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KNUD H. KRABBE.—LAS ENFERMEDADES DE LAS GLANDU-
LAS ENDOCRINAS, Manuel Marin, Editor. Barcelona, 1926,

Constituye el libro de KRaBBE, a nuestro entender, una sin-
tesis afortunada de Jos conocimientos que podemos considerar
como clasicos en el domjnio de la Endocrinologia, o sea de
aquellas nociones que han resistido los embates de la critica,
en ocasiones despiadada, a que en los tltimos tiempos, y en
la actualidad acaso, fué sometida la Endocrinologia entera.

En este sentido satisface la obra de Krapse una necesidad
intensamente sentida por el pablico médico, al que convienen
obras en que concisa y sumariamente se le expongan los conoci-
mientos definitivamente sedimentados, prescindiendo de aque-
llos otros que no pueden considerarse todavia como conquistas
de la Ciencia y que deben pasar por las pruebas de una labor
critica serena, antes de merecer el dictado de conocimientos
clasicos.

Por otra parte, es tan ‘inmenso lo que al afio llega a publi-
carse en Revistas y folletos sobre . Endocrinologia, son tan
dilatados los capitulos que la Endocrinologia ocupa en los
tratados de Medicina, que constituye un positivo mérito el
condensar en el pequefio espacio de 82 paginas, el estudio de
las afecciones endocrinas (tiroides, testiculos, ovarios, hipo6fi-
sis, paratiroides, capsulas suprarenales, glandula pineal, timo
y pancreas), de las insuficiencias pluri

ylandulares y de las
afecciones del erecimiento y del metabolismo, de origen des-
conocido.

El doctor MARARON ha escrito un bello prélogo, en el que
-afirma que la obra debe ser leida por el médico practico, con
la seguridad de que todo lo que se sabe de Endocrinologia
esta alli muy claramente expuesto y que todo lo que falta es,
o por que no es verdad o porque siendo hipdtesis, la hipotesis
es demasiado grosera para atravesar el fino cedazo de la
critica de KRABBE.

En boca de un Maestro como MARANON, es el

gio de la obra.

LECOMTE y LEVANT.—CoRAZON, VENAS, ARTERIAS. (Bi-

blioteca “Les petits precis™), Maloine, Editor. Patis. 1025,

En cada rama, en cada especialidad de la Medicina existe
un minimum de conocimientos totalmente indispknsables al
médico en el ejercicio de su profesion.

El dotar al médico general de este grado de ilustracién po-

niéndole al ltimo momento de los grandes problemas de cada
f‘ﬁl):(ﬁfilirl;ul o parte de la Medicina, es lo que se propone
la_ Biblioteca “Les petits precis”, editada bajo la direccién
del Dr. A. Cantoxser, de Paris.
: Hemos tenido ocasién de examinar con detencion el tomo
mtitulado “Corazén, venas, arterias”, redactado por dos fir-
mas conocidas, una de ellas excelentemente cotizada dentro
de la cardiologia francesa, nos referimos al Dr. M. [LECOMTE,
m{‘(_]im de los Hospitales de Paris, a cuya pluma se debe la
Cast totalidad del libro en cuestion.

J11_‘?\1'121111&;111(‘\11(' este responde a la idea mas arriba apuntada
¥ dificilmente puede darse dentro de un espacio tan limitado
un conjunto de conceptos mas precisos de todos los problemas
de Ia patologia cardio vascular tal como la concibe la es-
cuela francesa.

Claro esta que - las descripciones se ajustan casi exclusi-
Vamente g
Sumamente
fante, que

aspecto propiamente clinico y aun de un modo
esquematico; pero es preciso reconocer, no ohs-
b conservan su vigor las lineas fundamentales de
L(!déi.m;ulrn clinico y que la modernidad de los conceptos
(‘un.{s\tltll,\'(‘ una nota brillante y bien sostenida en los distintos
CApitulos del précis que comentamos,
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No falta tampoco un ligero eshozo terapéutico completan-
do cada descripcion clinica.

Descuellan por el verdadero acierto con que estan tratados
los capitulos dedicados a las endocarditis y a la tension arte-
rial patologica.

Creemos sinceramente que el nuevo libro merece ser aco-
oido bendvolamente por todos aquellos profesionales que atien-
den cuidadosamente .a su cultura médica.

[.. Trias peE Bes.

VIGNARD.—ARTRITIS TUBERCULOSA. Bailliere et Fils, Edito-
res. Paris, 1025.
Formando el tomo viir de la coleccion LE DENTU-DELBET-
Scuwarrz, el profesor VIGNARD, de Lyon, nos presenta un
detallado estudio de las artritis tuberculosas, completando la

obra de su malogrado predecesor el Profesor GANGOLPHE.
ando a

Después del capitulo destinado a la etiologia, de
un lado el concepto general de la tuberculosis, entra en la
terapéutica haciendo una amplia critica "de los métodos hasta
hoy empleados. Rechaza, como lo hacen ya desde varios afios
la mayoria de autores, las inyecciones modificadoras que tan
en boga se pusieron en nuestro pais.

Su empleo remonta ya al aho 1841 preconizadas por Bon-
NET y usadas mas tarde, en 1844 por BERARD durante veinte
afos, pero sin éxito; en 1863 SurtoN, de Reims, ensayd el ni-
trato. de plata; Mickuricz, en 1881, el yodoformo; LANNE-
LONGUE, en 1802, usé el cloruro de zinc, etc. En desuso ya el
método ha sido CarLor en nuestros dias el que lo ha presen-
tado como una innovacion...

Dedica un extenso capitulo a la helioterapia mostrandose
muy partidario. IEn el tratamiento conservador prefiere la in-
movilizacién con vendaje de yeso mejor que la extensiéon con-
tinua.

[E1 Prof. Vienarp se encuentra bastante partidario del tra-

tamiento quirfi

ico siendo uno de sus mas fervientes defen-

SOres, por opo

a la corriente extremadamente conser-

vadora de hoy dia. A nuestro juicio, e> ) en casos de gra-

las resecciones de

vedad extraordinaria, solo estan permiti

tes resultados.

rodilla en el adulto, en que da exceler

Forn

tomo de

figuras, con muchas

radiografias, esquemas y piezas patoldgicas.

M. Sorer TEeroL.

PAISSEAU et P, VALLERY-RADOT.—E

(coleccion “Les Petits Précis”). Maloine, Editor. Paris 1025.

TUBO DIGESTIVO.

He aqui un nuevo tomo de esta biblioteca que por su buena
orientacién esta llamada a prestar grandes servicios.
Por el

evidentemente, al especialista de tubo digestivo, cuya cultura

espiritu que informa esta coleccién, no estd destinado

médica se formara en los grandes tratados, en las monografias
detalladas y en los trabajos de investigacién, sino al estudiante,
al meédico general y aun dirfamos a todos los médicos espe-
cializados en otras ramas de la medicina.

El estudiante hallard en esta obrita una descripeion, no por
breve, falta de sélido fondo de doctrina, de la patologia del
tubo digestivo en forma atrayente y clara; al médico joven
que olvidé en parte sus conocimientos tan rapidamente como
los adquiriera, al practico que necesita en todo tiempo un me-
mento que le ayude a mantener vivo el fuego sagrado de su
cultura médica tan extensa y varia, serd de una utilidad in-
dudable. Es obvio que ello no supone, antes al contrario, que
deba negligirse el estudio de obras extensas, que el practico
no debe abandonar jamas y de la prensa profesional que le
entera de las cuestiones de actualidad vy le mantiefie al co-
rriente de las modernas adquisiciones en el diagnéstico o tera-
péutica, pero ocurre frecuentemente en la practica, que las
tareas profesionales le impiden dedicar el tiempo que seria
necesario para ello, a pesar del mayor empefio y mejor vo-
luntad,




18.—ARS MEDICA

En manos de los médicos especializados en cuestiones dis-
tintas de la patologia digestiva, deberiamos ver también ma-
nuales de esta indole. El organismo humano es un todo orga-
nico y no puede hacerse un estudio aislado en absoluto de un
6rgano, sistema o funcion, olvidando que existen otros cuya
patologia o fisiologia influye en el que es objeto de nuestra
atencion y que influirdn de igual manera si nosotros lo co-
nocemos como si lo ignoramos, con desventaja patente, en el
altimo caso, para nosotros y para el paciente que se nos ha
confiado.

In una palabra: existe un numero de conocimientos indis-
pensables a fodo médico, sea cual sea la orientacién que im-
prima a su ejercicio profesional y en colecciones como la
que nos ocupa tendra el medio de recordarles en todo momento
con un esfuerzo infimo.

[l tomo dedicado 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 exploracion cli-
nica, desde las estomatitis, va siguiendo los diversos tramos
del tubo digestivo, analizando y describiendo en cada uno de
ellos las diversas afecciones que pueden presentarse en la prac-
tica corriente y en los casos de urgencia.

Estudia la patologia digestiva en el adulto y en el nifo, de-
dicando el espacio necesario a las cuestiones de dietética en
ambos casos. El estilo es atrayente, conciso y plastico. Varias
demostrativas radiografias avaloran la obra que se completa
con un hreve formulario.

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

J. SALARICH.

MARION —MANUAL DE TECNICA QUIRURGICA. Version espafio-
la de la 5." edicién francesa. Editorial Pubul. Barcelona, 1925.

Sobrado conocida del publico médico, para que debamos ha-
cer su- presentacion y su elogio, es esta obra, que desde su
primera ediciéon conquisté lectores . en todas las naciones. Su
plan didactico por excelencia, su exposicion clara, su ilustra-
cion profusa y demostrativa, su presentaciéon que satisface al
mas exigente y otras innumerables cualidades, han hecho de
ella una obra de técnica operatoria, que se ha impuesto ra-
pidamente como lo demuestran las ediciones y traducciones
que vienen sucediéndose. A este éxito contribuye eficazmente
la extension de la obra, no excesiva para un estudiante que
quiera tener una nocién clara y suficiente de la técnica qui-
riirgica y utilisima al préactico que tiene en ella, en cualquier
momento, todo lo necesario en cuanto a exposicién teoérica y
orafica, para salir airoso de su empresa, siempre que, como
viene insistiendo el avtor desde su primera edicion tenga el
cirujano la suficiente preparaciéon en medicina operatoria ¥y
demas conocimientos indispensables al que verdaderamente me-
rece el nombre de tal.

Insistimos sobre la magnifica ilustracién de la obra y a nadie
que la conozca le sorprendera. Por ella se sigue paso a paso
el curso de una intervencion, desde la .incision de la piel, hasta
el altimo punto y basta, para recordar en un instante los tiem-
pos sucesivos de una intervencion quirfirgica. Cuando es ne-
cesario, hay esquemas que explican didfanamente una disposi-
cibn anatémica dificil, un detalie técnico, el resultado estético
de una plastia, etc. Instrumental, radiografias claramente re-
producidas, completan la parte grafica. En esta quinta edicion
sin salirse de los limites de la obra, se ha pueste al corriente
de las nuevas e incesantes aportaciones fttiles en el amplio
campo de la cirugia. La transfusion de sangre, las osteosintesis,
injertos 6seos, modernas operaciones sobre los nervios, tendones,
sobre el tubo digestivo, son tratados con la extensién que
merecen y con recto juicio. Lo propio debemos decir de las
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Gltimas técnicas sobre la craneotomia, la cirugia de la glandula
pituitaria, el trigémino, las amputacions cineplasticas y la
orientacion moderna sobre la reaccion biologica de los tejidos
y su vitalidad.

La casa editora, ha querido publicar una
a la altura de las ediciones francesas y en realidad lo ha
conseguido plenamente.

Nada debemos decir del traductor Dr. ONDIVIELA, que ya
nos tiene acostumbrados a versiones fieles y concienzudas. No
podiamos esperar otra cosa de su perspicacia y de su cultura,

Nuestra felicitacién a todos ellos.

version espafiola

J. SALARICH.

C. MATURANA VARGAS.—PROYECTOS DE ORGANIZACION DE
LA LUCHA ANTIPALUDICA. Madrid, 1925.

El paludismo constituye, indudablemente, uno de los pro-
blemas sanitarios mas serios de kspafia y' por €so deben me-
recer especial atencion los esfuerzos, ya colectivos, ya indi-
viduales, dirigidos a aminorar y atajar los males sinntmero
que el morbo paludico ocasiona.

Pero es notorio que en la lucha contra una endemia en la
que es torzoso contar con tan variados y numerosos factores

determinantes, se impone una sistematizacién y coordinacion

idad, deben adaptar-

de los métodos de combate que, por nec
se a las distintas condiciones hidrograficas y agricolas que
el territorio de Espafia ofrece en sus diversos sectores regio-
nales. Solo asi podra surgir una orientacion firme que impri-
ma unidad y de vigor a la lucha antipaladica. Pugna en este
sentido la Memoria que intitulada Proyectos ae 0rganmzacion
de la lucha antipalidica, con aplicacion a las condiciones hi-
drogrdficas vy agricolas de las distintas regiones de Espaiia,
ha redactado nuestro buen amigo. el Dr. MATURANA V ARGAS,
cuyas excelentes condiciones de publicista y buen sentido cri-
tico, dan a esta Memoria un valor relevante que viene aumen-
tado, si cabe, por la labor prolongada de su autor en la esfera
del paludismo, de los medios que hasta la fecha se han empleado
para combatirlo,” y la organizacién, por no decir desorganiza-
ci6n, actual de la lucha antipaladica en nuestro pais.

La importancia que alcanza el paludismo en Espana se pone
de manifiesto por las cifras que a continuacion copiamos del
trabajo del Dr. MaTturana Varcas. La Inspeccion de Sanidad
del Campo, calculé en 1018 en mas de 300.000 los casos de
paludismo habidos, y en 1.818 el ntimero de términos muni-
cipales malaricos, de los 0.261 que integran la nacion. Segun
la Direccion general de Estadistica, murieron 10.306 personas
de fiebre intermitente y caquexia en los nueves aflos trans-
curridos entre 1910 y 1918, correspondiendo un promedio anual
de 1.811 fallecidos.

En r1gzz la cifra de palidicos fallecidos elevose a 1.727,
pudiéndose clasificar las provincias en tres categorias: 1.2, de
paludismo grave, en las provincias de Caceres, Badajoz, Ali-
cante, Sevitla, Cérdoba, Murcia, Ciudad Real, Cadiz y Huelva;
2.2 de paludismo menos grave, en Salamanca, Jaén, Toledo,
Valencia, Malaga, Avila, Zamora, Madrid, Castellon, Albacete
y Almeria; y 3.2, de paludismo leve, en las restantes, excepto
Guiptizcoa y Alava que permanecen indemnes. El total de pér-
didas para la economia nacional, al ‘afio, ocasionadas por el
paludismo, pueden evaluarse en cerca de cien millones de pe-
sete i
Las causas principales de la endemicidad en Espafia, que se-
fiala el Dr. MATURANA VARGAS, son:

12 Las charcas originadas por aguas pluviales en cotos mi-
neros donde la mano del hombre remueve tierras, que al for-
mar desniveles dan lugar a que el agua no halle facil salida.

2. El caltivo del arroz realizado en malas condiciones.

3.° Los primitivos sistemas de riego y las balsas de Ias
huertas.

4.° Los encharcamientos determinados en el verano por cor-
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tarse el curso de arroyos y afluentes, o por el deshordamiento
de los grandes rios en la primavera y otofio.

¢° Los terrenos pantanosos y las marismas.

6o Tas balsas de cafamo, muy a propdsito para la vida de
fas larvas de anofeles.

»° T.a presencia en comarcas de condiciones paludigenas
fatentes, de portadores de parasitos procedentes de lugares muy
paltidicos, especialmente de trabajadores y soldados repatriados
(vlcl Ejército de Africa.

g T,0s abrevaderos y embalses, en pueblos que no cuentan
con agua potable.

Después de describir los focos paltidicos en las distintas re-
oiones de Espafia, expone ampliamente el autor la organizacion
ﬁl1u debiera darse a la lucha antipaltdica. Adopta la férmula
ahstracta del higienista peruano Paz SorpAw,

HE—MP—CS = Endemicidad malarica

en la que los tres primeros términos expresan los factores in-
herentes a la endemicidad. HE representa el indice malarige-
1o, o sea los hombres enfermos de paludismo crénico que pro-
pagan la enfermedad. MP son los sectores de la infeccion:
mosquito v pantano. CS significa colectividad sana, que vive o
inoresa en los focos malaricos. Los tres términos reunidos
dan la ecuacién endemiolégica de la malaria.

Basandose en esta ecuacién, el Dr. MATURANA VARGAS ana-
concienzudamente lo que en nuestro pais se ha hecho vy
f revista a lo que deberia hacerse en el orden antipaliidico,
sentando cada extremo con arreglo a su criterio personal e
imprimiendo a la Memoria un sello de originalidad y buen sen-
tido que la hicieron merecedora del Premio con que la Real
de Medicina honré a su Autor.

N. BATTESTINT.

REVISTA DE REVISTAS

Medicina
Lo colesterinemia en los sufietos afectos de arteritis obliteran-
__te. Sujetos diabéticos. MARCEL LABBE y JEAN Herrz.

En Noviembre de 7023 aparecié la primera narte del trabaio
que extractamos hoy, dedicados ambos al estudio de la etiologia
v patogenia de la arteritis obliterante de marcha crénica y al
napel que en ellas juega la colesterinemia. En el primero, aue
tenemos a la wvis las observaciones abarcan todos los enfer-

mns no diabéticos.

Entre las causas que se han invocado como nroductoras de
figira el tabaquismo entre las principales. De las
observaciones de los autores resulta que aunque pueda influir
sobre la evolucién de la enfermedad por los espasmos vascu-
lares que nrovoca, su importaciéon es de segundo orden. Casi
1‘?_‘“'“1“?“ podriamos decir de la importancia de la infeccion
sifilitica, pues si en algunas estadisticas aparece muy crecido
el niimero de sifiliticos entre los enfermos de arteritis, en
otras, la mavoria, el porceritajé es igual al admitido por los
s]ﬁ]i{\,m-af“{ para el tctal de la poblacién. Su importancia tan
considerable entre las causas de aortitis, parece mucho menor
en las arteritis que no$ ocupan, hasta el punto de que WEBER
v Buercer en su estudio de esta afeccién entre los israelitas
han nrovuesto la denominacién de trombo-angeitis obliterante
no sifititica de Ins hebreos; lo que demuestra la poca frecuencia
de la sifilis a lo menos en esta forma particular de la raza
hebrea en la que tan comtin es la arteritis ‘obliterante y donde
todas Jas investigaciones para descubrir la sifilis han sido
negativas,

Acabamos de indicar la importancia del factor raza en la
bresentacién de arteritis. No obstante, en la segunda serie de
observaciones la nocién de raza no influye para nada, pues-
t(’Tﬁlue ningfin israelita ficura en la serie.
hlt‘_ﬂh‘e los enfermos estudiados, una tercera parte eran dia-
oh,ms v teniendo en cuenta que la hipercolesterinemia es un
taracter muy frecuente entre los diabéticos y la riqueza en
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colesterina de las placas ateromatosas, hacia este punto se
dirigieron las investigaciones.

Si ademéis de tener en cuenta los trastornos funcionales
subjetivos (dolores, claudicacién, etc), se investiga sistemati-
camente la existencia de lesiones artriticas en los diabéticos
por la oscilometria v la radiografia de los miembros, se oh-
serva que es aun mayor de lo que se crefa el ntimero de
diabéticos con lesiones de esta clase.

Ta colesterinemia normal es de 1’30 a 1’60 0/00. En la pri-
mera serie de observaciones hallamos como cifra media
2’77 0/oo v en la segunda, 2’60 0/00, ambas muy aumentadas
con respecto a la normal y sensiblemente iguales entre sf,
o sea que la colesterinemia en los afectos de arteritis obli-
terante es superior a la normal y casi igual en los sujetos
diabéticos o en los que no lo sean.

Pero las cifras individuales oscilan notablemente y era pre-
ciso tratar de referir estas variaciones a algin trastorno de
la economia.

Las lesiones hepaticas parecen favorecer el aumento de la
colesterina sanguinea en algunos casos, pero en la mayorfa
las cifras son iguales al promedio total. De las observaciones
recogidas por los autores, tampoco se deduce influencia de
las lesiones renales, ni de la tensi6n arterial, ni de la obesidad.
Hav con frecuencia ccexistencia con la aortitis tordcica, pero
la cifra media de la tasa de la colesterina en la sangre de
los abrticos simples es inferior a la de los que presentan ade-
mas arteritis periféricas. En la secunda serie de observacio-
nes, la cifra promedio de la colesterina sanguinea ges muy
clevada en los enfermos afectos simultineamente de ambas
lesiones.

Hav relacién entre la forma clinica de la diabetes v la co-
lesterinemia, siendo ésta progresivamente mas elevada desde
la elucosuria intermitente hasta la diabetes grave con des-
nutricion v acidosis.

Ya los autores habian publicado anteriormente un trabajo
sobre el valor prondstico de la colesterinemia en la diabetes.

To propio en los diabéticos que en los no diabéticos, la
colesterinemia sigue na marcha sensiblemente igual a la ex-
tensién, profundidad y antigiiedad de las lesiones arteriales
Fn el fltimo trabajo (sujetos diabéticos) no notan diferencia
marcada en. lo concerniente a la colesterinemia en los afectos
de lesiones wunilaterales v los afectos de lesiones bilaterales,
pero si entre aquellos cuya permeabilidad arterial se halla
s6lo disminuida v los que la tienen abolida o poco menos.

TLa influencia de un régimen privado de colesterina es nota-
ble, viendo los autores descender con él la tasa de la coleste-
rina e incluso en un caso, amplificarse las oscilaciones del
aparato de Pachon. Respecto a estas investigaciones oscilo-
métricas que se realizan a diversas alturas de los miembros
v principalmente en el tobillo, debe tenerse en cuenta que las
oscilaciones indican la cantidad de sanere que pasa nor aquel
punto, pero no que esté situado alli el asiento de la- lesion,
pues una localizacién méas alta conduce a idéntico resultado
y ello es muy frecuente.

Entre la intensidad, la facilidad de presentacién y el asiento
del dolor por una parte y la tasa de la colesterina por otra,
no es posible establecer una relaciéon. No es infrecuente ver
disminuir el dolor a medida que la enfermedad sigue una mar-
cha progresiva v ello se explica por el hecho de que en su
presentacién influye un espasmo que se sobrepone a la este-
nosis y este espasmo se produce mas facilmente en los nue-
vos enfermos que en los va habhituados.

El citrato de sosa ejerce una accién analgesiante induda-
ble, pero no puede explicarse su acién por una disminucién
de la colesterina sanguinea.

T.a insulina tiene en cambio una acciébn notable sobre la
colesterinemia que hace descender y de ella pueden esperarse
buenos resultados para evitar la presentacién de las lesiones
arteriticas.

Las caquexias y la proximidad de la muerte hacen descen-
der marcadamente la cantidad de colesterina en la sangre, asi
como la de los lipoides totales. Influencia parecida sobre la
colesterina sanguinea tienen los purgantes, la sangria, la di-
lucién de la sangre por lesién cardio-renal, etc., factores todos
ellos que deben tenerse en cuenta en los andlisis.

Comparando la colesterina de los diabéticos arteriticos y
no arteriticos, se observa que su cantidad aumenta proporcio-
nalmente a la gravedad de la diabetes, pero sin que la pre-
sencia o ausencia de lesiones arteriales influya en ello, de
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