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IOIUD I I. KRABBE.-L.~s ENFJ, JDIEDATJES DE LAS GLA.Nnu­
LAS EN IJOCRJNAS . Manuel Marín, Editor. Barcelona, rg2ú. 

Constituyc el Jibro dc KHABBE:, a nucslro cntender, una sín­
tesis afortunada dc Tos conoci111ientos t¡ue podemos considerar 
como clàsicos en el domjnio de la Endocrinologia, t sc~. de 
aquellas nociones que han resistido los ~mbates de a cnllca, 
en ocasiones dcspmdada, a que en los ult1mos tlcmpos, y en 
Ja aclllalidad acaso, fué somctida la Endocrinologia entera. 

En estc scntido satisface la obra dc KRABBE una nccesidad 
intcnsamente sen tida por el público médico, al que conviencn 
obras en que concisa y sumariamcntc sc lc expongan los conoci­
micn tos definit ivalll,ente sedimcntados, prescindiendo de aque­
Jlos otros que no pueden considerarsc todavía como conquistas 
dc la Cicncia y que deben pasar por las prucbas dc una labor 
crítica serena, antes de mcrcccr el dictado dc conocimientos 
el as i cos. 

Por otra partc, es tan lnmcnso lo que al aíio llega a publi­
carse en RcYistas y follctos sobre Endocrinologia, son tan 
dilatados los capítulos que la Endocrinologia ocupa en los 
tratados de Medicina, que constituyc un positivo mérito el 
condensar en el pequeíio espacio de 82 pagiuas, el estudio dc 
Jas afecciones cndocrinas (tiroides, testículos, OYarios, hipófi­
sis, paratiroides, capsu la s suprarena les, glanclula pineal, timo 
y pimcrca<;), dc las insuficiencias pluriglandularcs y dc las 
afecciones cld crccimicnto y del metaholismo, dè o rigen des-
conocido. . 

El doctor 1lARAr~ÓN ha escrito un bcllo prólogo, en el que 
·afirma que la obra debe ser lcícla por el méclico practico, con 
Ja seguriclad de que toclo lo que sc sabc de Enrlocrinología 
està allí muy claramente expucsto y que tudo lo que fa lta es, 
o por que no es verdad o porque sicndo hipótesis, la hipótesis 
es ücmasiado groscra para atravcsar el fino cedazo de la 
crítica de KH.\BBE. 

En boca de un ~[aestJ"O como .\LIR.\.\(>x. es el mejor elo­
gio de la obra. 

N. BATTESTINI. 

LECOi\fTE y LE\' AXT.-CORAZÓN, VEXAS, ARTERIAS. (Bi­
blioteca .. Les petits precís'"), 1I alo i ne, Editor. Patís, I925. 

En cada rama, en cada espccialidad dc la J\Iedicina existe 
un mínimum dc conocimientos totalmcnte inclisp~nsables al 
médico en el cjercieio de su profcs ión. 

El dotar al médico general de cstc gracio de ilustración po­
niéndolc al último momento de los grandes problemas de cada 
especialiclacl o partc cle la Medicina, es lo que sc proponc 
la Biblioteca '· Les petits precís.,, editada ba jo la dirccción 
del Dr. A. CAXTOXXET, de Paris. 

Hemos tenido ocasión tic examinar con dctención el tomo 
intitulado ·· Curazón, venas, a rtcrias ··, 1·edactado por dos fir­
mas conocidas, una de eli as cxcelentemente cotizada dentro 
de la cardiologia francesa, nos referimos al Dr. M. LECO~l.TE, 
méclico de los Hospita les de París, a cuya pluma se clcbe Ja 
casi total idacl del libro en cucst ión . 

Induclablcmente cstc resp0nclc a la idea mas arriba apuntada 
Y di fícilmente puede darse dent1·o clc un es pac i o tan limitado 
un conjunto de conceptos mas precisos de todos los problcmas 
de la patologia cardio vascular tal como la concibe la es­
cueJa francesa. 

Claro esta que Ja~ descripcioncs se ajustan casi cxclusi ­
vamentc al aspccto propiamentc clínicn y aun de un modo 
sumamentc csq ucmàti co; pero es preciso rcconocer, no obs­
Jantc, que conscrvan su v.ig-or las líneas fundamentales dc 
cada cuadro clínico y que la modcrnidad de los conceptos 
constituye una nota brillante y bicn sostcnida 'en los clistintos 
capítulos del précis que comentamos. 
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:t\ 0 fa lta tampoco un ligero csbozo tcrapéutico completan­
clo cada clescripción clínica. 

1 )escuC'Ilan por el verdadero aci<:rto con c¡uc cstàn tratados 
los capítulos tkdicados a las endocarditis y a la tensión arte­
ri a l patológica . 

Crccmos sinccramcntc que el 11ucvo libro merccc ser aco­
o·ido bcnóvola111cnte por todos aqucl los profesionales que atien­
den cuitlad•>samentc a su cultu ra médica. 

L. TRíAs DE BE:s. 

\"IGN ARD.-ARTRITIS TUBERCULOSA. Bailliere et F1ls, Edito­
res. París, 1925. 

Formando el tomo vrrr de la colección LE DENTU-DELBET­
ScJJ WAlt>·z, el profcsor V H;NA RD, de Lyon, nos presenta un 
uctallado estudio cle las artr it is tubcrculosas, completando la 
obra dc su malogrado predcccsor el Profesor GANGOLPHE. 

Ucspués del capitulo destinado a la etiologia, dejando a 
un Jado el concepto general de la tuberculosis, entra en la 
terapéutica haciendo una amplia crítica cle los métodos hasta 
hoy cmplcados. Rechaza, como lo haccn ya descle varios años 
la mayoría de autores, Jas inyeccio11es modificadoras que tan 
c:n boga se pusieron en nuestro país. 

Su cmplco remunta ya al a iio r84r preconizadas por BoN­
)¡ET " madas mas tarde, en 1844 por BÉRARD clurante veinte 
aïws: pcro sin éxito; en 1863 SuTOlol, cle Reims, ensayó el ni­
trato dc p}ata; ~itcKuucz, en r88r, el yodoformo; LANNE­
I.OXGL"E, en I892, usó el cloruro de zinc, etc. En desuso ya el 
método ha sido C.ILOT en uucstros días el que lo ha presen­
tado como una iuno\'ación ... 

Dedica un cxtenso capitulo a Ja hclioterapia mostrimdose 
muy partidario. En el tra(amicnto conservador prefiere la in-
1110\ ilización con vendaje de ycso mejor que la extcnsión con­
tínua. 

1~1 Prof. \' rr.x.1 1W se cncucntra bas tan te partidario del tra­
tamicntn quirúrgico ;icndo uno de sus màs fervientes clefen­
:;orcs. por oposición a la corrientc cxtrcmaclamente conser­
vadora dc hoy dia. A nue:;tro juicio, exccpto en casos de gra­
v<:dad extraordinaria, :;ólo estflll pcrmitidas Jas rcsecciones de 
roclilla <:n el adulto, en que da excclentes resultaclos. 

Forma un tomo cle 455 pàginas con 217 figuras, con muchas 
radiogra fías, e,quemas y piczas patológicas. 

M. SOLER TEROL. 

P.\ISSEAL: et P. VALLERY-RADOT.-EL TUBO DIGEsnvo. 
(colccción ··Les Petits Précis ''). llf alo i ne, Editor. París I925. 

He aquí un nucvo tomo dc esta biblioteca que por su buena 
Pricntación esta llamatla a prestar grandes servicios. 

Por el espír itu que informa esta colección, no esta clestinado 
cvirlcntcmcntc. al especialista de tubo digcstivo, cuya cultura 
méclica se formara en los grandes tratados, en Jas monografías 
dctalladas y en los tral.>ajos de innstigación, sino al estudiante, 
al médico general y aun diríamos a todos los médicos espe­
cializados en otras ramas dc la medicina. 

1 ~ 1 estudiante hallar{t en esta obrita una descripción, no por 
bn•ve, falla dc sóliclo fondo dc doctrina, de la patologia del 
tu bo dig-estivo en forma atrayentc y clara; al médico joven 
que olvidó en partc :;us conocimicntos tan rapidamente como 
los adquiricra, al practico que nccesita en todo tiempo un me-
111Cilto que le ayude a mantcncr vivo el fucgo sag1·ado de su 
cultura médica tan extensa y varia. serà de una utiliclacl in­
dudablc. Es obvio que cllo no suponc, antes a l contrario, que 
dcba negligirsc el estudio de obras cxtensas, que el pràctico 
no dchc abandonar jamits y de la prcnsa profesional que lc 
entera dc las cuestioncs dc actualidad y lc mantiehe al co­
rricutc rlc las moclcnns aclqnisicioncs en el diagnóstico o tera­
péutica, ¡wro ocurrc f re~u<"'ntemcntc en la pràc:tica, que las 
tarcas profcsionalcs lc impidcn dedicar el tiempo que sería 
nccesario para cllo, a pesar del mayor empcño y mejor vo­
luntari, 
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En manos de los médicos espccializados en cuestiones dis­
tintas de la patología digestiva, deberíamos ver también ma­
nualcs dc esta índole. El organismo humano es un todo orga­
uico y no pucde hacerse un estudio aislado en absoluto dc un 
órgano, sistema o función, olvidando que existen otros cuya 
patologia o fisiologia influye en el que es objeto de nuestra 
atención y que influiran de igual manera si nosotros lo co­
nocemos como si lo ignoramos, con desvet}taja patente, en el 
último caso, para. nosotros y para el paciente que se nos ha 

confiada. 
En una palabra: existe un número de conocimientos indis-

pensables a toda médico, sea cua! sea la orientación que im­
prima a su ejercició profesional y en colecciones como la 
que nos ocupa tendra el medio de recordaries en todo momento 
con un es fuerzo ínfnno. 

El torno dedicada al tubo digestivo que ha motivado estas 
reflexiones, cumple sobradamente las condiciones indicadas y se 
mantiene siempre a un nivel digno de elogio. 

Paso a paso, después del interrogatorio y exploración clí­
nica, clesde las estomatitis, va siguiendo los diversos tramos 
del tubo cligestivo, analizando y describiendo en cada uno de 
ellos las diversas afecciones que pueden presentarse en la pníc­
tica corriente y en los casos de urgencia. 

Estudia la patologia digestiva en el adulto y en el niño, de­
dicando el espacio necesario a las cuestiones de dietética en 
ambos casos. El estilo es atrayente, conciso y phístico. Varias 
demostrativas radiografías avaloran la obra que se completa 
con un breve formulario. 

En resumen: un compendio de las enfermedades del tubo 
digestivo, pd.ctico, por encima de todo, moderno, manejable 
y que sin duda no sera abandonado a mitad de SU lectura por 
qnien haya leido sus primeras paginas. 

J. SALARICH. 

MARIOK.-11Al\UAL DE TÉCNICA QUIRÚRGICA. Versión españo­
la dc la s." edición francesa. Editorial Pubul. Barcelona, 1925. 

Sobraclo conocicla del público médico, para que debamos ha­
cer su presentación y su elogio, es esta obra, que desde su 
primera edición contiuistó lectores en todas las naciones. Su 
plan diclactico por excelencia, su exposición clara, su ilustra­
ción profusa y demostrativa, su presentación que satisface al 
mas exigente y otras innumerables cualiclades, han hecho de 
ella una obra de técnica operatoria, que se ha impuesto ra­
piclamente como lo demuestran las ediciones y traducciones 
que vieneu sucecliénclose. A este éxito coutribuye eficazmente 
la extensióu de la obra, no excesiva para un estudiante que 
quiera teuer una noción clara y suficiente de la técnica qui­
rúrgica y util ísima al practico que tiene en ella, en cualquier 
momento, toclo lo neccsario en cuanto a exposición teórica y 
grafica, para salir airoso Je su empresa, siempre que, como 
viene insisticnclo el al'tor clcsde su primera eclición tenga el 
cirujano la suficieute preparación en medicina operatoria y 
c\cmas conocimientos indispensables al que verclacleramente me­
rece el nombre de tal. 

lnsi;timos sobre la magnífica ilustración de la obra y a nadie 
que la conozca lc sorprenclera. Por ella se sigue paso a paso 
el cnrso dc una intenención, descle la .incisión de la piel, basta 
el último punto y basta, para recordar en un instante los tiem­
pos succsivos cie una iutervención quirúrgica. Cuando es ne­
ccsario, hay esquemas que cxplican cliafanamente una clisposi­
eión anatómica difícil, un detalie técnico, el resultaclo estético 
dc una plastia, etc. Instrumental, racliografías claramente re­
produciclas, completau la parte grafica. En esta quinta edic;ión 
siu salirse de los limites de la obra, se ha pueste al corriente 
de las nuevas e inccsantes aportaciones útiles en el amplio 
campo de la cirugía. La transfusión de sangre, las osteosíntesis, 
injertos óseos, rnoclernas operaciones sobre los nervios, tenclones, 
sobre el tubo cligestivo, son trataclos con la extensión que 
mer ec en y con recto j ui cio. Lo propio clebemos clecir de las 
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últimas técuicas sobre la craneotomía, la cirugía de la glandula 
pituitaria, el trigémino, las amputacions cineplasticas y la 
orientación moderna wbre la n :acción biológica de íos te)idos 

y su vitalidacl. 
La casa editora, ha querido publicar una vcrsión española 

a la altura de las eclicioncs i rancesas y en realidad lo ha 
conseguido plenamente. · 

Nada debemos clecir del traductor Dr. ÜNDIVIELA, que ya 
nos tiene acostumbrados a versiones fieles y concienzudas. No 
podíamos esperar otra cosa de su pcrspicacia y de su cultura. 

K uestra ielicitación a toclos ellos. 
J. SALARICH. 

c. MATURANA VARGAS.-PROYECTOS DE ORGANIZACIÓN DE 
LA LUCHA ANTil'ALÚ DICA. Madrid, 1925. 

El paludismo constituyc, inè!uc\ablemente, uno de los pro­
blemas sanitarios mas serios de Espaüa y · por eso cleben me­
recer especial ateución los esfuerzos, ya colectivos, ya iudi­
vicluales;' clirigidos a aminorar y atajar los males sit¡número 
que el morbo palúc\ico ocasiona. 

.Pero es notorio que en Ja lucha contra una endemia en la 
que es iorzuso contar con tan variac\os y numerosos factores 
Clcterminantes, se impone una sistematización y coorclinacióu 
de los métodos de combate que, por necesidacl, cleben adaptar­
se a las clistintas condiciones htdrograficas y agrícolas que 
d territorio de España o.frece en sus diversos sectores regio­
nales. Solo así podra sm·gir una orientación firme que impri­
ma uniclad y de vigor a la lucha antipalúclica. Pugna en este 
seutido la Mcmoria que intitulada Proyectos de oryaaizaçión 
dc la /uciw antipalúdica, con aplicación a las concttcl.ones hi­
droyróficas y ayrícolas de las distintas regiones de España, 
ba redactaclo nues tro buen amigo. el Dr. 11ATuRA;'IA VARGAS, 
cuyas excelentes condiciones de publicista y buen sentido crí­
tico, clan a esta 1[emoria un valor relevante que viene aumen­
tado, si cabe, por la labor prolongada de su autor en la esfera 
del paluclismo, de los medios que hasta la fecha se han empleado 
para combatirlo; y la organización, por. no decir desorganiza­
ción, actual de la lucha antipalúclica en nuestro país. 

La importa.ncia que alcanza el paluclismo en España se poue 
de manitiesto por las cifras que a continuación copiamos del 
trabajo del Dr. MATURANA VARGAS. La lnspección de Sanidad 
del Campo, calculó en 1918 en mas de 300.000 los casos de 
paluclismo habiclos, y en r.8r8 el número de términos muni­
cipales malaricos, dc . los 9.2ór que integrau la nación. Según 
la Dirección general de Estadística, murieron 16.306 personas 
de fiebre intermitente y cac¡uexia en los tmeves años trans­
curridos entre 1910 y 1918, correspondiendo un promedio anual 
de r.8-r I falleciclos. 

En 1922 la cifra de palúclicos fallecidos elevose a 1.727, 
pucliéndose clasificar las provincias en tres categorías: r.", de 
paluclismo gra<JC, en las provincias de Caceres, Badajoz, Ali­
cante, Sevi!la, Córdoba, Murcia, Ciudad Real, Cadiz y Huelva ; 
2.", de paluclismo menos gravr, en Salamanca, Jaén, Toledo, 
Valencia, Malaga, Avila, Zamora, Madrid, Castellón, Albacete 
y Almeria; y 3.a, de paludismo ieve, en las restantes, excepto 
Guipúzcoa y Alava que permanecen indemnes .. El total de pér­
didas para la economia nacioi1al, al año, ocasionadas por el 
paludismo, pueclen evaluarse en cerca de cien millones de pe­
setas. 

Las causas principales dc la cmlcmicidacl en España, que se­
ñala el Dr. MAnJRANA VARGAS, son: 

r." Las charcas originadas por aguas pluviales en cotos mi­
neros donde la mano del hombre remueve tierras, que al for­
mar desniveles clan Jugar a que el agua no halle faci! salida. 

2." El cultivo del arroz rcalizado en malas condiciones. 
3." Los primitivos sistemas de riego y las balsas de Jas 

huertas. 
4· • Los encharcamientos determinaclos en el verano por cor-

> 
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tarsc el curso de arroyos y afluentes, o por el desbordamiento 
de los g-ramlcs ríos en la primavera y otoño . 

s." Los terrenos pan tanosos y las marismas. 
6." Las halsas de cañamo, muy a propósito para la vida de 

Jas Jarvas de anoieles . 

7_o La prcse11cia en comarcas de condiciones paludígenas 
!atentes, de portadores dc panís itos proccdentes de l11gares muy 
palúrliros. especialm ente de trabajaclores y soldados repatriados 
Ml Ei ército de Africa. 

8." Los abrevaderos y embalses, en puehlos que no cuentan 
con agua potable. 

Después de describir los focos palúdicos en las distintas rc­
rrion<'s de España, expone ampliamente el autor la organizaci0n 
~uc rkhicra dar~e a la lucha antinalúdica. Adopta la· fórmula 
ahstracta de l higienista peruana PAz SoLDAN, 

HE-MP-CS = Endcmicidad malarica 
en la que los tres primeros términos expresan los factores in­
hercntes a la endemicidad. HE representa el índice malarÍge-
110, o sca los hombrcs rufrr111os de paludismo crónico que pro­
pagan la enfermedad. MP son los sectores de la infección: 
111i!SI:¡1tito y f>a111ano. es significa colecti1•idad sana, que vive o 
ingresa en los focos malaricos. Los tres términos reunidos 
dan Ja ecuación endemiológica de la mataria. 

Basandose en esta C;cuación, el Dr. MATURANA VARGAS ana­
liza concienzudamente lo que en nuestro país se ha hecho y 

nara revista a lo que clehería hacerse en el orden antipalúdico, 
~entanclo cada extremo con arreglo a su criterio personal e 
imnrimienrlo a la Memoria un seJJ o de originalidad y buen sen­
tirin que la hicieron merecerlora del Premio con que la Real 
de Medicina honró a su Autor. 

N. BATTESTINI. 

REVIST A DE REVIST AS 

l'fedícíné\ 

L11 C!llrstrrinrn1io r11 /ns .<11 irtos a fre to.< dr nrteriti< obliteran­
~ f!'_:_ _ Suiet!ls dia!Jétiros. MARCEL LARBÉ y ] EAN H ErTz. 

En Noviembre de J02."'l apareció la primera narte del trabain 
que extractamns hoy, dedicarlns ambos al estudio de la etiologia 
v p~tog·enia rle la ar ter itis obliterante de marcha crónica y al 
napel que Pn ellas juega la colcsterinemia. En el primera. nue 
trncmos a 1~ vista, las observaciones abarcan toclos ·los enfer­
mr" no rliabéticos. 

Entre las caus<~ s que se han invoca do como nroductoras de 
<Jrteritis figma el tabaquismn entre las principales. De las 
ohsrrvaciones c!P los autores resulta que aunque pueda influir 
sobre la evolución de la enfermedad por los esnasmos vascu­
lare., que t)rovnca, su imnortación es de seg-undo orden. Casi 
In nrnpio nodríamos rlecir dc la imnortancia. de la infección 
sifilítica, pues si en algunas es tarlísticas aparece muy crecido 
ri número de sifilíticos en tre los enfermos de arteritis, en 
o~ras. I<~ mavoría. el porcentaje e,; igual al arlmitido por los 
sdilió!!ra fos para el te. tal de la pohl ación. S u importancia tan 
considerahle entre las causas de aortitis, parece mucho menor 
en las arteritis que no~ ocupan, basta el punto de que WEBER 
v RuERr.ER en su estudio dc esta afección entre los israelitas 
han nrnnuesto fa denominación de trombo-angeitis obliterante 
no sifilítica de los hebreos, lo que demuestra la poca frecuench 
rle la sífi lis a lo menos en esta forma particular de la raza 
hehrea en la que tan co.mún es la arteritis obliterante y donde 
tndas. las investigaciones para clescubrir la sífilis han si do 
negatJvas. 

Acabamos de iPdicar la importancia del factor raza en la 
presentación rle arteritis. No obstante. en la segunda serie de 
observaciones la noción de raza no influye para nada, pues­
to ~¡ue ningún israelita figura . en la serie. 

,F:ntre los enfermos estudiados, una tercera parte eran dia­
hl'!J,cos y teniendo en cuenta que la hipercolesterinemia es nn 
caracter muy frecuente entre los cliabéticos y la r iqueza en 

ARS MEDICA .- 19 

colesterina de las placas ateromatosas, hacia este punto se 
clirigieron las investigaciones. 

Si aclemas de tener en cuenta los trastornos funcionales 
snbjctivos (dolores, clauclicación , etc.). se investiga sistem:íti­
camcntc Ja existencia de lesiones artríticas en los diabéticos 
por la oscilometría y la radiografia ric los miembros, sc oh­
serva que es aun mayor de lo CJUC se creía el número dc 
diahéticos con lesiones de esta clase. 

La colesterinemia normal es de r'so a r'6o o/oo. En la pri­
mera serie de observacioncs hall amos como cifra media 
2'77 o/oo y en la segvnda. 2'6o o/oo, amhas muy aumcntadas 
con respecto a la :wrmal y sensiblemente iguales entre sí, 
o sea que la colesterinemia en los afectos de arteritis obli­
tcrante es superior a la normal y casi igual en los sujetos 
cliahéticos o en los que no lo sean. 

Pero las cif ras indivirluales mcil::tn notablemente v era pre­
ciso tratar de referir estas variacioncs a algún trastorno de 
la cconomía. 

Las lesiones hepaticas parecen f avorecer el au~ento de la 
colestrrina san_guínea en al ~·unos cilsos. nero en la mavoría 
las cifras son iguales al nromedio total. De las observaciones 
recogidas por los autorr'. tampoco se dedure influencia de 
las lesiones renales. ni dP la tensión arterial. ni de la obcsiclad. 
Hav con frecuencia cr.e>.istencia con la aortitis toracica, pera 
la ~ifra media de la tasa de la colesterina en la sangre de 
los aórticos simples es inferior a la de los que presentan arle­
mas arteritis periféricas. En la se¡runda serie de observacio­
nes, la cifra promedio de la colesterina sanguínea . es muy 
elevada en los enfermos afectos simultaneamente de ambas 
lesiones. 

Hav relación entre la forma clínica de la rliabetes v la co­
lesterinemia. siendo ésta prog-res ivamente mas elevada descle 
la ¡rhwosuria intermitente hasta la diabetes grave con des­
nutrición y addosis. 

Ya los autores habían puhlicado anteriormente un trabajo 
sobre el valor pronóstico de la colesterinemia en la diabetes . 

Lo propio en los diabéticos que en los no diabéticos, la 
cnlesterinemia sig-ne ·•na marcha sensiblemente igual a la ex­
tcnsión. profundirli!d y antigüedad de las lesiones arteria les 
En el último trahajo (sujctos cliabéticos) no notan diferencia 
marcada en lo conccrniente a la colesterinemia en los afectos 
de lesiones unilaterales v los afectos de lesiones bilaterales. 
pern sí entre aquellos éu:va permeabilidad arterial se halla 
sólo disminuïda v los que la tienen abolida o poco mcnos. 

La inflncncia de un r<'gimen privada de colesterina es nota­
ble, viendo los autores c!Pscender con él la tasa de la coleste­
rina e incluso en nn caso, amplificarse las oscil ac iones del 
ap;¡rato de P achon. Respecto a estas investigaciones oscilo­
métricas que sc realizan a diversas alturas de los miembros 
y principalmente en el tobillo, clehe tenerse en cuenta que la s 
oscilaciones inrlican la cantidad de san¡rre que pasa nor aquet 
punto . pero no que esté situado allí el asiento de la lesión, 
pues una localización mas alta conduce a idéntico resultada 
y ella es muy frecnente. 

Entre la intensiclad, la facilirlad de presentación y el asiento 
del dolor nor una parte y la tasa rle la colesterina por otra, 
no es nosible estahlecer una relación. No es infrecuente ver 
dism inu ir el dolor a mer!ida que la enfermerlad sigue una mar­
elm pro¡rresiva v ell., se explica por el hecho de que en su 
presentación influye un espasmo que se sobrepone a la este­
nosis y este espasmo se pr0duce mas facilmente en los nue­
vos enfermos que en los ya hahitt!ados. 

E l citrato de sosa e.ierce una acción analgesiante inducla­
ble, nero no nuede expli car se su ación por una disminución 
de la colesterina sanguínea. 

La insulina tiene en cambio una acción notable sobre la 
rolesterinemia que hacc descender y rl e ella pueden esperaqe 
buenos resultados para evitar la presentación de las lesiones 
arteríticas. 

Las caquexias y la proximidarl de la muerte hacen descen­
der marcarlamente la cantidad de colesterina en la sangre, así 
como la de los lipoides totales. Influencia narecida sobre la 
colesterina sanguínea tienen los pnrgantes, la sangria. la rli­
lución de la sangre por lcsión cardio-rcnal, etc .. factores todos 
ellos que deben tenerse en cuenta en los analisis. 

Comparando la colesterina rle los diabéticos arteríticos y 
no arteríticos, se oh<;erva que su cantidad aumenta proporcio­
nalmente a la gravedarl dc la diahetes, pero sin que la pre­
'encia o ausencia de lesiones arteriales influya en ella, de 


