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personas sanas o con otros procesos patológicos. De 
un modo general podemos decir que la intradermo
reacción provoca siempre reacción en este último gru
po de personas, a veces intensamente positiva (dolor, 
calor, edema y eritema) ya 2 Jas pocas horas· y sin 
reacción general; en los tifódicos convalecientes o con 
formas benignas proYoca siempre reacciones intensa
mente positivas. En los períodos de mas graved;od y 
especialmente en las formas con gran adinamia, se 
obtienen reacciones negativas o debilmente positivas. 

Estos resultados, de un modo general, ya que hay 
cxcepciones, coinciden con los d;o.tos recientemente pu
blicados por CosTA, BAYER y GIRAUD (37) que usan 
como antígeno los filtrados de cultivos viejos; con es
tos. a juzgar por lo que dicen los autores, los resulta
dos son mqcho mas netos ; el Bacteriófago, parece, 
pues, complicar !os resultados. Las inyecciones intra
musculares y subcutaneas siguen una pauta semejan
te; no hay reacción, o es débilmente positiva en aque
llos casos con profunda intoxicación o adinamia. 

Consignemos, por fin, que en el cursç¡ de nuestras 
experiencias no hemos observado recaídas, secuelas ni 
complicaciones dignas de tenerlas en cuenta para ha
cerlas pesar en el balance de nuestro estudio. 
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CRÓNICA 

PLÉTORA PROFESIONAL 

Apareció, no ha mucho, en las paginas de uno de 
nues tros rotativos la noticia de que el Estado h:' bía ex
pedida en el pasado curso acaclémico cerca de dos mil 
nuevos títulos de Licenciado en Medicina. 

Esta cifra, exagerada <t todas luces, pone sin embar
go de manifiesto un aspecto del candente problema de 
la p'étora profesional en nuestro país. 
_ Es im:egab'e que, añ? tras año, aumenta en Espa
na el numero de adscntos a las clasicas carreras li
berales y esto que, enunciado escuetamente, podría to
marse como indice de cultura, entra.ña en realidad gra
ves problemas de difícil resolución. 

Signi fica ante todo. la orientación masiva de las nue
vas generaciores por senderos de suyo trill ad os lo que. 
. evidencia, las mas de las veces, falta de espí ritu de 
iniciativa, por no decir déficit de personalidad. 

Entre el contingente numeroso que invade anual
mente las aulas de nuestras tradicionales escuelas uni
ve·rsitari;:-.s, existen, ciertamente, vocaciones decididas, ca
pacidades 111< nfiestas, espíritus selectivamente predes
tinado:; pero, junto a estos, son muchos los equivoca
clos, los irresolutos que abrazan al azar una carrera sin 
parar mientes en la tn:scenclencia de su elección. 

Aparte de ello, 'a plétora de una profesión determi
nada acarrea peligros reales para la clase, que repercu
ten sobre la colectividad. 

Toda sociedad bien organizada precisa, para su nor
mal desarrollo, de una prudente ponderación de los fac
tores que la integn:n. El incremento exagerada de uno 
de ellos en detrimento de los restantes producira pertur
baciones, al principio mínimas, pero que, poco a poco, 
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se dejaní.n sentir con mayor intensidad hasta alcanzar 
alarmantes proporciones. 

Y alarm;onte es, en efecto, el hecho de que lmena 
parte de 11t1estra juventucl estudiosa en lugar cie buscar 
m:evas posihiliclacles r de crear por propio esfuerzo nue
vos valores patrios se !ance, sin convicción generalmente, 
a la consecución de un título académico alrededor del 
cua! la leyenda ha forjada una aureola de prosperidad 
mas ap< rente que real. 

En 192_¡. se expedieron en España 2355 nuevos títu
los univcrsitarios (r). De ellos 813, es decir un 34'3 
por roo, corresponden a medicina. 

Si añadimos a aquellos los diplomas de ingeniero de 
caminos, minas, industriales, montes, veterinarios. marí
nos y peritos expedidos en el mismo año-en junto 698 
-resulta un total absoluto de 3053 (exclu!dos los de 
las Escuel~s Militares) de !Ós cuales un 26'5 por roo 
lo constituyen títulos de Licenciado en Medicina. 

Este alto porcentaje tiene un valor simbólico paa la 
vida intelectual del país. Significa que de cada cuatro 
estudiantes, uno de ellos dedica sus actividades juve
niles al cuito de Esculapio y ·esta desconcertante prefe
rencia la conceptuamos errónea y peligrosa para el 
normal desenvolvimiento de nuestra cultura. 

Es verdaderamente desalentador el cotejo de lzs ci
fras consignadas en el últitno Anuario Estadístico pu
blicada por el Ministerio del Trabajo (1924). 

Las profesiones liberal es y especulativas alc2 nzan 
un aplastantc predominio sobre las exclusivamente téc
nicas y las preponderantemente científicas. 

Causa verdadera, pena en un país como el nuestro 
donde, ahora mas que nunca, precisan capacidacles téc
nicas que colaboren en la obra de su resurgimiento, 
observar la superabuncl;: ncia de alumnos de ciertas dis
ciplinas en contraposición con el exiguo contingente 
aleccionado en otros centros importantes de enseñanza 
técnica 

Aumenta 1112nifiestamente el número global de alum
nos de estudios st:periores. En 1924. sumaban 20-497 
(2); en 1921, 23.508 (3) (ro por ro.ooo habitantes); en 
1924 ascendían a 25.690 (r2 por ro.ooo). 

Pero, paralelamente a ello, incrementa incesantemen
te el número de estudiantes de medicina, derecho y 
farmacia, carreras preclilectas de 1mestra clasc media. 

En 192r. cursaban en toda, España 7.627 estudiantes 
de Medicina, 4.882 de Derecho· y 1972 de Farmacia. 

En 1924 estas cifras habían ascendido a 8.o86 estu
dian.tes de Medicina, 5213 de derecho y 2.036 de Far
macla. 

El número de estudiantes de Medicina figura a la 
calwza de las estadísticas en todas las U niversidades 
salvo en las de i\nclalncí<'l, clonde los estudios de De
recho continuan gozando de mayor favor. 

El sexo femenino muestra, asimismo, cada clía mas 
acentuada preclilección por la Medicina. En 1921 cur
sahan en toda España estudios superiores 920 mujeres 
cie las cua! es 76 cran alum nas de Medicin2. En 192-J. la 

(r) Anuario estadística de Espaila, 192J-1924. 
(2) ~Iernoria-Reseña del Instituta Geogrúfico y Estadístico. 
(3) "España" . Calpe editor, Madrid. 
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ci fra total descenclió a 688, ascendiendo en cambio el 
número de estudiantas de Medicina a ro6. 

El volumen global de alumnos de Filosofía y de 
Cienci~ s no puede ser tomado como valor de referen
cia pm·que su estadística incluye los cursos. preparato
rios de Derecho, Farmacia y Medicina que absorben 
casi todo su contingente. El número de títu'os expe
didos anualmente por estas Facultades no pasa de 
so en toda España y todavía buena parte de los nue
,·os licenciados ingresa, expresamente prepan:da para 
cllo, en las falanges del funcionarismo burócrata, otra 
debilidad nacional. 

Contrastan con estas cifras, elocuentes de suyo, las 
cxiguas cstadísticas de nuestras escuelas especiales: 54 
ingenieros industriales, 4I arquitectos, 42 ingenieros de 
c1.minos. r6 ingeni eros de mi nas, r r ingenieros de mon
tes y 28 ingenieros agrónomos que alcanzaron su título 
en 1924 son en realidad muy pocos ingenieros para un 
país en el que todavía gran parte de sus industrias y 
explotaciones importantes estan dirigidas o controladas 
por técnicos extranjeros. 

¿ Cómo contar con suficientes elementos especializa, 
c1os para constuir puertos, ahrir cana1es, tender puentes, 
trazar vías de comunicación, proyectar embalses y cen
trales hidro-eléctricas, regularizar los rios, beneficiar 

. hs minas, proteger nuestra agricultura y nuestra ri
queza forestal o dirigir las múltiples empresas side
rúrgicas, metalúrgicc s, texti'es y químicas con tan re
ducido contingente? 

Asombra, en verdad, la escasa perspicacia de nues
. cos paclres de fam ili<: y sobre todo la beatitud tradi
cional de nuestros gobernantes, cuya misión de encau
~ar v regular las energías colectivas hallaría ancho cam
po donde manifestarsc propulsando, con atractivas pers
pectiv<>s, la formación de núcleos técnicos de importan
cia, lo cua!, creando rique:ia, contribuiría beneficiosamen
te a la depleción de ciertos sectores profesionales de 
cxcesiva densidad. 

* * * 
Pero volvamos al tema del incremento médico. Cons

tituye un problema de clase que debiera resolverse an
tes de que, agudizandose, fuera mas delicada su reso
lución. 

Apresurémonos a decir que, en el momento actttal. 
asistimos a un relativo equi'ibrio entre el número de 
médicos y el de su clientela proporcional. 

Tenenios, pues, oportunidad para tratar serenamente 
el tema sin que pueda tacharse nuestro intento de mez
quino egoismo de casta. 

Los últimos datos estiman en 17.200 el número de 
méclicos con patente que ej ercen actualmente en di 
país (4). Teniendo en cuenta que su población actud dc 
hecho asciende a 22 millones, corresponde aproximad~
mente un médico por cada 1278 habitantes. ci fra mam
fiestamente baja, que no es indicio ciertamente de 
gran prosperidad y cuyo descenso se traduciní. para la 
clasc en malestar económico evidente. 

Teniendo en cuenta que el promeclio de vida entre los 

(4) l.uia Méuica de España. Editorial Santaren. Valladolid. 1926. 
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médicos es de 53 años (5) de los cuales 3I corresponden 
d período de ejercicio profesional, obtenclremos un ré
gimen media de 554 defunciones anuales, esto es un 
J'-1- por IOO. 

El promeclio anual de nuevos licenciados durante el 
última quinquenio fué de 793 lo que arroja un exce
dente sobre el número de de funciones· de 239. 

Siguiendo así, en 20 años habra aumentado en 4.780 
el número actual de méclicos con un total de 21.980 
profesores de medicin2, a cuya cif ra clebemos añadir 
toclavía el incremento promedio anual de nuevos títu
los que siendo actualmente de 20, y aun suponiéndolo 
inmutable, equivaldrà a otros 400, lo que eleva la cifra 
probable de médicos para I946 a unos 22-400. 

Como vemos, las nuevas generaciones médicas apor
taclas por !as Facultades cubren con exceso las brechas 
que el tiempo inexorable 2.bre en las densas filas profe
sionales sobrepasando a las pérdidas en tal forma, que 
no es aventurada predecir que dentro de algunas cléca
das habri duplicada el número de comprofesores. 

Teniendo en cuenta el incremento anual de la pobla
ción de España estimada en I32.000 para el período 
1900-I923 y la relación entre la morti-natalidad equi
valente a + 5 por rooo, podemos calcular la población 
del país para I946 en unos 25 millones de habitantes. 
Corresponderin por lo tan to, en tal fecha, u nos I. roo 
habitantes por médico, con un descenso unitario de I7ü, 
lo que presupone una notable disminución de los ingre
sos profesionales, disminución que se ira acentuando 
mas adelante con arreglo a la ley inexorable de l2s 
progresiones. 

El conflicto se balla, pues, apenas iniciada y sería ficil 
de conjurar a poco que el celo del Profesorado se obs
tine en exigir en los examenes un nivel medio de cul
tt;ra méclica a la población escolar, tamizindola pru
dentemente en los primeros años de la carrera (6) basta 
1ograr la selección de los mis aptos, lo que reclundaría 
en evidente beneficio para 11Uestra profesión. 

Par2 ello es indispensable uniformar en toda España 
la seriación de las materias contenidas en los progra
mas de las asignaturas que ocupan varios cursos; la 
promulgación de disposiciones restrictivas en lo que 
concierne a traslados de matrícula por asignaturas ais
ladas y, sobre todo, la instauración de los eximenes por . 
grupos. 

Así terminaría ese constante trasiego de escolares que 
acuden de paso a nuestras dis.tintas Facultades atentos 
a aprovechar, doquiera que se balle, el punto vulnera
h1e que les permite aprobar, con poco esfuerzo, asigna
turas difíciles en su Escuela originaria. 

El problema de la plétora profesional es por otra 
parte un problema peculiar a muchas naciones occiden
tales. 

La Revista inglesa "General medica! C ouncil" se la
menta igualmente del exceso de médicos en la Gran 
l3retaña. Para una población de 48 millones existen ac-

(s) Este dato, que debemos a la amabilidad del Dr. Rosell, ha sido 
obtenido, previo estudio de la mortalidad durante 30 años, del liontepío 
de la Unión 1-lédico-Farmacéutica de Barcelona. Creyéndolo fidedigna nos 
atrevemos a generalizarlo. 

(6) En la Facultad de Medicina de Barcelona (r924-t925) de 266 
alunmos matriculados en el primer ailo tan sólo 161 aprobaron íntegra
lllente el curso. 
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tualmente 49.958 médicos. Corresponden, por tanto, 878 
habitantes por médico. 

En I876 ejercían en Inglzterra 22.7I3 médicos para 
una pohlación de 36 millones (I por 1.585). 

Holanda es de las pocas naciones occidentales que 
no h2 sido afectada por la plétora. Para siete millones 
ruenta con 3.700 facvltativos. Corresponclen por tanto 
a cada médico ho'andés r.8ro habit3ntes. 

Los Estados Unidos han llegada a batir el record de 
densidad profesional (7). En I<)06, antes de la reglamen
tación de la enseñanza de la Medicina, el estado <mar
quico de sus Escuelas libres que expedían títulos con 
un año de estudios, saturó el país de pseudoprofesiona
les basta contar un médico para cada 558 habitantes. 

En las pequeñas poblaciones la desproporción llegó 
a ser cómica. La aldea de Wellington, por ejemplo, 
para 87 habitantes tenía 5 doctores. 

"Con gran perj uicio para la Humanidad----dice PRIT
CIIETT-hubo basta I9IO una superproducción de mé
clicos no bien capacitados y ello era debido <'. la exis
tencia de aran número de Escuelas comerciales que, con-

b . ' siclerando la enseñanza como un negocw, no teman 
hospitales ni laboratorios y en las que 1?. instrucción 
era deplorable y exclusivamente didactica." 

Los esfuerzos del Gobierno y de la Carncgie Foun
dation for the Advancenwnt qf Teaching, lograron con
i u rar tal esta do de cos< s. 
. Hoy día, junto a Escuelas toclavía cleficientes, ct·cnta 
con Institutos modelo que contribuyen al progreso de 
la Medicina mundial. El número de nuevos graduados 
clesciende incesantemente (5.742 en I90-J. contra 3.192 
en 1921) y <simismo decrecen las Escuelas de Medici
na (I82 en I<)06; 82 en I<)22). 

* * * l\1omentaneamente, por lo que a nosotros se refiere, 
el problema, mis que de densidad, es problema de dis
tribución. Se observa una manifiesta clesproporción en
tre la población médica del campo y la de las ciudades 
en rel<ción con el número de habitantes. 

Madrid cuenta con 2.000 méclicos para 8oo.ooo ha
bitantes (I por 400). Barcelona tiene 1330 méclicos con 
patente para o tros 8oo.ooo (I por 6oo ). 

En cnnhio existen comarcas como Huesca, Cuenca, 
Léricla (8) con proporción deficiente entre médicos y 
habitantes basta el punto de que en ciertos pueblos ejer
cen únicamente practicantes. 

i\ lgo parecido podrí amos clecir de la distrilmción d-· 
los partidos médicos. J unto a plazas excelentes, las 
hay mediocres y aun algunas de deplorables condiciones 
económicas, sin que se haya conseguido h2sta el presente 
una solución mis equitativa. 

El fenómeno de la condensación méclica en las ciu
dades es asimismo general. 

Véase, por ejemplo, el número de h<bitantes que co
rresponde a cada médico en las poblaciones suizas (9): 
Zurich 757; Basilea 9-J.O, Ginebra 590 Lausana 578, 
Berna 68o y Lucerna IS8. 

(7) F. RonRiGUEZ FoRNOS. l\Iemoria sobre el estado de la Ense· 
ñanza l\Iédica en los E. U. Revista Ibérica (tomado del Siglo Médico, 
~7-II-rgz6) . 

(8) Poulación de Lérida sin contar la capitalidad: 302.634 habitantes; 
número de médicos sin contar los de la capital: I 34 ( 1 por 2.258) . 

(9) B~tll. Prof. des Medecins S~tisses. Marzo 25 . 
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Las estadísticas extranjeras no deben, sin embargo, 
impresionarnos grandemente. No son equiparables las 
condiciones económicas que regulan la vida de las pue
b'os del Norte con las can:cterísticas económico-socia
les de nuestro país. 

X os hallamos en re2 lidad ante un prob' ema que, eles
de hace tiempo. deja sentir callaclamente sus efectos 
perniciosos. No es lícito descuidaria por el hec ho de 
que no revista todavía, para la clase, ccracteres de con- · 
flicto. 

Los Colegios. las Sociedades científica<>, los sindica
tos y organizaciones médicas , pueden trabajar intensa 
\' eficazmente en esta labor de profilaxi<, creando cen
tros de orientación escolar. robusteciendo la vida mé
dica comarcal, repartiendo sabiamente en sus zonas de 
influencia los partidos médicos y procurando elevar el 
niyeJ de cultura profesional. La fvndación de modernos 
hospitales rurales sería, posiblemente, un estímulo para 
la vida de relé'ción científico-médica en cada comarca, 
que de rechazo clescongestionaría la Ciudad. 

Pero. por encima de todo, insistimos que compete 
esta labor de equilihrio médico'-social a nuestras Facul
hdes de Medicina. 

:\Iientras sean estas un plante! cada vez mas prolífica 
de m·evos profesionales y se juzgue de su importancia 
por el volumen nl<Ís o menos imponente de su pobla
ción escolar, poco valdran los esfuerzos de las gentes 
de huena voluntacl que contemp 'ando h in flación pro
¡.;Te~i 1·a se ap li can r. evitar mayores males. 

En modo alguno nos atreveríamos a patrocinar como 
pa1iativo l2 limitación profesional, q11e en o tros paí ses 
ha promovido polémicas apasionadas v ha sugestionado 
en Alemania a una parte de la opinión ; pero lo que sí 
defenderí<mos sería la restricción del número de alum
nos en relación con las posibilidades diclacticas de cada 
Facultacl de Medicina. 

Precisa evidentemente una reforma radical de nues
tra cnscñann universitaria. Nada mas adecuado para 
ell o que l.a organización de una i\s;: mblea en la que 

.los dignísimos elementos claustrales en estrecha inte
ligencia con las clascs profesionales, libres de prejuicios, 
con alteZ<, de miras y el corazón puesto en el mejora
miento de nuestro acerbo espiritual, acierten a fijar 
soluciones concretas para. elevar el exponente cientí
fica y la eficiencia técnica, y asegurar, al mismo tiempo, 
el porvenir de nuestros futuros profesionales. 

Esa creíamos, confiadamente, que sería la labor mag
na encomendada al Congreso Universitario de Burgos 
que, patrocinada por entusiastas de nuestra cultura, 
dehía ce'ebrarse en las postrimerías del pasado año, 
sin que hasta la fecha haya pasado de la categoría de 
proyecto plausible. 

Fuera doloroso que circunstancias adversas impi
dieran llevar a la practica una idea tan provechosa. 

Conviene formentarla a todo trance para que, tarde 
o temprano. en manos expertas y perseverantes, se 
plasme en realidades vivas' que contribuyan à la exal
tación y mejoramiento de nuestras clz ses inte'ectuales. 
para beneficio de los supremos intereses de la colecti
sopaJa sns dlU;):W'Bp"B{l'E"J J!fuas nfap odma1¡ a:>nq up 
viclad. J. V ANRELL. 
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CONSIDERA.CIONES S OBRE LA. FISIOTERA.PIA. 
DE LA. P A.RA.LISIS INF A.NTIL 

La cuestión. del tratamiento de la parilisis infantil; 
en virtud de haber ingresado nuevos medios fisiotera
péuticos introducidos por BoRDI ER. ha s u f ri do gran des 
modi ficaciones y posteriormente se han suscitada jus
ti fic< das du ela s que pueden ya esqiarecerse después 
de la debida experimentación en contingente abundan
te de enfermos. 

Indudablemente, el conocido método BoRDIER ha ve
nido a coadyuvar el tratamiento del mal poliomielíti(:.:> 
pero conviene no movernos de lo que la practica nír: 
enseña para cerciona rnos de la realidad de los hechos; 
cícrtamente la radioterapia y la diatermia son úti'n 
para el tratamiento de· la pardlisis infantil. 

Aunque es cierto que después del período infectivo 
la invasión de los músculos paralizados mejora es
pontaneamente para llegar a un tipo residual espanta
nco, la remisión es mayor, mediante la radioterapia que~ 
obra favoreciendo la reabsorción inflamatoria medular 
limitando así., la destrucción de las cé'ulas de las astas 
anteriores. Pero no podemos como BoviER, DuHEM, 
NonÉcouRT y BARGAl\IINI ser tan optimistas. 

Si bien los beneficios son reales, -"Sería demasiada 
candiclez esperar mas de lo antes dicho, porque natu
ralmente, nada. hay que esperar de las fibras tributa
rias de las cé1ulas motoras destruídas, por lo tanto la 
acción terapéutica de la radioterapia como la de los 
demas medios empleados tienen una acción limitada. 
Esto. por lo que atañe al principio de estahlecida la 
paralisis, es clecir, en el período en que esta indicada 
la radioterapia. En otro tiempo el auxilio de la raclio
terapia es inoportuna. Las resultancias cicatriciales cle
terminadas no se modificaran y si hasta cierto punto 
lo hicier2n, tampoco para cre'ar neuronas nuevas. 

También apesar de lo ardientemente defendiclo por 
'os citados autores, no dehemos como ha dicho A. ZJM
MElzN, extrañaremos que haya sido· temido por algunos 
;- utores el empleo de los Rayos X sobre las médulas 
jóvenes. 

Otro medio del nuevo método, es la cliatermia cuyo 
empleo cumple indicación importante. Desde antiguo 
se aconseja con acierto los baños parciales ca'lientes a 
temperatura bastznte elevada con el fin de favorecer la 
circulación tan deficiente y por lo tanto también la 
temperatura del miembro afecto. La diatermia obra de 
modo Ínas completo. 

Este meclio fisioterapéutico esta indicado siempre eles
de la instalación dc la paralisis, con lé·, duración , in
tensidad y frecuencia que el médico practico cree opor
tuna. guiandose en la perturbación de; riego sangumeo 
y de aquí su insuficiente temperatura. 

La galvani:::ación rítmica, bien dirigida, da siemprc 
resultados, aunque, cvidentemente, muy 1.1ariables sc
giÍn los grados dc lcsión anatómica 111edular. 

La gah·anización rítmica aprovecha las fibras muscn
lares de conexión ·con neuronas que hayan escapado 
a la aniquilación infectiva. Pero téngase en cuenta. el 
tratamiento debe ser largo y las aplicaciones frecuen-
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tes, este es el inconveniente o mejor dicho lo engorroso 
del antiguo método. 

Este método puede ser mal dirigido por emplear in
tensidad no conveniente, por ser de poca duración o 
por aplicar los electrodos fuera de los puntos corres
pondientes. Así hemos leído de ZIMMERN haber asistido 
a niños con síncopes bastante graves provocados por 
haberles sido excitado el plexo cardíaco colocando el 
polo indiferente sobre el tórax al ser explorado para un, 
electro-diagnóstico. 

La ga,lvanización continúa ocupando el primer lugar 
del tratamiento de la paralisis infantil. Es el primer 
factor de la triada fisioterapica, radioterapia, diater
mia y galvanización. 

Sería un grave perjuicio para los niños paralíticos 
que los médicos practicos que tienen que tratarlos deja
ran de conocer la utilidad y oportunidad de ,cada uno de 
los métodos citados. 

A pesar de lo que se ha dicho a favor de la corriente 
faradica para el tratam.iento de la paralisis infantil, no 
podemos decir un gran bien de su empleo si exceptua
mos aquellos casos de menor grado de paralisis. 

Tampoco nos ha dado nunca resultada alguno el 
empleo de las corrientes de alta frecuencia en forma 
de efluviación, que también han sido preconizadas. 

L. BARRAQUER FERRÉ 

BIBLI06RAFIA 

\V. LUBOSCH.-Co~IPENDIO DE ANATOMÍA crE:r-.'TÍFICA. Edito
rial Georg Thieme. Leipzig, 1926. 

Divide el autor su libro en una parte general en que estu
dia el concepto de la vida y sus objetivaciones, las formas 
:~doptadas por los seres organizado:; y las causas y mecanismos 
(transformismo) por las cuales se han regido las variacioncs 
morfológicas de las especies. 

En la parte especial trata de la morfologia (antimería Y 
metamería) y morfogénesis del hombre; expone brevemente la 
evolución pristina del embrión y cubiertas ovulares según los 
hallazgos obtenidos por las investigaciones practicadas en los 
huevos humanos mas jóvenes y trata de obtener de este estu
dio y de la comparaclón de los mecanismos embriogénicos de 
los mamíferos y no mamíferos, las leyes por que deben regirse 
los mecanismos expresados. 

Todas las realidades de las formas vivas son expuestas y co
mcntadas desde un punto de vista crítica, tratando de in
quirir el porqué y los procesos que a su determinación dieron 
lugar, lo que da por resultada que la exposición adquiera muy 
a menudo el caracter de una disquisición puramente filosó
fica. Es ello lo que prccisamente pretende el autor, el cua! 
'I s advicrte ya en la cubierta de su libro que es para uso dc 
estudiantes y médicos, como complemento de los tratados de 
anatomía. 

L. GurLERA. 

ER~ESTO H. ST ARLING.-FrsroLOGÍA HUMANA. Editorial 
Pubul. Barcelona, 1926. 

La concisióu, la claridad y el ordeu que caracterizan las 
obras didacticas de la medicina inglesa, son en el tratado de 
'·Fisiologia Humana" del prof. STARLING las virtudes mas re
levantes. · Era una verdadera lastima que este libro no lm-
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biese hallado ·un traductor que lo hiciera accesible a los es
tudiantes de lengua española. El nombre de STARLING, así 
como los de BAYLISS, HALLIBURTON, STEWART, MATÈWS y 
LAl'GLEY, es familiar a los oidos de los escolares españoles. 
.Pero solo a los conocedores de la lengua inglesa les era 
permitido aprovechar desde la fuente de origen las enseñanzas 
clel maestro. El esfuerzo llevada a cabo por los lJres. MoN
TA-"'ER DE LA PozA y MoNTANER TouTAIN, traductores del libro, 
y la l.'.ditorial Puúul que nada ha economizado para dar a 
1a traducción espaüola la magniticeuc1a de presentac1ón que 
1e corresponde, merecen de aquellos escolares una smccra fe
licitación. 

Acompaña al nombre de STARLING en ia portada del libro 
el del Dr. H. HARTlUDGE, al cua! corresponde el honor de ha
ber redactada el capitulo de la Visión y revisada ia primitiva 
redacción que hiciera :::,TARLING de los de los demàs aparatos 
~~~ los sentidos. 

El prof. HoussAY, de Buenos Aires, en un breve prólogo 
Jedica unas justas palabras de elogio al autor, a los traductores 
y al editor. . 

1' isiología H zmzana ha sido traducida de la tercera edición 
,nglesa y forma dos tomos de unas ' trescientas paginas cada 
uno. .t-1 autor la divide en cua tro libros; el libro pnmero esta 
ded1cado a la fisiologia general y comprende tres capítulos, 
uno ded1cado a estequiología, otro a bwquímica y qmmico
¡,stca y otro a la c1tolog1a como fundamento estructural del 
orgamsmo ; el libro segundo se ocupa del mecamsmo de mo
v,mzcnto y sensación y consta de ocho capítulos en los que 
c-<l uados de manera admirable la fisiologia de los tcjidos 
contract!l y conductor, el sistema nerviosa central y los órga
nos de los sentidos; en el libro tercero se hace el estudio de 
1us mecanismos de la nutrición dividido en doce capítulos 
J¿dicados respectivamente a: metabolismo general, fisiologia 
de la digestión, bromatologia, hematologia, fisiologia de la 
circulación, la linfa y el quilo, defensa contra la infecc1Ón, res
piración, excreción renal, piel y gl;í.ndulas cutaneas, tempera
tura del cuerJ?O y s u regulación y endocrinología; el libro 
cuarto esta dedicado a la reproducción. Un índice alfabético 
de materias completa la obra y la hace mas manejable. 

L. CERVERA. 

REVISTA DE REVISTAS 
Medicina 

Accidentes súbitos en el wrso de la reabsorción de los edemas. 
I V,\N MAHAIM. 

El autor expone un caso sumamente demostrativa de acci
dentes generales graves sobrevenidos inmediatamente a la reab
sorción de grandes edernas en una enferma afecta de insufi
ciencia cardíaca grave. 

Se trataba de una mujer de 74 años de edad que clesde 
hacía 5 años yenía sufriendo de crisis de insuficiencia car
díaca con extensa inflltración edematosa de ambas extremida
des inferiores tratadas hasta entonces favorablemente con la 
di galena. 

Una intensa crisis de asistolia sobrevenida en último térmi
no acompañada de grandes edemas irreductibles a toda medi
cación, decidió al autor a practicar varias punciones en la 
cara externa de ambos muslos con el fin de favorecer la 
evacuación del anasarca. 

Al cabo de ocho días, después de haber disminuído consi
derablemente los edemas y coincidiendo con el cierre de las 
heridas evacuadoras, se presentó bruscamente una crisis gra
ve de disnea, cianosis y taquicardia. 

La similitud de esta crsis con el choc¡ue anafilactico decidió 
al autor a inyectar subcutaneamente un milígramo de adrena
lina, que determinó en el término de media hora el cese del 
desagradable accidente. 

La relación de este caso ofrece un real interés por venir 


