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E. POüLSSO~.-FAR~IACOT.OGÍA. Trducida de· la 7." edición 
alemana por el doctor A. PANADERO. Editorial Labor, 1926. 

De oportuna adquisición para los que necesitan iniciarse en 
trrapéutica farmacológica, podríamos tachar la cuidada edición 
d..: Ja ·· Farmacología ., del profesor de farmacvlogía de Ja 
Cniver~idad de Oslo, doctor PouLSSON y que la editorial Labor 
acaba de publicar traducicla felizmente al castellano por el cuito 
médico y farmacéutico doctor PAI\ADERO. 

Si he denominada afortunada para los que se inicien en far­
macología Ja publicación de éste libra, no quiero con ello res­
tar méritos a la obra, ni quitar!e el valioso caracter de con­
sulta que puede tener en relación a las pequeñas dudas farma­
cológicas que con freeuencia pueden interesar al médico, pero 
es, que la traducción dc la obra del profesor PouLSSON viene 
a llenar un vacio ante la necesidacl de dar con una obra que 
pueda servir de texto de estudio e iniciación para los que se 
interesen por la terapéutica farmacológica, ya que esta obra 
e~ a la vez completa, sencilla, ordenada y concreta, es decir, 
por tanto, útil y simpatica. 

Creo que los libros de terapéutica para ser útiles no pueden 
perdcr cierto sabor dc clasicismo, rutinario si se quiere, pero 
única manera de daries un valor didactico y practico para la 
la inmensa mayoría de los médicos. La terapéutica farmaco­
lógica clebe ser una disciplina de grandes rasgos, para que su 
fisionomia cultural se grabe en la memoria del médico. Son 
conocimientos de uso diario y que neccsariamente dcben ha­
cerse accesibles al nivel media de las gentes, porque amenudo 
contribuyen a resolver indicacioncs dc urgcncia. Estas condi­
ciones de abstracción, sencillez en las argumentaciones expe­
rimentalcs y de simplicidad didactica, in[ormaban las clasicas 
tcrapéuticas de :MANQUAT, ARNOZAN, etc., que se encuentran en 
casi todas las Bibliotecas de las generaciones médicas de este 
siglo, y era de lamentar que la lcngua española no se enrique­
ciese con nuevas terapéuticas de aquel corte, revisadas y aumen­
tadas en relación a los conocimicntos actuales. El PouLSSON 
lh na es te Yacío innegablemente. En estos últimos tiempos, se 
han editado en España traducciones valiosas de obras mas ex­
Jl<:rimentales, de terapéuticas mas especializadas en detalles de 
alta especulación biológica, pero el tipa de la farmacología 
practica y didactica en su verdadera acepción no existía, por­
que a título de tal valor tampoco pueden considerarse los sim­
ples fonnularios que tanto se vienen prodiganclo, desgracia­
damente y casi en demasía 

El Poulsson sintetiza magistralme.nte los detalles de Ja far­
macognosia verdacleramente útil es, dej andolos reducidos a las 
características fisico-c1uímicas mas vulgares y las necesarias 
para hacer posible que el médico no caiga facilme.nte en in­
compatibilidacles y conozca ciertos detalles de farmacotenia 
indispensables en la practica de recetar. Con la extensión de la 
farmcología actual sería inútil exigir mas. 

La acción de los medicamentos en el Poulsson se explican 
'ulgarizando los resultada s hijos de la experimentación bioló­
gica. La farmacología experimemal ha sacada de la fisiolo­
gia la terapéutica moderna; es to -::s innegable, el que desee in­
\·c. tigar en el campo de la terapéutica clebe buscar en la Fi­
siología una de sus mejores auxiliares pero en cambio es ne­
ccsario lmir, en las obras corrientes de terapéutica de aquella 
modalidad didactica, que se ba~a en repetir primordialmentc 
con grandcs detalles las experiencias de la farmacologia expe­
rimental, queriendo valorizar estos hechos con espíritu de tonos 
e. ·cc iYamente científicos al e~tudiar la acción de los efectos y 
I; : indicaciones .. \sí se consigue pcrder en la complicación ex­
p~.:rimental la indispensable abstracción de los conceptos en la 
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terapéutica del médico practico. El Poulsson en este concepto 
es un libro ideal, sienta conclusiones úmcas, vulgarizando los 
resultados de la experimentación y enta dar a entencler la dt­
Yer idad de criterios antagónicos que en materias de acciones 
terapéuticas algunos autores parectn complacerse en recoger y 
que facilmente infiltran en le espíritu un cierto exceptis tsmo. 
Claro que para orientar esta simpliticactón era necesario el 
critcrio de un hombre indiscutible como el del prestigiosa te­
rapeuta de Oslo. 

L:n acierto de la obra es también los capítulos a propósito de 
la farmacodinamia de las substancias terapéuticas, limitandose 
a citar e~cuctamente los principales cfectos, sin repetir a pro­
pósito de cada farmaco listas obligadas de todos bs aparatos 
y órganos de la ecunomía, que fatigan amenudo por el escaso 
valor que tienen acciones problcmaticas inútiles a veces. Lo 
mismo sucede con los capttulos de indicaciones terapéuticas 
citando solo las indicaciones magistrales o sancionadas por la 
crítica de muchos años de experiencia. Era necesario abando­
nar el catalogo de las indicaciones nacidas de rnonografías 
jamas rcvisadas scriamente. 

Y cste criterio de clandacl y ;cncillcz informa también la 
exposición de las dosis terapéuticas. 

.1\' o quisiera terminar esta crítica, s in responder realmente al 
concepto escueto de esta misión y aunc¡ue la loanza no esta 
reñida con el espíritu critico, al lacto de cuanto acabo de decir 
en aquel sentida, quiero anotar solo que me hubiere complacido 
mas aún, si el autor hubiese adoptada otro sistema de orde­
nación de los farmacos. Creo que al méclico, desde el punto de 
vista de estudio, al estudiante aún mejor quizas, !e interesa un 
sistema farmacológico reLUlÏendo los diferentes remedios en 
grupos naturales según sus efectos característicos fundamen­
tales deducidos de la fisiopatología. Claro que en cambio el 
sistema seguida por PouLSSO;)! tiene mcjores ventajas para la 
consulta f recuente que puedan neces itar el médico en pleno 
cjercicio de su carrera, al que amenuclo interesa menos refres­
car la memoria de detalles de efectos fisiológicos, que en de­
talles de farmacognosia y de dosificación. 

En resumen la "Farmacologia" de PouLssox es una obra de 
interés practico extraordinario, como felizmente dice en el 
prólogo el profesor STRAUB, es una obra teórica eficaz en Ja 
practica médica. Esta es pues mi opinión también sobre el 
Poulsson y que sin dejar de comiderar indispensable las te­
rapéuticas mas completas, de todos modos son muy necesarias 
este tipo de terapéuticas practicas. 

La edición como toclas las que salen de la Editorial Labor 
es cuidadísima, y la traclucción perfecta en sencillez de expre­
sión, faci litando una comprensión rapidísima de cuanto se 
ex pon e. 

v . CARt:LLA RIERA. 

G. SIGüRET.-Rr5;oNES Editorial Pubul. 1926. 

La obra que nos ocupa es un breve resumen de la patología 
y terapéutica de las enfermedades del riñón, escrita de manera 
clara y concisa, evitando, no obstante, el escollo del esquema­
tismo o dogmatismo excesi,·os a que estan tan expuestas las 
nbras compendiadas. 

E l autor divide la obra siguiendo los grandes síntomas obje­
ti,·os y subjetivos que de tacan en la patologia del riñón y que 
el médico halla facilmente en la anamne·is a analists de orina 
en Jo que se refiere a los primera·, y que son el motivo de 
consulta por parte del enfermo en lo que se refiere a los 
segundos. 

Así dedica un capítula a cada una de estas mauifestaciones 
de enfermedad renal: dolor. poliuria. pnlaquiuria, anuria, pi­
curin y fostaturia, hematuria y hemoglobinuria y en el último 
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se ocupa de la albuminuria pura y de las nefritis agudas y 
crónicas. 

Estudia en cada uno de ellos los elementos de diagnÓstico 
y los métodos de tratamiento, precisando en cada caso el valor 
de un dato semiológico o indicación terapéutica, como con­
viene a una obra destinada directa y exclusivamente al prac­
tico, sin divagaciones ni consicleraciones patogenéticas ni discu­
sioues etiológicas muy útiles en las obras extensas, de las que 

son propias. . '-.·'U: 
Concecle la debida importancia a las pruebas del funciona­

lismo renal en cuauto a diagnóstico y pronóstico y a los mo­
dernos tratamientos que como la oxígenoterapia son un re­
curso de importancia. que añaclir a los clemas con que contamos. 

El autor no hace alarcle de erudicción inútil, sinó que sieudo 
un hombre que ha viviclo intensamentte las cuestioes cie que 
trata, nos confía todos aquellos detalles practicos que ha. re­
cogiclo en su experiencia personal y cuya omisión determina 
en ocasiones un error diagnóstico o el fracaso cie una tera­
péutica, cosa que se olvicla frecuent~mente en obras mas ex­
tensas 

Es pues una obra que cumple íielmente los propósitos y la 
buena orientación de la colección cie que forma parte. 

Esta obra ha sido impecablemente traducicla d español por 
el doctor MuR SANCHO de Valencia, habiéndose encargado de 
su publicación la Editorial Pubul de Barcelona, de reconocicla 
competencia en escoger las obras cxtranjeras de verdadero y 
sólido interés en la practica méclica. 

J. SALARICH 

REVISTA DE REVISTAS 

Medicina 

Hiperte11sión }' estrç·íïimiento. ALV;\HEZ, :tlfc CALLA y ZBL\!ER-
MANN. 

La hipertensión arteriar y su proceso mas próximo, la ar­
terio-esclerosis, han sido y son objeto de múltiples estuclios 
experimentales y clínicos encaminaclos a dilucidar su cada día 
mas complejo mecanismo patogenético. 

Cuatro importantes grupos de factores etiológicos han siclo 
particularmente incriminaclos en la génesis de aquellos pro· 
cesos, a !>aber: los agentes mecanicos; los agentes químicos e 
infecciosos ya sean de naturaleza exógena o enclógena; los 
trastornos del metabolismo conclucentes a un exceso proteínica 
o colesterinémico y finalmente la preclisposición constitucional 
de ciertos sujetos, hacía la degeneración de sus túnicas ar­
teriales. 

Entre los variados elementos integrantes del factor toxi­
infeccioso ha sido señalacla insistentem'jnte la constipación 
crónica como un imp:1rtante agente patogéuico de hipertensión 
a causa de la ·• auto-intoxicación intest ina I" que forzosamente 
determina. 

A juicio de los autores este criterio patogénico no descansa 
sobre bases científicas sóliclas. Para demostrar este aserto han 
recurrjdo al estudio crítico dctenido de una copiosa estadística 
de enfermos estreñidos crónicos. Dichos datos estadísticos se 
basan en numerosas y sistematicas medidas de la presión ar­
terial practicadas en individuos de todas edades y condiciones, 
siguiendo siempre las mismas normas en lo que se refería a 
la j ustipreciación de los factores, edad, sexo y peso. 

De dichas estadísticas, los autores deducen las siguientes con­
clusiones clínicas, algunas de elias verdaderamente demole­
cloras. En primer Jugar, la presión arterial en el sexo mascu­
lina no sufre apenas elevación alguna a partir de los so afios, 
debiendo estimarse esta época de la vida como el punto final 
de las variaciones tensiouales particularmente por lo que res­
pecta a la hipertensión. No sucede lo propio con el sexo fe­
menino. En segundo Jugar, los inclivicluos de peso normal po­
seen como término medio una cifra te11:;Íonal superior eq ro 
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mi limetros a la dc los inclvicluos excesivameute delgados. Los 
sui etos vigorosos la poseen superior a 13 mm. 

Por lo que respecta a la relación del estreñimiento con la 
tensión arterial, los autores afirman concretftmente que la 
constipacióu no ejerce la menor influencia en el sexo mascu­
lino. En cambio, en las mujeres creeu haber comprobaclo que 
no solo no producc hipertensión sino que mas bien suele deter­
minar un cierto gracio dc hipotensión arterial tal como acon­
tcce en ciertos estaclos cliarréicos inveterados. 

Ante las enseñanzas que se desprenden de sus estuclios es­
tadísticos, los autores insinuan tres interpretaciones clínicas 
que estimamos un tanto aventuradas, pero de cuyo conoci~ 
miento no queremos privar al lector. Estas interpretaciones 
son las sigmentes: r." El estreñimiento crónico puede deter­
minar el descenso de la presión sanguínea; 2.o Las presiones 
bajas son susceptibles de producir el estreñimiento; 3.• Es 
posible que un estado hipertt..nsivo puecla determinar efectos 
laxantcs. (.4 rc/zi-¡•cs ,,f i11 tcmational Jllcdicille, Agosto de 1926) 

L. TRIAS DE DES 

L:.pidemia dc mcllinytfl.l ccrebro-cspina/ en Bombay. fl.studto 
dc 170 casos collsrcuti<•o.,· duran/.' los aiíos 1921-24. T. PATEL. 

La fiebre cerebro-e:.pinal se presentó en la India hace me­
clio siglo: el primer infono:e auténtico de un caso fué hecho 
p:Jr \ .A:'\DYKE CARTER, el cua! explica habet· visto cuat ro casos 
en Bombay cuauclo él estaba trabajando con la fiebre del 
hambre (famiua fever) en 1878 y otro caso esporaclico en el 
aíío r885. DnDIOCI.E rcconoció la enfumedad en forma epi­
dèmica entre !Gs presidiarios dc .')hi ka, pur, duran te la tempo­
rada de frío del año 1883-84 . 

Descle r88r se han ido registrando casos en toda la India, en 
varios presidios, cuarteles, etc., pcro en Bombay los casos 
empezaron a presentarse en hospitales municipales, el 1912. So­
lamente ' fueron cliagnosticaclos como fiebre cerebro-espinal por 
sus síntomas clín1cus en 1921, cuanclo las presentes observa­
ciones empezaron .. 

E'iología.-Esta es una en fermcclacl de invierno y prima­
vera y muchas ck las cntradas aquí fueron hechas en esa 
época. Rapiclas y marcadas var iaciones en la temperatura pa­
rccen predisponer mucho para esca enfcrmeclad, oomo lo hacen 
también las mul titucles, la intemperie, y el hambrc. En la 
mayorÍa de Jas epiclemias los C<ISOS mas frecuentes se han pre­
sultado también en aclultos. como por ejemplo en la gran 
guerra. Eran estos en mayoría aciultos de 20 años . Aunque en 
olras epiclemias la proporción masculina tiene preponclerancia 
sobre la femenina, aquí la prepunderancia fué enteramente 
masculina. 

Casi todas las razas es tan afcctaclas, pero los que aquí se 
detallau eran en mayoría Bhaiyas, Pathans, etc. los cuales ge­
neralmente est:'m expucstos a los rigores de la temperatura en 
sus trabajos, y la mayor ía pertenece a clascs trabajadoras. 

Lo mas notable de la epidemia era el modo en que los casos 
ocurrian en distintos distritos, y el contagio de una persona 
a otra sorprendente. Hubo un caso de convalecencia de pneu­
monia gripal, en el Hospital de Maratha, que contrajo la 
enfermedad de otro caso de fiebre cerebro espinal el cua! es­
taba alojado al otro extremo del edificio, y hay casos en in­
clivicluos de una familia y también en enfermeras y ayudan 
tes cuidando enfermos oue sufrían de fiebre cerebro espinal; la 
infección en estos caso; puecle ocurrir por las cosas que utili­
zan unos y otros. 

Potología y bacterioloyía.-En todos los casos se examinó 
el líquido cerebro espinal. La mayoría de ellos demostró in­
fección meningocócica. La presión intrarraquídea era muy alta 
en casi todos los casos, y variaba entre 280 mm. Hg. a 560 
mm. La presión arterial era alta en algunos casos solamente 

Durante los últimos tres años se hicieron r8 autopsias. En 
15 se vieron claramente los síntomas usuales de meningitis me­
ningocócica. Se encontró fluído seroso y pus en gran canticlad 
debajo de las meninges y había reblandecimiento de los teji­
dos cerebral y cerebeloso. En dos casos las venas de la corteza 
cerebral y de la piamadre estaban marcadamente congesti ::J­
nadas; las meninges- eran espesas y sin brillo. En un caso los 
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