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las de la periarteritis nudosa; atribuía las lesio
nes a sobredosificación de cortisona, y las compa
raba a las observadas por Slocumb en biopsias de
reumáticos crónicos tratados durante tiempo pro
longado con córticosteroides.

Los hallazgos de este tipo se han multiplicado.
Kempeb y Baggenstoss, revisando las historias de
-52 casos de poliartritis i-eumatoide de terminación
fatal, encontraron cuatro con periarteritis entre 14
que habían sido tratados con cortisona, no hallan-
fio ninguno entre los 38 a los que no se había au-
ministrado córticosteroides. La diferencia eviderite
■cabe ser achacada al efecto perjudicial de la cor-
ticoterapia.
Las lesiones de periarteritis se observan preferen

temente en sujetos a los que se ha administrado do
sis muy altas de córticosteroides, y, en general, no
en el momento de administrar las dosis elevadas,
sino cuando se rebajan o se interrumpe el trata
miento. Se observa entonces, junto con la apari-
-ción de las lesiones periarteríticas, una exacerbación
<le las manifestaciones reumáticas, con elevación
térmica pasajera y agudización de los síntomas
articulares. Pueden presentarse por añadidura
manifestaciones que hasta entonces no había te
nido el paciente (particularmente reacciones pleuro-
pericardíticas, infiltraciones pulmonares, signos de
irritación renal), semejantes a las que^ pueden^ ob
servarse en las. colagenosis. La analogía con estas
es mayor por la aparición en sangre de las típicas
células L. E., y también a veces de una reacción de
Bordet-Wassermann positiva.
No es sólo en los enfermos reumáticos donde se

presentan estas reacciones. Epstbin ha descrito
en dos casos de enfermedad de Besnier-Boeck so
metidos a tratamiento cortisónico prolongado le
siones periarteríticas idénticas a las observadas en
la poliartritis evolutiva.

Estas observaciones muestran que los córticoste
roides pueden provocar paradójicamente lesiones se
mejantes a aquellas para las que constituyen el tra
tamiento electivo. Siendo, por una parte, la medi
cación por excelencia en el lupus eritematoso dise
minado y en la periarteritis nudosa, pueden, por
otra, determinar la aparición de estas mismas afec-

E. T. G.

Actividad de la ristocetina y la framicetina «in
vitro».—R. W. Fairbrother y B. L. Wllliams. «Lan-
ceft>, 7.061, 1.353, 1958.

Los autores han realizado pruebas de sensibili
dad bacteriana a la ristocetina y framicetina me
diante técnica de diluciones seriadas.
La ristocetina es eficaz frente a los cocos Gram-

positivos, y muestra un campo de actividad anti
bacteriana parecido á la penicilina, eritromicina,
bacitracina y vancomicina; pero sus posibilidades
de aplicación clínica son limitadas; la actividad
antibacteriana es sólo moderada y la vía de apli
cación debe ser la intravenosa. Puede ser, sin em
bargo, útil en el tratamiento de infecciones por
Staphilococcus aureus y endocarditis enterocócica re
sistentes a otros antibióticos. Como reacciones se
cundarias provocadas por su administración, se han
descrito, exantemas, tromboflebitis en el sitio de la
inyección, neutropenia y trombocitopenia.
La framicetina tiene un amplio campo de acti

vidad antibacteriana, pero no puede administrarse
por vía parenteral por su efecto tóxico sobre riñón
y sobre el octayo par craneal. Usado tópicamente

en pomada al 1,5 por 100, se han descrito buenos
resultados en infecciones cutáneas superliciales, es
pecialmente en las causadas por Staphilococcus au-
reuB y también por /'«. pyocyanea. También so ha
empleado oi'alniente, con buenos resultados y
de toxicidad, en casos de gastroenteritis infantil
por Escherichia cali.
Los ensayos in vitro, sin embargo, indican que

puede desarrollarse resistencia bacteriana rápida
mente. Las grandes diferencias de sensibilidad en
tre diferentes cepas del mismo organismo hacen
necesaria la prueba in vitro de la sensibilidad del
germen al antibiótico en cada caso de infección.

E. S. G

PEDIATRIA

El tratamiento del síndrome nefrótico en la in-
fancia^R. Debré y P. Royer. «Dtsch. med.
Wschr.», 83, 1.529, 1958.

El tratamiento del síndrome nefrótico en la infan
cia consiste en medidas dietéticas, combatir las en
fermedades infecciosas, terapéutica medicamentosa
y regulación conveniente del modo de vivir del niño.
Los enfermos deben recibir la alimentación más nor
mal posible; albúmina en cantidades de 2 gramos
diarios por cada kilo de peso y 1 gramo en caso de
incremento del N residual. La restricción de la ad
ministración de sodio está indicada mientras existan
edemas e hipertonía. Es necesario combatir las in
fecciones mientras duren tales complicaciones y se
.siga tratamiento con hormona de la corteza supia-
rrenal; la quimioterapia profiláctica es útil en este
caso, incluidos los antibióticos de efecto antimicótico.
Numerosos medicamentos han sido propuestos para
el tratamiento del síndrome nefrótico infantil, sien
do los más eficaces A. C. T. H., cortisona y sus de
rivados. La prednisona es la que se usa con mayor-
frecuencia, a dosis de 1-3 mgrs. diarios por cada
kilo de peso. La terapéutica con corticoides no es
necesaria en la forma aguda del síndrome con ten
dencia a curación espontánea; cuando se realiza,
debe hacerse en forma de ciclos breves, de ocho a
diez días de duración, cuando se presenten edemas.
En casos graves pueden administrarse corticoides
durante meses, en forma de terapia continua o dis
continua prolongada. En caso de presentarse resis
tencia a la prednisona, puede ser útil una infusión
intravenosa de A. C. T. H. durante cuatro días. La
asistencia escolar y los juegos del niño deben ser
ian normales como sea posible. Los resultados de la
terapia hoy usual son buenos a primera vista, si
bien ocasiona gastos considerables. La evolución ul
terior de muchos de estos niños es aún incierta.

P. S. B.

APARATO RESPIRATORIO

Manifestaciones pleuropulmonares en el curs^^
de una sepsis estafilocócica.—G. Fernández Gar
cía. «Rev. Clin. Esp.», LXIX, 373, 1958.

Se pr-esenta un caso que cree el autor el primer-^^
en España de lesiones pulmonares en el curso d^
una sepsis estafilocócica que evoluciona con la for-.,
mación de bullas y aparición de neumotorax espotr^
táñeos sin empiema y con curación total.

E. R. S.
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SUPERVIVENCIA DE LOS CASINOS

Francisco Javier MARTIN ABRIL

Luis Calvo escribió en "A B C

un articulo primoroso sobre los
clubs ingleses. Yo me conformaré
con divagar modestamente en tor
no a los casinos españoles, insti
tuciones muy del siglo XIX, que
se resisten a morir, como los co
ches de caballos del viejo París,
de la dorada Roma, de las blan
cas y lumÍ7iosas Sevilla, Cádiz,
Málaga. Pasear eti uno de estos
coches por entre los árboles cen
tenarios o a la orillita del mar,
¡fino placer! Por unos momentos,
huye la prisa de nosotros, que nos
dejadnos llevar y mecer por él
trotecillo de un caballo filósofo.
En el casino, nos dejamos estar,
i Qué es un casino? Berceo di
ría que es "un lugar cobdicdade-
ro para eme cansado". Un ofi
ciante de la Geografía nos ciaría
esta definición: "Lugar rodeado
de humo por todas partes." De
finición de un agricultor-. "Uri
barbecho productor de sosiego."
De un comercia7ite: "Una cosa
que ^ vale mucho y cuesta poco."
Definición del hombre que dice
trabajar mucho y que apenas tra
baja: "Sitio en el que se perma
nece, aunque después digamos
que hemos estado en la oficina."
Definición de un padre de fami
lia numerosa: "Refugio para ejer
citar un derecho de asilo, cuando
en nuestra casa se ha proclamado
el estado de alarma." A este res
pecto habría que establecer una
distinción entre el aguante de los
hombres y el aguante de las mu
jeres, para proclamar la capaci
dad del bello pexo para las em
presas del sacrificio hogareño,
que es una forma habitual de la
heroicidad. Los hombres, cuando
se ponen mal las cosas en él ho-
9ar, se marchan al casino, como

antes se marchaban al ágoixi, al
gimnasio o a los jardmes de Acó
deme. Las mujeres, aguantan.
Los hombres van y vuelven, se
alejan de la preocupación, se dis
traen, en sunw,. Las mujeies es
tán, siguen estando al pie de la
tristeza, del conflicto, de la en-
/ennedad del hijo.
El diccionario dice que un ca-

sino es U7UZ sociedad de hombres

que se juntan en una casa, ade
rezada o. sus expensas, para con
versar, leer, jugar y otros espai--
cimientos, y en la que se entra
mediante presentación y pago de
U7ia cuota de Í7ig7-eso y oti-a men
sual. Los clubs, ¿S071 aníeceden-
te de los casÍ7ios? Con la Revolu
ción Francesa se multiplica7i los
chcbs; pero en aquellos chibs 7iU7i-
ca estaba el 7io?-no para bollos de
ocio y de reci-eació7i. Y el casÍ7io
no Se co7icibe sÍ7io en ademán de

muchos ocios reu7iidos y sosega
dos; ocios que habremos de con
siderar, no como lo eseiicial de
nuestra vida, sino como amables
pausas premiadoras del trabajo
que pasó y preparatorias del tra
bajo que vendrá. ¡Por qué no
amar y cultivar los pequeños
ocios de cada día, que son como
los domingos en mi7iiatura denti o
de cada jomada de trabajo? Eoñs-
ten lugares que, sin ser casinos
del todo, S071 un poco casinos: el
Gra7i CasÍ7io, el café, el bar, la
cafetería, la cueva rnás o menos
existe7icialista. Pero él casino, el

bnan casi7io, »io es nada de esto.
El buen casino tiene un aire pro
vinciano, aunque se halle situado
en una gran ciudad, y es amigo,
en su iniciación, de Za luz de gas,
los coches de caballos, los pri-
7neros trenes... Casino: bahieario

pe7r7uinente de la ciudad. Nom
bres finiseculares, traTiquüos y
honrados, como de fábrica de hu
imos, de cue7ito ro77iá7itico o de
panadeiia: "La Amistad", "La
Constancia", "El Recreo", "La
Peña". Francisco de Cossío, gran
catador del clima de los .casinos,

aludirá al ho7nbre de la calle que,.
cuando pasaba por la acera don
de se encontraba él círculo, sé
sentía un poco i7iti77iidado, por
que de aquellos salones, cuyas
arañas montmientales, a través
de las vidrieras, taladraban la nie-
bZa de las 7toches invernizas, par
tían los dictados influyentes para
la vida de la ciudad. Casinos pro
vincianos, y .cas.i7iitos acogedores,
puebleri7tos, í7iti7nos y melaiicóU-
eos de "Azorín", de cuya obra
podría extraerse «na £fran anfo-
logía de casinos. "E71 el casino
—escribe "Azoi-i7i"—, la concu-
rre7icia de prima 7ioche se ha ido
disgregaitdo; en un ángulo, medio
sumidos en la pe?iumb?-a, cuat7-o
jugadores mueven ruidosamente
las fichas del domÍ7ió sobi-e eZ
mármol. Las lamparillas eléctri
cas luce7i mortecinas. Hay algo
en la atmósfera, que es ca7tsancio,
tedio, monot07iia indefinible..."
Vamos a dar una vuelta por el

casi7io, vamos a esperar en él ca
sino, vamos a refugiarnos en el
casi7io; entre dos ocupaciones, va
mos a estar, simplemente, en el
casino. Todo, dentro de un clima
genéi^al de casiTÍo. Se irán esta-
hlecieiido en el casino niveles y
plataformas de peñas, lecturas,
distracciones. Y las venta7ias, que

(Pasa a la pdg. siguiente.)
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(VicTte de la pág. anterior.)

servirán para ir levantando el ac
ta de lo qiie pasa en la calle, pa
ra "ver pasar o ver volver". Las
ausencias inevitables irán ponien
do en el casino huecos de nostal

gia. Y al regreso, todo igual. Los
paños verdes de las mesas de jue
go, las pantallitas de las salas de
lectura, los cueros oscuros de los
divanes y butacas, irán creando,
más que el color, el tono del ca
sino. Aquí, luces a velas desple
gadas; acá, penumbras ajustad^
a la media voz de la tertulia;
allá, luces amparadoras de las
largas lecturas. Junto al tono de

' los colores, el aire de los perfu
mes. Un buen casino debe oler
a tabaco y a café. Y un buen ca
sino parece siempre dispuesto a
un baile de lanceros o a la re
cepción de una Estudiantina.
Se cultivará en el casino el ar

te de dialogar y el arte, no menos
difícil, de callar y escuchar. Las
horas del día y de la noche se
van marcando en el casiiw. ¡Cuán
tas cosas pasan en la ciudad y se
reflejan en el casino, desde que
entra el primer madrugador has
ta que sale el último trasnocha
dor! Los madrugadores dirán a
ios trasnochadores: "B uenos
diasi', y los trasnochadores a los
madrugadores: "Buenas nochesi'.
Y entre unos y otros, en ese mo
mento, se producirá un pacto fu
gaz de cordialidad patética.

¡Casinos supervivientes en olor
de provincia y de señorío tradi
cional! El casino es fiel a la tra
dición, y es contrario a innova
ciones peligrosas. Los servidores,
sin dejar de serlo—¿quién no es
servidor en la vida?—, son tam-

■ bién unos magníficos señores, y
harán compatible la confianza con
él respeto.
En cada casino, un caudal de

hitaría; historia ,de personas, de
familias, de anécdotas, de recuer
dos, de humanidad: historia pe
queña del vivir cotidiano, que
constituye, la mayor parte de las
veces, el fondo de la otra histo
ria, la que se escribe con ma
yúscula y se estudia en los libros.
El casino, espejo del tiempo, es
una institución que quizá se lle
ve él vendaval de los tiempos. La
verdad es que, por ahora, no está
la vida para casinos. Pero la ver
dad es también que, por ahora,
sobreviven nuestros casinos, tal
vez un poco anquilosados, tal vez
un poco soñolientos de siglo XIX,
con sus terciopelos raidos y sus
arañas románticas, sus socios de
siempre y sus ventanas contem

plativas, con un fondo amable de
aiudadanía y de cordialidad, que
'hflbrá que acomodar al ritmo de

/uestras horas.
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LA SOLEDAD PEOR

T. M.—¿Y usted la conoce?
Hortensia,—¿ Quién no conoce

en la ciudad a Lola Riera? Ha
sido, y todavía puede que lo sea,
la mujer mejor plantada y más
guapa de. la región. Ya pasa bas
tante de los treinta, y, sin em
bargo, ya ve usted: los dos se
han quedado encandilados cuan
do ha cruzado esa puerta.

T. M.—¡Qué suerte tiene Tan
to Peor! ¡Tener dientas así!
Hortensia,—Y qué más da que

sean así que de otra manera?
¿No quedamos en que el médico
es, ante todo, médico, y etcétera,
etcétera?

T. M.—De acuerdo. Pero reco
nocerá usted que, aunque
sea para variar de doña Puri
ficación y de la seüora Coronela,
agrada que, llamen a nuestra
puerta de vez en cuando el me
terlo y la seducción. Esas muje
res de sueño, cuando vienen a po
ner humildemente y con temor
su cuerpo tan bello bajo nuestras
manos, sólo porque somos médi
cos, le hace a uno enorgullecerse
de serlo...

Hortensia.—Bueno. No es para
tanto. La historia de Lola Riera
hace suponer que mandar en ere
cuerpo "de sueño" no es muy
difícil. Ni hace falta ser médico.
Simplemente, millonario.

T. M.—Es distinto. Lo que yo
quería decir...

Hortensia.—No se esfuerce en
darme explicaciones, que yo no
soy su esposa.

Hortensia.—¿ Quién?
T. M.—Lola Riera.

SANTIAGO LOREN

T. M.—¿Está todavía esperan
do?

Hortensia.—Si. Está en el sa-
loncillo, porque el doctor Tan o
Pwr le ha pedido que aguarde
mientras mira no sé qué al mi
croscopio.

T. M.—¿Está sola?

Hortensia. — Completamente.
¿Es que quiere pegar la hebra?,

T. M.—No. Simple curiosidad.
Ultimamente se ha hablado poco
de sus amores,

Hortensia.—Pues está sola. Na
die le ha acompañado. Todos los
enfermos vienen con alguien de
la familia a estos sitios; pero
ella...

T- M.—La belleza excesiva es
quizá más aislante que la pobre
za. Sólo atrae insectos que se
arruinan y queman con su con
tacto; pero nunca un efecto hu
mano duradero. Y mucho menos

cuando su luz va extinguiéndose.
Hortensia.—¿ Qué se le va a

hacer? No se puede tener todo.
T. P.—{Saliendo de su consul

torio.) Hortensia: diga usted a
los familiares de esa mujer que
pasen. Ella no.

Hortensia.—^Va a ser imposible.
Viene sola.

T. P.—¡Sola! ¡Esto es peor!
T. M.—¿Qué ocurre?
T. P.—^Tiene un cáncer. Y po

siblemente incurable. ¿Cómo voy
a decírselo a ella misma?

T. M.—¡Qué horror! ¡Tan jo
ven todavía!

Hortensia.—¡Dios mío! Y el ca
so es que va a ser imposible en
contrar a nadie, interesado... Me
ha dicho que vive sola y yo .sé
que su familia, si la tiene, no
cuenta para ella.

■

T. P.—Pero, ¿cómo puede que
darse una persona tan de ampa-
rada en el mundo que no tenga
compañía ni para venir a ver al
médico? Yo no puedo callarme ni
guardarme el diagnóstico para mi
solo. Hay que actuar, tomar deci
siones importantes... Y, ¿quién
tiene el valor de decirle a una
mujer joven y solitaria que va a
morir en breve plazo? ¿Se le
ocurre a usted algo?

T. M.—A mi, no. No hay peor
soledad que la del enfermo que
espera solo. La soledad del que
va a enfrentarse con la muerte.

Hortensia.—No está completa
mente, sola. Están ustedes, los
.médicos, que le ayudarán en la
lucha y permanecerán a su lado
hasta el final si es preciso.

T. M.—El médico no cuenta,
porque el médico es el primero al
que se le niega la esperanza. El
médico está en el secreto de su
destino desde el principio, y eso
le hacer ser un amigo difícil, de
ojos huidizos, porque en ellos
puede haber destellos de la ver
dad. El afecto, la ternura que
ponga en sus palabras y en su

teñirá inevitable-
V sospechosa compa-

lét críel^^® tendrá que
f.n ^ esquivo para forzar
pScás

oJosJoTZ -t;:peí. Nos debemos a todos los en
fermos, no a uno solo. No pode
mos poner nuestro corazón en
una sola carta, porque hay que
repartir entre ¡tántos! su capa
cidad para la caridad, entre la
que debe de ir envuelta siempre
nuestra ciencia. Es también pro
blema de tiempo. Yo puedo es
forzarme en disimular, en inven-

y ■ consuelos

cuando vaya a verla; pero, ¿quién
horas tan llenas de

_ •' ogaciones obsesivas?
¿ Quien sabra encontrar una me
diana interpretación caritativa
para esos dolores que Irán au
mentando, siempre aumentando,
cuando el médico no esté a su
laao?

T. M. Y cuando comienza el
principio del fin las manos del
enfermo siempre salen debajo del
embozo de la cama. ¿No lo ha
observado? Parecen que buscan
otras manos amigas que les den
un poco de calor de vida. O quizá
que Ies conduzcan con suavidad
a dar el gran salto. Es muy tris
te cuando esas manos, tan blan-
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SANITARIA

CONGRESOS, AS.liálBLEAS,

CURSILLOS

cuatro a siete, cerrándose el plaso de
admisión eí día é de febrero.

CfRso DE Investigación Criminal

E.N Madrid

OPOSICIONES Y CONCURSOS

La Escuela de Medicina Legal,
en cumplimiento de las disposi
ciones legales vigentes, convoca
el XVIII Curso de Investigación
Criminal, en su aspecto médico
jurídico, que tendrá lugar del dia
9 de febrero al 6 de marzo, ambos
inclusive, siendo el Curso de pla
zas limitadas.

Según está previsto en las ci
tadas normas legales, al final del
Curso se expedirá a los asisten
tes que hubiesen cumplido los re
quisitos establecidos en las dispo
siciones legislativas de referen
cia, el correspondiente, Diploma.
Inscripciones y programas en la Es

cuela de Medicina Legal, todos los
días laborables, de diez a una y de

Resolución provisional del

Concurso de A. P. D.

Ha sido aprobado el Concurso
de antigüedad para proveer en
propiedad plazas de médicos titu
lares, nombrándose para las pla
zas que se indican a los siguien
tes doctores.

Grupo I

"Excedentesvoluntarios"

,D. CendCo Méndez Martín, Villa del
Mazo, distrito único (Santa Cruz de
Tenerife), 1.". D. Luis Rodríguez
Troncoso, Laiigreo, distrito segundo
"Snma-Lada" (Oviedo), 1.». D. Juan
Fernández-Blanco Fernández-Blanco.

Zalamea de la Serena, distrito prime
ro (Badajoz), 2.*. D. Alfonso Pérez-
Blanco Jordán, Medlna-Sldonla, dis-

cas como las sábanas, se cris
pan en e,l vacío.

T. P.—Bien. No tenemos dere

cho ni siquiera a ser sentimen
tales. Voy a llamarla y a decir
todo lo que se puede decir sin...
Hortensia. — Espere, doctor.

¿ No queria usted alguien a quien
confiarse, a quien contar todo lo
que hay que temer? ¿Una per
sona qué sirva de intérprete cari
tativo entre usted y e-a enfer
ma y que le acompañe a los du
ros trances que le esperan?

T. P.—Sí. ¿ La ha encontrado
usted?

Hox'tensia.—Podría ser yo mis
ma. Creo que he comprendido lo
que quieren y la necesidad de que
alguien lo haga.

T. M.—¿Usted? ¿Y en calidad
de qué?

Hortensia.—Ni lo sé. Quizá
simplemente en calidad de mu
jer.

T. P.—Está bien. Salga y díga
le que es preciso...
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