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Completa la toracoplastia extra-pleural en uno o mas
tiempos, sustituyendo ventajosamente a la pleurotomia,

Al lado de estos éxitos, se registram, sin embargo, ver-
daderos fracasos, incluso poniendo a contribucién toda la
meticulosidad técnica.

Pero no ha de olvidarse que este método se aplicai ordi-
nariamente a enfermos depauperados por un grave y anti-
guo Proceso morboso, que la evolucién bacilar del pulmén
subyacente u opuesto es fatal y que a menudo tiene que
actuar sobre complicaciones determinadas por otros medics
terapéuticos.

Como dice DumarusT, «en tuberculosis no se puede ser
exigente».

Kl arsenal farmacolégico es bien precario para que po-
damos despreciar métodos curativos que den un tanto por
ciento de éxitos, aunque sea reducido.

Antes del oleotérax, los sindromes clinicos supurativos
pleur:xlos solamente tenfan un remedio radical, la toracoto-
mia. No hay que sefialar la gravedad de tal intervencign,
de indicaciones exigentes y numerosisimos fracasos.

Bl oleotérax, método incomparablemente mds fdcil, me-
nos peligroso y traumatizante, tiende a sustituirlo. A veces
lo consigue, y cuando no, prepara al enfermo paia que se le
pueda intervenir en condi(éioncs m#s favorables.

Felicitamos cordialmente al Dr. CorNUDELLA por tan her-
mosa tesis.—R. DARGALLO.

E. FORGUE: MANUAL DE PATOLOGIA EXTERNA. Traduccién
espafiola, por el Dr. . Ripas IserN.—Tomo 1. Espasa-
Calpe, S. A., editores.

Basta una rdpida ojeada para darnos cuenta de la esme-
rada atencién puesta por el autor en esta nueva edicién
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de su clisica obra, en la que apenas hallamos un- capitulo
que no haya sido modificado para consignar con el recto
criterio que preside tedas las publicaciones del ilustre pro-
fesor de Montpellier, las nuevas conquistas obtenidas en el
diagnéstico y en la terapéutica y las modernas orientaciones
Y concepciones en cuanto se refiere a la etiologia y patoge-
nia de los procesos quirdrgicos estudiados en la misma. Asi
vemos cuan cuidadosamente han sido revisados y puestos
al dia los capitulos que hacen referencia al tétanos, gangre-
na gaseosa, diagnéstico topogrifico de las gangrenas por
obstdculo mecdnico (oscilometria, lipiodol), tratamiento de
la tlcera por la simpatectomia periarterial, SHoCK, acidosis,
ete., ete. Kl capitulo dedicado a cdncer ha sido notablemente
ampliado con la exposicién critica de los estudios y trabajos,
i rumerosos, realizados posteriormente a la edicién an-
r, dando asi a csta parte, tan importante de la patolo-
2 quirirgica, la amplitud que requiere, en consonancia
con su gran interés y con la campafia mundial en pro de su
estudio y contra su difusién.

Todas estas mejoras se traducen en un aumento notable
del volumen de la obra, sin que pierda por ello, sino muy al
contrario, sus excelentes condiciones diddcticas, sobre las
que no es necesario hacer hincapié, por ser sobradamente
reconceidas por todos. También la parte grifica de la obra
ha sido revisada y notablemente aumentada, pues en la
actualidad sobrepasan el millar las figuras de este primer
tomo. La traduccién es fidelisima y su mejor elogio sers
decir que conserva la nitidez de exposicién del original, ava-
lorada con algunas notas muy oportunas y prec’sas del tra-
ductor.

Podemos, pues, decir, que esta versién espafiola es
una obra digna de todo encomio que leerdn con gusto y pro-
vecho todos los estudiantes y médicos.—J. SALARICH.

REVISTA DE REVISTAS

MEDICINA

Dosificacion de la sangria en la pneumonia fibrinosa, eclam-
sta puerperal vy asfixia del recién nacido.—B. MoNCAYO.

Kl haber ejercido mds de cinco lustros la profesién mé-
dica en un pueblo puramente agricola, situado en la pro-
Vincia de X, y, en donde las pulmonias son muy frecuentes,
sohre todo en la estacién primaveral, por reinar variaciones
¢hmatolégicas, ha sido motivo para que empledramos la san-
gria en numerosos casos, estudiando sus laudables efectos y
llegando a conseguir la solucién de un problema tan impor-
tante como eg lg posologia. Hasta el presente no sabemos de
Mngin autor que se haya ocupado de la dosificacion de la
Sangria de un modo cientffico. Hs cierto que la han indicado
h{)nm'abl(%s maestros, desde la antigiiedad hasta nuestros
&1as, pero de un modo empirico, careciendo de conocimientos
Posoléoicos v el por qué de los mismes.

Dadas lag multiples indicaciones de la sangi?a, no te-
lemos la pretensién ridicula de que sea dste un trabajo aca-
bado ¥ perfecto, pero si demostraremos que hemos resuelto
el problema en lo que respecta a la pneumcnia lobular,
eclampygig puerperal y asfixia del reci‘n nacido. Quede lo
demis para ulteriores investigaciones y, sobre todo, para

qQue otrog colegas la ensayen y la estudien en las distintas
€Specialidades que cultivan. | Todo médico tiene el sagrado

deben
tonstruir g]

de aportar siquiera sea un solo grano de arena para
1 3 o 1a !
grandicso santuario de la Ciencia !

Dada la importancia de este gran recurso terapéutico, sen-
timos que una de las condiciones de este Concurso nos prive
dar a su estudio la extensién que merece. En gracia, pues,
a la brevedad, dividiremos el trabajo en los capftulos si-
guientes :

1. Comentarios histéricos.

11. Indicaciones.

111.  Posologia.

IV. Casuistica clinica. Coonsideraciones.
V. Conclusiones.

L—Comeniarios histérices.

Pocos remedios podrdn mostrar la fe de bautismo mds
tigua que la sangria, va que en el siglo xt antes de J. C.,
Poladir, hijo de Tsculapio, abrié por primera vez las venas
de ambos brazos a la hija de Damelus, rey de Grecia, reci-
biendo en pago por dicha intervencién todo el Quersoneso.
i lispléndidos honorarics ! Si en la actualidad se retribuyes
al mismo tenor, hien podriamos afirmar sin temor a equivo-
carnos que, la sangria no estaria relegada al olvido ni los
auxiliares de cirugia menor osarfan sofiar en practicarla.
Seriamos nosotros, los galenos, los encargados de-realizar tal
operacién, los mejores propagandistas encomidsticos v los
verdaderos paladines en defenderla, Adn nos permitiriamos
hacer un descuento de verdadera importancia. jCudntas
veces apareceria de nuevo en la Prensa humoristica la céle-
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bre caricatura del Dr. Sangredo, fustigando de un modo sa-
tirico el abuso de la sangrial...

Los egipcios v los grieges cmpleaion la sangria ccn fre-
cuencia, como lo atestiguan documentos antiquisimos ; tales
son, el papiro de Kahun y las citas existentes en casi todas
las obras de Hipdcrates.

Bn China no logré aceptarse la flebotomfa, pero
en su lugar se usala, y todavia sigue empleindces?, las cau-
terizaciones, valiendose de tallos de artemisa desecados, que
colocan sobre la piel del enfermo v despuss les prenden fuego.
En cambio, los negros papies de Nueva Guinea, practicaron
la sangria durante muchos siglos, siendo el instrumental
empleado, unos pequeiios arccs con unas flechas especiales
provistas de puntas de pederral.

Cada honorable maestro tenia su sitio de eleccicn al veri-
ficar la sangria. Hipéerates preferia las venas de la {lexura
del codo ; Ascrepiapes optaba por las del ple, y ARCHIGENES
elegia siempre las de la mano. Hs curioso manifestar que si
bien recomendaban otras regiones del cuerpo humano, todos
ellos estaban contestes en no abrir nunca las venas del pabe-
l16n de la oreja «por originar ello impotencia»n. Aungue esta
observacién carece de fundamento cientifico, es lo cierto que
durante muchisimo tiempo aparecié expuesta en varias obras
de medicina. El médico heleno (AscLepranes), recomendaba
al practicar la sangria «mucho cuidado, porque puede deter-
minar graves trastornos». A él se debe la introduccién en
Roma del naturismo, mdtodo que le proporcioné gran fama
v popularidad. Hrrécrates fué el primero que expuso las
verdaderas indicaciones de la sangria, las que todavia rigen
en la actualidad porque descansan en bases cientificas. Abri-
gaba la creencia de que el organismo estaba impregnado de
humores ; si éstos aumentaban en provorcién excesiva o con-
tenfan principios téxicos, era conveniente eliminarlos al ex-
terior mediante la abertura de un vaso sanguineo. Tambidn
la empleaba en casos de neumonia. h(‘}]dd\, hemorragias
traumaticas, con el fin de evitar las funestas complicaciones.
ArcuiceNgs verificaba la sangria en sentido contrario a la
region afecta: «cuando abro la vena de una regién del
cuerpo humano, consigo una derivacién cn la regién opues-
tay.

Kn el rodar de los siglos tiene la sangria épocas de avo-
geo v de decadencia. Fn la edad media v t)‘ntc de la moder-
na, se le concedié tal importancia y tomé tal incremento,
que hasta se puso obligatoria a las érdencs religiosas, prac-
ticindola neriédicamente, con ¢l fin de evitar los deseos 1m-
nudicos. Es la era sanguinarvia, v, la calificamos asi, poraue
honorables maestros la indicaban en todas las df(‘((l()ﬂ(’\ y
edades, ‘ora en la viruela, ora en el traumatismo. lo mismo
en el viejo aue en el nifio. Para ellos v para el vulgo la san-
gria era el remedio universal en el tratamiento de todas las
enfermedades. No tenfa contraindicacién. Digno es manifes-
tar aue no siempre podia sangrarse, pues secun rezaba el
calendario del sangrador, existian dias favorables v dias des-
graciados. Hakia necesidad de consultar el «ealendario para
sangrary. en donde se exponfan de un modo claro, las fechas
cn que el barbero podia colgar su hacfa a la ruerta de su
:asa, indicando que esos dias podia sanorar. Si colocaba la
hacia en dias proscrites por el calendario, era casticado con
un nimero de azotes, al propio tiempo que nagala una fuer-
te multa. Como dice Brun pE Rospock : «:Quién se acuerda
va de tal costumbre cnando contemplamos hov dia las relu-
cientes bacias columpidndose a todas horas a las puertas de
cstos establecimientos Py

Guy Pamin, era un fandtico de la sangria. Basta decir
gue la indicaba hasta en los nifics de pecho, y a su colega
Marter le llegé a practicar treinta v dos sangrias. Cuando
al «célebre amatémico Borar se le censuraba por sangrar en
demasfa, decfa: «cuanto mas se saca agna corrompida de un
pozo antes se la convierte en buena». «Cuanto mds mama
un nifto, mas leche tiene su ama»n. Nada tiene de extrafio
que dntv tan incalificables ahusos, el insigne Guy pr 1A Bro-
SSI* les apellidase de pedantes sanguinarios, qua junto con
la protesta formidable de Van Hartmoxt v Porcrus lograron
fracasar la sangria, quedando al poco tiempo abandonads
cual asqueroso reptil en los dilatados campos de la Terapsu-
tica. Mds tarde, Broussais, actuando de divino Maestro,
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consiguié resucitarla, pero al decirle «levantate y andaw, ng
le most16 el sendero de la verdad ; la dejé caminar (()mplem_
mente desnuda, sin intentar siquiera vestirla con las galag
de la ciencia. Alcanzo %()l'pron(lomes‘ éxitos, pero no se ocupg
de estudiar el por qué de tan midgicos 1<>sulta(l(‘s; antes gl
contrario, ahu,so de sus bondades L:z\,fa el punto de indicarly
en todas las afecciones de tipo agudo, volviendo a caer en ¢]
mds bochorness descrédito, sin que pudiese salvarla de I
bancarrota cientifica la valicsa fianza que un dia prestarg
nuestro inmortal Rusro, gloria de I;x Medicina KEspafiola,
Bournraup prefirié a la sangria el enipleo de las \uwm]uol.xs
pero abusé de tal modo en su clinica (en un solo afio empleg
la encrme cifra de ciel mil), que fracasé rotundamente lg
terapéutica del vampirismo. No falté quien empleaba la san-
gria al propio tiempo que aplicaba sanguijuelas. Atn recor-
damcs el caso citado en una revista profesional, de un com-
pafiero que ante el caddver de un neuménica exclamaba .
«quiin sabe si con una sangria mis se hubiera salvadoy. Le
habia practicado ocho sangrias y le aplicé tres docenas de
sanguijuelas en el térax, en el corto espacio de tiempo de
cinco dias.

Finalmente, parece ser que la sangria vuelve a posarse
sobre el mpotu médico por los Pmment‘« sarvicios prestados
a la humanidad doliente. Nunca pudimos pensar que la gue-
rra mundial fuese la encargada de rehabilitarla, va que han
sido numerosos los casos de intoxicacion por gases ocurridos
en el campo de batalla, Al emplearse la sangria como 1ltimo
recurso terapéutico, se logré alcanzar un éxito rotundo, sien-
do millares las vidas salvadas por este preciado remedio.
Claro estd que la preponderancia que en estos dltimos tiem-
pos ha adquirido la transfusién sanguinea contribuye tam-
bien a su rehabilitacién.

Harto se alcanza que ese tejer v destejer de la sangria
tmnadu por verdadera tela de Prngrorr, esa lucha existente

1 todo tiempo entre p(ntldmms y detractores, su poderio v
su decadencia y hasta si se quiere ese retorno actual al ho-
gar terapsutico, es debido a que la accién fisio-patolégica no
esta (fmnplo, amente dilucidada, ignordndose la cantidad de
sangre que corresponde extraer en. cada caso clinico. Ahora
que parecen circular nuevamente vientos de fronda favora-
bles a la sangria, aprovechemos la ocasién que se nos brinda, a
ver si entre todos podeimos conseguir que con cardcter cienti-
fico y definitivo, ocupe en la Terapéutica el lugar gue por de-
recho propio merece. Para ello expondremos en el curso de
cste trabajo lo que mds interesa al prictico conocer para
obtener resultados positivos mediante el uso de la sangria.
Signos para dosificar la sanqgria de un modo exacto. Asi no
se extrae sangre de més ni de menos.

Deben, pues, desaparecer esas practicas o costumbres que
atlin se siguen, exponiendo de antemano la cantidad de san-
gre que hay que extraer. Existen compafieros que indican la
sangria (mds por temor a la familia que por la fe que les
inspira) de un modo harto deplorable, Unos la prescriben a
altas dosis, quinientos o mil gramos, porque abrigan la creen-
cia que con cantidades menores 10\ efectos son nul()s‘ Otros,
menos impuestos en el sistema métrico decimal, la ordenan
a este tenor: «una sangria de una libra» ; «una sangria de
seis onzas y media». No faltando quien mo usa ni uno ni
otro sistema, | para qué ! : es mds cémodo decir a la familia:
adigan al bdrbm o que le haga media sangria». Pero, jque
es esto de media sangria ni de entera?; ses posible dosifi-
cando de esta manera obtener resultados satisfactorios?

Ademis ; la conducta seguida por otros queridos colegas
es digna de censura y de exposicién, aunque al confess 1!10
avarezca un ligero tubor en nuestras castas mejillas. En
efecto ; no tiene perdén el que un médico aplicue a diatio
inyecciones hipodérmicas de simple ascién medicamentos2s
que por su fAcil téenica a nada exponen. negindose a que
las propine el practicante, vy en cambio dejan en manos de
un rapabarbas la vida de un enfermo, permitiendo con am-
plias libertades abra una vena a su capricho y extraiga la
sangre a placer, midiéndola a ojo de buen cubero, sin tener
en cuenta que la sangria es una operacién de suma grave-
dad. ; Ese proceder es inhumano! As{, con claridad merl-
(l'zl]’l(l, se expone la verdad, como Dios dijo a Cain: «la v0Z
de la sangre de tu hermano clama desde la tierra al cielo»:
No pueden expresarse de otro modo los que profesan la Me-
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dicina con verdadera vocacién, los que no hacen de ella un
modus vivendi, ni les gusta agitaise entre sombras. Esos
tienen derecho a exclamar con Federico T de Prusia: «icu
HABE IMMER DAS LICHT GELICHET».

1. -Indicaciones.

a-
riadas, todas ellas se basan en los dos grandes principios
emitidos por Hriréerares. Modificar la masa y distribucién
de sangre o eliminarla de ella un producto téxico. Este es el
origen de dividir la sangria en dericativa y en depurati-
va. Kn el primer concepto estd indicada en la neumonia fi-
prinosa. Sabido es que la neumonia lobular se manifiesta
clinicamente por intenso escalofrio seguido de fiebre alta,
dolor de costado (que suele faltar en las pulmonias centra-
les), tos seca en un principio, mds tarde hiimeda, acompa-
fiada de expectoraciéon viscosa y, por regla general, tefiida
de un color mis o menos rosado. Por la auscultacion se per
ciben estertores crepitantes en el infarto pulmonar; soplo
tubdrico y broncofonia en la. hepatizacién y crepitantes de
retorno en el de resolucién. Pues bien ; la sangria estd indi-
cada siempre gne uno o mis de los sintomas expuesos adquie-
ran intensidad o persitencia, creando un trastorno en la
circulacién. Cuando nuestro querido y malogrado maestro
Dr. MouniNEr, una de las figuras mds preeminentes de la
ciencia médica espaiola, explicaba en catedra los efectos de
la sangria en la pulmonia lobular, nos decia poco. mis o
menos : «Kl pepel del médico en las pulmonias es parecido al
de un carretero que al andar por el camino se le atasca el
carro. Solo cuenta con dos medios para salir del atolladero:
o fustigar la caballeria o descargar parcialmente el carro.
En otros términos, estimular el corazén o practicar la san-
grian. Aprovechando este simil tan gréfico, como todos los
suyos, para hacer comprensibles los hechos que ofrenda la
venerable clinica, lo ampliaremos exponiendo: s mds con-
venlente descargar el carro (sangria), porque asi la caballe-
ria (corazén), sin gran fatiga, puede vencer dicho obstdculo
(pulmonia), evitando, al propio tiempo, los que puedan pre-
sentarse en el curso de la dolencia. No cabe la menor duda,
de que si fusticamos muchas veces a la caballeria, por exceso
de trabajo, al fin, caerd rendida (asistolia).

Estd indicada v con cardcter urgente, en el edema pulmo-
nar, resultante de una afeccién de los rifiones, del corazén
o de las arterias ; pues, segiin Manquar, el peligro es apre-
miante. Ks mds; si el edema es doble, es decir, de ambos
pulmones, la muerte es rdpida, por asfixia, si no se sangra
prontamente ; es lo que se conocia en otra época con el nom-
bre de apoplejia pulmonar.

Las hiperemias activas son tributarias de la sangria ;
estando indicada de un modo absoluto: 1.° en los accidentes
gravido-cardfacos ; 2. en la fluxién pulmonar aguda e los
borrachos expuestos a la accién del frio o del calor, y 3. en
el edema pulmonar ex-vacuo. En la embolia pulmonar de
Mmediana intensidad que requiere una estraccién de sangre
abundante, cuando el éxtasis venoso es muy pronunciado.
En las enfermedades del corazén, cuando existe dilatacién
exceslva que provoca éxtasis pulmonar, traducidndose por
una sofocacién intensa, sangrese sin temor, ya que el enfer-
Mo puede sucumbir sin llegar a la dltima fase de la afeccion
(Porary). Txisten dos variedades de cardiopatias, las de
Origen valvular y las de origen arterial. n las primeras estd
Indicada Ja sangria en las lesiones mitrales y tricispides,
twando determinan una congestién pasiva pulmonar acom-
Pafiada de edema. Kl corazén, desgastado por exceso de
tm,haj“v va no puede desempefiar su funcién, entrando (?l
énfermo en el periodo de insuficiencia cardiaca, caracteri-
Zada por edema en las extremidades y opresion respiratoria ;
la noche 1a pasa angustiosamente, se ve obligado a sentarse,
Porque en actitud supina aumenta la disnea. Esta se acen-
tia en forma de paroxismos necturnos, de agui el nombre (}10
Dseudo asma cardiaco. Puede evitarse el peligro por algin
tl“lm,)o‘ siendo preferible la sangria a prescribir los ténicos
i'ﬂl'dm«r)s, pues fiacilmente se comprende que éstos aumen-
T(:]a e]\f’;?h‘djn del corazén y, al cesar 1];1 accion ]‘11]91({'1 unoln:
l‘o/z’,; ;"f € presentarse antes de_ upna hora la nm,( 1t(1‘.flo -

Y Kn lay enmgestiones reflejas que pueden producir los

Aungue las indicaciones de la sangria son multiples y vz
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terriblcs accidentes que Purer ha estudiado con la denomi-
nacion de accidentes grdvido-cardiacos. Al llegar hacia el
guinto o sexto mes del embarazo, estalla de pronto una dis-
nea excesiva, con amenaza de asfixia inminente ; la cara se
pone clanédtica, el pulso se hace filiforme, el cuerpo se cubre
de sudores frios y la voz se extingue. Se oye en el pulmén
una lluvia de estertores subcrepitantes, finos, diseminados,
v la expectoracién abundante tiene un color sonrosado. La
sangria es un remedio heroico de estos accidentes. Si no se
la practica, la enferma se enfria, se pone cianética y sucum-
be (Mawrwax), en la astenia cardinca que provoca la asistolia,
originando éxtasis de la sangre en los capilares del pulmén ;
esta hiperemia, de origen mecédnico, resulta favorecida por
la gravedad, produciéndose en las partes mis declives. La
sangria hace desaparecer, en parte,, la hipéstasis pulmonar,
aliviando al corazén de tan pesada carga. Iin la arterioescle-
vosis disminuye la hipertensién sanguinea que amenaza la
vida, provocando acccsos de pseudo-asma y disneas que to-
man ¢l tipo de Chevne-Stokes (Hucmarp). En las hipere-
mias y hemorragias cerebrales, la sangria favorece la circu-
lacion de la sangre en los 6rganos del sistema nervioso cen-
tral, evitando si se practica a tiempo la duracién de las pa-
ralisis consecutivas, lo mismo que los ataques se presentan
tardiamente y en los aneurismas cuando se trata de
cumplir una indicacién ocasional.

En el concepto de depurativa, la sangria estd indicada
en la eclampsia puerperal ; cuando los accesos se presentan,
va en el parto, ya en el puerperio, y determinan trastornos
respiratorios o circulatorios. La sangria serda abundante
hasta conseguir restaklecer la circulacién, desapareciendo la
clanosis. Puede indicarse como depurativa y derivativa a la
vez. Kn este sentido se emplea en la wremia en sus diversas
formas, comatosa, convulsiva y disndica ; descongestiona los
rifiones al propio tiempo que purifica la sangre, descargando
las toxinas que los rificnes por sf soles no pueden eliminar.
logualmente se emplea en la nefrilis, sobre todo al principio
de la enfermedad de Brier ; para evitar la acumulacién en
la sangre de gran cantidad de toxinas. Para comprender la
importancia excepcional que la sangria tiene en esta enfer-
medad, basta decir que, segin BoucHARD, en una sangria
de 32 gramos de sangre se extraen ('50 de substancias.
M4ds claro ; una extraccién de sangre tan pequefia, produce
el mismo resultado que ¢l provocado por cien gramos de su-
dor o 280 gramos de liquido diarréico. En las intoxicaciones
producidas por la respiracién de gases; éxido de carbono,
gas des alumbrado. No podemos menos gue mencionar los
gases empleados durante la guerra mundial, conocida tam-
bién con el nombre de guerra quimica ; gases persistentes,
volatiles o penetrantes, v que por sus efectos eran asfizian-
tes, lesionando el aparato respiratorio; cloro liquido, fés-
geno, disfésgeno, cloropicrina v monobromactona. Otres la-
crimdgenos, que determinan un lagrimeo intenso que pro-
duce una ceguera temporal. T es vesicanfes que producen am-
pollas en la piel y lesiones pulmonares ; iperita o sulfato de
etilo diclorado, conocido vulgarmente por el nombre de ga
mostaza y, finalmente, los estornutatorios, que al provocar el
estornudo ocasionan dolores intensos e irritacién en las fosas
nasales, garganta y vias respiratorias ; tal sucede con el ar-
sénico ¥ sus compuestos

Ha sido una verdadera listima, que dado el nimero ex-
traordinario de sangrias practicadas durante la gran guerra
sélo sepamos los maravillosos efectes obtenidos ; sin exponer
las dosis empleadas, ni aportar siquiera alguna idea nueva
al estudio fisio-patolégico. Rastante hicieron muchos queri-
dos compafieros con tratar lo mejor posible, los millares de
heridos y asfixiades caidos en el solar europeo durante la
lucha fratricida, reparando en parte el dailo que, en los al-
Lores del siglo xx, un mundo civilizado no supo evitar...

En suma ; la sangria estd indicada siempre que un tras-
torno circulatorio o un aumento de toxinas y gases nocivos
en la sangre pongan en peligro la vida del enfermo.

L1L.—Posclogia.

Hemos llegado al punto mé4s interesante de este tl"d])ﬁjo, el
gue hace referencia a la dosificacién de la sangria : procura-
remes en la exposicidén ser concisos y claros, a fin de que re-
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sulte sumamente comprensible. Siendo tantas las indicacio-
nes de la sangria, s6lo nos ocuparemos de los signos que tiene
que apreciar el prictico para regular la salida de sangre, en
la neumonia lobular, la eclampsia puerperal y en la asfixia
del recién nacido. Ms factible que los signos que vamos a ex-
poner sirvan también para dosificar la sangria en otras en-
fermedades (la usamos con resultados satisfactorios en la
congestién cerebral 'v en determinadas intoxicaciones), pero
no contamos en nuestro haber el niimero suficiente de obser-
vaciones personales que permitan deducir con exactitud casi
natemdtica la verdadera posologia.

Al practicar la sangria es condicién sine qua non la pre-
sencia del médico como director de la misma. Una vez desin-
fectado el campo operatorio, el instrumental (lanceta) y
puesta la ligadura para que el vaso sea mds perceptible, el
profesor toma el pulso al propio tiempo que ordena al prac-
ticante abra la vena. Conveniente es recordar que al dilatar
el vaso venoso, la sangre debe salir a chorro arqueado. Si
saliese habeando, es porque la incisién es pequefia o existe
falta de paralelismo entre las incisiones cutdnea y venosa o
también a que la ligadura practicada con la venda estd exce-
sivamente apretada. Corregidas estas deficiencias, se intro-
duce la mano en una vasija graduada que contiene agua ca-
liente. Cuando la sangre sale libremente, se aprecia clara-
mente el borhollar en la superficie del liquido.

A los pocos momentos de salir la sangre, el médico nota
un aumento en el mimero de pulsaciones ; despuds, amplitud
de las mismas y més tarde, una disminucién tan acentuada,
que se aproxima a la normal. Pues bien, cuando el nimero de
pulsaciones vuelve a la cifra normal, y antes que retorne al
tipo primitivo, debe suspenderse la salida de sangre ; es de-
cir, la sangria ha terminado. Todo esto ocurre en un estadio
de tiempo relativamente corto; oscila entre tres y cinco
minutos ; depende de varias circunstancias, edad, sexo, cons-
titucion, intensidad de la afeccién. periodo evolutivo, ete. ;
v siendo la salvatela el vaso dilatado; pues facilmente se
comprende que los efectos fisiolégicos son distintos, segiin sea
la cantidad de sangre y la velocidad con que sale al exte-
rior. ;jEstd claro? Procuraremos exponer también los demds
signos a la luz meridiana.

~ Kl aumento del nimero de movimientos respiratorios
constituye la disnea, siendo tamhién uno de los signos que
regulan la sangria La cifra normal de respiraciones es de
16 a 18 por minuto. El nidmero de pulsaciones es el de 70 a
80, en igual tiempo. La proporcién aproximada entre el ni-
mero de respiraciones v pulsacioncs es el de 1/4, 2/8, 3/12. Esta
proporcién aparece notablemente modificada en la pulmonia
fihrinosa, va que el nimero de respiraciones se eleva a 30 y
40 por minuto, siendo entonces la proporcién de 1/2, 2/4, 3/6.
A medida que sale la sangre por el vaso dilatado, y colocando
el médico una mano sobre el térax para contar el nimero de
respiraciones, aprecia cémo éstas van disminuyendo, hasta
llegar a la cifra normal. Al llegar a este punto, no debe ex-
traerse mds sangre. s mds, si al propio tiempo se toma el
pulso, distingue perfectamente cémo el nimero de respira-
clones v pulsaciones guardan la proporcién normal.

El dolor es otro de los sintomas subietivos de mds impor-
tancia clinica : siendo por regla general de intensidad varia-
hle y localizado preferentemente en un lado del térax. Casi
siempre, el neuménico procura acostarse del lado enfermo y
verifica las inspiraciones lo mds superficiales posible, a fin
de calmar el dolor. No cabe la menor duda de que existe un
verdadero circulo wvicioso entre el dolor y la inspiracién ; el
dolor origina la insviracién sub-profundal y ésta provoca el
dolor. Poco tiempo despuds de salir la sangre, se observa que
las 1nspiraciones son mds amplias, menos dolorosas y dismi-
nuyen en frecuencia, llecando a romperse el circulo vicioso.
Kintonces el enfermo puede efectuar una inspiracién profun-
da, sin causarle dolor. ¥n este momento termina la sangria.
j Cudntas veces ofmos a log enfermos exclamar: «Doctor, me
encuentro tan aliviado en estos momentos, que parece no
esté enfermoy |

Ademds, cuando en el curso de la pulmonia, especialmente
en_el segundo y tercer periodos, se presentan desérdenes cir-
culatorios que se manifiestan por asfixia, éxtasis encefalicos
v clanosis, la sangria hace desaparecer los obstdculos que
impiden la likre circulacién de Ia sangre, el miocardio reac-
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ciona y el corazén tiene fuerza suficiente para repartir equi-
tativamente la sangre por todo el organismo. Debe cesar
cuando se restablezca la respiracién y aparezca el color son.
rosado en las mucosas antes ciandticas; indicando que la
hematosis se verifica, el sopor desaparece, la inteligencig,
despierta y la expresién que adquiere el semblante nos anun.
cia el alborear de una nueva vida...

No hacemos hincapié en la temperatura, por ser un signo
poco seguro, aunque en muchos casos obhservamos un descen.
so acentuado.

De suerte que el pulso, la disnea, el dolor vy el desorden
mecdnica a la circulacién, son los signos verdaderamente en.
cargados de expresar con ex¢ 'itud, casi matematica, la can-
tidad de sangre que dehe extraerse en cada caso clinico de
preumonia fibrinosa.

Es excepcional que el ataque de eclampsia se presente en
los primeros meses de Ia gestacién, siendo mds frecuente du-
‘ante o]) parto o en el alumbramiento. Il acceso consta de
tres periodos: invasién, convulsiones ténico-clénicas y el de
les trastornos respiratorios. Kl acceso es tipico ; empieza pot
un espasmo ténico de corta duracién, que recorre todo el
sistema muscular, al propio tiempo se pierde el conocimiento
v la sensibilidad Después, el cuerpo es presa de convulsiones
de, una intensidad extracrdinaria, que invaden hasta log
miusculos involuntarios, llegando, en la forma grave, a ser
:asl continuas. La gran pérdida de energfa agota pronta-
mente a la enferma, no tardando en aparecer el terrible
coma. Kl pulso, hipertenso en un principio, se torna peque-
fio, desigual e intermitente; la respiracién disminuye, se
h‘n;:l/mn los éxtasis sanguineos, el corazén deja de ]a‘ti{*/, i)re-
sentandose en escena clinica la maldita Parca. Algunas ve-
ces se han susvendido las convulsiones, pero ha cuedado una
apoplejia cerebral que determing la muerte en pocos dias.

Aungue no han sido muchos los casos observados de
ef*lamnsia puerperal, los estudiamos con detenimiento, dedu-
ciendo los signos mds importantes que indiquen la‘ cantidad
de sangre que se dehe extraer. Fs preciso manifestar, que
cuando asistimos a una ecldmpsica, procuramos terminar lo
mis pronto nosible el parto o el alumbramiento. Si a pesar
de evacuar el titero el acceso se repite, o si durante el parto
se presentan sintomas de plétora encefdlica traducida por
n estado comatoso, entonces practicamos la sanoria ipso
facto, ya que la vida de la paciente peligra en un plazo muy
breve. ; :

Los signos que reculan Ja sangria en la eclampsia puer-
peral, son todos objetivos. Practiquese la sanoria como en la
pulmonia Jobular., Al poco tiempo de salir la sangre por el
vaso dilatado, se notan modificaciones circulatorias, intere-
sando poco el mimero ‘de pulsaciones, si existe bradicardia
o taguicardia, ni que el pulso sea hipotenso, desigual o in-
termitente ;: todo ello depende de el estadio del acceso ; es
decir, si comienza o finaliza. Fijese el prictico en lo més
importante, vy es que al cabo de algunos minutos de salir la
sangre, se aprecia como se hace el pulso regular. Téngase
paciencia, que para llegar a percihir este signo, es necesario
saloa hastante sangre.

Es evidente que en todo acceso de eclamvs’n existe par-
dida de la inteligencia v d= la sensibilidad ; tanto es asi que
en algunos aplicamos el férceps o practicamos un alumbra-
miento artificial, extrayendo el feto vy la placenta sin darse
cuenta la paciente. Pues hien. cesard la sangria cuando la
mujer recobre el conocimiento, v, sobre todo, cuando recobre
la sensibilidad.

Si recunera la inteligencia, pero la sensibilidad aparece
entorpecida, dehe continuar la salida de sangre, hasta que se
d3 cuenta perfecta de las inpresiones provocadas por el tac-
to, golpe pequetio, vellizco, pinchacito, ete. Nos ocurrié una
vez suspender Ja salida de sangre cuando la ecldmpsica re-

cobré el conocimiento, estando la sensibilidad algo amorti-

guada y al poco tiempo se repitig el ataque ; lo cual no suce-
de si la sensibilidad adauiere el aspecto normal.

Kl restablecimiento de la respiracién v de la circulacién,
indica que no debe salir mds sanere : siendo los signos que
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regulan la sangria los. mismos que expusimos en la pulmonfa
fibrinosa.

")é * *
«

Cuando el feto nace en estado de muerte
presentar dos aspectos diferentes - recik
asfizia blanca y asfizia azul. Sélo nos
gundo, que se caracteriza por un estado
do la piel y mucosas una coloracién viol
parpados entreabiertos, glohos oculares
ras inyectadas. Resolucién muscular completa, respiracién
abolida y 1tinicamente alcunos latidos cardiacos nos mues
tran la existencia-de la vida. Al seccionar. el cordén umbili-
cal se nota que al principio no sale sangre ; después sale
babeando, y, por tltimo, a chorrito arqueado. Se liga el cor-
dén cuando el infante practigue una respiracién profunda,
dé un grito fuerte o se percihe hien el pulso. La asfixia es
debida a la falta de oxigenacién de Ia sangre, y la mejor
manera de administrar el oxigeno es facilitando la respira-
cién, descargando los pulmones mediante Ia emisién sangui-
nea.

En suma: el pulso, la sesibilidad, 1a inteligencia. el grito
intenso y el restablecimiento de la respiracién y de la circu-
lacién, son los verdaderos agentes que regulan la sangria en
la eclampsia y en la asfixia del recién nacido, )

aparente, puede
en los nombres de
ocuparemos del se-
asfitico, presentan-
acea, cara tumefacta,
salientes y conjunti-

IV.—Casuistica clinica. Consideraciones.

Por los brillantes resultados ohtenidos con’ el empleo de la
sangria, bien quisiéramos entonar un himno de alabanza a
tan preciado remedio terapéutico, mas tendremos que con-
formarnos con lo que canten nuestras observaciones perso-
nales. Ks una verdadera listima que contando nuestra ca-
suistica con mas de cien casos clinicos, por' falta de espacio
sélo podamos publicar muy pocas y en forma resumida. Ex-
pondremos las mds interesantes :

«Maria Garecia Ibafiez, natural de Albacete, casada, de
22 afios de edad ; aspecto sano v sin amtecedentes patologi-
cos. Bl médico de cahecera me dice que es una embarazada
del séptimo mes ; empez6 la enfermedad hacia cinco dias por
escalofrio intenso seguido de fiechre alta, 39’6, dolor en el
costado derecho, disnea ligera, tos seca al prineipio, después
himeda con expectoracién saneuinolenta Yy muy viscosa :
mati_dez en la hase del pulmén derecho, aumento de las vi-
’l)ra(:!ones vocales y soplo tuharico. Diagnéstico: Pneumonia
franca. Tratamiento: Revulsién sinapizada, electrargol en
Inyectables y el henzoato en pocién. ¥n vista de que se agra-
V6 la enferma. indicg u la familia Ia conveniencia de llamar
a otro compafiero. Estado actual : Facies cianética. disnea
Intensa y estertores, matidez vy ausencia del murmullo vesi-
cular junto con los sintomas antes expuestos. Pulso fre-
Cuente v desigual, temperatura 40°1. Tratamiento: Sangria,
Inhalaciones de oxigeno, electrargol con aceite alcanforado.
Leche con café caldo claro, agua de arroz y chamvagne. Al
oCtavo dia aparecié la crisis en sentido favorable, siendo
dada de alta al décimo de la dolencian. Cantidad de sangre
ehjcrgn’da, 350 gramos. Es un caso notable por estar la pneu-
Ménicy, embarazada ; siguié la gestacién un curso mormal
dando a luz yn robusto nifio, vivo v de término.

«Ramén Ortin Gabaldén ; natnral de Mira (Cuenca), de
t“’”ltﬂ Y cuatro afios, casado, molinero ; fornido. A los quin-
8 afios, padecié de fiebres tifoideas. s muy propenso a pa-
decer caty rros bronquiales. Comenzé la dolencia por un fuerte
PS(‘:llof;'fo que le duré una hora, después fiehre alta, 40°6
t0s himeda con esnutos de color de rosa, cefalea y guebran-
f,a,m'!ﬂlto general. Creyendo la fawilia se trataba de un en
f?‘1ﬂ1111(>nt()7 le administré unas tabletas de aspirina e infu-

tlones, ¥ cocimientos de plantas aromiticas. Vi al enfermo al
.CCT dfa de enfermedad. Estado actual: Tegumentos amo-

atados, cara abotargada, ojos inyectados, disnea acentuada

o (eSPiraciones), tos hiimeda, expectoracién tefiida fuerte-
]?"{m(f de sangre ; matidez, estertores subcrepitantes y bron-
i:i()fm}.“n la region mamaria derecha. Pulso duro. frecuen-
D (!]('mto (120), temperatura 40°2. Ausencia de dolor.
'A2nGstico ; Preumonia fibrinosa central. Tratamiento:
Suero antineamocéecico, inhalaciones de oxigeno,

Singyiy

digit. < ; : :
gital benzoato de sosa con urotropina. Bebidas emolien-
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tes, caldo vegetal y champagne. A los doce dias fug dado de
altan. Cantidad de sangre extraida, 600 gramos. Es un caso
Interesante que expone la gravedad de la pneumonia franca
central, ‘a pesar de faltar el dolor.

«Bautista Villanueva, de 24 afios, soltero, labrador : de
buena constitucién y sin antecedentes patolégicos. Kn plera
salud ¥ al regresar de su trabajo agricola, es presa de .un
fuerte escalofrio, segtiido‘de fiebre, de dolor intenso en am-
bos costados que le tmpiden respirar. Fstado actual. Facies
ribicunda vy angustiosa, disnea (56 respiraciones), matidez
cn ambas bases pulmonares, aumento de vibraciones, ester-
tores subcrepitantes, hroncofonia. Tos seca y doloresa. Len-
gua seca y ‘encendida, vémitos ligercs biliosos. estrefiimion-
to. Orinas escasas, turbias v con olor amoniacal. Pulso duro,
pequetio (110), fiebre de 39’2, Diagnéstico: Pneumonia lo-
bular de amhos pulmones. Tratamiento : Revulsién toracica,
sangria, digital, quinina, helmitol. Alimentacién: leche cor
agual de arroz y champagne. Al cuarto dia se presents un su-
dor copioso, quedando libre de fiebre, opresién y dolor, en-
trando en franca convalecencia. siendo dado de alta al
séptimo dian. Sangre extraida, 520 gramos. Hemos tenido
muchos casos que la emisién sanguinea abrevié la duracién
de la pulmonfa des otres dias ; pero ahbortar una pulmonia
doble al cuarto dia de enfermedad, es un caso excepcional.

«Victor Moya, de 26 afios, casado, industrial. Padecié. en
la infancia de viruela confluente. En la actualidad se queia
de dolor intenso en todo el costado derecho, acomvafiado de
disnea acentuada. Ta percusién da matidez en dicha region.
Fiebre, 39’6 ; pulso frecuente v duro. A los tres dias avarece
la expectoracién sanguinolenta. Diagnéstico: Pulmonia ma-
ciza de Grancher, Tratamiento: Purgante, revulsién, san-
gria, benzoato de sosa, oxiceno. Alimentacign : Caldo, leche,
café cargado de cofiac, v agua de arroz. Dado de alta a los
doce dias». Sangre extraida, 650 gramos. No logramos hacer
el diagndstico hasta que la expectoracién lo anuncis, va que
existia carencia de soplos, estertores, vibraciones tordcicas
y clasticidad a la percusién.

«Angela Tormos Iénez. de 28 afios, casada, carnicera ;
primipara, bien constituida, aunque muy decafda fisicu.
mente por las molestias sufridas durante Ia gestacidn ; ede-
mas en la cara. Se le han practicado varios analisis de orina,
no revelando ninguno de ellos la existencia de albiimina.
Presentacién de virtice, dolores uterinos fuertes en un prin-
cipio, después mss flojos v tardios hasta desaparecer a las
des horas de iniciades : dilatacién vterina casi completa.
Al reaparecer los dolores, se queja de intensa cefalea con
ligeras convulsiones en les parpados v comisura labial. De
pronto estalla un acceso de eclampsia formidable. Aviso a un
compafiero para gue se encargue de la anestesia clorofér-
mica. Practico una ablicacién de férceps y alumbramiento
artificial, masaje uterino : hemorragia escasa. A Ja hora de
terminar el parto repite el acceso con mds intensidad, hasta
el punto que las convulsiones son continuas ; cara comatosa :
se suspende la respiracién, v el corazén apenas late. Trata-
miento: Emisién sanguinea, suero artificial, cloral asociado
al bromuro, benzonaftol. Alimentacién: leche, caldo, carne
lionida, champagne. Alta, a los quince dias». Sangria de
1.200 gramos. Es un caso interesante desde un doble punto
de vista. El acceso aparecié en una pucrpara que no tenia
albiimina y repitic con mis intensidad terminado el parto.
Ks un caso notable por amhos conceptos

«Unos dias antes de parir, fui avisado para asistir a una
muier de 32 afios, campesina, multipara. In el segundo par-
to tuvo un ataque de eclampsia. Albumindri a, la someto a
régimen licteo hasta que se inicig el parto. Fué normal,
expulsando un feto vivo v de término. Antes d_e expeler la
placenta, se presenté una estrangulancién uterina, quedan-
do la placenta aprisionada en el fondo de la matriz, al pro-
nio tiempo que estalls un acceso eclampsico, de tal intensi-
dad, que aparece el maldito coma. Practiqué 1pso facto una
emisiéon sanguinea (800 gramos), v extraje la placenta. No
repitié el acceso, ni tuvo fiebre, pero el restablecimiento fué
tan lento que le di el alta a los 32 dias »

Asisto a una primeriza, de parto lahorioso ; expulsa un
feto a término en estado de muerte aparente, con todos los
sintomas de asfiria azul ; en el cuello aparece una vuelta de
cordén umbilical. Deslio la vuelta, secciono el cordén, limpio




112. —A RS MEDICA

la boca y nariz de las mucosidades que contiene y practico
la respiracion artificial. Al cabo de wna hora salié por el
cordéon un poco de sangre; sigo con la misma maniobra
hasta que salié la sangre a chorrito ; el feto empezé a llorar
débilmente, hasta que hizo una inspiracién profunda y lanzé
un grito. Cantidad de sangre extraida, unos 30 gramosy.
lixponemos este caso para demostrar que el profesor debe
nsistir en la respiracién artificial y no desmayar aunque
pase algin tiempo sin desaparecer el estado comatoso, hasta
llegar al momento que alboree la vida. Hemos asistido mu-
chos casos de asfixia azul, consiguiendo con la respiracién
artificial y la sangiia resultados positivos.

Como se ha visto, la sangria casi siempre se indica en los
casos de urgencia, cuando peligra la vida del enfermo ; es la
tabla salvadora que flota tras el naufragio de la terapéuti-
2. Practicada la emisién sanguinea es conveniente averiguar
la cantidad de sangre extraida en cada caso particular
para formar una estadistica que permita deducir algunas
consideraciones clinicas. Por nuestra parte podemos decir
que con cantidades que oscilaron entre 200 y 600 gramos,
conseguimos en la pneumonia fibrinosa descongestionar los
pulmones, rifiones, encéfalo, desapareciendo las éxtasis san-
guineas, abreviar el tiempo evolutivo de la enfermedad si-
guiendo un ciclo benigno hasta llegar a una franca conva-
lecencia. Y si en el fraguar de las tormentas encefdlicas se
extrajeron cantidades mayores (generalmente en las eclamp-
sicas), fué preciso el chaparrén sanguineo para despejar las

_regiones altas del organismo, amenazadas de una muerte se-
gura.

Conocidos los maravillosos resultados y los signos que do-
sifican la sangria, hora es va que se preseril
inspira todo remedio de accién eficaz y de efectos positivos,
desapareciendo las dudas, recelos, temores v hasta ese vili-
pendio injusto con que algunos autores la tratan. Si todo el
téstoro gastado en criticarla se hubiese empleado en estudiar
su mecanismo, posologia y efectos clinicos, ha tiempo figu-
raifa en lugar preeminente en el vasto arsenal terapéutico !
4Qué representa para el cuerpo humano la pérdida de 500
gramos de sangre infectada? Poca cosa ; la déeima parte de
la masa total de sangre que posee un adulto de 55 kg. de
peso. Ademds ; los elementos nobles de la sangre sufren li-
geras modificaciones (S. Mayer). Los hematoblastos aumen-
tan consideiablemente, disminuyen los gases y las to-
xinas que llevan en suspensién; los gléhulos blancos
permanecen estacionarios y si se sustraen los cacareados
glébulos rojos, estin saturados de dcido carbénico que, fa-
mélicos de oxigeno, dan las gracias por haber salido al aire
libre. En cambio, los trastornos circulatorios desaparecen ;
la  hematosis se normaliza ; los rifiones se descongestionan
para poder eliminar las toxinas almacenadas y, como dice
Ropix. «las sustracciones moderadas de sangre son un esti-
mulante poderoso de las oxidaciones generales, lo que consti-

)a con esa fe que

Marzo pr 1929

tuira un medio de transformar los productos microbianos v
otros, en productos solubles fdcilmente eliminables (iospm”.
vistos de toxicidad». La sangria no debilita, y aun en el sy-
puesto que asi fuese, aun podiamos exclamar con el inmorta]
Rubio (F.) cuando contestaba a los detractores: usuld;‘;’m
mds débiles de la enfermedad, pero también se salvan misy.
Ahora bien ; conocida la posologia de la sangria, ficilmente
se comprende que s6lo se extrae la sangre que perjudica, la
(que mata a muchos enfermos por apoplejia o por asfixia,
Abramos de par en por las puertas del templo de Escula-
pio ; enténense canticos a Minerva, y al son del alegre cam-
paneo cientifico y del himno triunfal. coloquemos todos jun-
tos a tan preciado remedio en el altar terapéutico que en
Justicia merece. Asi lo ruega y demanda, en benéficio de la
Humanidad doliente, un modesto obrerc de la Ciencia.

V.—Conclusiones.

De lo expuesto se deducen las siguientes conclusiones:
a) La sangria se empleé en el rodar de los siglos ; en las
épocas de apogeo se sangraba en demasia, y en las de deca-
dencia quedaba relegada al olvido. Si fué altamente discu-
tida es porque descansé sobre las bases cientificas poco con-
venient

L) Indicada en las enfermedades del corazén y vasos,
renales, pulmonares, hepdticas, cerebrales, intoxicaciones,
y sltempre que trastornos circulatorios pongan en peligro la
vida del enfermo.

¢) De antemano nunca se dird la sangre a extraer. El
pulso, el dolor, la disnea, la sensibilidad, la inspiracién pro-
tunda, y los desérdenes circulatorios, son los signos verda-
deros que indican con precisién casi matemdtica la sangre
que corresponde salir en cada caso particular. El papel del
médico se limita a dirigir la flebotomia.

d) Del estudio de nuestras observaciones personales,
conseguimos hallar la solucién de un problema tan impor-
tante como es el de la dusificacién de la sangria en la pneu-
monia lobular, eclampsia puerperal y astixzia del recién na-
cido ; siendo posible que los signos expuestos sirvan para la
posologia de otras enfermedades.

e) La sangria hien dosificada, produce rapidamente
efectos descongestivos, disminuye la opresién, desaparecen
los éxtasis, disipa las tormentas cerebrales, facilita la cir-
culacion general, aumenta las oxidaciones, determina un
alivio notable y abrevia la duracién de la enfermedad.

Y f) Si en la actualidad goza de cierto prestigio la san-
gria, es debido a que salvé numerosas vidas durante la gue-
rra mundial. Aprovechemos esta ocasién para rehabilitarla
clentificamente y que ocupe en la Terapéutica el lugar que
por derecho propio le corresponde. ((inicw y Laboratorio.
Marzo, 1929).




