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ARTERIO-BLOCK O ENDOCARDITIS
OBLITERANTE GENERALIZADA

por el doctor

L. BARRAQUER FERRE

Médico del Hospital de la Sta. Cruz
Neurologo del Instituto de la Mujer que trabaja, de Barcelona

Una casualidad, que deseariamos resultara afortu-
nada pera la ciencia, nos ha hecho ver en’poco tiempo
tres casos no encajables en las clasificaciones neurolo-
gicas de la pz satologia de la circulacion. En nuestro con-
cepto corresponden a un sindrome hasta ahora no des-
crito: por lo menos las revistas que dedican un cuidado
minucioso a la bibliogrefia médica y procuran tener a
sus lectores informados de los progresos de la investi-
gacion, no han registrado nada parecido a lo que vamos
a describir.

Probablemente se explica esta falta de antecedentes
bibliograficos por la extremada rareza de ejemplares
de esta afeccion, ademas, el organismo dificilmente re-
siste hasta el punto en que la enfermedad pueda des-
plegarse en toda su amplitud, permitiéndole poner en
evidencia las caracteristicas diferenciales que le dan
una gravedad aterradora.

El haber encontrado en poco tiempo tres enfermos
en el paroxismo de su mal, necesitando una interven-
cién quirtirgica, ha esclarecido la” especial naturaleza,
las diferencias que la distinguen de otras similares y
nos ha sugerido una serie de deducciones para plantear
el problema de la patogenia.

A pesar de las dudas que todavia subsisten sobre la
explicacién del sindrome, mejor dicho a pesar-de que la
explicacion es tan solo embrionaria, nos hemos atrevido
a bautizarla con un nombre exético, pero expresivo y
con un subtitulo que en realidad prejuzga la cuestion,
dando como buenas las conjeturas que hemos elaborado
Vv que a su debido tiempo expondremos, pero este sub-
titulo habra respondido a su objeto si llama la atencion
de los estudiosos y suscita algtin avance en el conoci-
miento del morbo, aunque sea contradiciendo de una
Manera radical nuestra teoria.

Y sin mas preambulo, pasemos ahora a describir los
tasos, con todo el detalle que nos ha permitido la dife-
rente intervencion que en cada uno hemos tenido.

La sefiora C. M., de R. de 34 afios de edad, natural
de Murcia, hija de un médico, todavia viviente, ma-
dre muerta,

Para dar autoridad y fundamento a las hipdtesis su-
geridas por este caso, e\prmdremm cuanto elh nos co-
Municé respecto a su anamnesis petoldgica.

])"“!mc. de una infancia normal, con cierta lentitud
desarrollo orgénico, empez6 a menstruar muy tarde,
e ]“‘_ 16 3 los 17 afios, con el tipo 2/33, y una in-
“ticiencia tiro-ovarica muy marcada, umtm la cual su
PTop1o padre instituyé la medicacién (ovarina y simi-

del
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ares) que ha continuado toda su vida. Esta insuficien-
cia se ha revelado muchas veces por los trastornos cla-
sicos de la circulacién, entre los cuales las llamaradas
en la cara y por los siguientes sintomas: pulso pequefio,
labios y yemas d elos dedos ligeramente cianoticos, ten-
dencia a la obesidad, hipotermia, escaso vello sexual,
extrefiimiento, trastornos de la menstruacién, irregula-
ridad y reglas escasas, dolores reumatoideos de distin-
ta localizacién, sufridos desde la primera juventud y
considerados como verdaderamente reumaticos.

Se cansaba mucho al andar; un cansancio muy acen-
tuado de las piernas. Después de unos momentos de re-
poso, podia emprender de nuevo la marcha, hasta que
una nueva crisis de fatiga la obligaba a detenerse. Esta
fatiga ha venido aumentando de afio en afio, recluyén-
dola primero en una casita que habitaba en un suburbio
pacifico de Barcelona y por fin postrandola en la cama.

Casada a los 29 aflios, no ha llegado a estar nunca
embarazada, si bien esto no es exclusivamente atribui-
ble a la insuficiencia caracteristica que hemos indicado,
pues de los repetidos interrogatorios se desprendian la

existencia de una anomalia congénita del aparato geni-
tal externo, concomitante con la dmnenoum y con los
sintomas de hipo-funcién ovarica.

Todos estos detalles revelan una marcada hipo-fun-
cién del sistema endocrino, sobre todo en sus localiza-
ciones relacionadas con la sexualidad.

Habiéndose hecho visitar por un compafiero de pro-
fesion en busca de alivio para los fuertisimos dolores
que padecia en las extremidades inferiores, después de
varias tentativas y pruebas fué sometida a nuestro es-
tudio, por si podia atribuirse al sistema nervioso el pe-
renne sufrimiento que la destrozaba.

Su aspecto en conjunto no era de un caso neuropa-
tologico v el examen mas detenido nada reveld en este
sentido: los sintomas objetivos eran falta de pulsacion
de las arterias pedias, frio en todas las extremidades
inferiores, dolor agudo y sin remitencias en las piernas
v principalmente en los piés, no podia estar sino acos-
tada, lo que antes habia bastado para aliviar sus dolores.

Iil sistema nervioso parecia incolume, los reflejos
tendinosos y cutdneos, asi como el faringeo y el pupi-
lar se conservan normales, sucediendo lo mismo con la
motilidad v la sensibilidad, con solo un poco de aneste-
sia en los dedos de los piés, que después se extendi6 a
todo el pié, lo que aparece 16gico, si se tiene en cuenta
que la circulacién debia haber cesado por completo,
pues la pedia como hemos dicho habia dejado en ab-
soluto de latir. Donde existia pulso era pequefio y re-
velaba una taquicardia marcada. Las indicaciones del
aparato de Pachon eran g/I1 en las radiales y nin-
guna oscilacién en las piernas. Orina: glucosa negativa
albimina abundante.

De un dia al otro este cuadro iba agravandose, las
radiales latian menos, las piernas aparecian sincopadas,
descoloridas, frias, los dolores se hacian intensisimos,
cediendo muy poco a grandes dosis de morfina, y la
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decadencia del organismo interesaba las principales vis-
ceras; le ritmo del corazon era un franco galope, acom-
pafiado de ruidos caracteristicos y la albuminuria era
mayor.

Sin registrarse clinicamente antecedentes luéticos se
practico la Wassermann de la sangre y tanto esta como
las investigaciones de laboratorio en el liquido céfalo-
raquideo fueron negativas.

Por otra parte habia que descartar la sospecha de al-
coholismo, pues la enferma ni tan solo vino de mesa
habia tomado nunca y no existia noticia de ninguna in-
feccién cronica ni aguda, en lo que se insistié repeti-
damente.

Los aparatos respiratorio y digestivo no presenta-
ban ninguna irregularidad, salvo el estrefiimiento de
que ya hemos hablado.

Como tratamiento causal, de acuerdo con el médico
de cabecera Dr. F. Rovira, se le administré ovarina y
a pesar de todas las evidencias, unas inyecciones intra-
venosas de salvarsan, debiendo hacer constar, en honor
a la verdad, que prevelamos la absoluta ineficacia que
tuvieron. Ademas como medicacion sintomatica tomo la
enferma digital, nefrina y los indispensables analgési-
cos (morfina, atrofina, escopelamina, etc.).

A los cinco o seis dias, todos los sintomas indicados
habian ido acentuandose, el ritmo de galope de las pul-
saciones era tan acentuado que ponia en peligro la vida,
la albuminuria era exageradisima, a pesar de la medi-
cacion; v los dolores aumentaban, si cabe, en intensi-
dad, obligando a la enferma a exhalar continuas que-
jas; todas las extremidades y cara estaban ciandticas vy
aparecian algunos puntos de esfacelo en los dedos de
los pies.

La amenaza de la gangrena impuso la intervencion.
Llamado un cirujano indicé el ensayo de una simpati-
cectomia peri-arterial de la femoral, a la que se pro-
cedié incontinenti, con nuestras reservas mentales en
cuanto al caracter nervioso de la dolencia, caracter ner-
vioso que cada dia nos iba pareciendo mas inverosimil,
a medida que ahondabamos en el estudio del caso y a
medida que aumentaba la gravedad de este.

En efecto, sobre la mesa de operaciones la sorpresa
del cirujano fué grandisima, pues al descubrir 1g fe-
moral se encontr6 con que estd no solamente habia per-
dido en absoluto toda pulsacion, sino que tanto esta
arteria como otras que se examinaron después, habian
dejado de ser tubos o vasos y se habian convertido en
verdaderos cordones macizos, por cuyo interior era im-
posible la circulacion. No hay que ‘decir que por este
hecho las extremidades estaban condenadas a una ra-
pida necrosis y no hubo mas remedio que amputarlas.

Pronto resulté evidente que en el mismo estado se
hallaba ya todo el aparato de la circulacién tan alterado
que comprometia el funcionamiento del corazon.

El curso postoperatorio, fué breve. Una vez reco-
brado el conocimiento, volvieron los dolores, el pulso
se iba perdiendo, la funcién renal abolida, apareciendo
ciandtico todo el cuerpo.

Todavia resistio la enferma en este estado unas vein-
ticuatro horas después de la intervencién conservando
durante gran parte de ellas el perfecto conocimiento de
cuanto la reodeaba y explicando a los que la cuidaban
sus sufrimientos y sus temores. Al morir nos dejaba

MaRzo DE 1925

planteado un problema cuya definitiva resolucién quizg
no alcanzaremos, pero nos cabra la satisfaccion de
haber cumplido nuestro deber llamando la atencién sq.
bre él y facilitando cuantos datos puedan contribuir 4
resolverlo,

Con este objeto hemos hecho especial hincapié en Iy
descripcion de un caso tan caracteristico, por la excep-
cional extrema gravedad que no se hubiera sospechady
compatible con la vida.

Caso segundo, Enfermo S. M., obrero impresor, de
escasos medios, pero cuidado en su casa, 43 afios de
edad, aspecto robusto, talla media. Interrogado sobre
sus antecedentes anamnésicos, no actusa ninguna par-
ticularidad muy zcentuada; en la infancia ha pasadg
por los percances habituales, sobre los cuales conser-
va recuerdos mal definidos,

Ha llevado una vida ordenada, no bebe vino y las in-
vestigaciones respecto a intoxicaciones cronicas y a
lttes, dan resultados en absoluto negativos. Orina: gli-
cosa negativa, elbimina positiva como en los demas,

ILa cdracteristica de tste caso, como en los otros, es
la persistencia y la agudeza de los dolores bastante ge-
neralizados, aunque ligeros en un principio en casi todo
el cuerpo, pero espantosos en las extremidades inferio-
res, obligandole a exhalar constantemente verdaderos
alaridos. Las dosis de analgésicos que se le suministran
a pesar de ser elevadas, tienen un éxito breve.

A los pocos dias se impuso la intervencién, pues am-
bas extremidades estan amenazadas de una destruccion
rapida por la gangrena,

Practicada la amputacion, y también con la natural
sorpresa del operador, se dhserva que las arterias estan
completamente obturadas y que han dejado en absolu‘o
de cumplir su natural funcién. El esfacelo que se habia
iniciado en varias regiones musculosas del miembro in-
ferior, aparece a las pocas horas en el mufion vy los do-
lores, no solo no cesan, sino que se extienden a todo
el organismo y todavia aumentan, si ello era ya posible
en intensidad.

Caso tercero. Enfermo R. G., de 38 afios de edad,
hijo de un labrador que murié de hemorragia cerebral,
su madre vive. En enfermo ha padecido en la infancia
el sarampion, v ya adulto, gripe, que no ha dejado sin
embargo rastros.

Ha sido hospitalizado a causa de los fuertisimos
dolores en las piernas, dolores continuos, lancinantes,
insoportables. A pesar de la vida higiénica que ha lle-
vado siempre, de su trabajo al aire libre v de su he-
rencia sana, circunstancias propias para que conserve
integra su resistencia orgénica y para que no resulte
exzegerada su sensibilidad, es vencido por el dolor que
le destroza.

Estudiado detenidamente por los servicios médicos
del nosocomio resulta no haber padecido infeccion ni
intoxicacién graves, la reaccion de Wassermann prac
ticada con su sangre, da un resultado negativo y tam-
b'én hay que deshechar en absoluto toda sospecha de
elcoholismo. Orina: glucosa negativa, albimina po:
sitiva,

Sometido a mi examen encuentro el sistema nervioso
sano, los reflejos normales, la sensibilidad, desgracia-
damente para él, perfecta, asi como la motilidad.

Como en los casos anteriores, la amenaza de la gan-
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impone la accion del cirujano. Se le practica la
smpaticectomia de las femorales
; sticos parecen todavia tomar un incremento.

sacrifican las dos 1>1<'1‘1’1:~ sin procurar al paciente

v los dolores caracte-
Luego

Vv también como en los dos casos anteriores, se com-
»rueba tangiblemente la transformacién de las arterias,
le tubos que fueron, en verdaderos filamentos homogé-

Le0s. sin luz alguna. Los

mayores troncos sanguineos,

el de la ingle, habian perdido toda capacidad con-

luctiva v eran inaptos a hacer llegar la vida a las re-

aiones ordinariamente por

ellos regadas.

Después de la operacion, decliné el paciente segui-

umente,
combatidos.

muriendo entre horribles dolores,

inutilmente

[nteresa no olvidar ni un solo momento, que los sin-

tomas de obliteracion crierial generalizada,

dltimos casos referidos,
m'imvm v sobre todo que

en los dos

fueron exactamente igual al

en todos ellos se comprobd

a obturacion de las arterias de las extremidades infe-
riores v en el primero y tercero comprobada en otras
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arterias del organismo. En el ¢
poder hacer esta comprobacién,
La obliteracion arterial era pues debida a un engro-
samiento endoarterial con reaccion irritativa y conges-
tiva que determinaba la hipertrofia enorme, La altera-
cion anatémica alcanzaba la tinica
en menor intensidad.
Los sufrimientos

segundo no nos fué dado

muscular aunque

que aquejaban a los tres pacien-
tes que hemos visto en el paroxismo del mal, no eran
acarreados por ninguna de las enfermedades hasta :ho-
ra conocidas. En las descripciones, completamente oh-
jetivas, que hemos hecho del cuadro sintomético apa-
rece claramente su discrepancia en cuanto a et tiologia v
patogenia respecto a todas las conocidas, vV €cOMo si esto
no fuese hastante, el escalpelo ha venido a revel: AT, en
tltimo término y de una manera cls irisima, la modifi-
cacion anatdomica arterial generalizada,
formidad caracteristica en los tres casos.
Para poner mds de relieve esta diferenciacion radi-
cal, parangonaremos a grandes rasgos,

verdadera de-

el sindrome ob-
jeto de nuesfro trabajo con los tres mas similares en
el cuadro siguiente:

Artferitis por infecciones e intoxica-
ciones refardadas

Gongrena simétrica (sindrome de
Raynaud

Trastornos vasculares de origen

: » Als Arterio-block
nervioso SIIﬂPaHCO

Cansancio, luego sincope y finalmente asfixia de las extremidades inferiores.

Anfecedentes infecciosos o
t6xicos (por el plomo, arsé-
nico, mercurio, alcohol, hies,
diabetes, etc.)

Dolores intermitentes, a veces con infervalos de semanas y hasta de meses.

Curso crénico

Inflamacién de la tinica
arlerial inferna.

Llega a producir la gangre-
na de pies y manos, exigien-

do d veces la intervencion
quirtrgica.

Pretacion de

cCuant

to se refiere a |
Preocupado
nes de todo género,
al “lHl( de las que
nables.

:‘u‘i;x de

otres

arteritis v

a pa‘ogenia,
largo tiempo v
creemos (ue

Proceso vascular localiza-
do en las partes distales (de-
dos de los pies y de las ma-
nos, orejas, nariz) y siempre
simétrico.

De muchos afios de duracién

Deformacion caracteristica
de los capilares.

Produce la gangrena de los
dedos de los pies y de las
manos en porciones limita-
das (de falange en falange y
de tarso en Iarso) elimindn-
dose a veces quirirgicamente
las porciones necrosadas.

4s seriz preferible que terminasemos aqui, con-
1donos con la descripcion del nuevo sindrome, de-
M40 para mas competentes

mvestigadores la inter-

los fenémenos por nosotros ohservados

pero como nos
nos ha sugerido refle-
no estaba de mas
al repeido examen parecen

factores morbosos etiologicos conoci-

la observacion de una dis-

glandular en dos de los casos, principalmente

Falta de pulsacién por es-
pasmo del sistema simpdtico,
localizado en las extremida-
des, pero sin simefria.

Trastornos vasculares
acentuadisimos y muy gene-
ralizados (hasta en las visce-
ras) agravados en las extre-
midades, especialmente las
inferiores y no solo en las
partes distales.

Dolores violentisimos vy
p rslsluﬂes(smlumlenuaﬁ)

Curso agudo (de uno a dos
meses en los pocos casos
estudiados),

Obliteraciéon completa no
solo de las pequefies arterias
sino también de los grandes
froncos,

Pronéstico siempre gravi-
simo, acabando con la
muerte.

Curso sub-crénico

Pérdida de la pulsacién de
las arferias por accién ner-
viosa simpadtica.

Se modifican por simpati-
cectomias peri-arterial (ope-
racion de Lériche)

en el primero, nos ha inducido a pensar en un proceso
de endocrinologia, formulandonos la cuestion sicuiente :
cexisten determinadas férmulas de deficiencia o falta
de zrmonia sinergética funcional endocrina que deter-
minan alteracién discrasica sanguinea que obra toxi-
camente sobre el endotelio arterial acarreando la hiper
trofia enorme y generalizada
descrito ?

dando lugar al sindrome
Las reiteradas observaciones clinicas de los especia-
lizados, que cuenta con tan investigadores,
daran seguramente en plazo breve una respuesta
factoria a las cuestiones planteadas.

valiosos

satis-
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RESUME

Lartério-block est ume endoartérite oblitérante geéncralisee,
\\mumm non décrit et quw'on me peut ranger dans la patholo-
gie nenrologique de la circulation.

Les trois cas que décrit U Autewr ont présenté la swivante
symptomatologi s caractérisiique. Violentes doleurs qui ne ce-
dent presque pas o laction de la morphine, ct se manifestant
ait début, aux pieds ct jambes, ensuite dans tout le corps.

Absence de pouls dans les artéres pédiennes et disminution dans
les radiales, mwdfzmmu circulatoire dans tout [organisme, y
compris les viscéres. Syncope el asphyxie des ecxtrémités in-
férieures au commencement et puis des supérieures, avec. as-
phyaie locale de tout le corps. Symptomes de troubles circula-
joires au 'coewr ol aw rein. /, ampuiaim*l des extrémités infé-
rieures ‘devieit zzwu\xazu’ afin d’'éviter la gangreéne, mais ['obli-
taration artérvielle est si genéralisée, qu'elle entraine la mort.

La lésion hystolégique est Uoblitération par endoartérite,- a

différents degrés, de toutes les arteres de lorganisme.
Le diagnostic est bien différencié des autres artérites con-
nues. Il ne sagit pas: dartérites toxiques (alcoolisme, arsénic,
plomb, “diabéte, etc., ete.), ni infoctieuses (syphilis, infections,
atgues ) Ll ae.a; en ,u:‘(mrm, disfonction endocrinienne que I'Au-
tewr signale, par la possible relatién pathogénique.

SUMMARY

2

The arterio-block is a generalized obliterating endart ritis, a
wing characteristic sympton Violents pains which hardly di-
rological pathology of the circulation.

The three causes described by the writer showed the follo-
wing characteristic symptomss Violent pains which hardly di-
minish with morphine occurring first in both legs and feet and
then all over the body. Absence. of - pulse in_arteries of the
feet and diminution i vadial ones, circulation insufficiency
in the whola organism, viscera included. Syncope and asphi-
via of the lower extremities at the start and then in the upper
extremities with local asphivia Uj the entiy body. Symp-
toms of circulation disturbances in the heart and breast. To
avoid gangrene, amputation of the lower extremities becomes
necessary but arterial obliteration is so generalized that it wn-
volves death.

The histological lesion is the obliteration through endarte-
ritis in dszucn* degrees of all the arteries of the organism.
Diagnosis 1s well dzjfrum iated from the other known arte-
ritis. It is neither the case of the toxic arferitis (alcoholism,
arsenic, lead, diabetes, etc.), nor infective arteritis (syphilis,
infection severc). On the other hand, there is a disturbed en-
docrine function as showen by the writer, through the possible
pathogenic relation.

SAMMENFASSUNG

Der Arterioblock ist eine obliterante allgemeine Endoartoritis
it nicht beschricbenen Syndrom, welche man nicht in die
newrologische Pathologie einrethen kann.

Die 3 Fall> welche der Autor beschreibt haben die folgende
charakteristische Svmptomatologic gezeigh. Heftige Schmer-
zen, welche sich am Anfang in den Fiissen und Beinen und
alsdann im gansen Korper beinerkbar machen. Abwesenheit des
Pulses in den Fussarterien und Abnahme in den Radialen,
zf/u/ulzu/uuh Zirkulation in dem ganzen - Organismus, ~einbe-
griffen die Visceren. Synkope und Asphyxvie der unteren Ex-
tremititen o Anfang und dann der oberen Extremititen mit
lokaler Asphyxie des gansen Kérpers. Symptome von Zirku-
lationsstérungen in Hers und Niere. Die Amputation der unte-
ren Extremititen wird notig, wm die Gangrine su verhindern,
aber die arterielle Obliteration ist so allgemein, dass si¢ den
Tod herbeifiihrt.

Die hystologist Lesion st die Obliteration durch Endo-
arteritis aller Arterien des Korpers, in verschiedenen Graden.

Die Diagnose ist sehr verschieden von den anderen bekannten
Arterititis arten. Es handelt sich nicht wm toxische Arteri-
titisarten (Alkoholismus, Arsen, Blei, Diabetes, usw., usw).
auch nicht wm infektuise (Syphilis, heftige Infektionen). Es
giebt andrerseits  endocrienne Funktionslosigkeit, wwelche. der
Autor angiebt, durch mégliche pathogene Bezichung,
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A PROPOSITO DE UN CASO DE ENpg,
CARDITIS DE FORMA PROLONGADA

por los doctores

A. FERRER CAGIGAL

Catedratico de Patologia Médica

CRIST:AN CORTES
Médico del departamentq

o de Cardiologia

de la Facultad de Medicina, de Barcelona

La endocarditis lenta, como entidad morbosa, es de
conocimiento relativamente reciente. En otros 1iempu\
se confundia con el reumatismo cardiaco evolutivg y
con las endocarditis agudas y sub-agudas. i

En el afio 1882 comenzé a hablarse de endocardits
lenta v algo més tarde OsreEr reveld la naturalez
estreptocéeica de la afeccion.

No es una enfermedad muy corriente y quizds por

‘1o ‘m‘smo, no entrando en el campo de las afecciones

que el médico general esta habituado a ver, es mis
diffcil el diagnostico, o no se piensa en ella, Y
embargo, a pesar de su relativa poca frecuencia. e
una enfermedad que ha ido en aumento durante los
altimos afios. Evidentemente, esto es debido en gran
parte a que hoy, gracias a los perfeccionamientos de
la bacteriologia, se diagnostican endocarditis de forma
prolongada que antes pasaban desapercibidas. Pero,
ademas, quiza hay otros factores que contribuyen a
que la enfermedad sea mas frecuente. Algunos au
tores creen que a causa de la gran guerra y de la epi-
demia de gripe del 1918, ha aumentado la cantidad y
la virulencia de los estreptococos. Es posible que algo
haya de certo en esto. StaHL (1) publica una estadis
tica de endocarditis lentas, segtin la cual se observaron
78 casos desde 1900 a 1914; de 1915 a 1918, 56 casos;
y este ntimero zsciende a 219 casos desde 1919 a 1923
De entre estos casos, un 60 por 100 eran hombres, k
mayoria antiguos umﬂmtmntes Gladys WaucuorE (2)
publica una estadistica de 195 casos observados en €
] .ondon Hospital y cree que esta frecuencia en la et
fermedad es debida a la recrudescencia prenmult“«l
después de la guerra; la mayoria eran antiguos sol
dedos.

Seguramente no es esta sola la causa, sino que
virulencia microbiana va (m)mpan(uld de una dism-
nucion de las defenszs organicas del individuo, cre:m
por la fatiga: Coomss CARrey (3), sorprendido por la
frecuencia de la afeccién en el sexo masculino, y Pof
presentarse sobre .todo en soldados que habian hecho
la guerra en el frente francés, habla del papel desel
pefado por la fatiga y se pregunta si los gérment®
poco virulentos que causan la endocarditis de form?
prolongada, no se desarrollarian mejor en organ 1ismos
con trastornos humorales, como por ejemplo, el exces’
de 4cido lactco en la economia. Es sabido que ciert®
4cidos diluidos, activan el desarrollo de los cultives
sobre caldo.

Recientemente hemos tenido ocasién de observar U
(1) StuaL. Therapie der Gegenwart., 1925, num. 2-3.

(2) Grapys Wanxcuort. The Quarterly Journ, of Medic., Oct. 1923
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(3) Carey, F. Coomes.




