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de descenso se hara horizontal. Es en este momento 
que probablemente m: cambio de terapéutica reportara 
mas grandes beneficios a nuestro enfermo. Así sera 
posihle estudiar en cada caso la sensibilidzd de cada 
paciente para los distintes medicamentos . 

Experimenta'mente, por este procedimiento y con un 
buen número de enfermos, se puede llegar a concre
tar cuales son las formas de sífilis, y en que períodos, 
reaccionan con mas f<ciliclacl y a qué medicación. De 
ahí que consideremo:; el proceclimiento sifilimétrico de 
pn gran valor para el porvenir terapéutico de la sífilis. 
En la enfermería de S. Lazare (carcel de mujeres y 
sifilicomio de prostitución), Clement SrMo~ tiene un 
interesantísimo doSJsicr de gran número de enfermas, 
hien clocumentado y del que se pueden sacar deduc
ciones de importancia para el criterio terapéutico de 
la lues. 

La importancia social del procedimi·ento sifilimétrico 
es enorme. El que el enfermo Yea él mismo descender 
la curva serológica y pueda comprobar el efecto de 
los medicamentos, hace que tome un interés tal, que 
VER:'>/ES ha conseguido retener a sus enfermos mas 
tiempo y en mayor número que en cualquier otro cen
tro de tratamiento de lues. Es indudable que en este 
resultada inftuye la convicción del en fermo de saber 
que no estara curada hasta que su curva serológica 
hay?. llegado a los últimos t'lúmeros de la escala. 

Ademas, el que el enfermo siga la comprobación de 
la ·eficacia de los medios terapéuticos, empleados para 
combatir su dolencia, significa para el paciente el con
vencimiento de que su curación definitiva es una rea
lidad. Con ello conseguimos eliminar una de las causas 
principales que hacen que los sifilíticos no se traten 
con asiduidad, es decir, porgue creen que por muchas 
curas que lleven a cabo siempre quedara su enferme
dacl en latencia y en disposición de producir un nuevo 
brote. . 

Prueh·a del gran valor del método clesde el punto de 
vista social son los clatos estaclísticos que publica. el 
Instituta Profilactico y que resumm1os a continuación: 

En f. As o. Ex.lfq. 
Años nuevos Visi tas Jnyecciones sangre cer. raq. 

------
1916 1.244 10 753 4.455 

} . 28 048} 5.27;) 1917 3.032 46.702 32 988 
1918 5.593 54.206 46.505 
1919 5.757 65.386 41.590 20.657 2.292 
1920 7.050 69.641 42.439 21.578 1.894 

Arsénico Mercurio Bismuto 

1921 6.922 92.455 4.5.385 9.527 24.955 2.674 
1922 7.589 98 219 44.152 11.785 1.814 25.750 2.261 
1923 7.050 105.418 58.045 63.162 14.516 28.216 2.022 

-----
125 580 54.474 16 130 149.002 15.816 , __ ___.. 

44.017 558.778 345.959 494.454 
inyecciones determinaciones 

serológicas 

Faltan los datos de los dos últimos, en que la pro
gresión ha ido aumentando. 

Como hoy día consideramos que l'!- verdadera pro
fil<:xia social de Ja sífilis estriba en tratar a los enfer-
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mos y tratarlos lo mas eficazmente posible, deducire
mos la importancia que desde este punto de vista lleva 
consigo la sifilimetría. 

Este proceclimiento presenta grandes dificultades si 
se quiere poner en practica, ¡x !·a la el i entela particular. 
Las tomas de sangre semanales son un gran inconve
niente de molestia y de problema económico para el 
enfermo. Es sólo adaptable a servicios púb'icos donde 
se puede imponer la obligación de la êSÏstencia fija a 
los enfermos. 

Este es nuestro concepto sobre el procedimiento se:. 
rológico de VER~Es. Es, en resumen, un elemento y 
un elemento eficaz, como experimental desde el punto 
de control terapéutico y como medio profilactico anti-
lnético. A. CARRERAS. 

BIBLI0 6RAFÍ A 

LEÓN CARDENAL.-DrccroNARIO TERmNOLÓGrco DE erEN
. crAS ~[ÉDICAS. Editorial Sal1•at. Barcelona. 1926. 

La utilidad la claridad y la concisión, virtudes difíciles de 
hermanar en 'todas las ramas del saber y que bien emparen
tadas clan a las obras científicas un maximo valor, se hallan 
compendiadas en el volumen objeto de nuestro elogio, que 
bajo la forma de diccionario terminológico de ciencias mé
dicas, dirigida por el eminente Catedratico de Patología Qui
rúrgica de la Facultad de Medicina de Madrid, doctor Leon 
CARDENAL, con la cohiboración de erudites profesores de Ja 
literatura médica, nos ofrece magistralmente editado la edito
rial Salvat, de Barcelona. 

Quedaríamos parcos en demostrar la gran utilidad de este 
volumen, refiriendo la importancia que representa para todo 
médico que, puesto en constante comunicación con libros y 
revistas comunicaciones y discursos, necesita interpretar para 
la buen'a comprensión y asimilación de su estudio, una inter
minable serie de voces nuevas y otras resucitadas de un largo 
olvido, que como dice muy bien el autor en su prólogo, forman 
un conjunto terminológico no superada indudablemente por 
ni1.1guna otra ciencia. 

La extensión adecuada que da a ciertos puntos "la técnica 
de una operación complicada, el método de un autor nuevo, 
la errÍergencia olvidada de una arteria, la acción y dosis de 
un farmaco raro, un método histológico o bacteriológico ra
pide", unido a la demostrativa acción de una serie de laminas 
en negro y en color de impecable justeza y a la faci! mane
jabilidad de la obra, le clan un inestimable valor en consonan
cia a la abreviación de tiempo que representa tencr a mano 
en un solo tomo, con claridad suficiente, todo lo que sería 
necesario buscar en una serie de obras y de autores a veces 
el i fíciles de poseer. 

Si útil e importante es este volumen en mancs de un mé
dico, indispensable sera en manos del estudiantc, que empieza 
a recorrer el intrincado sendera de una ciencia tan compli
cada falto de los recursos de una biblioteca bien prevista y 
nece~itado de un tiempo. extremadamente corto, comparada 
con la extensión de la medicina y el creciente desarrollo que 
va aclquiriendo. 

Felicitamos a los autores por el señalado servicio que pres
tan a las generaciones médicas y por la concienzuda pulcritud 
material y moral desplegada en esta obra de común interés, 
así como a los editores por su espléndida y lujosa presen
tación. 

Testimonio de innegables cualidades es el rapido agotamien
to de la primera edición, que ha impulsada a los autores la 
necesidad de publicar una segunda mas completa. 

]. SALARICH, 
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RODOLFO EISELT.-TERAPÉUTICA GENERAL DE LA TUBER
CULOSIS. Traducción directa del checo por el profesor 
R. J. SLABY, hajo la dirección de los Dres. Angel Puuno 
y José CHABAS. Un tomo 21 X 14, de XIV-476 paginas. 
Editorial Cervantes. Barcelona, 1926. 

Al encomendar al prof. SLABY la traclucción a nuestro idio
ma del presente libro del Dr. ErsELT, baio la dirección de los 
Dres. CHABAS y PuuDo, la Editorial Cervantes ha prestado 
un buen servicio a los méclicos españoles, porque en tal libro 
se halla realmente condensada toclo lo que se conoce hasta 
la fecha respecto a terapéutica general de la tuberculosis. 

Las tuberculinas, el tratamiento higiénico-dietético, el tra
tamiento medicamentosa general y sintomatico·, la quimiote
rapia (incluso la reciente sanocrisina), la proteinoterapia, la 
opoterapia, la terapéutica física, la colapsoterapia por el neu
motórax artificial y los clemas tratamientos quirúrgicos, et
cétera., se tratan de una manera completísima. 

Tiene aclemas el libro el mérito de contener mencianaclos 
numerosos trabajos de autores españoles, portugueses y sud
americanos. Ni siquiera se excluyen por su heterocloxia los 
publicados por FERRAN. Y conste que ello no ha sido trabajo 
de intercalación, sino, como consta en el prólogo del doctor 
CHABAS, acliciones hechas por el mismo autor después de im
ponerse de la literatura tisiológica escrita en nuestro idioma. 

Mucho hay que agraclecer esta cleferencia del autor, pero 
no menos digna de apreció es la entusiasta intervcnción que 
ha tenido en ello el doctor CHABAS. 

R. DARGALLO. 

MANDL.-MEDICINA DE URGENCIA EN LOS ACCIDENTES DE
I'ORTIVOS. Traducción del aleman por el doctor Rwó Rrus. 
Editor, Manuel Marín. 

Ningún libro como el presente ofrece en mayor .interés 
practico a la par que científica. Al gran incremento que tienen 
toclos los deportes, en particular algunos de ellos, como el 
futbol dan origen a un gran contingente de accidentes que en 
general son preliminares y propios de cada deporte, y que 
por ende necesitan una terapéutica aclecuada y característica 
en cada caso. Es el gran mérito de la obra del prof. MANDL, 
que ha sabido resumir en cada accidente toda la patología <J.Ui
rúrgica concreta, con el tratamiento de urgencia mas eficaz 
pertinente al traumatismo deportivo. 

Es un manual de amena lectura, pues antes de entrar en la 
parte quirúrgica de cada deporte, hace un resumen bosquejo 
de éste, lo que facilita en gran manera la comprensión de 
todos los accidentes a que puede dar Jugar. 

Ademas va acompañado de numerosos grabados lo que fa
cilita mas su comprensión. 

La traclucción del aleman por el doctor RrBó por clemas 
correcta como conoceclor de la materia y del idioma. La pre
sentación de la obra inmejorable como todas a las que nos tiene 
acostumbrados la editorial Marín. 

M: SOLER TEROL. 

REVISTA DE REVISTAS 

Medicina 

Hipergliccmia, hipercoleslerillenda, attmelllo dc . los cO?izpues
tos lÍ1'Ícos globulares e hipertensión arterial ~·ariable; s u on
gm ¡·eua/. MATH IEU, Pierre NErL y Ch-o. GuiLLAU~!IN. 

En un tipo clínico especial de inclividuos, con deficiencia 
funcional hepatica,, hígado volum ·nosa, colémicos y obesos, 
aparece un síndrome humoral caracterizado por el aumento de 
de los con~puestos úricos globulares, azúcar y colesteritoa. 

Complejo consecutiva a un trastorno de la nutrición que 
afecta a las nucleo-proteinas, hidratos de carbono y grasas. 
Estos enfermos presentan a la vez hipertensión arterial, que 
a diferencia de la consecutiva a las enfermedades arter io. 
renales, es variable y reductible por una terapéutica apropiada. 

Esta asociación de la hiperglicemia y la hipercolesterinemia 
no es, sin embargo, ninguna novedacl, pues los autores clas icos 
habían ya observada la lactescencia del suero de la sangre en 
al~~~'I!O~ diabéticos. La hipercolesterinemia que con tanta fre. 
cuencia acompaña al trastorno diabetógeno, es basta cierto 
punto indepencliente de la función glico-reguladora alterada. 

Asimismo se observa la asociación de la hiperuricemia con 
la hipercolesterinemia, como ocurr·e en ciertos litiasicos, y en 
la gota, en los sujetos afectos de migraña y en los urticarios. 

Pero no es suficiente que en un mismo ;¡1clividuo se asocien 
el aumento de los compuestos úricos globulares, con hipergli
cemia e hipercolesterinemia, para que aparezca, sin mas, .bi
pertensión arterial. ¿Qué nuevo factor clebe añadirse a los 
ya citaclos para provocar la reacción bipertónica? 

La bipertensión arterial que sobreviene en estos enfermos 
clepcncle de alteraciones en el parénquima renal. Mientras os
tentan solamente disfunción bepatica, no son hipertensos, y 
sólo lo seran cuando su hepatitis se ha transformada en una 
hépato-nefritis. La alteración renal de estos enfermos, antes 
que manifestarse por la hiperazotemia que con frecuencia no 
existc, o por la elevación de la constante ureo-secretoria, se 
anuncia por la elevación del acido úrico en el plasma sanguí. 
neo, sin ~'{istir síntoma gotoso alguno. Cuanclo mejora el 
trastorno renal se ve clescencler enseguida Ja uricemia plas
matica. 

La insuficiencia renal es, en estos enfermos, secundaria al 
trastorno metabólico inicial, y la hipertensión antes de ha
cerse permanente, es susceptible de remi:titj. Así, p1(es, no 
ci.ebe tratarse a estos pacientes como a los demas hipertensos, 
smo como sujetos afectos de un trastorno profunda del me· 
tabolismo general debido a una función hepatica perturbadora. 
Es P?r 1.~ rectificación y restricción, régimen, combatiendo la 
co;1st1pacwn, el re_poso hepatico, que se obtenclra una mejoría 
mas o menos constderable. (Anual es de M edecinc. Tomo XIX 
NÚm. 4· 1926). A. PEDRO PONS . 

El Problema de la wrabihdad de la ascitis en las cirrosis 
a/cohólicas. N oe! TIESSINGER. 

Las .observaciones del autor !e conducen a aclmitir que la 
c~rabtltdad d~ una ascitis por cirrosis hepatica es mas po· 
stble en las c1rrosJs que aparece:n en individuos jóvenes. Otra 
noción de importancia es la antigüedacl de la intoxicación cau· 
sa l. Las· ascitis, curables pertenecen a intoxicaciones alcohóli
cas recientes. Igualmente que CHAUFFARD, el A. ba observada 
que las cirrosis hipertróficas clan el mayor contingente de as
citis curadas. La icterícia es rara en estos enfermos. La reac
c~ión de Wassermann fué positiva en el suero de la sangre de 
cmco enfermos, y en el liquido ascítico en tres observaciones, 
no tuberculizando a la cobaya en ningún caso. 

; ,as ascitis susceptibles de curación presen tan en general una 
111archa rapida, las de principio lento y evoluc.'ó:t prolongada 
son mas facilmente reciclivables. 

El A. pasa revista a los cliferentes criterios invocaclos para 
explicar la curación de la ascitis en el curso de las cirrosis 
hepaticas. No acepta la opinión que atribuye a la tuberculosis 
la génesis de la ascitis curada de los cirróti~os. Aun cuando es 
indiscutible que algunos líquidos tuberculizan a la cobaya, cree 
Fu:.ssrNGER. que esta infección ha venido a implantarse secun· 
clariamente gracias al estado de anergia creaclo por la afección 
hepatica. Asimismo combate la interpretación que pretende sean 
de origen sifilítica gran número de ascitis curables. La existen
cia de fenómenos de insuficiencia hepatica ela Jugar con fre
cuencia por este solo hecho a que se produzca la fijación del 
complemento sobre el antígeno hepatico. Niega asimismo valor 
a la prueba terapéutica. que arguye origen de la cirrosis, por 
haber desaparecido la ascitis con inyecciones de cianuro de mer
curio. Acerca de ello hace observar el A. que no son todos 
eficaces los agentes antisifilíticos, y así el yocluro potasico, los 
compuestos de bismuto, poderosos meclicamentos antisifilíticos, 
son con frecuencia ineficaces, corno también ocurre con los ar-
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