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LOS MONUMENTOS A LA MEMORIA DE MIGUEL SERVET

Dr. Geryin Somorinos D'arpois

8 DE TODOS coNoco que Miguel Servel, o Servelo, murié en la hoguera depu-
E radora de la ciudad de Ginebra el 27 de octubre de 1953. Aunque no todos
los autores estin de acuerdo en este punto,! Las razones de su muerte no fueron
otras que la intransigencia politico religiosa de i mismo y de sus contempord-
neos. Por ello, Servet, desde ese dia queds convertido. aparte de lo que para
nosotros, los médicos, representa como precursor del descubrimienlo de Harvey

en bandera politica y religiosa ennarbolada siempre que habia ocasién por unos
grupos contra olros.

En alguna ocasion he presentado, aqui en México, 2 un estudio imparcial de
las razones que motivaron su martirio; alli traté de probar que ni Calvino era
completamente un pérfido cruel v vengativo, ni Servet una blanca paloma pronto
al sacrificio. Habia razones mucho més complicadas y profundas que las aparen-
les que explican perfectamente el hecho. 3

Recordaremos que cuando en 1903 se cumplievon los 350 afios de su muerte
en el martirio, los mismos calvinistas, descendientes de aquellos que le habian
condenado, recapacitaron sobre las innegables anormalidades de su proceso ¥
decidieron elevar un monumento expiatorio en ¢l mismo lugar donde habia sido
martirizado,

El monumento se conserva todavia: por poro tiempo pues el Hospital Canto-
nal de Ginebra. que esta contiguo, al edificar un nuevo pabellén de laboratorios
ha invadido el lugar donde esti colocado v ain no se sabe el futuro desting del
monumento. Es un bloque de granito alpino con una placa de bronce en el
anverso que dice: El 27 de octubre de 1953 murid en lu hoguera. en Champel,
Miguel Servet de Villenueva de Aragon. Nacido ol 19 de septiembre de 1511, En
la parte posterior del monumento otra placa. también de bronce, explica las

" Leido ¢l 5 de octubre de 1960.
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razones de su ereccion al decir: Hijos respetuosos y reconocedores de Calvino,
nuestro gran reformador, condenamos un error, que lo Jue de su siglo, y firme-
mente unidos a la libertad de conciencia. segin los verdaderos principios de la
Reforma y del Evangelio. hemos erigido esie monumento expiatorio el 27 de oc-
tubre de 1903.

Dibujo de Picasso representando a Servet en prision.

Los enemigos politico religiosos de la reforma calvinisia, a que aludi antes,
vieron en la elevacién de este monumenlo una ocasién para atacar la ideologia

ginebrina y entonces un grupo francés de librepensadores decidié clevar otro
monumento a Servet en la misma cindad de Ginebra costeads por ellos v dise-
fiado a su gusto. Se bused una escultora, Clotilde Roch, quien esculpié una ima-

rencido por el peso de

gen de Servet en tamafio natural, agotado por ol dolor ¥
la justicia ginebrina. En los cuatro lados del pedestal se inscribieron frases mar-
cadamente ofensivas para los calvinistas, En el frente decia: A Miguel Serve,
apéstol de la libre creencia y mdrtir del libre pensamiento. Nacide en Villa-
nueve de Aragon el 29 de septiembre de 1511, que denuneindo por Calvino fue
quemado en efigie, en Vienw, por la Inguisicidn catdlice el 17 de junio de 1553
y quemado vivo en Ginebra el 27 de octubre de 1553. En otro de sus lados se
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podia leer: Encerrado en wnw prisién himeda. enfermo y privado de todo soco-
rro, Servet eseribia a sus jueces: “Yo os suplico que abrevieis estas grandes

dilaciones. . . estdis viendo que Calvino —por su propio placer— quiere verme
pudrir en este prision. Los piojos me comen vivo, mis zapatos estin destrozados
y no lengo para cambiarme ni ung male camise. Junto a esta frase, auténtica,*
se copiaba otra de Voltaire donde afirma que la detencién de Servet debe con-
siderarse como una barbarie y un insulto al derecho de las naciones. Todo el

resto del pedestal estaba lleno de frases mds o menos similares.

Monumento erigido en Annemasse (Francia)  Monumento a Miguel Servet elevado por
que después de haber sido retirado durante la Ciudad de Ginebra en un lugar préximo
la ocupacion alemana ha vuelto a ser co- a donde fue saerificado.

locado donde estaba.

Naturalmente cuando los promotores de la estatua ofrecieron el monumento
a la ciudad de Ginebra. el ayuntamiento lo rechazd cortesmente diciendo que
ya existia uno anterior y no consideraba necesaria una duplicidad. Con este
motivo se desarrollaron vivas polémicas en la prensa internacional de intencién
mucho mas lejana que el propio interés por Servel, Se hicieron intentos para

colocar la estalua en otras ciudades suizas vy ante la negativa general el grupe

que lo habia costeado decidié finalmente colocarlo en el pueblito de Annemasse,

territorio francés casi incrustade en la ciudad ginebrina. El domingo 25 de
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octubre de 1908 quedd inaugurada la estalua tras una serie de discursos violentos
contra Calvino y sus seguidores. Al parecer la polémica habia terminado y si
hemos de ser sinceros realmente el nico fruto valioso que salié de ella fue el
magnilico Servet que pintd Picasso con este motivo.

Durante afios se vi6 la estalua en el pueblito francés convertido por este
motivo y la facilidad de pasar contrabando en uno de los lugares de turismo
obligado para lodo viajero que llegaba a Ginebra. Pero en 1941 durante la
ocupacién la estatua fue retirada y destruida por orden de las antoridades. Hace
un par de afios volvi a Ginebra y pregunté a los tranquilos habitanles de Anne-
masse por la estatua, La contestacién fue pintoresea v unanime. Todos ellos con-
sideraban que aquella estalua, ofensiva para los ginebrinos. les perjudicaba en
su medio de vida que era vender legumbres y aves a la ciudad de Ginebra: por
eso la habian quitado v destruido.

Pero el problema seguia en pie, ayer hizo un mes justo que la estatua ha
vuelto ha ser colocada frente al ayunltamiento de Annemasse. Los moldes de
Clotilde Roch aparecieron en el sdtano de la casa de sus descendientes y fundida
de nuevo la imagen ha sido colocada en el mismo lugar donde la pusieron los
librepensadores de 1908. Unicamente se han eambiado los lextos del pedestal.
las frases ofensivas y las alusiones a Calvino han desaparecido. El frente dice
ahora: A Miguel Servet. apdstol de la libre creencia. Nacido en Villanueva de
Aragon el 29 de septiembre de 1511 quemado en efigie por la inquisicién catd-
lica ¢l 17 de junio de 1553 y vive en Ginebra ol 27 de octubre de 1553, Las
frases de Servet y Voltaire han desaparecido v en otro de los lados se puede
leer:

Miguel Servet, helenista. géograjo, médice, fisilogo. Merece gratitud de
la humanidad por sus descubrimientos ciemtificos por su devocién para los cn-
fermos y los pobres y por la indomable independencia de su inteligencia y de su
conciencia. Una actilud conciliadora parece haber presidido esta reposicion. Los
ginebrinos ya no se sentiran ofendidos por la estalua v los paisanos de Anne-
masse les podran vender sus lechugas y gallinas con mas facilidad. Aungue son
muchas las estatuas que tiene Servet por el resto del mundo. yo en ¢ste momento
recuerdo una en Zaragoza, otra en Madrid en la puerta del Museo Velasco.
otra en Paris frente a la alcaldia del harrio XIV, obra del escultor Baffier eri-
gida también con intenciones polémicas por los

Amigos de la libertad de con-
ciencia” y otra en Viena del Delfinado levantada en 1911, ninguna sin embargo
ha tenido tanta resonancia internacional, ni vida lan azarosa, como la que nue-
vamente puede conlemplarse en el pequeio pueblito de Annemasse y cuya re-
aparicion es la noticia que queria dar aqui esta noche.
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NOTAS

1 La controversia sobre el verdadero nombre de Servet. ha sido tema muy discutido so-
bre el cual encontrara el lector datos abundantes en los trabajos de Nicasio Mariscal, Par-
ticipacion que tavieron los médicos espaioles en el deseubrimiente de la cireuloeidn de la
sangre. Madrid (Imp. de Julio Coszano) 1931 y José Goyanes. Miguel Serveto. Su wida v
sus obras, sus amigos v enemigos. Madrid (Ed. Hernando) 1933,

2 G. Somolinos d’Avdois, “Ideas sobre Miguel Servet despucs de un viaje a Ginebra™,
Presentado en la Socieded Mexicang de Historia de lo medicing el 7 de mazo de 1958,
(inédito) .

3 Sobre este punto véase el trabajo de Luis Araquistain “;Por qué mataron a Mignel
Servet?”, Cuadernos, Paris, n. 6. mayo-junio 1954, pp. 3-13.

4 La frase anterior estd copiada de la carta que dirigié Servet a sus jueces desde la
prisién el dia 15 de septiembre de 1953.
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EVIDENCIAS DE LA SECRECION DE UNA HORMONA ESTIMULANTE DE LA
ALDOSTERONA PRODUCIDA EN EL RINON

(Evidence for secretion of an aldosterone-stimulating hormone by the kidney)
Davies J.. 0.; Carpenter C., J.; Ayers C.. R.; Holman E.. .. y Bahn R.. C.
Journal of Clinical Investigation. 10:681-696, 1961

Se ha sugerido por experiencias anteriores que existe un agente humoral que
proporciona el estimulo directo para la secrecién de aldosterona. Se ha propuesto
¢l nombre de HEA (hormona estimulante de la aldosterona) para designar a este
agente. Sin embargo el sitio de produccién de esta hormona “trofica” se desconoce
hasta el momento actual aungue parece no ser hipofisaria.

En el presente trabajo se realizan observaciones experimentales tendientes a
determinar el sitio de produccion de esta hormona. Para el efecto se fueron extir-
pando los diferentes drganos o tejidos que se suponian responsables de la produc-
cidn de esta hormona tréfica. utilizindose el sangrado como un estimulo para la
seerecion de aldosterona.
neia de ACTH el aumento en la secrecion de aldosterona, secundari:
a la pérdida aguda de sangre, se considerd como la evidencia de la secrecién de
HEA. La extirpacién de la hipéfisis anterior, la cabeza o el higado fueron segui-

En ause

dos individualmente y por separadoe de un aumento en la scerecion de aldosterona
en respuesta a la hemorragia aguda. En respuesta a la extirpaciéon de el rifién
v la hipofisis anterior. la pérdida aguda de sangre no fue un estimulo suficiente
para indueir un aumento en la secrecién de aldosterona yva que la magnitud de
su produccion se redujo notablemente. La inyeccién intravenosa de extractos sali-
nos de tejido renal en animales nefrectomizados e hipofisectomizados produjo un
aumento espectacular en la seerecion de aldosterona; en cambio los extractos de
otros tejidos fueron incapaces para inducir esta respuesta.

De acuerdo con estos datos. la discusién de los autores enfatiza la posibilidad
de que la hormona encargada de regular la secrecion de aldosterona se produzca
en el propio rifdn.

[291]
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Los MECANISMOS DEL SISTEMA AUTORREGULADOR DE LA CIRCULACION RENAL
(Cause of genuine autoregulation of the renal circulation)
Waugh W.. H.. v Shanks R.. G.
Circulation Research. §:871-888. 1960

En el presente trabajo se estudian los mecanismos que le permiten al rifion
modificar su flujo arterial ante cambios

'n los gradientes de la presion venosa.
El estudio se realizé en rifion aislade de perro perfundido con sangre total v con
solucicnes coloidales, libres de células. Fste sistema de autorregulacién se pierde
con relativa facilidad hacia un nimero grande de drogas que modifican la reac-
tividad vascular renal, cuando se perfunde solucién de polivinil pirrelidena de
Locke oxigenada. Este efecto se inhibe si se afiade este perfundido al plasma. Du-
rante los primeros 2 segundos de aumento brusco en la presion arterial. el flujo
renal aumenla propercionalmente o aiin més que la presién arterial. también au-
mentan la presién venosa intrarrenal y la presién renal tisular. A los 4 segundos
se produce una diminucién en el flujo renal. Después de algunos cambios ritmicos
muy hreves en la resistencia segmentaria prevenosa, el flujo se equilibré para vol-
ver a presentar las caracteristicas de autorregulacion que describen los autores.
Este autorregulacion “genuina™ se perdié congelando los rifiones a 3 grados C.
y administrando hidrato de cloral o cocaina a concentraciones en que inactivan el
misculo liso de los vasos sanguineos y los hacen inertes a diferentes estimulos. Fsta
autorregulacion no se perdié por la anestesia de los nervios intrarrenales con pro-
caina o por simpatolisis inducida por yohimbina y dibeneilina.

Se concluye que el sistema miogénico vasomotor del drbol vascular renal en
respuesta a la presion vascular transmural es la causa fundamental del sistema
autorregulador del flujo renal. Se sugiere que los miocitos del aparato yuxtaglo-
merular renal actuando como marca-pasos son los responsables de este efecto.

Los NIVELES DE ACIDOS GRASOS NO ESTERIFICADOS EN ENFERMEDADES NEOPLASICAS

(Unesterified fatty acid levels in neoplastic disease)

Nutrition Reviews. 19:137-138, 1961

Se considera que los dcidos grasos no esterificados son un factor de importancia
en el transporte de las grasas en el organismo. El aumento en el metabolismo de
las grasas aumenta la concentraciéon de AGNE en la sangre v viceversa. Fata situa-
cion ha sido posible observarla en diferentes estados metabdlicos.
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Recientemente se ha comunicado que existen cambios importantes en los nive-
les de AGNE en diferentes enfermedades noplasicas. En un cuidadoso estudio rea-
lizado por Mueller y Watkin (/. Lab. Clin. Med. 57:95. 1961) se concluye que.
como grupo. los pacientes con cancer lienen un nivel elevado de AGNE en plasma
en contraste con individuos normales o con pacientes afectados por enfermedades

crénicas debilitantes no neoplasicas y. lo que es de gran importancia. que los
pacientes con edncer v nivel elevado de AGNE siempre mostraron una estrecha
relacion entre elevacion de esta constante y activacion clinica de la enfermedad.
lo que confiere utilidad prondstica a la prueba. Estos investigadores realizaron
intentos para determinar el mecanismo de esta alteracién y habiendo notado por
observaciones previas que esta situacion se presenta en casos de deficiente utili-
zacion de glucosa (diabetes mellitus), administracion de epinefrina. ayuno pro-
longade, hipertiroidismo. inyecciones recientes de heparina. STH o ACTH valo-
raron v estudiaron cada uno de estos factores. descartando casi todos en la mayor
parte de los pacientes. El mecanismo exacto de esta alteracién se desconoce. sin
cmbargo. queda la posibilidad atn no estudiada que este efecto pudiera deberse a

una secreciom exagerada de la llamada hormona lipotrépica o adipoquinina que
se ha demostrada se produce en la hipofisis.

FlL EFECTO DE LAS HORMONAS SEXUALES EN LA (LCERA PEPTICA

(Role of the sex hormones in peptic ulcert)
Griffer W.. O.: Nicoloff D.. M.: Stone N.. H.. v Wangesteen 0. H.
Proceedings of the Society for Experimental Biology and Medicine. 106:101, 1961

Algunas observaciones clinicas recientes han estimulado el interés en la rela-
cion que guardan las anormalidades de varios drganos endocrinos y la incidencia
de dlcera péptica. Se ha establecido que la dleera péptica se presenta con mas
frecuencia en hombres que en mujeres. La mayor parte de las evidencias que exis-
ten para relacionar estados de hiperestrogenismo con una disminucién en la pre-
sentacion de ilcera péptica son. sin embargo, indirectos en la mayor parte de los
casos. Tal es el caso de la cirr

s hepatica y el embarazo. cuadros que cursan

con hipesertrogenismo relalive y en los que parece haber una disminucion en la
incidencia de la tdlcera.

En el presente trabajo se tratan de establecer intervelaciones mas extrechas
de estos factores, observando el efecto de la testosterona y el dietil etilbestrol en
las tlceras inducidas por histamina valorandose la secrecidn gasirica ante estos
factores.

Se pudo demostrar que la administracion de 5 mg de dietiletilbestrol o 100 mg
de ciclopentilpropionato de testosterona potencid claramente el efecto de la hista-
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mina para produeir la dlcera en perros. Se dice que estos efectos se deben a que
ambas hormonas producen isquemia de la mucasa gasirica v por tanto aumentan
su susceptibilidad hacia el jugo géstrico.

Este trabajo de ninguna manera es definitivo v més bien podria considerarse
contradictorio en base a que la correlacién elinica de hormonas sexuales con il-
cera no es tan sencillo como lo hacen aparecen los autores va que existe una inci-
dencia idéntica en ambos sexos antes de la pubertad y estudios en la produceién
de mucopolisacaridos marcados radiactivamente en dleeras después de la adminis-
tracién de Lestosterona sefialan resultados opuestos a lo supuesto en caso de seguir
la hipotesis planteada en la iniciacién de este trabajo.

TRATAMIENTO DE LA DEGENERACION HEPATOL
INDUCIDO EN LA ELIMINACION DE COBRE

ENTICULAR POR UN AUMENTO

(Copper elimination treatment of hepatolenticular degeneration)

1561

Nutrition Reviews. 19 mayo. 133-

Como se sabe, la degeneracién hepatolenticular o enfermedad de Wilson es una
entidad clinica que se caracteriza por destruccién de los nicleos basales cerebra-
les y por cirrosis hepatica, en la génesis de los cuales parece ser que una de las
causas primarias es una alteracion en el metabolismo del cobre que conduce a una
mayor absorcién de este metal y a un depésito mayor del mismo en los tejidos.
Es posible que el cuadro se deba a una incapacidad heredada para sintetizar una
cantidad normal de ceruloplasmina, una proteina encargada del transporte del
cobre sérico.

Recientemente '( Ann. Int. Med. 53:1151, 1960) se publicé el tratamiento de
10 casos de enfermedad de Wilson por una disminucién en la ingestion de cobre
dietético y un aumento inducido en su eliminacién. En este lrabajo se demostréd
que la administracion de ceruloplasmina no es un tratamiento efectivo. Quiza
esto se deba a que la vida media de la ceruloplasmina es muy corta. 5.6 dias v

por tanto sus niveles sanguineos no podian mantenerse en limites satisfactorios. En
vista de estos resultados los autores de este trabajo decidieron recurrir al trata-
miento “ambiental” de la enfermedad de Wilson o sea: reduccién de la ingestion
de cobre y aumento en la eliminacién del mismo por medio de resinas de inter-
cambio iénico y agentes quelantes. La administracién de estos dos agentes v sobre
todo penicilamina, dentro de los compuestos quelantes mejoraron considerable-
mente las alleraciones neuroligicas en 9 de 10 pacientes, mejorando las pruchas
de funcicnamiento hepitico de un caso. Mencionan los autores que el tratamiento
ideal debe ser preventivo en los descendientes o sospechosos de tener este cuadro,
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En este trabajo sin embargo. como los autores no midieron la poza total de
cabre o el contenido total de cobre en las heces no puede concluirse sobre el balance
de cobre, como lo hacen los autores. Aunque la exerecién urinaria de cobre es alla.
1 mg. diario. no es de esperar que esto sea suficiente, ya que con este ritmo, se
necesitarian afios para eliminar todo el cobre tisular,



LIBROS NUEVOS

RECENT ADVANCES IN BIOCHEMISTRY . recopilado por T.. W, Goodwin. Un volumen de
300 paginas, con ilustraciones. Editado por I. & A. Churchill Lid., London, 1960

EL desarrollo de la metodologia bioquimica, acorde con el avance de la tecnologia de esta
rama de las ciencias biologicas ha sido tan rapido que ha superado la capacidad de infor-
macién del lector para enterarse de las nuevas adquisiciones académicas de esta ciencia. No
selectos que representen temas de trascendencia reco-

obstante, la lectura de algunos temas
nocida ¥ escritos por investigaciones de personalidad académica definida, constituyen un me-
dio adecuado y positivamente Gtil para tener un criterio orvientado sobre la bioguimica actual.

El libro presente. conocido por el investigador hioquimico, es una ovientacién de gran valor
tigador experimentado ya que a ambos les permite ente-
¢ la fosforilac

para el bioquimico joven y el in
rarse sobre los avances realizados en: el transporte de electrones
la quimica y biosintesis de los fosfolilidos: la biosintesis de los dcidos nucléicos: la biosin
tesis de terpenos y sistemas heterociclicos v la regulacién del metabolismo celular.

n oxidati

EL ENFERMQ ICTERICO, por Horacio Jinich Brook. Un wvolumen de 112 pdginas con
numerosas ilustraciones. Editorial Interamericana. México. 1961

El tema de las ictevicias tiene gran importancia no sélo en gastroenterologia sino en me-
dicina general. A lo largo de la practica de la medicina tanto su diagndstico como trata-
miento han permanecido como uno de los problemas en que por desgracia los avances de la
medicina no han permitido atin actuar con entera seguridad en su diagndstico v fisiopatolo-
#la. Sin embargo, ¢l panorama actual no es del tode pesimista ya que en la mavoria de los
pacientes puede ablecerse ¢l diagndstico mediante la juiciosa combinacién de un huen
examen clinico con las pruebas de laboratorie v algunos datos radiolégicos.

Esta pequefia obra presenta un enfoque moderno v completo. dentro de su brevedad. de
s que existen en la actualidad para resolver con raciocinio los
que plantean los enfermos ictéricos. El lihro se divide en 9 capi-
iopatologia de los pigmentos biliares v la ictericia: la

los procedimientos diagnast

problemas comunes y
tulos en los que se estudian: 1. la fi
clasificacién y diagnostico de las icteric
pa clinica: la etapa de laboratorio vy la radiologia en el diagnéstico: los procedimientos
ivo dificil ¥ la ictericia en el periodo neonatal. Una obra

el diagnostico diferencial de las ictericias n su

€
diagnosticos especiales en el diagnds
de gran utilidad para el médico general.

[29¢]
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BLOOD DISEASES IN INFANCY AND CHILDHOOD. por Carl H.. Smith. Un volumen de
572 pdginas con numerosas ilustraciones. Editado por The C. V. Mosby Co.. St. Louis, 1960

Aunque los trastornos hematoldgicos presentes en la infancia y la adolescencia se corres-
panden estrechamente con los que ocurren en el adulto, tienen considerables diferencias con
estos ultimos ya que existen alteraciones concomitantes dentro y fuera del sistema hematopo-
vético, caracteristica inherente al desarrollo somdtico. que complican con frecuencia importante
el diagnéstico de las entidades hematolégicas pediatricas.

En esta especialidad médica es necesario analizar con cuidado la posible patogenia de
cada alteracion hematologica pedidtrica en especial a la luz de los conceptos establecides
en la actualidad yva que esto constituye la base de un tratamiento racional.

El presente volumen presenta una revision v actualizacidn de los padecimientos hematold-
gicos mas frecuentes vistos desde ¢l punto de vista patogénico, diagnéstico v terapéutico. Se
divide para su presentacién en 27 capitulos en los que estudian: Origen y desarrollo Je las
célulag sunguineas: cambios de estas constantes durante el crecimiento y la interrelaciin de
las leueopenias,
faneia. Una

las discrasias sanguineas feto-maternas: las anemias: las hemoglobinopatia

Teucocitosis v leucemias y las alteraciones de la coagulacién sanguinea en la
ohra de wilidad para el pediatra v el hematélogo.

PATOLOGIA por Howard €. Hoops. Un volumen de 266 pigines profusemente ilustrado.
Truduceion ol espaiol de la obra original editada por Appleton Century Crofts Ine., N. Y., 1960

perimenta en la actualidad una rdpida evolucidn vy sus fendmenos adquieren
acién. La aplicacion del método cientifico a su metodologia general ha
fectos, valo-

La patologia
una nueva sign
permitido el d
rados también nuevamente. Frente a este panorama cambiante y complejo es necesar
conocimiento de los principios de la patologia. méas que hechos concretos ya que la nocidn de

ubrir nuevas causas de enfermedad que se confrontan con su

el

conjunto proporciona un eriterio mas dindmico y racional.

Este libro, eserito para el estudiante. es una obra que cumple con el requisito de propor-
cionar los fundamentos de la patologia general. como base necesaria para introduci
estudio de la patologia especial. Con un método objetivo vy sencillo presenta el estudio
principios de patologia de los trastornos circulatories como la tromhosis. la hemorrag
edema, la embolia, la isquemia y el infarto: los trastornos del crecimiento y la diferencia-
ciin tisular, con un extenso capitulo posterior sobre neoplasia: las degeneraciones y los tras.
tornos directamente relacionados con el metabolismo v la patologia especial de la inflamacion.
Una obra 1til como complemento en el estudio de las causas de la enfermedad.

CURRENT THERAPY 1961, un volumen de 804 paginas editado por W. B. Saunders Ca.
Philadelphia & London, 1961

La terapéutica actual es un rellejo fiel de la etapa que vive la medicina, cuye denomi-
erosos procedimientos {arma-

nador comln es un cambio constante v progresivo. Existen nun
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coterapéutices debidamente sancionados por la experiencia cuya utilidad se juzga indudable.
Por otro lado estdn todos los productos farmacolégicos de introduccion reciente cuya valora-
cién solamente puede y debe hacerse por un libro con autoridad moral v cientifica para
hacerlo.

Este libro, de publicacién anual y que representa el décimotercer tomo de la serie, reproe-
senta un medio orientado y racional para utilizar con propiedad los agentes farmacolégicos
mds recientes en numerosos padecimientos de diferentes sistemas.

El volumen presente se divide en 16 secciones cada una dividida a su vez en numerosos
casilleros en donde se estudian con detalle las especi

caciones terapéuticas de los agentes
farmacolégicos ttiles en el tratamiento de numerosos padecimientos de la mayor parte de las
especialidades médicas. Una obra de actualizacion necesaria para el médico actual.
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