos cérneos, ni
en apariencia a extenderse; en algin caso hemos visto,
que justamente en el apex de la papila comienza a for-
marse un nddulo canceroso.

Wolbach (181) puso en el corion, el centro de los
cambios determinados en el cancer de los rayos X;
rarefaccion del dermis, favorecida por la cual y en el
sentido de menor resistencia, se hace la prolongacién
de clavos interpapilares y sésiles. La extraordinaria
neoformaoidn de conectivo en alguna preparacion de
cancer escamoso y la constancia de este hecho en el
basal y sobre todo en el ulcus rodens, muestran clara-
mente su caracter de barrera defensiva; para Kroma-
yer, la estructura de este conectivo determina la mor-
fologia del tumor y, segun Ribbert (182), en el mis-
mo teji-lo se inician las perturbaciones desaparecien-
do colagena vy elastica, e infiltrandose con disminu-
cion de la resistencia ofrecida.

En el tipo escamoso de comienzo malpigiano, siem-
pre existe aplanamiento papilar en principio, ensan-
chandose los clavos intermedios; semejante fendbmeno
también puede observarse en el basal y en la elimina-
cion de la papila; creen White (183) y Romstree (184)
es condicion predisponente a la neoplasia, lo que no
nos parece tan evidente cuando el foco original del

epitelioma radique en un foliculo o en una desembo-
cadura glandular.

Arzt (185) demostro en el cancer de piel, la trans-
formacion de la porcion elastica en coloide, mutacién

.asimismo estudiada por Engmann (186). Nosotros con

el método de Warthin, de melaza de Nueva Orleans,
hemos obtenidozuna larga sorie de cortes, tefildos con
el Weigert prolongado (sin contra-color en carmin a
cansa de la fijacion formdlioa) y después de su exa-
men, creemos aventurado asegurar la existencia de
grandes cantidades de elacina en el neoplasma cuta-
neo; no aparece aquella entre los nucleos cancerosos,
donde es raro el hallazgo de alguna fibra elastica suel-
ta; en el tipo escamoso procedente de la capa malpi-
giaua, la elastica se acumula en espesos pelotones
bien tefiidos, perdiendo sus relaciones con la basal y
la epidermis y dejando libre paso -al avance neoplasi-
co, pues no da consistencia al corion, al no presidir
orden alguno a su aglomeracién ni a la disposicion de
las fibras gruesas, cortas, aisladas y arrugadas que se
encuentran debajo; asimismo aparece en escasa canti-
dad y como destruida la elastica en los centros infia-
matorioB, donde en ocasiones constituye una fina
malla. En el cancer abocando a perlas epiteliales, no
hay elastina entre ellas y sélo se ve en algun caso for-
mando un circulo en torno suyo, que va siendo des-
plazado por el crecimiento tumoral; en este tipo es, a
veces, abundante la elastina en los' sitios apartados de
los focos neoplasicos y alrededor de las glandulas se-
baceas y foliculos pilosos, para irse reduciendo a al-
guna fibra suelta con la progresion cancerosa; pero lo
sorprendente es que debajo de la red, la elastina ha
desaparecido totalmente y esto acaso sea importante
para explicar el desarrollo tumoral, facilitado, al fal-
tar la resistencia que el oorion normal opone.

Subsiste la elastica debajo de la basal en el cancer
de este nombre y son abundantes las fibras de elacina,
siempre agrupadas en pelotones perineoplasicos; en
los vasos, la elastica esta arrugada, desigual, alguna
vez rota, siempre disminuida. En la papila no invadi-
da se ven a menudo fibrillas tipioameute dispuestas,
lo mismo que en la capa subpapilar, rarificandose a
medida que se profundiza y siendo ogasional su exis-
tencia en el paniculo adiposo.

En el basal definido, el reparto es, por tanto: caren-
cia de elastina en las capas superficiales del corion,
existiendo en la media y profunda y separando la co-
lagena, la elastica de la epidermis; en las capas corla-
les medias, desaparece la elastica de los vasos sangui-
neos que forman el centro de las areas celulares, con-
servandose en alguna extensién de las profundas, si
los vasos y sudoriparas no se obliteran totalmente por
el proceso; focos de elacina en haces hinchados, se
extienden entre los pelotones cancerosos sin llegar a
las capas superiores, donde aun existe elastica, ni ro-
dear glandulas y foliculos.

Ofrece especial interés el estudio del sistema vascu-
lar en el cancer cutaneo; para Wyss (186) pudiera ser
la proliferacién endotelial y, aveces, la obliteracién
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del vaso, el punto de partida del caroinoma; en nues-
tras preparaciones, pueden verse en regiones proxi-
mas a la zona neoplasioa, alteraciones de caracter es-
cleroso, con el lumen o bien disminuido, o bien con-
gestionado y con dilatacién (sobre todo en ciertos es-
camosos), neoformacion perivasoular, con abundantes
plastmazellen y oariorrexis endotelial no constante;
los vasos ahogados por el crecimiento tumoral, unas
veces son invadidos, pero otras se resisten y el proce-
so se limita al colapso de sus paredes.

Wyss atribuye al riego deficiente de los elementos
epiteliales el origen del neoplasmay Lindehorn (187)
piensa que la alteracion primordial residiria en los
vasos, siendo diametiralmente opuesta la opinién de
Peis Lens, Schurmann (188) y Colnen (189), que creen
en la absoluta normalidad vascular; en realidad,
nuestras observaciones proporcionan confirmacién a
ambas hipotesis y aln hemos encontrado una notable
estructura en un vaso con lumen completo y paredes
integras, que aparece repleto de células basales apla-
nadas; ;3o trata de una proliferacion endotelial o es
que el vaso iué invadido por otro lugar? Nosotros nos
decidimos por la primera solucion, al ver persistien-
do la disposicion en numerosos co-tes 'que hicimos en
el hlock y, por tanto, el endotelio vascular, puede en-
gendrar un tipo celular recordando al basal (190). En
las neoplasias escamosas, es a menudo completa la in-
tegridad vascular y en las muy infiltradas llega a ser
intensisima la congestion, conservando, sin embargo,
las paredes su estructura; la dilatacion de loa vasos
superficiales, seflalada por Romstree, dista de ofrecer
la constancia que dicho autor supone.

Warner (191) en su estudio—el mas oompleto que
hemos revisado sobre la materia—todavia no precisa
lo bas'ante. En el tipo basal, encontramos siempre
alteraciones vasculares y acaso en su génesis desem-
peiie este factor un papel importante, dada su fre-
cuente evolucién en regiones poco vascularizadas. Es
indudable un influjo grande de la arterioesclerosis en
la formacion del ulcus rodens, no ocurriendo lo mis-
mo con la variedad escamosa; en los ocasionados por
los rayos X (192), en los desarrollados sobre lupus
(un caso nuestro) hay obliteracién de los vasos sube-
piteliales, pero en otros muchos son normalesy Loeb
(193) no se explica como la fibrosis puede abocar a la
produccion de epiteliomae, cuando, por el contrario,
debiera constituir uua barrera opuesta al crecimiento
tumoral. Tampoco estamos conformes con la constan-
te endoarteritis admitida por Thbeilhaber (194), a me-
nos que él se refiera a los vasos ya totalmente englo-
bados en la tumoraoidn. La estadistica de Warner
ofrece un 57 por 100 de alteraciones vasculares; nos-
otros hallamos 71 sobre 100 canceres escamosos Yy la
totalidad en diez basales, tomando unos y otros al
azar y sin cuidarnos de su localizacion.

La propagacion del epitelioma por las vias linfati-
cas es evidente, y los llamados tipos endotélicos de es-
tos vasos han sido estudiados por Me. Kee y Fordy-
ce (195); nosotros s6lo hemos examinado un basal
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desarrollado sobre un linfaugioma hipertréfico de ana-
loga estructura al descrito por Johnstou, con colum-
nas de células grandes, redondas, de citoplasma gra-
nular y nacleo central; se precisa evitar la confusion
con elementos de determinada morfologia, relaciona-
da con su disposicion concéntrica.

Son altamente interesantes estas cuestiones de vas-
cularizacion en el carciooma para evitar las biopsias
parciales, que, dejando abiertas bocas vasculares,
pueden ocasionar metastasis, como razonadamente ex-
ponen Hazen (196) y Ravogli (197).

Desde los estudios de Ribbert son bien conocidos
como poderosas defensas organicas lo mismo el aflujo
leucocitario que la reaccion inflamatoria que en el oo-
riony aun en la epidermis tienen lugar. Esta accidn
leucocitaria puede determinar para Pianese (198) la
regresion tumoral, por destruccién de la lecitina de
la nueva célula por el colesteral del glébulo blanco,
aunque esto no esta muy de acuerdo con el aumento
de colesteral comprobado por Walker(199) y Lu-
din (200) en los cancerosos y por Hofbauer (201) y
Roberts (201) en la grasa de los viejos, al punto de
ser considerada condicion predisponente al epitelio-
ma; las ultimas investigaciones de Pafio, Murphy y
Loeb (202-207) asignan al globulo blanco, y sobre todo
al linfocito, un papel primordial en la defensa contra
el cancer, tanto experimental como espontaneo, que
nosotros hemos comprobado en el ultimo, encontran-
do siempre un acumulo leucocitario perineoplasioo.
En el tipo pavimentose el linfocito, por movimientos
amiboides, avanza entre los elementos neoformados
para llegar a los mas superficiales de la capa malpi-
giana, y alli labran grandes cavidades, en que exis-
ten marcadas destrucciones de células cancerosas, cu-
yos restos aparecen mezclados con los leucocitos, al-
gunos de los cuales se ven en oariorrexis como resul-
tado de la lucha; su penetracion se verifica en general
por los clavos interpapliarea cuando éstos se sefialan
en la proliferacidn epitelial. En el aflujo desempefian
(con especialidad en el cancer escamoso) uua accion
de interés, las células oou granos eosinofilos, en oca-
siones de tipo leucocitario puro; pero en otras, de tipo
plasmatico y oxifilas. En la neoplasia escamosa hay
una variedad de intenso avance con enorme infiltra-
cion; otra, también de rdpido avance, con tempranas
metéastasis, sin infiltracién, y una tercera, de creci-
miento lento e infiltrado mediano; todas ellas de ori-
gen malpigiano, pues las de procedencia anexial lle-
van estos caracteres al maximum. La basal, y sobre
todo la corial de Bbrmann, ofrecen ligera infiltracion,
a menos de presentar la frecuente infeccién secunda-
ria, en cuyo caso la naturaleza es distinta; la reaccion
organica es menor y la barrera defensiva esta consti-
tuida principalmente por el conectivo; de todos mo
dos, en variable proporcidn, el aflujo leucocitario se
encuentra en la totalidad de las observaciones; si so-
breviene una infeccion, hallamos menos eosinofilos y
abundantes linfooitos mononuoleares, con algunos
grandes polimorfonucleares, de citoplasma homogé-
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neo, y que se tifien muy bien oon kresilvioleta y azul
de metileno.

Mac Donagb (208) dice que entre inflamacion y oan-
cer'pueden seguirse loa pasos como entre los eslabo-
nes de una cadena, alirmacion sélo admisible en, sen-
tido cronolégico. En los epiteliomas de labio muy ex-
tendidos por la mucosa la infiltracion os muy intensa,
y en loa cioatrioiales es iaoil verla propagarse por el
tejido sano sin penetrar en el de cicatriz. Algunos cam-
pos microscépicos son muy caracteristicos en la de-
mostracion de la reaccién inflamatoria, e ipcluso
se ven verdaderos elementos gigantes, que Lu
barsch (209) califica de cuerpos extrafios mas frecuen-
tes en los basales; tal reaccion pudiera conducir a la
inmunidad, como entrevid Gajal (210) e indican Gold-
mann (211) y Murphy (212). Entre ios liniocitos son
particularmente abundantes los de pequefio nucleo
basico y citoplasma escaso, sin que deje de hallarse
el tipo epitelioide de Maximow [213), que relacionan
con las células redondas dicho autor y Faver (214), y
tnna hace derivar del conectivo (215). Los mastzellen
se aglomeran en los acumulos ieucooitarios, y aun
emigran por los espacios interepiteliales; Maxi-
mow (216) oreo que finalizan desintegrandose y serian
un tipo degenerativo de las células sanguineas, mien-
tras que para Schridde (217) constituirian plastmazei-
len no bien definidas. Utlizando nosotros los colo-
rantes de Unua y ios métodos de Kromayer y Hex-
xheimer al kredilvioleta, hemos visto unas mastzeiien
piasmalioas, con nucleo'en radios de rueda, y otros
tipicos de doble tamafio que la célula redonda, de
contorno irregular, nacleo pequefio -y aplastado y ci-
toplasma coloreado en parte en azul oscuro y eu parte
en rosa; en los ultimos trabajos de Unna, que hemos
recogido (218j, da a las células cebadas una labor de
oxidacion; la existencia de numerosos elementos de
este género en las urticarias los diferencia de ios plas-
maticos—que escasean—yY hace sospechar obren neu-
tralizando las toxinas en aquella afeccion cutanea.

La proporcién de eosinoiilos estd muy relacionada
con la localizacion y cronicidad lesional; asi se en-
cuentran eu gran cantidad en el carcinoma del pene 'y
en el de los fumadores, y no eu el desarrollado sobre
cicatrices (ocurriendo algo andlogo con los elementos
plasmaticos); aquellas células oxiliias, como las deno-
minan Kanthack (2i9j( y Hardy (220j, tienen granos
asperos y su destino es problematico, siendo dudoso
el papel secretor que las asignaron Hardy (221) y
Wesbrook (222, y viéndose a menudo elementos de
esta clase con dos nucleos; en realidad, cabe distin-
guir con Kanthack, no obstante la opinion contraria
Ehrlich (223j, el tipo plasmatico, abundante en el
cancer cutaneo, del e.osinofiio corriente dotado de
amiboidismo. Arnold (224 les concede la propiedad
de apoderarse de la hemoglobina, y Trybs (225) cree
abundan en los procesos degenerativos, lo que pudiera
aplicarse a ios epiteliomas cutaneos; en uno que he-
mos eatudiado ea su estado inicial acaso mfs de un
eroio del infiltrado estuviera constituido por eosinG*

filos, siendo enorme el nimero de elementos endote-
Uales y pudiendo hacer creer en un granuloma, a no
ser por el aspecto francamente epiteliomatoso. Tam.
bien se encuentran células redondas con un nucleo,
que Virchow (226), Arnold (227) y Reinke .(228) con-
sideraron procedentes del conectivo, y /legler (229)
derivados leucocitarios, inclindndose a la primera opi-
nién, Unna (230) y Oajal (231), y existiendo la transi-
cion sefialada por el histélogo espafiol en los oiandii-
los y elementos del tejido de granulacion, aunque ex-
trafia su aoumulo en torno de los vasos. Ewing (232)
describe, ademéas del procese inflamatorio, formacio-
nes defensivas que atribuye al tejido conjuntivo, en-
gendrandose en los cfasmatocitos de Ranvier (233).
Desde que Unna (234 a 236) di6 a conocer las plast-
mazellen reina gran confusién y aun no se han puesto
los autores de acuerdo para determinar su significa-
cion, aunque la coincidencia de estar relacionado su
numero con el de leucocitos mas bien que con la in-
tensidad del proceso regenerativo parece indicar,
como pretende Lubbarach (237), un origen sanguineo,
contra lo que cree Unna (238) fundado en la carencia
de actividad fagocitica y el adoptar formas alargadas
facilmente demostrables (es de recomendar el Delafield
para los nucleos o la pirouiua). Segun Marohand (239),
serian células que aumeutan de volumen por la accién
de irritantes quimicos o infianiatorilis y se cargan de
albuminoides; hipotesis que no juzgamos aceptable,
pues hemos visto plastmazelleu (no solamente en can-
cer, sino también en jupus y blastomioosis) que for-
man elementos fusiformes perivasculares, distintos del
fibroblasto, y otras, no tan bien diferenciadas, que
parecen el tipo de paso al fibroblasto; también se ven
muchas binuoleadas que seran probablemente células
en particion. jSoridde (240) y Beckton (241) hablan de
tres variedades de plastmazeilen: neutréiiias, acidofi-
las y metaoromacicas. Nosotros en el epitelioma cuta-
neo hemos observado la ordinaria de gran protoplas-
ma y nucleo .caracteristico, la de granos asperos pro-
toplasmioos, coincidiendo con eosindiilos corrientes
(siendo este caracter de la eosinofilia posiblemente
accidental) y viéndose disminuir a unos y otros en
canceres avanzados, la de protoplasma disminuido y
nucleo débilmente coloreado (¢liufocitario de Turck?),
la alargada, pero diferenciable como tal plastmaze-
ile, y finalmente, la que pudiéramos denominar flbro-
biastica, no bien definida, nunca oxifiia, abundante
eu zonss de organizacion, y en especial en neuplaaias
de bvoiuoiou lema del tipo cpriokie ceii», corroboran-
do tal variedad la importancia que lea asigna Pry-
teck (242; en la reaccion defensiva, aunque no con la
regularidad de la orgauizaoion que describe Darier;
los elementos plasmaéticos gigantes que hemos encon-
trado en sifilis y aotiuomioosis no se muestran eu el
neoplasma, doude tampoco hemos podido determinar
el histioide de Unna que describe Martinotti (243); en
cuanto al tipo de trausioLon al fibroblasto (que pensa-
mos es oval siempre) es pequefio, débilmente tefiido,
con nucleo redondo (recordando la célula epitelioide
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de Lubarsch). Segun Nicbolson (244), el fibroblasto
seria capaz de conducir a la osificacion, lo que no era
posible apreciar en uno de los casos estudiados por
nosotros, que estaba calcificado en parte.

El estroma es fibroso y embrionario; pueden verse
los fibroblastos, gran cantidad de «spindle cell> del
conjuntivo y finas fibras colagenas, siendo escasas las
elasticas que tienden a arrollarse; en ocasiones esta
perfectamente separado el cancer del tejido envolven-
te, acaso por falta de la trama elastica que uniria el
oorion al epitelio; y, sin embargo, Oajal (245) opina que
el epitelio induce a la constitucion del estroma.

Evolucion neoplasica.—En muchas ocasiones, en los
epiteliomas de célula malpigiana parece provenir el
desarrollo tumoral do los mamelones interpapilarea;
no asi eu los béasales, donde no existen tales mamelo-
nes y juzgamos errénea la opinion de Darier, que ha-
lla a menudo continuidad de las masas cancerosas con
el epidermis de revestimiento. Repetidas veces hemos
encontrado en las capas malpigianas, encima de la ba-
sal, en los clavos interpapilares, focos donde tienen
lugar las mitosis, engendrandose un elemento (prick-
le cell; mas pequefio que el que simultaneamente nace
en el corion, menos redondeado y conservando mejor
el tipo malpigiano; asimismo es dable ver grupos de
grandes células rodeadas de otras mas pequefias, tal
vez células hijas; eu la variedad escamosa se encuen-
tran a veces huecos limitados por apretada hilera de
elementos mas semejantes a loa basales y en determi-
nados lugares, cuando el carcinoma parte del oorion o
le ha alcanzado en el movimiento proliferativo, otros
espacios definidos por una perfecta capa endotelial y
llenos de elementos linfaticos.

Las observaciones de carcinomas basales, abocando
a la formacion de perlas, indica la presencia de célu-
las claramente escamosas en el centro de los nédulos,
y en otros casos existe una porcién escamosa en rela-
cion directa con las capas de la piel, o por lo menos
con la parte superior del corion, y otra basal por de-
bajo, no asignable a ninguna formacion cutdnea; en-
tonces la neoiormacidén escamosa en el corion puede
partir en forma de mamelones o de perlas aisladas,
segun hemos visto en alguna preparacion; la disposi-
cion en perlas es analoga a la de las capas de la piel,
encontrandose basal, células poliédricas y estrato cor-
neo. Hay algunos tumores de no gran malignidad que
por su génesis forman grupo con el endotelioma, aun-
que por la descripcién de Borst (246) creemos induda-
ble su tipo epitelial; Krompecher (247) les asigno
como punto de partida la basal, por el caracter de sus
células constituyentes y por el puente que une la epi-
dermis a la tumoracion (248), volviendo al estudio
histogendtioo del carcinoma, que estaba abandonado,
y siendo aceptado su parecer por Delbanoo (249),
Kbrl (250) y Clairmont (251); modernamente,
Rons (252) ha lanzado la suposicién de que el cancer
no parta de estructuras noi-males, y Ribbert (263)
opina que existe conexion con el epitelio de la super-
ficie en un punto, advirtieudo que al irse extendiendo

el tumor lo hace por el oorion, siendo secundarias,
segln su esquema, todas las demas relaciones del epi-
telio con el crecimiento neoplasioo, que tendria lugar
por multiplicacion de sus propios elementos, y no
por estimular a proliferacion a las vecinas estructu-
ras (254); poco favorable a esta teoria es el origen fre-
cuentemente multiple ael cancer de piel, probado por
Petersen (256) y Hazen (256). Nosotros a menndoen el
cancer basal no encontramos relacién entre el epitelio
y la neoplasia y el pequeiio puente que se encuentra
en algln caso, parece ocasionado, dada la gran exten-
sion tumoral por una unidn secundaria; en ocasiones
el epitelioma parece nacer a la vez del corion y de la
basal, lo que pudiera ser debido a que el foco esté tan
proximo a la basal que se confunda con ella; ultima-
mente han llegado a nuestras manos, procedentes de
la clinica del profesor Wile de Michigan, unas seccio-
nes diagnosticadas microscopicamente por nuestro
maestro Warthin como cancer basal superficial, que
ofrecen muchos puntos de contacto con los casos de
Eetron (257); en uno de los de este autor existian pe-
quefias masas neoplasioas, proviniendo los elementos
tumorales de la basal de la epidermis y foliculos pilo-
sos y gran infiltrado celular, y en el otro era gran-
de la invasiéon de tejido fibroso, estando el preceso
muy conectado a la basal; en el nuestro los linfoci-
toa estan dispuestos irregularmente, sin constituir las
hileras de que habla Xetron, y los elementos parecian
originarse en la basal de la epidermis, sin profundizar
mucho, constituyendo masas delimitadas por abundan-
te tejido fibroso-y encontrdndose en algun punto
subbasalmente focos de neoiormacién y apareciendo
la basal en determinados campos empujada en semi-
circulo, con la convexidad hacia el oorion y rota en
los extremos; hay evidente dilatacion de los capilares
y en algun sitia hemorragias intersticiales; el tejido
fibroso ahoga las sudoriparas y hace recordar lo que
Hazen (268) denomind cancer con cicatriz, siendo
grande la infiltracién iinfoeitaria ya sefialada por
Borrmann (269); en esta observacion nuestra falla la
hipdtesis de este altimo autor (260)—por lo demas
sostenibie en casi todos loa casos—de que el tipo ba-
sal procede de restos epiteliales congénitamente colo-
cados en el oorion—que Petersen (261) llama matrix
carcinoma—, suscribiendo la misma teoria Veit (262),
Auitsohow (273) yKyrle(264 y 266), entonces la mor-
fologia del tumor acaso fuera circunstancial, depen-
diendo del estado de diferenciacion de los restos em-
brionarios, cuya frecuencia en la cara fué considerada
primeramente por Me. Donagh (266) como la causa de
ios epiteliomas de aquella region, achacandolos mas
tarde ala piel y anexos, a los que en tiempos anterio-
res habia atribuido el ulcus rodens (267), reservando
a los basales de la nariz génesis determinada por el
desplazamiento de restos de glandulas que existieron
en nuestros antepasados (268), siendo, por tanto, ata-
vicos o0 ancestrales estos carcinomas, a los que Sequei-
ra (269) asigna analogo origen. Sin embargo, la opi-
nién de Thiersch, refiriendo el neoplasma solamente
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a los tejidos epitélioos, es defendida hoy por Sutton;
Hazen (27.0) cree que el basal procede siempre de la
capa de igual nombre, en tanto que Heidingafeld
piensa que esta capa siempre engendrarla la variedad
escamosa, proviniendo la basal del foliculo piloso (tri-
coepitelioma”™ y de las glandulas sebaceas; esta hipo"
tesis nos parece pudiera apoyarse en el desarrollo em-
brionario de los anexos, que implica l6gicamente exis-
tan mas a menudo restos de aquella época evolutiva, y
Colnen la sustenta en lo referente a las sebaceas (271
y 272), de lo que también nosotros tenemos alguna
observacion; Adami 1273) dice fué un error de Krom-
pecherel establecimiento del tipo basal, pues no sola-
mente éste, sino también el escamoso derivan de los
elementos basales, segin su grado de diferenciacion.
En cuanto a la teoria recientemente explanada de
atribuir el carcinoma de las orejas al injerto de esca-
mas caidas de la cabeza, ni su especie celular ni los
numerosos trabajos experimentales realizados sobre
injerto de tejidos permiten sostenerla.

Basandose Kyrle (274 y 275) en el hallazgo en el
lupus de restos béasales, que por la irritacién pudieran
conducir a la produccion del cancer, estableci6 la con-
clusién de que todo epitelioma proviene de la célula
basal; nosotros hemos encontrado restos analogos en
tres casos (cuyas preparaciones conservamos) de diez
de lupus examinados (276), y estamos conformes con
el modo de pensar de este autor, creyendo que el ele-
mento basal constituiria los restos embrionarios de
que se originan el epitelioma corial tipico, el de los
apéndices y el basal propiamente dicho; todos, como
decimos, de restos- embrionarios, no de células no'Yy-
males; asimismo y de los miamos restos procederia el
tipo escamoso, intermediando las correspondientes
etapas de transicion, pudiendo hacerse el parecer de
Krompecher mas extensivo. Y que la célula basal en-
gendra cancer escamoso lo prueba una observacion
que hemos estudiado en numerosos cortes seriados,
en que, estando muy extendido el epitelioma escamo-
so (entre el que se ven células basales no hay rela-
cion alguna de la neoplasia con el epidermis acantdsi-
00; en otra pieza patologica hemos seguido entre di-
versos nodulos contactando con el epidermis uno en
sus comienzos con la misma falta de relacion.- Cree-
mos, por tanto, que la célula escamosa supone la exis-
tencia previa del tipo basal germinal, y que tales tér-
minos no corresponden a conceptos exactos, debiendo
sustituirse, atendiendo a la variedad morfoldgica por
cancer de céMas prismaticas, poliédricas y fusifor-
mes (admitiendo el «spindle cell* de loa ingleses), vy
con esto entramos de lleno en la clasificacion, proble-
ma dificil de resolver, pues ni los elementos del lla-
mado epitelioma escamoso son escamosos ni basales
los del basal, siendo dable encontrar en casi todos loe
canceres unos y otros, a veces con predominio de de-
terminada variedad—no siempre facil de diferenciar,
como dice Bro'der (277)—, pero en ocasiones en pro-
porcion equilibrada; en los béasales con formacién de
perlas puede abundar lo que Human Igs investigadores
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americanos «priokle cell», y en los escamosos, deter-
minando también produccion de perlas, se distingue
en algunos focos una capa que morfolégicamente pa-
rece una basal, y que quiza lo sea asimismo en sentido
germinativo; en cambio, esta disposicion se halla muy
raramente oaaud.o la neoplasia tiene procedencia mal-

(Se conduiri.) '

Diagnostico de la tuberculosis
pulmonar

POB EL

DOCTOR RAMON VILLEGAS

Consecuencias que se derivan de los datos
proporcionados por el interrogatorio.

La profesion.—Laa caracteristicas especiales que
imprime a la vida de todos los individuos la distin-
ta clase de trabajo a que dedican su actividad y su
energia no puede por menos de influir de un modo
sensible en la mayor o menor facilidad para adqui-
rir la tuberculosis.

Nos parece, sin embargo, un poco arbitrario es-
tablecer una relacion de las distintasprofesiones
con relacidn a la frecuencia en que la tuberculosis
se presenta. Esto, sobre ser bastante propenso a
errores de bulto, es completamente innecesario. Re-
sulta propenso a errores porque, si tratamos de ha-
cerlo valiéndonos de las estadisticas, estaremos su-
jetos a la misma limitacién fundamental de que ha-
blamos al ocuparnos del estado y del sexo. En una
consulta publica, por ejemplo—que es donde con
mas facilidad y de donde ordinariamente suelen ob-
tenerse estos datos—, nos encontraremos con que la
mayor parte son obreros y ninguno de profesion
elevada. Sin duda, que el mayor contingente de tu-
berculosis se produce entre los individuos de las cla-
ses modestas; pero desde el momento que se abser-
va también entre las personas de superior posicion,
el concepto que se derive de tales datos no puede
por menos de ser equivocado. Y lo mismo que ocu-
rre entre estos dos extremos demasiado evidentes,
puede decirse de los mismos obreros como &ujetos
de observacion anica. i“ay oficios—los mas rudos
precisamente, y de los que, por lo tanto, dan una ci-
fra muy elevada de tuberculosis—que, por razon de
este mismo exceso de trabajo, no disponen del tiem-
po suficiente para acudir a las consultas, y solo lo
hacen en un caso extremo, de donde viene a quedar
en aparente minoria.

Pero lo interesante no es conocer cifras, sino apre-
ciar en cada caso las condiciones del trabajo de
nuestros enfermos, su intensidad y circunstancias
liigiénicas en que lo realizan,
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,Ks un conocimiento vulg*ar en tisiolog-ia que cier-
tos oficios, como el de panadero, por ejemplo, ofre-
cen mas facilidades para la tuberculizacion que los
obreros de campo. No hace falta, ciertamente, sefia-
lar de una manera taxativa cudles sean los oficios
mas especialmente tributarios de la tuberculosis, si
en todo momento se tiene en cuenta que el trabajo
en locales cerrados, en lograres sin luz y donde exis-
ta hacinamiento, habra mas facilidades para el con-
tagrio en que aquellos otros donde se realice bajo la
protecciéon tonifici.nte del sol yen un ambiente de
aire puro, libre de las temperaturas extremas y sin
agotamientos de fatiga.

Las profesiones mal retribuidas que no permiten
una alimentacion suficiente y que obligan a quien
las padece a vivir en estrechez y miseria, claro esta
que facilitan, estimulan y agravan las posibilidades
de adquirir esta enfermedad. Lo mismo decimos de
aquellas otras—sean cuales sean—en las que un
trabajo penoso y excesivo produce una debilitacion
evidente del organismo. Aunque—debemos decirlo
para establecer una pauta—no son el exceso de tra-
bajo (casi nunca extenuante} ni aun la alimentacion
insuficiente (con ser ya de mayor importancia) las
causas preparatorias principales para la produccion
del contagio tuberculoso. Es, sobre todo, la falta del
aire y de la luz lo que de una manera mas especifi-
ca predispone al organismo para entregarse inerme
a la infeccién que nos ocupa.

Se ha citado como caso de excepcion el de los ca-
leros, que, merced a la inhalacion constante de pol-
vos de cal, presentan una gran resistencia contra la
tuberculosis, la cual se ha pretendido considerarla
como una inmunidad. Sin negar yo la mayor resis-
tencia que pueda presentar al organismo de estos
individuos pata padecer dicha enfermedad, dado
gue la tuberculosis presenta una marcada tenden-
cia a desmineralizar a los enfermos y, por lo tanto,
la absorcion de la cal puede contrarrestar algun
tanto esta perniciosa tendencia, rae parece demasia-
do absoluta la afirmacion citada. Puede estimarse,
sin embargo, en el sentido indicado.

Todas aquellas profesiones que se desemperien
desahogadamente y sin fatiga, en las que el reposo
pueda satisfacerse con suficiencia, en las que una
retribucion bien proporcionada permita cierto bien-
estar econémico capaz de defender al individuo de
la miseria; una profesion en la que el ejercicio fisi-
co corresponda a las necesidades fisiologicas de ma-
nera que sea estimulo y ne desgaste del organismo
por realizarse al aire libre y sin el rigor de ningun
extremo, serd la que menos facilidades proporcione
a la infeccion tuberculosa.

Pero desde el momento que en todas las profesio-
nes, como en todos los estados y como en cualquie-
ra de los sexos puede producirse y se produce la tu-
berculosis, las consecuencias que se deduzcan de
esta observacion no puede por menos de tener un
valor extraordinariamente reducido.

El trabajo.—EI caso del oficial citado por Marfan,
que habiendo padecido apenas algunos accidentes
paludicos, murié de uno pernicioso a consecuencia
de una faiiga exagerada, esas miositis infecciosas
primitivas constantemente tributarias de la ponosis
fisica, la osteomielitis de los adolescentes, consecu-
tiva casi siempre a los esfuerzos exagerados, no per-
miten dudar del papelL decisivo que el cansancio
muscular tiene en el desarrollo de estas'infecciones.
Por su caracter agudo, la causa y el efecto se mani-
fiestan simultaneos, v larelacion entre ellos bien
patente. Pero no por ser crénicay de desenlace mas
lejano, la tuberculosis deja de manifestarse también
dependiente de la fatiga de una manera que aleja
toda duda.

En nuestra comunicacion al Congreso Antituber-
culoso de Barcelona de 1910 sobre «Las condiciongs
sociales en relacion con la tuberculosis», investiga-
mos sobre 100 enfermos la edad en que comenzaron
a trabajar, el nimero de horas que en la actualidad
trabajaban y el numero de horas que destinaban al
descanso. He aqui los resultados:

Edad a que comenzaron el trabajo.

Antes de los quince afioS.....cccccevceevieevieevieenne. 78
Después de los quince afios............... 13
No han trabajado nunca en oficos manuales,
por enlermedad o por otras causas__.... 9
Total.ooeieiiieiii, 100

Tomamos como tipo de edad los quince afos, no
porgue consideraramos que ésta era la mas apropiada
para comenzar el trabajo, sino porque nos parece la
minima para que, sin grave dafio, pueda trabajar
un obrero. A pesar de lo cual, puede advertirse que
tal cifra es, con mucho limite, maximo, y que sélo
por gran excepcidén empiezan después de esta edad.

De la intensidad del trabajo se adquiere nocion
por el siguiente cuadro:

Jornada de trabajo en aquella época.

Trabajaban mas de diez horas.......cccccveeuvenenn 41
Entre ocho y diez diarias........cccceeevivniniiennnns 17
Un tiempo indeterminable........ccccooeviennn. 14
No trabajaban por enfermedad o por }>aro for-
74 0 1Y 0 RSSO 8
Menos de ocho horas........ccccce e 10
Total.ooeeeeceeeee 100

En el grupo de los que trabajaban mas de diez
horas incluimos muchos que, como los panaderosy
modistas, trabajaban trece o catorce muchas veces.
Los catorce que decimos que trabajaban un tiempo
indeterminable son aquellos que, como los recade-
ros, las porteras o las sirvientas, no tienen una jor-
nada limite, sino que estdn ocupados todo el dia
sin que pueda determinarse con precision el nUme-
ro de horas. Y, por ultimo, entre los 18 que no tra-
bajan estan los nueve de la estadistica anterior que
nunca han “trabojiadd manualmente, y otros nueve

El
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que por enfermedad o falta de destino no teniaR
ocupacion en el momento de nuestro interrog*atorio.

Horas de descanso.

Duermen menos de seis horas.......... 32
Duermen ipéas de este tiempo............ 68
Total..ocoveeeeee, 100

Seria curioso, y verdaderamente interesante, re-
petir estas investigaciones en el actual momento, en
que de manera tan fundamentalmente distinta se ha
modificado el estado social de las clases obrerasy
relacionarlo con el actual contingente que la clase
obrera dé en le sucesivo a la tuberculosis.

(Se continuara.)

EL Pneumotdrax Artificial en su aplicacion a la cura
de la tisis de los pulmones, por el doctor J. Re-
ventos.

Pertenece este libro a la serie de Monografias de
Biologia y Medicina que edita la casa Calpe. El tra-
bajo del doctor Reventds se descompone de la mane-
ja siguiente: Accidn fisioldgica del pneumotdrax ar-
tificial cerrado. Mecanismo de accion del pneumoté-
rax sobre la tuberculosis en evolucion. Indicacio-
nes. Técnica. Complicaciones. Evolucion y resulta-
dos. Sigue luego una estadistica de setenta casos
de los tratados por el autor.

Sin pretender menospreciar a ninguna otra, esta
monografia honra considerablemente la serie de las
que publica la citada casa, tanto por el conocimien-
to concienzudo del asunto que revela en su autor,
como por el esmero puesto por éste lo mismo en el
texto que en la magnifica dotacion de radiografias
gue acompafian, y gracias a las cuales se compren-
de con facilidad lo que en el texto se expone.

Contiene veintidés laminas, cada una con varias
radiografias; trece figuras y seis graficas de tempe-
ratura para hacer mas patentes las afirmaciones del
texto.

Antonio Feenandbz Maktin.

MEDICIK A
EN LENGUA ESPANOLA

I- Sobre un caso de purpura hemorragica por
®P3h'a.—E| doctor Dardo Garcia Diaz refiere la si-
Jieate historia clinica,
M. de Del G., argentina, casada, de veintidds afos.
frecedentes heveditarios,-~"Si'jx impoitanoia<
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Antecedentes personales.—Sarampidn y escarlatina
en la infancia; después, siempre sana.

Hace aproximadamente unos nueve meses fui llama-
do por la enferma que historio, la que presentaba el
cuadro de una gripe; a los pocos dias se agrega una
angiocolitis, que supuse era gripal; hice tratamiento
apropiado y los sintomas cedieron, encontrandose la
enferma a los veinte dias completamente bien.

En el tiempo transcurrido desde su enfermedad an-
terior hasta la presente la enferma queda embarazada.
Hacia el cuarto mes de su embarazo sobreviene su-

Enfermedad actual (julio 20 Esta se mani-
fiesta por una erupcién constituida por manchas de un
color azul violaceo que no desaparecen por la presion
y un poco salientes. Estas manchas™ que afectan la
forma de petequias, predominan en los miembros in-
feriores; pero se encuentran también en el abdomen y
en los miembros superiores, aunque en menor nime-
ro. En la lengua (oara dorsal], en el paladary en la
cara interna de las mejillas se encuentran petequias
gue semejan pequefios granos de uva negra.

El estado general es bueno; la enferma ha venido
a mi consultorio, tia pulso es de 80y su temperatu-
ra

No presenta cefalea ni ningun otro trastorno: solo
la ha decidido a consultarme las manchas que han
aparecido en su cuerpo.

Hago diagndstico de purpura hemorragica. Reco-
miendo reposo en cama, dieta lactea y prescribo bebi-
da hemostatica. Ademas le practico inyecciones de
Peptona Wite y ergotina.

Ai dia siguiente del primer examen aparecen nue-
vas patequias en los miembros inferiores. Ademas, las
ampollas de la boca se han roto y sangran con cierta
intermitencia.

Julio 23.—Aparece hematuria; ésta se instala d’awt-
blée y es muy abundante; las orinas de la mafiana son
mas ricas en sangre; tanto, que el orinal parece conte-
ner el producto de una sangria; las de la tarde y no-
che son un poco mas claras.

Pensando en su antecedente hepatico, creo que su
parpura reconoce una insuficiencia del higado, lesio-
nado por su angiocolitis gripal, y cuyo funcionalismo
se ha alterado aun mas por ei trabajo agregado por su
embarazo. Prescribo hepatol, el cual le hago tomar a
dosis maximas.

Julio li6.—Hace dos dias que la enferma toma he-
patol; sus orinas son un poco mas claras, pero contie-
nen todavia bastante sangre. No ha vuelto a aparecer
ninguna otra mancha; no hay fiebre; su pulso es
de l1O.

Julio 29.—En los dias anteriores sus orinas se fue-
ron aclarando, siendo siempre la miccion de la mafia-
na la méas rica en sangre. En ei dia de la fecha sus
orinas son normales. Las petequias van siguiendo el
curso de las extravasaciones sanguineas. Su color, que
al principio era azul violaceo, fué después amarillo
verdoso y es ahora de tinte café con leche.

Agosto 6 1920.~h” enferma se encuentra perfecta
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mente bien. Sus petequias se han borrado. Sus orinas
no presentan hematies. Aconsejo, sin embargo, que

siga tomando hepatol.

A pesar de relatar este cago desprovisto de ciertas
pruebas de gran valor para corroborar la insuficiencia
del higado, creo que lleva en si una demostracion cli-
nica, y es que la purpura que sobrevino a mi enferma
era secundaria a una insuficiencia hepatica, tal vez un
signo precoz revelador de ésta.-(La Semana Médica.
Buenos Aires 6-1-921.)

2. Cloroformo y epinefrina. — Se sabe bien que
las dosis masivas de cloroformo pueden producir un
efecto toxico sobre el corazon, que se manifiesta por
debilidad y dilacion subsecuente.

El grado del peligro, el por qué se produce vy el
modo de impedirlo son temas que se han resuelto de
distintos modos. Sin embargo, se admite generalmen-
te que, aun cuando se administre muy cuidadosamen-
te el cloroformo, la presidn sanguinea puede dismmnir
progresivamente, lo cual tiende a debilitar el corazén-

Para contrarrestar esto, en particular en los acci-
dentes que entrafian debilidad circulatoria, se han
propuesto las inyecciones intravenosas de epinefrina,
a fin de restaurar la tension arterial del modo bien
conocido que caracteriza a este potente medicamento.

Heinecamp, del Colegio de Medicina de la Univer-
sided de Illinois, ha unido su voz ,a las de otros en
contra del uso simultaneo del cloroformo vy la epine-
frina. A :

Esta dltima, por aumentar la presion periférica,
produce una elevada presion aértica, debido a la cual
uo puede vaciarse un corazon debilitado y con fre-
cuencia dilatado cuando ademas lo lesiona el cloro-
formo.

La sobrecarga impuesta a un érgano debilitado pue-
de provocar mas dilacacion y hasta fibrilacion. Por
consiguiente, no deben admiuistrarse a la vez los dos
medicamentos, cloroformo y epinefrina. Cuando se
emplea el uno, el otro estd contraindicado.—(2’Ae
Joutrnal, A. M. A., edicidn espafiola™ 1-1-921.

EN LENGUA EXTRANJERA

3. Tratamiento de la fiebre tifoidea por las apli-

caciones de hielo y la vacuna iodada, por Cli. Flan-
din y J. Lempériére-— No es necesario elogiar el
tratamiento de Brandt en la fiebre tifoidea; pero los
bafios frios cada tres horas presentan algunos in-
convenientes, por el esfuerzo incesante que suponen
para el enfermo, por el gasto de energia que supo-
nen también para las personas que le cuidan; pare-
ce también, que el enfriamiento- brusco provocado
por el bano favorece a menudo el desarrollo de con-
gestionesp ulmonares, y, ademas, la movilizacion re-
petida en las formas graves puede acarrear sintomas
alarmantes, como los de una hemorragia o una per-
oracion intestinal. Por otra parte, este método, fa-
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ciLde practicar en el hospital, con una instalacion
adecuada y con personal para ello, es con f*cuen-
cia muy dificil o imposible en otros medios. En sus-
titucion de él, los autores aconsejan el empleo per-
manente de bolsas de hielo sobre toda la region ab-
dominal, y en los casos graves, con tendencia hiper-
térmica, esta indicado aplicar ademéas” otra bolsa de
hielo sobre la regién precordial. Asi se logra un des-
censo de la temperatura, la cual se mantiene de una
manera continua alrededor de los 38“., Aparte del
descenso de la temperatura, parece ser que los efec-
tos locales del hielo sobre el intestino son favora-
bles; disminuye la diarreay no se presentan com-
plicaciones intestinales; evidentemente es un trata-
miento l6gico. Con objeto de hidratar al enfermo y
para combatir el estrefiimiento que suele provocar
el hielo, se administrard mafiana y tarde un lavado
intestinal, lo mas lentamente posible, con uno o
dos litros de suero gliicosado frio, con un miligra-
mo de adrenalina. Por ultimo, la vacuna iodada ha
dado muy buen resultado en el tratamiento de la
fiebre tifoidea; pero es necesario para ello aumen-
tar las dosis ordinarias y prolongar, durante algun
tiempo, las inyecciones; debe procederse del si-
guiente modo: inyeccidn infra-clavicular, de 0,5 cen-
timetros cubicos; de vacuna, el primer dia, 0,5a 1
centimetros cubicos; el dia siguiente y después, 1
centimetro cubico, 1,5y 2 centimetros cubicos cada
dos dias, aumentando la dosis 0,5 centimetros cubi-
cos desde que la reaccidn local cesa de persistir du-
rante veinticuatro horas. Desde que se inicia la con-
valecencia .conviene administrar 1,50 gramos de
urotropina por dia, como desinfectante biliar y para
evitar la formacion de litiasis pigmentaria como re-
comienda Chauffard. Bajo la iniiueacia del trata-
miento indicado, la temperatura se estacioua rapi-
damente-alrededor de los y después oscilay des-
ciende en lisis; El estado tifico se reduce al imm-
mum, la demacracion es menos pwnunciada, la
diarrea queda suprimida y las maiiifestacioues res-
piratorias quedan reducidas a una ligera bronqui-
tis,—(Le BuUeiin Meédical, DUm. 3, 12 y 15 enero
1921.—i?. Luengo.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre el pronostico de la operacion de la ca-
tarata en los diabéticos, por el Dr. M. Maximo Fra-
tes.— Se ha tratado de explicar la formacién de la
catarata en ios diabéticos por diversas teorias; o
bien por la accion directa del azucar al penetrar por
o6smosis de los liquidos nutritivos, o bien que fuera
la poliuria diabética la que produjese la catarata
por sustracciéon de agua del organismo. Hoy se sabe
que todas las cataratas comienzan por determinadas
alteraciones celulares del epitelio de la capsula del
cristalino, y en algunos casos también por altera-
ciones epiteliales del cuerpo ciliar; por ello, se peu-
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s6 que el azucar, por su accién prolongada, podia
ser una de las substancias capaces de provocar esas
lesiones epiteliales, ya directamente, actuando so-
bre la cristaloides, ya indirectamente, alterando las
células de los procesos ciliares, los cuales segrega-
rian entonces un humor acuoso viciado e influirian,
por tanto, desfavorablemente en la nutricion del
cristalino, produciendo su opacificidad. Existen al-
gunos casos de catarata diabética, curados, al pare-
cer, con el tratamiento médico; son casos incipien-
tes y probablemente se trataba de opacificidades
temporales del cristalino. Cuando el cristalino se
opacituca deflnitivamente, so6lo puede restablecerse
la vision mediante su extraccion; sin embargo, por
la influencia de las ideas reinantes en cirugia gene-
ral que recomendaban la mayor prudencia en las
intervenciones quirurgicas en los diabéticos, se
abandono por bastante tiempo el tratamiento opera-
torio de la catarata en estos enfermos. Actualmente
puede aiirmarse que todas las cataratas sean pro-
piamente diabéticas o las que se presentan en indi-
viduos diabéticos, aunque tengan otro origen, pue-
den ser casi impunemente operadas. Estudiando el
autor las estadisticas del Instituto de Oitalmologia
de Lisboa, basadas en 834 operaciones de cataratas
Seniles y en 30 casos de cataratas en individuos dia-
béticos, llega a la conclusién de que en los diabéti-
cos pueden practicarse sin grandes peligros de fra-
caso todas las intervenciones que se practiquen en
los ojos de individuos no diabéticos. En las catara-
tas propiamente diabéticas, los resultados de la ope-
racion, tanto los quirdrgicos como los 6pticos, son
excelentes; las heridas curan prontamente sin com-
plicaciones inflamatorias y con reacciones locales
tan minimas, que podria pensarse que el mal estado
del enfermo es un factor favorable para la cicatriza-
cion. Como ejemplo de ello, expone el autor cinco
observaciones de las méas caracteristicas, concluyen-
do que en las cataratas diabéticas geuuinas, aun en
individuos profundamente enflaquecidos por la do-
lencia y con grandes cantidades de azucar en la ori-
na, el prondstico quirargico de la operacion es ex-
celente, pareciendo que la misma flaqueza del esta-
do general contribuye para que se veriflque la cica-
trizacion rapidamente y sin complicaciones inflama-
torias. En las cataratas seniles de los individuos
diabéticos hay que contar con las complicaciones
del fondo del ojo, que puedan frustrar eventualmen-
te los resultados Opticos de una operacion con buen
éxito quirurgico, y ademas con las complicaciones
inflamatorias y con las hemorragias post-operato-
rias mas frecuentes en estos enfermos que en los no
no diabéticos, pudiendo, algunas veces, comprome-
ter parcialmente los resultados visuales.—

cifia Contemporanea, num. 42, 17 octubre 1920.)—
E. Luengo.
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. La vacunoterapia en plo-rino-iaringologia,
por el doctor John Erath.—Por este procedimieuto ha
tratado Erath 64 casos de supuracion cronica del oido
medio o externo, y de los senos, en enfermos de cuatro
a sesenta afios de edad. Los ingleses y los americanos
son los que méas activamente y casi exclusivamente se
han ocupado de esta cuestion, y en sus trabajos es don-
de hay que buscar, sobre todo, eusehauzas practicas;
pueden utilizarse las autovacunas o las siocfc-vacunas;
éstas tienen la v"qtaja de poder aplicarse inmediata-
mente y de se- mas econdmicas; las segundas son mas
activas y neceiitan cierto tiempo para su preparacion.
La vacunoterapia solo tiene verdadera aplicacion en las
otitis supuradas cronicas, puesto que en los casos agu-
dos 68 inatil afiadir las toxinas de la vacuna, a las que
segregan los microbios;, en los casos cronicos, se trata
de romper, por una excitacion nueva, el estado de
equilibrio que se establece entre el organismoy los
microbios. La técnica empleada ha sido la siguiente:
desde luego, se hacen las curas habituales durante
ocho dias 0 mas; si no se obtiene mejoria, se toma lo
mas asépticamente posible, previa limpieza del con-
ducto auditivo, una gota de pus por medio ie un ta-
pon de algodon, que se envia al Laboratorio para pre-
parar la autovacuna. La primera inyeccion, en la cara
externada la nalga de medio c. c. de vacuna, que gn-
ueralmente estd dosificada de modo que contenga 25
millones de estafilococoa, oinoo de estreptococos y orn-
eo de colibacilos por o. c.; si la dosis es debil, no se
produce reaccion ninguna; si es la que debe ser, se
produce, al cabo de dos a diez y ocho horas despues
de la inyeccidn, un poco de malestar y una elevacién
térmica de cinco a ocho décimas; si la dosis es muy
fuerte, puede elevarse la temperatura uuo o dos gra-
dos, pero es muy raro. Sila dosis es la que couviene,
se repite la inyeccion a los cuatro dias, pero doblando
la dosis, y asi se continda con una inyeccion cada cua-
tro dias aumentando la dosis; no hay que llegar a do-
sis muy altas; se obtienen los resultados suficientes
con dosis medias. Cuando se observa la mejoria se ad-
ministran las inyaocionea cada seis, ocho y diez dias,
y cuando la supuracion haya desaparecido por c«m-
pleto, no se haran méas que dos o tres inyecciones con
veinte dias de intervalo.

Cuando no se obtenga una disminucion de la supu-
racion al cabo de cinco o seis inyecciones, no hay que
continuar indefinidamente el tratamiento, sino inte-
rrumpirle después de la séptima o la octava, dejar des-
cansar al enfermo cuatro o 0inoo semanas y comenzar
de nuevo, empezando por la dosis menor, bi la reac-
cion es débil, se aumenta rapidamente la dosis hasta
obtenerla claramente, y después seguir con lentitud.
Si la reaccion es fuerte, se repite la misma dosis hasta
obtenerla de caracteres normales, y continuar cada
seis u ocho dias con dosis débiles.

Cuando se emplean las vacunas oomerciulesi basta
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hacer un examen del pus para conocer los gérmenes
dominantes (en el oido predominan el estrepto y el es-
tafilococo en el 70 por 100 de los casos}.

Puede decirse, en vista de los resultados obtenidos
por el autor, que aunque la vacunoterapia no excluye
el tratamiento quirdrgico, permite evitar muy a menu-
do una operacion solamente indicada por el sintoma
siipuracion, fuese una sinusitis o hasta una pansinusi-
tis. Por otra parte, la vacunoterapia es un método de
tratamiento un poco delicado, que no deberia ser em-
pleado mas que por los médicos que puedan vigilar
por si mismos tanto la evolucion local de la lesion co-
mo el estado general del enfermo. (Eevue de Laryngo-
logie, d*OtoLogie et de Mhinologie, nim. 21; 15 noviem-
bre 1920.}—Luengo.

SIFIITIOGRAFIA
EN LENGUA EXTEANJEEA

I. A propoésito de la cuestidén de las ictericias en
el curso del tratamiento arsenical de la sifilis.— Un
caso de ictericia grave mortal con dosificacion del
arsénico en el higado, por A. Policard y J. Pinard.—
Hombre de veintiocho afios, adquiere en 1912 una si-
filis de forma banal; tratamiento por el saivarsau vein-
tidds dias despues del comienzo de la lesion (inyec-
cion de 0,30 gramos); intolerancia manifiesta de este
medicamento, por lo cual se sustituye por el aceite
gris.

En 1919, seis inyecciones de biyoduro de mercurio;
después de las cuales empieza un nuevo tratamiento
arsenioal por el neosalvarsau; se le administran tres
inyecciones de 0,30, 0,30 y 0,45 gramos. A la tercera,
algunos dolores abdominales con diarrea, que duraron
unas doce horas; treinta y tres dias después de la ul-
tima myeccion, brote de urticaria durante cuatro dias
sin causa alimenticia aparente; nueve dias mas tarde
aparece uua ictericia ligera, que se acentla en los dias
siguientes, con delirio y llegando hasta el coma, falle-
ciendo el enfermo seis dias después de aparecer la ic-
tericia.

La autopsia muestra un higado atrofiado con el as-
pecto clasico de la ictericia aguda amarilla; histolégi-
camente, degeneracion grasosa muy acentuada; cana-
les biliares intactos; todos los drganos estan icté-
ricos.

La dosificacion del arsénico di6 como resultado la
cifra de 800 milésimas de miligramo, o0 sea unas diez
veces mas de lo normal. Parece ser, por tanto, que la
ictericia grave del enfermo puede considerarse como
una ictericia toxica, decida a la medicacion arseuical
y por ende ios autores oreen que no puede dudarse de
la posibilidad de la existencia de ictericias graves tar-
dias en relacién con el tratamiento salvarsauico.

{Paris Medical, num. 2, 8 euero 1921.;—E. Luengo.

2. A propésito de las ictericias para-arsenicales,

por G. Wlilian.— Este autor critica la observacion de
Policard y Pinard, anteriormente resumida. Los feno-
menos morbosos en dicha observacion han empezado
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casi cincuenta diai despues de la ultima inyeccién de
novarsenobenzol; la dosis de éste inyectada en total
ha sido 1,05 gramos, dosis que Milian inyecta corrien-
temente de una sola vez sin ningln perjuicio; no hay
que olvidar que la dosis toxica de novarsenobenzol es
para un hombre de 60U kilogramos, de 8 & 10 gramos
inyectados de una sola vez. La ictericia referida no ha
tenido nada de particular, clinica ni histologicamente;
fue la ictericia grave clasica. Toda la argumentacion
de Policard y Pinard se reduce a caso de ictericia gra-
ve, sobrevenida cincuenta dias después de 1,05 gra-
mos de 914 administrados en tres veces, y en la autop-
sia del cual se encuentran bOO milésimas de miligramo
de arsénico en el higado, en lugar de 75 milésimas,
que es la cifra normal.

MUian afirma una vez mas con tuerza, basandose
en la experiencia de diez afios de una practica intensi-
va, que la ictericia no es un accidente de la intoxica-
cion arseuical. No existe en la historia de los venenos
ningun ejemplo de veneno miueral u organico que,
una vez administrado, espere varias semanas para ma-
nifestar sus efectos, tidio las substancias animadas,
microbios y parasitos, poseen una incubacion seme-
jante. Cuando una ictericia sobreviene varias semanas
después del arsenobenzol, sin otros sintomas que los
de una ictericia por retenciéon, sin fiebre o con fiebre
moderada, con modificaciones variables del volumen
del higado o del bazo, se trata siempre de una recidi-
va de sifilis hepatica, y el tratamiento de eleccidn con-
siste en el empleo nuevamente del arsenobenzoi. En
apoyo de este aserto, ha publicado Milian numerosas
pruebas en varias revistas. {Paris Medical, nam. 2,
8 enero 1921.}—Luengo.

CIRUGIA
EN "LENGUA ESPANOLA

|. Luxaciones del hueso semilunar.— EI do""
Walter G. 8tern, después de un estudio de las luxa-
ciones de este hueso, presenta varios casos y deduce
las siguientes conclusiones:

1. * Las luxaciones del hueso semilunar no son ra-

ras y los casos sin complicaciones, por lo general®
pueden reducirse si se tratan bastante precozmente.

2. ' Deben emplearse con méas frecuencia los ra-

yos X para diagnostiear lesiones de la articulacion de
la mufieca. Deben confirmarse de este modo los «es-
guinces», asi como las fracturas declaradas.

3.
sin operacion la luxacion por medio de la hiperexteu-
sidu y la llave de Thomas con anestesia general.

4. * El hueso semilunar reducido debe mantenerse
en posicion por medio de la fijacion en flexion extre-
mada. T

6.* Debe emplearse la fisioterapia precozmente y
continuarse hasta que se restablezca la funcidn.

6.“ En los casos de luxaciones antiguas e inooerci-*
bies o de graves luxaciones con fractura debe aplicar-
se el ejercicio.—(Edicion espafiola del The Jour*
aal, A. M. A., 1-12-920.}

En ios casos precoces debe tratarse de reducir
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la tuberculosis de las tortugas aislada por él es

2. Nota sobre un procedimiento sencillo de cur&€ompletamente atoxica y avirulenta para los ani-

radical de la hernia crural (procedimiento del doc-
tor Siraud), por Tasso Asteriades.— En el tratamien-
to radical de toda hernia, ya sea ingaiinal, crural o
umbilical, existen dos tiempos bien distintos: lare-
seccion del sacoy la obliteracion del orificio her-
niario. Lo primero es facil en general y, en la ac-
tualidad, una cosa bien reglada. No sucede lo mis-
mo con lo segundo, sobre todo en las hernias cru-
rales, en las que el anillo es dificil de cerrar a causa
de la rigidez de la arcada crural y del plano dseo
subyacente. A pesar de la afirmacién de Champion-
niére, de que en la hernia crural el tratamiento del
anillo es menos importante que en las otras, puede
decirse, por el contrario, que la importancia de este
segundo tiempo es aqui capital. Las estadisticas
muestran que la recidiva es mas frecuente en ésta
que en las demas hernias. EI doctor Siraud ha ope-
rado varios centenares de hernias crurales por el
procedimiento que ahora describiremos (atn no dado
a conocer) con resultados lejanos superiores a los
otros procedimientos. Incision clasica, abertura del’
saco y ligadura de éste en el pediculo, después de
lo cual se secciona. Descubrimiento de la arcada
de Falopio de modo que quede claramente visible;
poner también claramente a descubierto el plano del
musculo pectineo. Entonces se pasa una aguja cur-
va por la arcada de Falopio de arriba a abajo, y, me-
diante una ligera traccion, se lleva en contacto del
musculo pectineo, el cual, a su vez, se atraviesa en
todo su espesor por la aguja. Estos dos primeros
puntos de sutura se completan por otros dos puntos
dirigidos en sentido inverso, es decir, del musculo
a la arcada, de modo que el hilo describa un asa
en U. La separacidn entre las dos ramas de la U debe
ser bastante grande para que permita obliterar el
anillo crural; éste so6lo puede presentar asi un pe-
quefio punto débil que corresponde al paquete vas-
cular, que es el punto critico operatorio; hay que
tener siempre presente la situacion exacta de la
vena femoral, que limita por fuera el anillo; se se-
parara la vena hacia afuera con el dedo, cuando se
pase el hilo éh U. Es atil doblar el plano musculo-
ligamentoso, formado con un plano superficial apo-
neurdtico que contribuye a reforzar la pared abdo-
mino-crural a nivel del anillo. Para asegurar la
coaptacion exacta y la cicatrizacion continua del
musculo y de la aponeurosis, serd bueno emplear
cai<7Mibastantefuerte.—[Le BuUetin Medical, nim. 3,
12 'y 15 de enero ISi2l).~E.Luengo.

MEDICINA interna
EN LENGUA ESPANOLA

I. El poder patégeno para los animales de) lla-
mado bacilo de la tuberculosis de la tortuga de
Friedmann, por los doctores W. Kolle y H. Schloss-
berger.—Dice Friedmaun que la raza de bacilos de

males de sangre caliente, especialmente para los
monos y para los cobayas, que tan sensibles son a
esta infeccion. Los noddulos que se forman en los
ganglios, y en casé de inyeccion intraperitoneal en
el peritoneo, son inofensivosy transitorios, aunque
se encuentren en ellos células gigantes y bastones
acidoresistentes; ademas, esta formacion de ndédulos
se observa también tras de la inoculacidon de sapro-
fltos Aacidoresistentes y de bacilos tuberculosos
muertos o de sus productos.

Kruse afirma que el bacilo de Friedmann. adminis-
do por lavia intraperitoneal hasta la dosis de 60 mi-
ligramos al cobaya, no desarrolla; en efecto, alguno,
al paso que para los animales de sangre fria, y en
especial para -las tortugas, es patdgeno. Segln
Friedmann, se trata de un verdadero bacilo de la
tuberculosis, extraordinariamente mitigado, muy
semejante al bacilo de Koch; sobre todo, por lo que
a desarrollo y temperatura 6ptima se refiere, se dis-
tingue de él por faltarle el poder patégeno para el
cobaya y para el hombre.

Los estudios de otros autores les han llevado a
convicciones completamente opuestas. Los autores
han repasado estas acciones del referido bacilo so-
bre los conejos, cobayas y ratones, resultando que
los conejos soportan sin reaccion alguna hasta 200
miligramos de cultivo de Friedmann por via intra-
venosa. Tras de la inyeccion subcutanea de 50-100
miligramos se presentaban abscesos en el sitio de
la inyeccion. En el pus existian constantemente
bacilos &cidoresistentes. Los ratones blancos resis-
tian bien 5 miligramos en inyeccion intravenosa; a
la inyeccidén subcutanea o intraperitoneal de 0,5 a
1,5 miligramos seguia la formacion de numerosos
nodulitos caseosos en el epiplon, higado y tumefac-
cion del bazo. Por inhalaciéon, dos de los ratones
fallecieron, teniendo multiples nodulitos submilia-
res en todo el cuerpo, y en estos nodulitos existian
numerosos bacilos.

En los deméas animales, fallecidos en fechas di-
versas después de la inyeccion, no se encontraron
lesiones. Los cobayas resistian bien las inyecciones
hasta de 10 miligramos en inyeccién subcutanea o
intraperitoneal; en la autopsia no se encontraba le-
sion, caracteristica alguna ni bacilos. Tras de la
inyeccion de los ganglios'axUares e inguinales, la
inyeccion intraperitoneal ocasionaba arrollamiento
y engrosamiento del epiplon con caseificacion par-
cial del mismo, infarto del bazo, infarto y caseifica-
ciéon de los ganglios retroesternales; en todas estas
lesiones se encuentran los bacilos. El infarto del
bazo y de los ganglios axilares e inguinales seguia
también a la inyeccion intravenosa. La inhalacion
dio lugar a la produccién de numerosos nodulos
miliares que se encontraban repartidos “n ambos
pulmones y contenian bacilos.

Las dosis muy grandes, hasta 200 miligramos.
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administradas con intervalos de tres dias, producian
en la mayoria de los animales lesiones tuberculosas
verdaderas; en otros sélo infarto de alg’unos gan-

g*lios, con existencia de bacilos en ellos. Si las dosis
se administraban con intervalos de ocho dias o mas,
la Gnica lesion que se encontraba en la autopsia era
tumefaccion de los ganglios. De modo que para los
conejos es inofensivo; para los ratones y cobayas
es virulento cuando se administra en grandes can-
tidades, especialmente para los ultimos, cuando se
encuentran debilitados por otra infeccion de distin-
ta naturaleza.

Este Gltimo dato es de importancia para el trata-
miento del hombre enfermo, porque tal vez se pue-
dan explicar de esta manera las asrravaciones del
proceso que han sufrido muchos tuberculosos por
la iuyeccidon de estos bacilos. Los bacilos en cues-
tion pueden permanecer durante mucho tiempo,
incluso meses, en el organismo, sin sufrir modifi-
caciéon alguna. Del empleo de estos bacilos para la
profilaxia y terapéutica de la tuberculosis humana,
que es lo que ha pr.opuesto Friedmann, porque,
dada la poca accion accién que ejercen, no es de es-
perar que sensibilicen el organismo, ni mucho me-
nos que den lugar a la produccion de anticuerpos.
Eu cambio, hay un cierto nimero de cabios en los
que pueden engendrar procesos tuberculosos tipi-
cos, y esto con dosis poco mayores que las que se
necesitan para engendrar .idéntico » procesos con
verdaderos bacilos tuberculosos mitigados por lar-
go tiempo de cultivo en medios artificiales.—rDetii"-
che Medizinische "WaGlienschrift, nam. 50, 1920.)

2. La diabetes insipida experimental y la opote-

rapia hipofisaria, por J. Camus y G. Roussy.—
Estudian los autores la influeticia d©diferentes extrac-
tos hipofisarios (I6bulo posterior) sobre la diabetes in-
sipida. Los experimentos los han realizado en tres pe-
rros.

Hay que distinguir los estudios fechos inmediata-
mente después de producida la lesién experimental de
la base del cerebro de los verificados en el curso de
una diabetes insipida experimental permanente.

En el primer oaso, tres veces de las tres ensayadas,
la inyeccion de extracto hipofisario no solamente no
hace descender la tara urinaria en las veinticuatro ho-
ras siguientes, sino que la hace aumentar. Parece que
después de la realizacién de la lesién que ocasiona la
poliuria hay una fuerza irresistible que provoca la diu-
resis.

Eu el segundo caso, cuando la diabetes experimen-
tal permanente se ha establecido, las condiciones son
analogas a las observadas eu la olinioa humana. En-
tonces, en el animal, los extractos hipofisarios, em-
pleados a fuertes dosis relativamente a las usadas en
el hombre, tienen accion oligurica, aunque inconstan-
te y muy variable segun los casos. La disminucion de
la cantidad de orina es a veces minima, y aveces has-
ta hay una elevacion de la tara urinaria, a pesar del
tratamiento. Cuando ae logra la disminucion, no es
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duradera; en la curva que representa la cantidad de
orina, hay descensos espontadneos independientes de
toda opoterapia, tan importantes como aquellos que
podrian ser atribuidos a ésta. En resumen, los resul-
tados son inconstantes, sin eficacia duraderay despro-
vistos de especifidad.

(Gazette des ffopitaux, 8 enero 921.)—L. P.

3. Tratamiento de la disenteria amibiana por los
enemas a base de novarsenohenzo!, por 0. Taillan-

dier.—La emetina es un verdadero especifico contra
la amibiasis; sin embargo, este medicamento extrema-
damente activo en las formas agudas, es mucho menos
eficaz en las formas crénicas y no ejerce casi accion
en los quistes amibianos. Cuando esto ocurre es cuan-
do debe emplearse € novarsenobenzoL

Teniendo su asiento la ulceracién amibinay las ami-
bas en el intestino grueso, era racional pensar que el
tratamiento local fuera eficaz. No se debe utilizar como
vehiculos ni el agua, que niaun en estado normal to-
lera el intestino; ni el aceite, que por las fermentacio-
nes 86 desdobla, generalmente, en acidos grasos y ja-
bones muy irritantes. El autor emplea un muoilago
puro denominado ooreina, procediendo asi: Disuelve
10 gramos de ooreina en medio litro de agua a 40 gra-
dos, agitando la mezcla, adicionando, cuande se ha
hecho espesa, 10 gramos de carbonato de bismuto y
de 0,30 a un gramo de novarsenobenzol, previamen-
te disuelto en un poco de agua. Echado el paciente so-
bre el lado derecho, se introduce el tubo de goma co-
locado en el irrigador seis u ocho centimetros en el
recto, haciendo penetrar la emulsion lentamente.
Cuando ha penetrado el liquido, para que éste se pon-
ga en contacto con toda la superficie intestina, se hace
adoptar al papienté los diversos decubitos.

El enema puede ser retenido de doce a veinticuatro
horas o mas, y se practican dos o tres enemas cada
semana. La falta de reabsorcion permite usar el medi-
camento a altas dosis, no habiendo inconveniente en
emplearle en casos de nefritis, miocarditis, etc. Los
resultados han sido buenos.

(Le Medecin Frangad, |.“de enero de 1921.)—L. P.

4. Del poder reductor de los tejidos, por H. Ro-

gep.—Demuestra el autor las variaciones de poder re-
ductor de los tejidos, segin los oOrganos y segun los
animales, insistiendo en el hecho, particularmente in-
teresante de que la investigacion del poder reductor
del cerebro de los animales permite medir la superio-
ridad intelectual, que se halla en relacion directa con
el poder reductor.

Esta reduccion es resultado de dos factores: el uno,
quimico termoestabile; el otro, bioldgico termolabile.
El poder reductor quimico pertenece ajnaterias inso-
lubles, probablemente a las albuminas.

Algunos venenos aminoran el poder de reduccion.

(Le Moniteur Medical, 18 de enero de 1921.)—L. P.
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Sindicatos farmacéuticos. — Huésped ilustre. — La

cuestion de las catedras vacantes

Gomo veran nuestros lectores en seccion aparte,
nos hemos limitado, por hoy, a reproducir las no-
ticias que la Prensa publica respecto ala gravisima
cuestion del Sindicato farmaceutico de Barcelona.
Aungue nos hayamos esforzado en allegar los da-
tos suficientes y exactos para poder formar el de-
bido juicio, no creemos que nos sea licito todavia
hacerle pablico, cuando su esencia se encuentra
sometida a la deliberacion de los Tribunales de
justicia.

Como seguramente habra acontecido a nuestros
sensatos lectores, el efecto que en nuestro animo
produjeron las noticias telegraficas publicadas por
los periodicos politicos fue, primero, de asombro
y luego de intensa amargura. Si a estas sensacio-
nes de nuestro animo no acompaiid la indignacion
y el deseo de la protesta, fué por dos razones: pri-
meramente, porque no creemos que ninguna auto-
ridad gubernativa ni judicial, cualquiera que sea el
espiritu autoritario é impositivo que la inspire, y
cualesquiera que sean los alientos que le presten
las circunstancias accidentales creadas por las cla-
ses mismas que han consentido con su cobardia
civica, la preponderancia de los elementos anar-
quistas en la bella ciudad condal, no creemos, de-
cimos, que sin un fundamento hallado y compro-
bado en la conducta de los extraviados elementos
profesionales que son actualmente victimas de la
persecucion, pudieran aquellas autoridades afron-
ar la responsabilidad de someter al trato de los
criminales ordinarios a personas revestidas de una
Representacion social hasta ahora siempre respeia-

El segundo motivo que nos hizo no dejarnos

A por nuestras primeras impresiones, fué el de
que nuestras noticias particulares coincidian en
caracter de lucha abso-

ncumbencia y de nuestras tradicionales aficiones.
iisperemos, pues, hasta saber lo que hay de cier-
«en esas letras en blanco, en esos .‘boycotages.-

en esas farmacias establecidas para arruinar a de-

,0.n,é,icos.-Fr.t"M ,,,

terminados comparieros, y dejando a un lado este
aspecto de la cuestion, que dilucidaran los Tribu-
nales, invitemos a los farmacéuticos y a los que no
lo son a que recuerden que no se puede unas ve-
ces actuar ante la sociedad como sacerdote de re-
presentaciones respetables y hacer después alarde
de adoptar los procedimientos de las clases mer-
cantiles intermediarias, que siempre han sido odio-
sas para los de arriba y para los de abajo.

_O_

Recibimos hace dias la agradable visita del doc-
tor Chuiro, profesor de clinica quirurgica de la Fa-
cultad de Medicina de Buenos Aires. Este ilustre
comprofesor, que goza hoy la reputacion, solida-
mente confirmada, de ser uno de los primeros ope-
radores de la época actual, ha permanecido duran-
e el triste periodo de la guerra al frente de uno de
os Hospitales de sangre establecidos en Paris v
los servicios altruistas, desinteresados y humanita-
rios que alli presto, parecerian inverosimiles si de-
talladamente se relataran. Al conocerlos nosotros
hemos sentido el legitimo orgullo de raza que tan-
tas veces nos alienta en la esperanza del porvenir
de nuestra estirpe, como nos enorgullece el cono-
cimiento de su pasado.

El profesor Chutro estd siendo objeto de innu-
merables atenciones por parte de las personalida-
des medicas mas salientes de Madrid, y a su vez ha
correspondido a ellas, dando dos conferencias el lu-
nesy el jueves ultimos en la Facultad de Medicina
en las que demostro todo el acierto de la fama que
le precedia y la exactitud de las referencias que res-
pecto a el nos llegaban. EI sdbado, dia 19, dara
otra conferencia en la Real Academia Nacional de
Medicina, ganosa siempre de ser, no escenario,
smo hogar efectivo de todos los hombres que en
nuestra nacion y fuera de ella laboran por el pres-
tigioy el engrandecimiento de la clase médica

— 00—

N transcurrido desde que
el Sr Montejo (catedratico numerario) ha tomado
poseston de la cartera de Instruccién publica es
ae suponer que desde los primeros dias del ejea -
Clo de su cargo habra tenido noticia del numero
exacto, aunque inverosimil, de catedras que se en-
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cuentran vacantes, y cuya provision resulta punto
menos que imposible, gracias al genial procedi-
miento de constitucion de los Tribunales debido al
Sr. Ventosa. Es de suponer también que a manos
del Sr. Montejo habra llegado el proyecto que re-
dactd la importante cuanto candorosa Comision,
que, nombrada por el sefior marqués de Portago,
supuso que en el Ministerio de Instruccion puabli-
ca quedaba todavia algun residuo de formalidad.
¢Qué hace, pues, el Sr, Montejo que no se decide
por ir a la puente o al vado? Porque lo que,hay de
cierto en todo esto es una cosa: y es que asi no se
puede continuar.

Deocio oarlan

La Directiva del Sindicato de
Farmacéuticos de Barcelona a

la carcel.

De la prensa diaria recogemos
la signente intormaoion:

Ha causado gran impresion en Barcelona la medi-
da adoptada por el Juzgado contra los individuos
que formaban la Directiva del Sindicato de iarma-
céuticos, Sres. Segala, Masos, Piutro, Pir6 Moratd,
Palomas Arago, Deu y Carreta. Dichos sefiores han
ingresado en la céarcel, y, se les exige a cada uno
10.000 pesetas de Ulanza para recobrar la libertad.

Han sido conducidos atados codo con codo.

Segun ha manifestado el fiscal de Su Majestad, la
decisién de detener a dichos sefiores la ha adoptado
en vista de que el Sindicato de farmacéuticos fun-
cionaba de un modo muy parecido a ios Sindicatos
unicos obreros, a ios cuales se persigue.

El Sindicato de farmacéuticos, que cuando se cons-
tituyd contaba, segln parece, con un capital de
45.UU0 pesetas, tenia actualmente en caja QUUOUOy
letras de 1.000 pesetas con la fecha en blanco, que
obligaba a aceptar a los' sindicados, y que ponia en
circulacion contra los que dejaban de cumplir las
ordenes emanadas del Comite del Sindicato. Ade-
mas, a los que se negaban a adherirse o a cumplir
las o6rdenes que se les daban se les declaraba el
boycot, asi como a los mayoristas de productos far-
macéuticos que proveian de éstos a los esquiroles.

El Comité tenia a sueldo a varios inspectores, que
se dedicaban avigilar a los sindicados y denunciar
las faltas que cometian. Si alguno de éstos queria
darse de baja del Sindicato, se le establecia una far-
macia en un local cerca del suyo, vendiendo los pro-
ductos aun precio bajisimo, hasta que se sometia o
se arruinaba. En el primer caso, se le obligaba a ha-
cer efectiva la cantidad desembolsada por el Comité
para hacerle la competencia, y en el segundo, la

persecucion y el boycot continuaban en cualquier
otra poblacion adonde se trasladase el farmaceutico
en cuestiéon. Por estos procedimientos son varias,
segun parece, las farmacias y casas expendedoras al
por mayor de productos farmacéuticos y de drogas
que han visto perturbados sus negocios.

Todos los detenidos han negado o explicado en
cierta forma su participacién en los hechos que se
les imputan en el escrito del fiscal y en el folleto
que contiene la conferencia pronunciada en Madrid
por el doctor Don, titulada «Mancomunidad farma-
céutica catalano-batear». ElI Juzgado llamara a de
clarar a los farmacéuticos boicoteados y a otros que
se han negado a aceptar las letras que se lea obliga-
ba a aceptar.

Como decimos, la impresion que ha producido
este hecho es especialmente por la signiflcacion de
los detenidos, que son todos personas conocidisi-
mas en Barcelona.

Ante el Juzgado que instruye el sumario referen-
te a la detencion de la Junta directiva de Sindicato
de farmacéuticos, han comparecido algunos testigos.
Después de la una de la tarde, el juez dictd auto de
procesamiento contra los detenidos, sefialando, de
acuerdo con lo que propuso el fiscal, la fiianza
de 10.000 pesetas a cada uno para obtener la liber-
tad pravisional. Inmediatamente se constituyd la
fianza de 90.000 pesetas, y a las tres y mei®ia eran
puestos en libertad los nueve individuos.

Esta mafana visitaron al fiscal de S. M. el rector
de la Universidad, el decano de la Facultad de Far-
macia y el presidi nte de la Coniederacién general
de Farmacéuticos de Espafia y otras personalidades,
para suplicarle que, sin entrar en fondo del asunto,
por lo que tiene de delicado, se activen las primeras
deligencias, a fin de gne los detenidos quedaran en
libertad.

Segun parece, el Juzgado que entiende en este
asunto enviara en exhortos a casi todas las pobla-
ciones de Espafia para que declare los farmaceéuti-
cos residentes en ellas, cuyos nombres y direccio-;

nes fueron hallados en el domicilio del Sindicato de
farmacéuticos.

soclelal oitaiMiogica ce niadria®

SESION DEL DIiA 27 DE MAVO DE 1920

El enfermo reacciond perfe”lamentei la herida fron-
tal cicatrizd por primera intencion; en dias sucesivos
fui sacando las tiras de gasa; se agotd la supuracion y
so cerro la fistula a los veinticinco dias, dando de alta
al enfermo curado el 7 de diciembre de 1919.

El enfermo volvid en el mes de marzo de 1920 sin
haber vuelto a tener novedad y he tenido noticias que
sigue perfectamente.

il) Véase el nimero anterior.

tr?
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De las diferentes técnicas que hoy se siguen para el
tratamiento quirdrgico de las sinusitis fontales, las
que estdn mas en boga son las de Ogston-ljuc que
abre el seno frontal por sn cara anteriory orea una
amplia via de comunicacion con la fosal nasal a tra-
vés de las células efenoidales anteriores y la de Ki-
Ilian que reseca la pared anterior del seno y la pared
inferior, dejando entre las dos "superficies 0Oseas rese-
cadas un puente orbitrario prolongando la brecha a
expensas de la apdfisis ascendente del maxilar supe-
rior.

Teniendo en cuenta que estos procedimientos, asi
como el de Kuput tiene sus inconvenientes y que por
no estar habituado a estas operaciones debia seguir el
camino mas sencillo, aproveché el trayecto fistuloso
en vez de crear una nueva via a través de las células
esfenoidales, salvando ademaéas la polea de reflexion
del oblicuo mayor que al lesionarla hubiera producido
diplopia, teniendo la fortuna de que se curase el en-
fermo lo que fué debido, sin duda alguna, porque la
supuracién estaba sostenida por los secuestros que
extraje de la cara inferior del seno.

Doctor Qastillo y Ruiz.—3.& pedido la palabra para
felicitar al doctor Garcia del Mazo por el brillante
éxito obtenido en la intervencion efectuada en el en-
fermo a que alude en su comunicacion, aprovechando,
al mismo tiempo, esta ocasion para llamar la atencion
de los sefiores socios de la conveniencia de que en Es-
pafa se hiciera algo de lo que se practica por los of-
talmidlogos americanos; es a saber que estando las pa-
redes de la Orbita en intima relacion con los senos
craneo faciales y repercutiendo las afecciones de estas
cavidades en las funciones visuales de un modo posi-
tivo, nuestros estudios deben ampliarse en este senti-
do a fin de que el oculista sin tener que recurrir a na-
die mas que en propia ciencia puede diagnosticar y
tratar por si las afecciones que- nos ocupan; pues son
varios los casos de neuritis dpticas que se presentan a
nuestra observacién, cuyo origen es sinusial.

Y ya que me escucha el catedratico de Oftalmolo-
gia, tengo el mayor gusto en invitarlo a que oriente
la ensefianza de la oftalmologia en este sentido.

Sociedad Espanola
de especialistas del pecho.

Sesién del 2 de febrero de 1921.

E | doctor N'avai‘ro Blasco presentd un caso intere-
santisimo de hidroneumotdrax espontaneo en un tu-
berculoso ulteriormente tratado por la tuberculiua con
éxito y que se encuentra curado.

Hizo con todo detenimiento la historia clinica del
caso desde que se le produjo el neumotorax y la dis
nea intensa consiguiente, hasta que dominados estos

sintomas amenazadores pudo ser tratado por* la tu-
berculina.

Ensefio radiografias del caso y dibujo en la pizarra
los datos méas interesantes obtenidos por el reconoci-
miento clinico.

Manifestd que las lesiones del otro lado que empe-
zaban a estar en actividad, se le curaron también
cuando se le produjo el neumotorax.

El enfermo lleva afio y medio dedicado a sus ocu-
paciones y tiene en el lado izquierdo una extensa ma-
cidez, debida a engrosamiento pleuritico

El doctor Garda Trivviio dio cuenta de los casos de
neumotorax espontaneo de que él habia tenido cono-
cimiento.

El doctor Verdes Mmtetiegro llamé la atencion sobre
los aspectos mas interesantes que ofrecia el caso pre-
sentado por el doctor Navarro, aplaudiendo la con-
ducta de éste. Expuso también diferentes casos de
neumotorax espontdneo y hablé de la conducta que
debe seguirse en el tratamiento de los derrames de la
pleura.

El doctor Espina encarecio la gravedad que gene-
ralmente ofrece el neumotorax espontaneo. Felicit6 al
doctor Navarro Blasco por el estudio que habia hecho
del caso y manifestd que, en su opinion, tiene la ra-
radiologia un valor extraordinario en el diagnostico,
tan grande, que no se debe prescindir, siempre que
sea posible, de este medio de investigacion.

Seccion oficial

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

iHspeccion general de sanidad

Relacidn de los aspirantes a las oposiciones™ de ingreso
en el Cuerpo Médico de Sanidad exterioi‘, convocadas
en 21 de julio de 1920, envirtud de lo dispuesto por
Real orden de la misma fecha:

Marcelo Uriel Romero.

Antonio Bencomo Macia.

Eugenio Peralta Alférez.

Emilio Ferragud Folqués.

Cesareo Martinez Andrea.

Juan J. Jiménez Canga Arguelles.

Pedro Garcia Dorado Seirullo.

Jesus Sanz Ramirez.

Valerio Pefias Reding.

Priscilo Martin Pérez.

Lazaro Mgirtinez Gonzélez.

César Tejada Salgado

Luis Jiménez Athy.

Ismael Baraibar Torres.

A. Carmelo Aréiz Simon.

). Juan Antonio Hernandez.

Madrid, 3 de febrero de 1921.—EI inspector gene
ral, P. A., el subinspector de Sanidad exterior, Ma-
nuel Romero.— (Gaceta del 4 febrero.)
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ESPECIFICO DEL ESCROFULISMO
Compuesto de ioduro ferroso estable, arsénico organico y
principios vegetales tonicos de la nutricion y depurativos,
en forma de JARABE

Lileratiira y muesiras a su autor. PEDRO DE LA ROSA, I*armacduticoi
Pola de Qorddn (Ledn)>

Compuesto de extracto de raices de LAPPA MAJOR L.,

y Estafio coloidal.

RD AN

(Nombra (reg”istrsho)

LABORATORIO GAMIR. Sao PernaadOi 34.—/alencia
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MINISTERIO DEL TRABAJO

REAL ORDEN

limo. Sr.: Visto el expediente instruido por el
gobierno civil de Toledo para cubrir la vacante de
Vocal técnico médico de la Junta provincial de Re-
formas Sociales;

Resultando que, habiéndose publicado en el Bole-
an Oficial de la provincia la convocatoria para el
concurso que preceptua la Real orden de 29 deju-
lio del corriente afio, transcurrié el plazo sefialado
sin que se presentara instancia ninguna en solici-
tud de la vacante:

Vistas las disposiciones vigentes, y de acuerdo
con el informe del Instituto de Reformas Sociales,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que
cuando quede desierto el concurso prevenido en la
citada Real orden de 29 de julio de este afo, ocupe
la vacante de Vocal técnico médico dé las Juntas
provinciales de Reformas Sociales el vocal técnico
de la Junta local de la capital de la provincia, o sea
el médico méas antiguo de la capital; nombramiento
que serd comunicado a este Ministerio y a la Real
Academia Nacional de Medicina, y que durara hasta
la rénovacion de la Junta provincial, momento en
el que se anunciard nuevamente la vacante en la
forma prescrita en la Real orden de 29 de julio.

Lo que de Real orden le participo a V. I. a los
efectos oportunos.—Dios guarde a V. I. muchos
afios.—Madrid, 16 de diciembre de 1920.—Cafial.—
Sefor subsecretario de este Ministerio.— (Gaceta de
18 diciembre 1920.)

Ministerio de Instruccion PuUblica

REAL ORDEN

limo. Sr.. Vista la consulta elevada por el sefior
decano de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Central, referente- a los obstaculos que en la
practica se presentan para el exacto cumplimiento
de lo dispuesto en la circular de la Subsecretaria de
este Ministerio, fecha 28 de mayo ultimo,

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

1. ® Que las instancias que deban presentarse
sujecion a lo establecido en el apartado A) de la ci-
tada circular, solicitando la incoacion de los expe-
dientes sobre expedicion de titulos profesionales,
podran dirigirse los interesados desde el punto de
su residencia, bien sea de la Peninsula o del extran-
jero. .

2. ® En los casos en que loa interesados se en-

cuentren fuera del sitio en que radique el estableci-
miento eft que hayan verificado sus estudios debe-
ran autorizar a otra persona para que efectle el de-
pésito de los derechos correspondientes y firme el
papel de pagos; y

EL SIGLO MtiDtdO

3® Que las instancias procedentes del extranjero
tendran que ser reintegradas con el timbre corres-
pondiente antes de ser presentadas.

De Real orden lo digo a V. I. parasu conocimien-
to y demés efectos.—Dios guarde a V. I. muchos
afios.—Madrid, 27 de diciembre de 1920.—Portago.
Seforjsubsecretario de este Ministerio.— (Gaceta de
6 de enero.)

MiniSCERIO DE HACienDA

EXPOSICION

SENOR: Desde hace tiempo viene haciéndose sen-
tir la necesidad de dotar a la Facultad de Medicina
de la Universidad Central y su Hospital Clinico de
edificio conveniente para que la ensefianza se des-
envuelva en condiciones apropiadas y tan delicados
servicios de los loc;aies en que se encuentran hoy,
que decorosa y humanitariamente son inadmisibles.

Teniendo esto en cuenta se constituy6 por Real
decreto de 20 de octubre de 1911 y Real orden de
10 de diciembre de 1915 una Comision, formada por
catedraticos y arquitectos, encargada de elegir el te-
rreno para ello, habiendo sefialado una parte de la
Moncloa, que no es necesaria para ios servicios del
Institulo Agricola de Alfonso XII, constituida por
tres parcelas, conforme se determina en el plano au-
torizado el 12 de enero de 1919 por el director de la
Escuela Especial de Ingenieros Agronomos.

En su vista, y sin que los terrenos que se indican
dejen de constituir parte integrante de la Moncloa,
el ministro que suscribe tiene el honor de someter
a la consideracion de V. M. el siguiente proyecto
de decreto autorizando se destinen dichos terrenos
para la Facultad de Medicinay Hospital Clinico en
esta corte.

Madrid, 30 de diciembre de 1920.—SENor: A Jos
reales pies de V. M.—Lorenzo Dominguez Pascual.

REAL DECRETO

A propuesta del ministro de Hacienda, y de acuer-
do con mi Coqgsejo de ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1® Se autoriza al ministro de Instruc-

cofion publica para construir un edificio con destino

a Facultad de Medicina y Hospital Clinico de esta
corte en la finca denominada La Moncloa.

Are. 2® Los terrenos que se dedican para este
objeto son tres parcelas de ocho hectareas proxiina-
ineute, sefialadas en el plano autorizado por el di-
rector de la Escuela Especial de Ingenieros Agréno-
mos en 12 de enero de 1919 y lindando con el anti-
guo solar de San Beruardino, el Instituto Rubio, el
Asilo de Maria Cristinay el Cerro del Pimiento, y
separadas por la alambrada del Campo de Demarca-
cién de la Granja del Instituto Agricola de Alfon-

so XII.

Pomada al diazoamido-toluol, tolueno, bals. Peruriano, etc. El mas moderoso
cicatrizante y antiséptico de heridas. La mas reciente aplicacion de la moder-

Rdrida C.°, NcwYorfc

na quimica a las necesidades de la actual cirugia.
Laboratorio: 1. Fefret y Robot, Situeo (BARCBLONA),
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Art. 3. Por el Ministerio de Hacienda se adopta-
ran las disposiciones convenientes para la inmedia-
ta entreg-a de los referidos terrenos al de Instruc-
cién publica.

Art. 4® Del presente decreto se dara cuenta a
las Cortes.

Dado en Palacio a treinta de diciembre de mil no-
vecientos veinte.—ALEONSO.—EI ministro de Ha-
cienda, Lorenzo Dominguez Pascual.—[Gaceta de
1®enero).

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,7; idem minima,
705,4; temperatura maxima, 11°8; idem minima, 1°0;
vientos predominantes, NE. NNE. N.

Continda el estado de la salud publica siendo el
propio de la estacion que atravesamos, sin que apa-
rezcan con caracteres epidémicos las dolencias que en
otros afios aumentaban la cifra de la mortalidad. Son
frecuentes los afectos catarrales de los drganos respi-
ratorios, los reumatismos y las exacerbaciones de las
dolencias cronicas del corazon y los rifiones.

En la infancia predominan también los estados ca-
tarrales.
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V arONeS.eeeeeeerereeerens
Hembras.....coooovuen...

Promedio diario de mortalidad de enero en el

QUINQUENTO @NTETTON i 66,94
Idem id. id. en diciembre de 1920.......ccoccceeevvvecvveneennn. 49,84
Idem id. id. en noviembre de 1920......cccccvvivceiririrnnnnn. 46,68

Fallecidos diagnosticados de fiebre tifoidea en enero
de 1921.

Por. grupos

Por gnipof de edades de cinco dias

Por distritos

Centro........ 2 V. H T Del 1al 6 4
Hospicio... 5 Menores 1afio > > z 1(13 a: %g ‘21
Chamberi.. » De la 4 id. % » > al b
Buenavista. 2 De 5a 9id. » > » » 15a
Congreso .. 1 Del0al4id. 2 1 3 » 2lal25 1
Hospital... 3 Del6al9id. 2 1 3 ” Pal bi 1
Inclusa............ De20a 39 |d 2 4 6 Total. i5
Latina......... > Ded0a69 id. 1 1 2
Palacio.... 1 De60enadlte. » > . )
Universidad 1 S.clasifioacion 1 > 1 !glj"’}&?‘ié;nggguﬂ?é
Total... 15 Total.... 8 7 1b '

Comparacion por grandes grupos de edades

Promedio Enero
Mortalidad de Madrid en enero de 1921, comparada anterior  de 1921
con el promedio de dicho mes en el quinquenio anterior .
N ) o ) ) Menores de uUn afo ..., 346 264
Comparacion por diagnosticos de mayor importancia De uno a cuatro afioS......... .. 269 136
modico social De cinco a diez y nueve afios............ 144 Uj
De veinte a treinta y nueve afos.... 281 19L
: De cuarenta a cincuenta y nueve
Promedio Enero afio .
anterior de 021 S i R71 0
' ' De sesenta en adelante.......ccocceveenenn. 659 500
Sin clasificacion....c.cccooeeeeeveeeeeeeee e, 6 7
Pifthrft HFAIdAA. ...ccoovvereveee. . 19 15
TifllA 2O. 1 > Total............. 2.076 1.516
Viriiftlfl . 26 1
Saramnion.. .o .. 12 »4
I I R IR 9 2 OBSERVACIONES
Conualiiche............
NDFFAGTL . e 10 10 ., . .
fi-pipo 1 o 111 11 Contintia el descenso de la mortalidad en relacion
OtrfLfl AHHAITKIFLA ....ovvvee e 5 5 con los promedios correspondientes a la época del
TuhArftulosis ntilmoniir 177 132 ano. _ _ )
IddrQ TTLATHTIMI&. . .ovovorenee.. 14 23 Han fallecido casi la mitad que en enero del 1920,
Otra.s tubdrouloflis.............. 23 19 pues entonces murieron 3.059. Desde marzo ultimo la
CANAAMBES. ..ot o °1 mejorfa ha side continua, rehaciéndose la fecundidad
AlAT|InO-_ItJIS.. s cuyo descenso precedlé a |a: apar|C|én de_ la gripe
Coc?r%?fm‘%g’ﬁ?t?frtnh?aﬁ:‘?agIa y reblande- 100 88 en 1918. En el mes que estudiamos hau nacido vivos
OrAaNiI™aa 0ai COTAZON e 160 178 1877, produciendo un acrecimiento bioldgico de la po-
Bronauxtis &QUIXEN.........ccooveeeeveeeveeeereene. 209 111 blacion de 382 habitantes.
nfttn crrmic.a e 102 66 La fiebre tifoidea, que en diciembre anterior caus6 19
PRIMANIN. ... e 60 47 Obitos, ha bajado a 16 ea éste. Los detallamos en un
anAAr_lAllmATll’n. v oftra™ . e, 264 146 cuadro ané|og0 al del mes p(e_cedente para que pue-
Enteritis (m enores de dos afios).,, ° > da ser comparado por los aficionados a leer estos da-
PENTICILIS Y TITIILS oo tos. Solo afiadiremos que los cinco del distrito del
Hernias v nnstmAAIBTIAR . cocveeveea..s 16 22 . . g : - -
Cirronia hApat’iAa 12 18 Hospicio, el mas cargado, murieron en cinco barrios
Nefritis Co S 60 65 distintos. Lo mismo sucedio en los restantes.
stinf.iAATnia IMIAMAYal ... 7 4 Por viruela fallecio un nifio de once meses en la
Debilidad congénita y vicios de con- Ronda de Segovia. o
FOTM A A TON cerreers  ovmseesssssssssrsssssrso 62 67 Ha sido diagnosticada de encefalitis letargica una
SENECEU e 13 64 hembra, de treinta y cinco afios, oasada, fallecida en la
Atras enfermedades s 317 287 calle del Reloj.
Tatitoiannn, 2075 1545

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

|. A D |A B E T E S qulhlt(zlimy&liﬁlglx@al?g razFé)nEdf(gNUI

Y SUS COMPLICACIONES

gramo por dia, fortifioa, oalmala sedy
evita las ooaplieaocionea diabétioaa

De renta en todas las
farmacias y drogue*
rias. Literatura y
muestrai, LftberaU*
rio Peiqul. Frim, 96.
* 8aa Sebastida.
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Cronicas

Del Congreso Internacional de Urologia.—Comunican
de Quito, que la Facultad d« Medicina de Paris Lainvi-
tado al Gobierno del Ecuador a asistir al Congreso Inter-
cional de Urologia, que se reunira en Paris en el préxi-
mo mes de junio, bajo la presidencia del doctor Félix
Leguen.

El ministro de Instruccion, Sr. Vascones, designara
dos médicos de la Facultad de Quito para que represen-
ten al Ecuador.

Epidemias en Cattaro.—Comunién de Roma, que un
telegrama oficial anuncia que el cdlerayia peste bubo-
nica hacen estragos en Cattaro y en otros puntos de Dal-
macia.

La poblacion en Bilbao aumenta,—EI censo de pobla-
cion de Bilbao alcanza, segun los datos ultimos, la cifra
de 118.000 habitantes.

En 1900 la poblacion era de 83.306 habitantes de he-
cho y 81.966 de derecho, y en 1910, de 91.583 de derecho
y 92.116 de hecho.

El Asilo de Tallehermoso, el Ayuntamiento y el gober-
nador.— El asilo de Vallehermoso es un edificio propie-
dad del Ayuntamiento que esta cedidoa laJunta de Pro-
tecciéon a la infancia y destinado a recoger y asilar nifios
desvalidos.

Como muchas de nuestras instituciones benéficas, se
halla absolutamente abandonado de todo patronato y la
estancia de los acogidos en él mas les perjudica que otra

cosa.
Recientemente el concejal socialista Sr. Saborit, ha

girado una visita a dicho establecimiento y la impresion
que de ella sac6, no pudo ser mas triste.

«Hay maés de 50 criaturas con sarna y con tifia. Mu-
chas tienen enfermedades en los ojos, y carecen casi to-
das de ropas para abrirgarse.

Duermen por parejas, en camas que no retnen condi-

ciones.
El edificio tiene departamentos himedos, inadecuados

a lo que se les destina-

La instruccion que se les da es lamentabilisima, sin
material y sin auxilio oficial alguno.

Basta decir que hasta la capilla del Asilo esta en con-
diciones tales de abandono, que las hermanas decian, con
razon:

—Por aqui sefior, nadie, viene. Nos tienen abandona-
nadas, y para mayor escarnio llaman a esto caridad...

Las monjas, en efecto, estdn muy mal pagadas, y no
hay que decir como lo estara el resto del personal.

Por lavar la ropa, sin colad®, contaminando las enfer-
medaues de un nifio a otro, ganan unas pobres mujeres
cinco duros al mes, y tres las que limpian.

Ademas, hay otro peligro: lindando con el Asilo esta
el Grupo escolar de Vallehermoso, y los nifios que acu-
den a estas escuelas municipales son 8UU.

Cualquier indiscrecién de los pequefios puede hacer
gue las enfermedades contagiosas hagan presa en esa fa-
lange de criaturas, y la catastrofe seria espantosa».

Por el contrario, el sefior gobernador es optimista y
aludiendo a esta denuncia contra los servicios del Asilo
de Vallebermoso, ha manifestado que dicho establecia
miento benéfico es sdlo un local de transito, en el que
permanecen los nifios hasta que son destinados a un Asi-

lo adecuado a sus condiciones personales.

EL SIGLO MEDICO

Rebatio el marqués de Grijalba las acusaciones lanza-
das contra el citado establecimiento, agregando que cuan-
tas personas se interesen por la infancia pueden visitar
Vallehermoso, y asi podran convencerse de las injustifi-
cadas censuras que contra dicha institucion han sido di-
rigidas, y que con los ingresos obtenidos por la Junta de
Proteccion a la Infancia se han iniciado varias obras de
reforma en el Asilo de Vallehermoso, y, entre ellas, la de
construir un pabellon de nueva planta.

Ahora maés que nunca, y en vista de la contradiccion
de las opiniones, se hace necesaria una visita de inspec
cion para depurar las responsabilidades, corregir las de-
ficiencias o cerrar el Asilo antes de que se produzcan la-
mentables consecuencias.

Nifio restablecido.—Ha reingresado en el Colegio del
Principe de Asturias el nifio Daniel Martinez, quien des-
de el mes de junio pasado venia sufriendo una grave
pleuresia del lado izquierdo”™ con multiples complicacio-
nes que hicieron necesaria una asistencia tan esmerada
como celosa por parte del personal del Colegio y de los
médicos sefiores Francés, Sarabia, Caveng y varios otros
que por el enfermito se inleresaron. En el mes de no-
viembre fué necesaria su traslacion al Hospital del Nifio
Jesus, en cuya sala de distinguidos se le instald, y fue
operado por el Dr. Arquellada, con reseccién de una cos-
tilla, por el procedimiento de Eslander.

El simpatico paciente ha vuelto aingresar el miércoles

-15 en el Colegio, completamente restablecido de su larga

y penosa enfermedad.

Al presente nimero se acompafia un prospecto del
LABORATORIO Y FARMACIA AMERICANA,
Carrera de San Jerénimo, 1, Madrid, informativo sobre
la CREMA GELVA y ANTI-PERNIO BEL, cuya
lectura recomeudamos.

IABOEATORIO DE ANALISIS DEL DOCTOR GIKAL.
Analisis clinicos (orinas, esputos, sanare, etc.); agricolas
(tierras, abonos, etc.); metallGrgicos (minerales, combus-
tibles, etc.); bromatoldgicos (aguas, vinos, etc.); de pro-
ductos y drogas diversos.—Atocha, 35. Tel. M. 33. Far-
macia y laboratorio del doctor Giral.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

. e Aprobado por las
Ek autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
coque realizala com-
pleta esterilizacion

conforme lo acreditan los certificados ¢e

Municipales de Madrid y Barcelona; del f
giene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al
fonso X IIl. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al

administrador de La Hispanense Industrial y Uomerciai-
Argensola, num. 4, Madrid.

SOLUCeON BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la més racional para curarla tuberculosis,
bronquitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general,
postracion rerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-

dades mentales, canes, raquitismo, esorofulismoi etc.

Qlicero-fosfato de cal con

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Imprenta Cardenal Cisneros. 47.-Madrtd -Telél. ]. 923,





