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tuvo el Dr. Ascuorr, de leer las conferencias en es-
pafiol y aun mucho mds de improvisar la tercera,
haciendo solamente breve tiempo que se dedicaba al
estudio de nuestro idioma. En esta conferencia, desa-
rrollada con una claridad verdaderamente sorpren-
dente, tanto por el orden de los conceptos como por
la forma de expresién, demostré una vez mas su ca-
pacidad intelectual y la férrea voluntad que le ha
conducido al triunfo.

Después de esta conferencia, el claustro de la Fa-
cultad de Medicina se reunié con el Dr. ASCHOFF en
una cena intima, que le fué ofrecida con cdlidas pa-
labras por el Dr. P1 SuXEr. En su contestacién, el
sabio maestro tuvo amables palabras para la Facul-
tad de Barcelona y dijo que su museo de Anatomia
Patolégica era el mds completo y mejor organizado
de Espafia. Estas palabras, por lo mucho que valen,
constituyen el mejor premio para su fundador, el
Dr. A. Ferrer y Cacican. De sobremesa, se trata-
ron algunos temas cientificos de especial interés para
él, como el de la probable etiologia en Espaiia de las
cirrosis hepdticas, hemorragia cerebral, trombosis,
etc. Con el Dr. Pryri cambiaron interesantes impre-
siones sobre la historia de la sifilis y también hubo
temas en los que el Dr. AscuHoFF demostré su gracia
y fina ironfia.

El Dr. Ascmorr, ha dejado en Barcelona un re-
cuerdo inolvidable, tanto por su valor, como por la
extraordinaria sencillez y simpatia que demostré en
todo momento. Pertenece a la categoria de los Casar
y Ferrix, hombres cumbres que no precisan del auto-
bombo para que los demds les coloquen en el lugar
que les corresponde. Su figura contrasta notablemen-
te con la de esos tipos de sabio, que con demasiada
frecuencia se valen de la hidalguia de nuestra tie-
rra para ser oidos, y que de no ser extranjeros, nadie
les tendria en cuenta.

En los momentos que le dejaron libres las confe-
rencias, recorrié los barrios antiguos de la ciudad,
demostrando que su extensa cultura no se reducia a
la Medicina. Entusiasta de las viejas piedras, encon-
tré en el barrio eético motivo de esparcimiento. En
él, asi como en Pedralbes, la Sagrada Familia, obra
de nuestro inmortal Gaudi y Montserrat, obtuvo nu-
merosas fotografias, que se unirdn a las de la intere-
sante coleccién que ha obtenido en su viaje alrededor
del mundo y del que Barcelona ha sido el dltimo es-
labén. Deseamos sinceramente que la impresién que
de aqui se lleve, sea en lo que quepa, tan buena como
la que él nos ha dejado.

Acerca de su viaje alrededor del mundo, un dis-
tinguido profesor de nuestra Facultad comentabha
que «antes de haberlo hecho el Dr. Ascuorr, el mun-
do habia pasado por Friburgo», y en efecto también
aqui encontrd el maestro, quien representando Bar-
celona habfa estudiado en su Instituto.

Al establecerse una evidente corriente de simpatia
y de intercambio cientifico entre el Dr. Ascuorr, el
representante mas genuino de la anatomia Patolégica
Alemana, y el Dr. FErrRER Y CaGreAL fundador de la
joven escuela de Barcelona, esperamos que aunque
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lejana, la savia del robusto tronco contribuya al de.
sarrollo perfecto del retofio.
Dr. Ascmorr, ARS MEDICA os envia desde estas
lineas el mas sincero homenaje de admiracién.
Dr. Dirco Ferrgy

EL DESARROLLO DE LA TISIS

por el doctor

L. ASCHOFF

Conferencia pronunciada por el Dr. AscHoFr en el aula do
Anatomia Patolégica el dia 20-4-28

Kl Dr. Ascuorr comienza su bella conferencia diferencian.
do en la tisis dos formas: la infantil y la del adulto ; la pri-
mera se caracteriza por un foco pulmonar inicial, la reaccién
ganglionar y la tendencia a la generalizacién. La segunda,
se inicia en el vértice y -tiene por causa la reinfeccién ; du-
rante su desarrollo desaparece la reaccién ganglionar.

Con RankE distingue tres peiodos; el de foco inicial, el
de alergia y el de inmunidad relativa.

Il foco inicial se observa en la infancia, la forma anafi-
lictica en los mifios de pecho; a partir de los tres afios de-
saparece lentamente y a partir de los ocho con rapidez.

La forma aislada de la tisis pulmonar, forma de resisten-
cia, se suele desarrollar a partir de la pubertad.

Las formas tardias, generalizadas, se desarrollan a con-
secuencia de la gravidad o en los ancianos (tisis seninl).

El foco inicial caracteristico de la infancia o-de los nifios
de pecho, se localiza en cualquier 16bulo y suele ser sub-pleu-
ral. Consiste en un foco lobular de neumonia exudativa que
se caseifica rdpidamente. El proceso se detiene y en torno
suyo brota un tejido hialino que rapidamente se convierte
en una cicatriz ; el centro se calcifica u osifica. Esos focos son
muy frecuentes y se encuentran aproximadamente en el 93 %
de los adultos.

Hay focos que no curan y se -generalizan en forma de una
tuberculosis ulcerosa.

Si el proceso no se cura rapidamente puede provocar me-
tastasis linfégenas o hematégenas en otros érganos, en 10§
que la enfermedad progresa aunque el foco pulmonar este
curado. Las metdstasis se desarrollan en relacién con las di-
ferencias fisiolégicas del crecimiento. Si invade un vaso pro-
vocan una tuberculosis miliar.

Por pasar el periodo inicial y el metastésico no se apartd
el peligro de tisis, que puede producirse por una nueva -
feccién.

Son focos de reinfeccién, los que se presentan después de
curado el primero. De las investigaciones de Pumr y FoCKE
se puede deducir que a 10 ecm. del foco inicial se encuentral
los de reinfeccién. En dos terceras partes de los casos suelen
localizarse en los vértices. y

Gran parte de los focos de reinfeccién se curan mediante
una reaccién fibrosa cicatricial, antracética, con inclusion®
cretificadas o calcficadas. Es posible diferenciar los focos de
infeccién de los de reinfeccién. 4

Los focos de reinfeccién no son la consecuencia del peri®
do de generalizacién, pues si asi fuere se verian unidos 2
focos de la misma edad, en otros sistemas. También pudie-
ran exacerbarse focos glandulares bronquiales primitivos qu‘f
infectasen el pulmén, caso segiin PunL poco frecuente. Tatl
bién cabe suponer que el foco se deba a una nueva infecclo?
bronquiégena exégena, es decir, a una super-infecclo™
También se ha intentado separar los focos de rflré_
feccién endégena y super-infeccién exégena. Segin los Fon;
gendlogos, son muy frecuentes en los nifios reinfeccion®
endégenas, hemdticas, localizadas en los vértices. Las grar
des infecciones no se localizan en el vértice, sino eB
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ign restante de la parte superior del pulmén. Estas

0-101} cciones Se consideran como fuente de la tisis progre-
et ng tan dificil distinguir histolégicamente los focos cu-
s‘l‘;i;s ée infeccién y reinfeccién, como los virulentos de rein-
;’sccién o superinfeccién.' =B

Fstos focos no curan siempre. ;Por qué? La causa es com-

Jeja: la v1ru]enc]a, l‘u especie de la infeccién, las rein-
fecciones pueden influir igual en pro que en contra. La
inmunidad re]_a[twa, ]a_fedaLd del foco inicial, lg"forma de
Jos de reinfeccion también influyen. La loc.a’llzaclon, no pa-
rece tener gran 1lngor~tancm‘; la locahzaclop er'l‘e] vértice
1o obliga a un pronéstico favorable. La localizacién del foco
de reinfeccién tampoco es decisiva ; solamente sin dffu'le
un valor absoluto se puede tener en (ruenta. Ia extension.
Asi, HANSENMANN consldel'a incurable toda tisis que sobre-
pase la 3.2 costilla y TENDELOO la 5.2 Sin embargo, en las
formas acinonodosas se originan los mismos procesos de cu-
racion en todos los focos, cualquiera que sea su localizacién.
Parece tener mayor influencia los procesos de reblandeci-
miento que invaden el sistema bronquial y por el que se
extienden a cualquier punto del pulmén. La curacién puede
efectuarse si no progresa el proceso y se rectifica o esclerosa
la lesién. Estos casos son excepcionales.

Si los focos de reinfeccién de la parte superior del pulmén
(no del vértice) son los que con mayor frecuencia producen
la tisis progresiva, es por ser mayores y estar su relacién
con bronquios mayores.

Dejando a un lado la superinfeccién o la exacerbacién
del foco inicial, por otro estado patolégico, parece que al-
rededor de los cuarenta y cinco afios el foco inicial se exa-
cerba en su parte linfoglandular no pulmonar.

Se repite el juego de la infeccién primaria de la infancia
produciéndose metdstasis, éseas, meningeas, etc. Las me-
tdstasis pulmonares son muy poco frecuentes si no se trata
de una granulia. A este estado llama tisis senil. En con-
junto puede decirse sobre la infeccién, reaccién del indi-
viduo, que en el nifio se verifica una reaccén viva en el foco
inicial, que se caseifica rdpidamente. En el periodo anafi-
lictico se extienden las metdstasis. Ta invasién de los vasos
puede generalizar la infeccién. Con la edad aumenta la
existencia, hasta la vejez, en que las reacciones son nue-
vamente exudativas recobrando el aspecto de la infancia.

Conviene alguna idea sobre la estructura del pulmén para
poder apreciar algunos cuadros clinicos.

AscHOFF entiende vor acino, la dltima entidad del sistema
tespiratorio dominada por un solo bronquiolo respiratorio
de primer orden, del cual dependen los de segundo y tercer
orden y los canales de sacos alveolares. Todos los procesos
que se extienden a este sistema se llaman acinosos. Por
onquiolo respiratorio, todos los sistemas tubulares con
epitelio vibritil o cdbico y que ya tiene alvéolos en su
})al‘-ed, Por el aumento del nimero de alvéolos se distinguen
T‘;in%mnquip]os respiratorios de 2.0 y 3.er, orden, que se

Wiliican dicotomizindose. En los tltimos el epitelio se es-
;lecha Progresivamente hasta aparecer en forma de béveda.
;ilvégﬁ)gsar a los canaliculos, rodeado por todas partes de

Rl pu,ngomlenza el verdadero sistema rgﬁplrator]o. g
& ol noi 0 en que se localiza la inflamacién en el pulmén
FiErson no, concepto introducido en patologia por RIND-
Obl‘;llasuan;ﬂol a su loc’alizacién, Ia 't‘isis se divide en acinosa,
reaccion;’r obar, segiin su extensién. Res.pecto al modp de
§08 1o Serseparan las formas product:.vas v exudativas,
formg, Ion verse en estado puro o mezcladas en cualquier
Sistomp, ‘r:t’pmcesos productivos se verifican a expensas del

iculo-endotelial. En los procesos exudativos pre-

domj

1 S i 55 .
opit, 12 la exudacién neofibrinosa y descamacién de células
P1 elm]es' J

a8 . . .
acing YdOS formas productiva y exudativa comienzan por el

Droduéti:e extienden a .los 16bulos y lob(_)s..’La tisis acinosa
hoja = ta’se caracteriza por su aparicién en forma de
b onquit; Tel)01; equivocadamente se llama bronquitis, peri-
¥ condy, tS El tejido de granulacién crece en los bronquiolos

€tos alveolares, mientras que los alvéolos se colapsan

2, g
T °T que se llenen de exudado.

inf

eccion de los bronquiolos vecinos se acumula en
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focos acinosos en un lébulo, formando un nodo, que hace
relieve. A esta forma muy frecuente se llama mnodosa aci-
nosa. Si el proceso se extiende, se presenta la tisis cirrética.
La forma exudativa se desarrolla de modo semejante; los
procesos primeros se establecen también en los acinos, pero
se extienden con mayor rapidez y tienden en seguida a la
caseosis. Los focos confluyen, y segiin su virulencia se ven
lobulares y lobares. En la infeccién masiva por ruptura de
los ganglios en un bronquio se establece la llamada neumo-
nia caseificante lobular y lobar. Estas formas descritas se
confunden ; comienzan por un foco de exudacién, y segin su
virulencia y el grado de resistencia, sigue la fase productiva
o se caseifica. Si el estado tiende a mejorar en torno a la
porcién caseificada, aparece un tejido de granulacién. Si el
exudado es escaso, el tejido de granulacién es precoz, estos
casos son los mds benignos, aunque también pueden casei-
ficarse. La curacién se debe al agotamiento del virus y
mayor resistencia del organismo. Hl tejido de granulacién
se transforma en una cicatriz fibrosa con abundante an-
tracosis. Si el centro estd caseificado, no se esclerosa, si no
que se cretifica o calcifica, y en algunos casos, osifica ; asi,
pues, se ve que la marcha del proceso de curacién es muy
frecuente y raro el caso en que no se observa. Puede de-
cirse que la curacién es la regla. Sin embargo, la tisis tiene
su origen y muchas veces en casos no bien curados.

A las formas descritas se debe afiadiy una de complicacién,
la de reblandecimiento, ‘que forma cavernas de diffcil purifi-
cacion. La .curacién de las cavernas es hecho raro.

La curabilidad de la tisis depende de su cardcter. Si
supiéramos por qué unas veces es productiva y otra exuda-
tiva, por qué en ocasiones se induran precozmente las pri-
meras y se reabsorben las segundas, o por qué se caseifican ;
porque el caseum se espesa y calcifica, se podria aplicar una
terapsutica eficaz.

i Qué poco sabemos de las leyes en estos casos! ;Por qué
causa las reacciones defensivas y reparativas toman direc-
ciones tan opuestas?

Nosotros somos morfélogos y no podemos resolver esta
cuestion, sino que debemos presentirsela a los inmunélogos.

A continuacién exponemos un esquema del curso de la
tisis segin el Dr. AscHorr.

CURSO DE LA TIS

[. Periodo de la infeccién primaria (Principio por lo
general en el pulmén). Tisis de la infancia:

A. (Foco inicial). Principalmente en el pulmén y en las
glandulas linfdticas correspondientes. Se transforma por la
curacién en un foco éseo y se encuentra en un 93 % en log
adultos.

B. Tisis progresiva en el pulmén en la infancia.

(. Tisis metastésica.

a. linfégena: Caseificacién progresiva de las glindulas
linfaticas traqueobronquiales (HEscréfula). Afeccién de las
glandulas del hilio.

b. Hematégena: Infeccién metastdsica de las capsulas
suprarrenales, de los huesos, del sistema nervioso central, de
los rifiones, del epididimo, del ovario, tubérculo de la intima,
con tuberculosis miliar consecutiva. Se verifica principal-
mente en la infancia, hasta la pubertad.

c. Tisis crénica progresiva de los 6rganos mencionados
en los adultos.

II. PERIODO DE REINFECCION (Principio por lo
general en el pulmén). Tisis de los adultos.

A. Reinfecciones del vértice.

B. Tisis progresiva del pulmén en los adultos.

a. Tisis productiva.

1. » acinoso productiva.
2,07\ » nodosa.

3.2 » » cirrética.

Formas de reblandecimiento

Tisis crénica ulcerosa y cavernoss

b, Tisis exudativa,
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1. » acinosa caseificante.
2.9, "»n- lobular »
3.° '» . lobar »

Formas de Reblandecimiento
Tisis aguda ulcerosa y secuestrante

TITe Periodo de recidiva. (Principio en la parte linfatica
del foco inicial) Tisis senil. (1).

IMPRESIONES DE UN VIAJE A MADRID

Es indudable que si los intercambios médicos en-
tre Madrid y Barcelona no poseyeran de por si un
intrinseco interés cientifico, se harfan, no obstante,
acreedores a su perduraciéon por el ambiente de in-
tensa y férvida amistad que crean entre los sectores
médicos de ambas capitales y que permite un mejor
y mutuo conocimiento de sus centros de trabajo, de
sus actividades cientificas y de sus magnificas obras.

Tos que con nosotros han tenido la feliz oportuni-
dad de ser actores de la secunda y tltima etapa de
este intercambio felizmente iniciado, compartirin
securamente este criterio optimista y guardardn un
perenne recuerdo de las cortas horas de agradable
convivencia y calida camaraderfa transcurridas en-
tre nuestros compafieros de Madrid.

Por lo que a nosotros se refiere, estos recuerdos vi-
ven con tanta intensidad en nuestra mente, que di-
ficilmente pueden hacernos resistir la sugestién de
darles libre curso en unas cortas lineas que reflejen
algunas de las mis hondas impresiones experimenta-
das durante nuestra fugaz estancia en Madrid.

Fxciseme el lector, si en estas impresiones omito
los actos académicos que el compafiero . Herce re-
sefia con toda fidelidad en otro lugar de esta Revista
y si violentando mi 4nimo hago un salto (j que ya es
saltar!) sobre los obsequios, atenciones y delicadezas
que nuestros colegas madrilefios, en competencia,
prodigaron en forma nunca igualada. Sélo quiero
trasladar a estas lineas algo que escapa a la rigidez
de un programa invulnerable y que forma parte de
aquellas sorpresas insospechadas que todo observador
mediano puede recibir en sus viajes.

Esta vez no descubro ciertamente las Tslas Brité-
nicas, pues me consta que los médicos madrilefios
aprecian sobradamente los motivos de esta mi admi-
racién y aun es posible que algin colega cataldan me
haya precedido en ella; con todo, no puedo resistir
la tentacién de sefialarlos a mis compafieros de Cata-
lufia que tantas veces se habrdn trasladado a Ma-
drid en viaje turistico y que tan pocas oportunidades
Labrdn tenido de admirar de cerca el formidable
avance que en todos los 6rdenes de la vida médica
realizan a diario nuestros colegas de Madrid.

Con todo lo dicho, me refiero concretamente a tres
soberbias Instituciones médicas, merecedoras cada

(1) -El exceso de original nos obliga a dejar para el préximo niumero
la publicacién de‘las otras dos interesantes conferencias que dié el dector
Aschoff en nuestra Facultad y en la Real Academia.
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una de ellas de los honores de un viaje especial, g S
ber: el servicio hospitalario del Dr. MaraRén,
nuevos Dispensarios generales de la Cruz Roja, y g
por todos conceptos admirable Hospital del Rey,

No entraré en detalles de la organizacién maray;.
Ilosa que el espiritu selectivamente superior de M.
rANGN ha sabido imprimir a su servicio de Medicing
Interna del Hospital General de Madrid. Es un m,.
delo 1’1'nino en nuestro pafs, tan apegado a los anqui.
losamientos oficiales.

El servicio de MARANGN respira un aire franes.
mente europeo y demuestra hasta dénde puede legy;
una obra, cuando libre de todo molde preestablecid,
puede obedecer ampliamente los impulsos de una in.
teligencia privilegiada y de un corazén paternal,
Nada falta en el servicio hospitalario de Maraféy
para que pueda ser considerado como un centro de
estudio completisimo. Biblioteca, Museo de Anato-
mia Patolégica, Liaboratorios, Auditorium para con-
ferencias, y unas salas repletas de enfermos bien aten-
didos y depuradamente estudiados.

MairaNéN realiza en este maravilloso serviecio una
labor docente que nos atreveriamos a calificar de pa-
triarcal. Abre continuamente nuevas fuentes de in-
vestigacién, impulsa trabajos, los orienta generosa-
mente, y dedica a la marcha ceneral de su departa-
mento todas sus mejores iniciativas.

MaraN6éy acude diariamente a su servicio a prime-
ras horas de la mafiana para no abandonarlo hasta
las primeras de la tarde, y suple con su larguera las
limitaciones econémicas que las necesidades hospita-
larias impondrian necesariamente a su obra.

Profesor inimitable y mecenas espléndido, Ma-
RrANGN realiza en nuestra patria una labor cientifica
fecunda. | Loado sea!

Tia nueva organizacién de asistencia ambulatoria
de la Cruz Roja madrilefia merece también punto ¥
aparte.

Préximo al Hospital de S. José y de Sta. Adela
ha sido recientemente inaugurado un soberhio ed-
ficio destinado exclusivamente a prestar asistencd
médica a los enfermos ambulatorios. No es posible
dar en unas cortas lineas la debida ponderacién 2
la magnificencia con que estd concebida esta organ’
zacién dispensarial, no igualada en otra parte de Es-
pafia. ’

Tos dispensarios se hallan agrupados por especid”
lidades, con vida propia e independiente, ¥y dota'O
cada uno de ellos de todos los elementos de diagno®
tico vy de tratamiento apetecibles. T.os laboratorio®
los aparatos de Rayos X, el arsenal quirdrgico, t0¢°
aquello, en fin, que pueda ser requerido para la pré*
tacién de un servicio médico, se halla prédiga ¥ &
pléndidamente esparcido en este edificio dispensat?
con honores de palacio. o

Digamos sintéticamente que la Cruz Roja espai”
la posee en Madrid un servicio de dispensarios PO
veces visto en el extranjero. -

Finalmente, séanos permitido dedicar nuestra i
sentida nota admirativa al majestuoso Hospital e
Rey, dedicado a la hospitalizacién y tratamiente
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Jos enfermos infe(*("é(ﬁ())s‘ y que parece plavneudo %
construido en la mismisima América del Norte.

(reemos poder afirmar, sin temoi (]e ser desmenti-
Jdos, que el Eh‘.hulo ha (:lot)ud(). a Madmd‘ de uno 21(‘, los
mejores Hnspifn].es de ’111{@(*(*1(:&()5 de ij’opa. En las
Jfueras de Mm_lrld, en pleno Chamartin, se 1evu.ntan
arrogantes varios ]mb.el](mes de mnph:ts.(hme'l'mmne;s
v de agradable arquitectura, cuyo conjunto consti-
tuye el llamado Hospital del Rey.

Ta estructura de este Hospital responde a la con-
cepeion Lamburguesa, de pabellones :ns‘.lzldo.s, de vida
dividual y exentos de .toda, ('91111':(11'|zum(')11' en lo
que se refiere a la prestacién de servicios auxiliares.
Fsta concepeion de tantos hospitales peguefios como
pabellones, y que aparece susceptible de criticas se-
ofn Ja finalidad concreta del hospital, la creemos en
:ambio indiscutible tratdndose de un Hospital de in-
feccl0808.

Pero lo que mayor sorpresa causa en este magni-
fico conglomerado arquitecténico que constituye el
Hospital del Rey, es la organizacién interna excep-
cional que ha sabido imprimirle un hombre modesto
pero pletérico de merecimientos, el Dr. Manuel Ta-
p1a, que tan brillantemente supo conquistar, hace es-
casamente dos afios v en épica lucha de oposicién, el
cargo de Director. E1 Dr. Tapra, formado en las es-
cuelas Rockefeller, ha sabido tras improbos esfuerzos
lermanar en su Hospital del Rey las rigidas pérfec-
clones americanas con los vibrantes destellos de la
imaginacién latina.

Sé6lo asi se comprende la depurada organizacién de
esta magna institucién Hospitalaria, cuya funcién
social no estd refiida con las avanzadas elucubracio-
nes de la ciencia y de la investigacién. Sélo un tem-
peramento superior como el del Dr. Tarra podia sa-
lir triunfante en una empresa capaz de hacer vacilar
¥ fracasar a los mds iniciados.

_Y. con esto, estimado lector, doy por cumplida mi
misién informativa, que tiene casi la fuerza de un
dgscarg'o de conciencia. Y antes de terminar, no ol-
vides mi consejo; cuando vayas nuevamente a Ma-
drid, no dejes de visitar el Servicio del Dr. MARANGN,
los D.ispensari(m de la Cruz Roja y el incomparable
HO%IJl’tal del Rey. Estoy seguro que me lo agrade-
cergs. Palabra, :

Tiuis Trias pE BES.
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3 la existencia de tratados modestos, exentos
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de pretensiones y que se adopten a esta concepecién
global y sintética de la medicina interna.

No nos sentimos, ciertamente, dispuestos a com-
partir este concepto uniformista de la Patologia Mé-
dica, tan poco de acuerdo con la dicotomizacién cada
dia mds profunda que el incesante avance de la Me-
dicina contemporinea le impone.

Pero nuestra disconformidad con un estado de he-
cho inevitable, no ha de llevarnos a censurar aquello
que es su consecuencia obligada, y menos aun si esta
secuela ofrece un aceptable sentido de renovacién,
superior incluso a la pobreza de los motivos causales.

Eistos comentarios nos sugiere la rapida ojeada que
arabamos de hacer a la novena v tiltima edicién del
Manual de Patologia Médica del Prof. Corrrr, cuy:
version castellana ha sido una vez mds ofrecida a
nuestros médicos y estudiantes por la casa editorial
Espasa-Calpe.

Ta dltima edicién del Collet—como habitualmente
se le designa en los medios estudiantiles—se ofrece
nuevamente con aquellos caracteres sintéticos v con
acuella sobriedad expositiva que han sido indudable-
mente la clave y el secreto de su éxito. No en vano
nos hallamos ante su novena edicién.

Esta misma circunstaneia patentiza por otra parte
nn espiritu de renovacién que es forzoso reconocer.
En efecto, pecarfamos de inexactos, si dejaramos de
afirmar que dentro de sus limitaciones expositivas,
acusa el nuevo libro un singular esfuerzo para reco-
oer en sus padinas las més recientes adquisiciones de
la Patologia Interna.

En e<te sentido, creemos aue debe ser citado con
particular encomio, el capitulo de las enfermedades
del sistema nervioso, notablemente ampliado y pues-
to al dia.

Con todo lo apuntado hasta aqui, podemos decir
sin pelioro de equivocacién. aue el estudiante conti-
nuars viendo en la dltima edicién del Mannal de Pa-
toloofa Médica del Profesor Correr, el lihro donde
puede hallar los conceptos bdsicos de la Patologfa
Interna, sin oran detrimento en la modernidad de su
cultura médica fundamental.

Tuis Trisas pE BEs.
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istudio critico de la Fisio-Patologia de la diabetes insipida.
F. Raraery y J. MARIE. .

De la discusién referente a la fisiologia patolégica de la
diabetes insipida, parece deducirse que se han adquirido tres
puntos sobre los cuales pocas objeciones pueden hacerse :

1.0 La poliuria puede ser creada experimentalmente por
una lesién nerviosa. Ya se trate de la picadura del bulbo
(Cl. Bernard), ya de las lesiones corticales (Bechterew), ya




