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depende de la precocidad en el diagnóstico y es por 
ello que toda campaña anticancerosa tiene como base 
ia ilustración del pública en el sentido de acudir al 
médico a 1 menor signo de los que en cartillas anti­
cancerosas se han difundido como signos de comien­
zo en las diferentes localizaciones de las neoplasias 
malignas. 

La confirmación del diagnóstico o el fundamento 
de las sospechas es siempre una cuestión que debc 
zanjar el médico general en primera instancia así 
como la orientación del enfermo hacia la terapéutica 
mas eficaz. Esta convicción es la que nos ha movido 
a publicar este pequeño resumen que pueda orientar 
al practico hacia un precoz diagnóstico y hacia una 
acertada actuación terapéutica ya de hecho o en 
conseJo. 

El pronóstico del cancer del cuello del útero fun­
d[mdose en la malignidad de sus variedades anatómo­
clínicas es un hecho de observación muy de tener 
en cue11ta. 

La forma vegetante es la mas estable por cirvgía 
y radioterapia, ya que es la que deja libres durante 
mas tiempo los parametrios y los ganglios y la que 
da signos de alerta mas precoces (metrorragias trau­
maJicas). 

La forma ulcerosa excava el cuello, invade para­
metrios y fondos de saco silenciosa y solapadamen­
t.e, es de aquellos casos en que el dolor, signo de mal 
pronóstico definitiva, es lo que lleva a la enferma a 
la consulta. 

El cancer endocervical es también de pronóstico 
poco favorable cuando el diagnóstico se hace poco 
precozmente ; las formas endocervicales nativas, in­
filtrantes, son de peor pronóstico que las vegetantes 
y u lcerosas. 

El pronóstico, fundada en la varieda,d histológica. 
del epitelioma del cuello, merece una aclaración, y 
para el médico practico basta el conocimiento de los 

, hechos siguientes : 
r .0 Por su loealización anatómica y recordando 

las nociones de histología de órganos y aparatos 
aprendidas en Anatomía, no juzguéis sobre la pro­
bable variedad histológica de un epitelioma del cue­
llo. Los epiteliomas pavimentosos representau el go 
por roo de epiteliomas cervicouterinos. El origen del 
epitelioma pavimentosa de la superficie vaginal del 
hocico de tenca, es el epitelio pavimentosa que nor­
malmente tapiza dicha región ; este epitelio puede 
proiongarse mas o menos en el orificio externo del 
conducta cervical y el punto de transición de esta 
mucosa pavimentosa y la prismatica del conducto,. es 
con frecuencia la primera implantación de un eplte­
lioma pavimentosa. En pleno canal cervical puede 
un epitelio pavimentosa aberrante dar origen a un 
epitelioma del mismo tipo. 

Histológicamente la diferenciación de los epit~­
liomas epidermoides o espinocelulares y los no epl­
dermoides o tubulados no es base suficiente para un 
·pronóstico de malignidad. 

Los no epidermoides del cuello del útero son de 
crecimiento tan rapida, son tan linfotropos, tan ma­
lignos como los epidermoides ; al revés del c~racter 
de lentitud, poca tendencia invasora y relahva be-
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nignidad de los baso-celulares de la piel, por ejem­
plo. 

El epitelioma cilíndrica del conducta cervical, idén­
tico al de la cavidad uterina, tiene tendencia a pro­
gresar en profundidad, in flltrando las paredes del 
conducta, a nivel è_e] istmo el tejido uterino se halla 
con frecuencia casi completamente destruído, esta 
variedad invade los parametrios y clínicamente re­
sulta de las mas graves. 

El dolor. A propósito hemos dejado de hablar del 
dolor como síntoma de caneer eérvico-uterino, ya que 
nuestra inteneión es en este trabajo orientar al prac­
tico hacia un preeoz diagnóstico y una eficaz tera­
péutica. 

El dolor no es síntoma de comienzo, no debe ser, 
por lo tanto, elemento de diagnóstico, sino base de 
pronóstico. 

El cancer uterina tiene una tendencia constante a 
progresar, a invadir por continuidad la vejiga, el 
recto, pero de modo especial la vagina y la base de 
los ligamentos anchos. 

Es esta propagación a las partes vecinas que crea 
los dolares. La compresión y la invasión de los tron­
cos nerviosos y las ramificaciones que vienen a es­
parcirse en la base de los ligamentos anchos, es lo 
que provoca estos dolares de tipo neuralgico que se 
localizan en la región lumbar y sacra, en el bajo 
vientre, en las ingles, en el trayecto del ciatico. 

El dolor es síntoma de mal pronóstico ; con todo, 
ya nos ocuparemos al hablar del tratamiento de lo 
mucho que en determinadas ocasiones, aún en casos 
de acentuados dolares, puede conseguirse con la ra­
dioterapia. 

Estada general. El cancer del útero afecta siem­
pre el estada general por la anemia que determinau 
las metrorragias, la toxi-infección que partien do del 
foca cancerosa afecta la nutrición general. En oca­
siones llama la atención el ver el color amarillo pa­
jizo de los tegumentos de enfermas con escasas pér­
didas, en tanto que otras con abundantes hemorra­
gias se reponen y conservau buen semblante. Es 
evidente que existen variedades de cancer que pro­
vocau una toxemia de tipo hemolítica muy acentua­
do y que son de muy mal pronóstico. 

El estado general, como el dolor, no debe ser nun­
ca un síntoma para el diagnóstico, sino un elemento 
de pronóstico y un factor en el problema de la elee­
ción del tratamiento (r). 

LA DIARREA VERDE 
EN" LA LACTANCIA NATURAL 

por el doctor 

S. CODAY 
Medico numerario de la Maternidad de Barcelona 

No creemos necesario en estos momentos demos­
trar la bondad de la lactancia natural ni hacer re­
saltar sus enormes ventajas sobre la artificial, pues 
estamos convencidos que esta de sobra en el animo 
de nuestros lectores, pero sí creemos oportuna estu-

(r) En un próximo número continuaré. este trabajo con el Trata­
miento del c3.ncer cérvico-utcrino y et cé.ncer del cuerpO. 
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diar algunas de las contingencias que pueden pre­
sentarse en el curso de la misma. En efecto, no 
siempre la mujer que lacta reune las condiciones re­
quendas y los defectos de su secreción iactea reper­
cuten en el desarrollo del niño dando lugar a diver­
sos trastornós que pueden no ser suficientemente im­
p01·tantes para contraindicar la lactancia materna, 
pero sí para ocasionar molestias que motiven la con­
sulta del practico y que facilmente podran ser corre­
gidas si éste acierta con el verdadera diagnóstico 
etiológ:co del trastorno. 

Pero antes de describir el síndrome que tratamos 
de esbozar, describi.remos las características de las 
deposiciones según el régimen alimenticio del niño. 

El examen de las deposiciones del niño de pecho 
es extremadamente importante ya que la patología 
en esta edad es casi toda gastro-int-estinal ; el estu­
dio físico y químico de las heces no es suficiente para 
indicar ni el sitio ni la clase de lesión int-estinai pero 
de informaciones preciosas sobre el funcionamiento 
del intestina. 

El niño que mama suele hacer durante los prime­
ros meses de tres a cuatro deposiciones al día, nú­
mero que va decreciendo con la edad basta quedar 
reducido a una o dos al finalizar el primer año. Las 
cleposiciones del niño criado al pecho son de co!or 
amarillo de oro, semilíquidas, bien ligadas, unifot·· 
mes, casi inodoras o coll un olor ligeramente agrio; 
algunas veces ligeramente grumosas. 

Las del niño sometido a lactancia artificial son muy 
distintas : menos frecuentes, el color es amarill'o, 
pero mucho mas claro, pajizo, de consistencia pas­
tosa, bastante secas, poco brillantes y de un olor pú­
tida o amoniacal. 

La reacción de las heces recién evacuadas, depen­
de la alimentación y según H. TRIBOULET, la 
reacción normal de las heces en el niño a pecho es 
acida, si la reacción es neutra o alcalina de una ma­
nera persistente, es un signo revelador de un estado 
patológico. En los niños criados con biberón, la reac­
ción normal es la alcalina; toda reacción neutra y 
sobre todo acida sera indicio de un funcionamiento 
digestiva defectuosa· 

La diarrea es un síntoma muy común en los nj­
ños criados al pecho. Cuando es primitiva no va 
acompañada casi nunca de síntomas de infección o 
de intoxicación ; no modifica profundamente la nu­
trición ; no detiene el crecimiento, casi nunca ofrece 
gravedad. Todos estos caracteres le separau ra:dical­
mente de las diarreas comunes de los niños privados 
del pecho ;. éstas repercuten rapidamente sobre la 
nutrición general y el crecimiento, determinau a me­
nudo la hipotrepsia o la atrepsia, pudiendo compli­
carse de accidentes tóxicos o de infecciones secun­
darias. 

A pesar de su benignidad, la diarrea de los niños 
de pecho es una causa de dificultades en la practica. 
Preocupa a las madres y da lugar a veces, por parte 
del médico, a errores de dirección que pueden ser de 
trascend en cia. 

La diarrea puede presentarse en todos los períodos 
de la lactancia, no siendo raro observarlo desde los 
primeros días inmediatamente después de agotado 
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el meconio ; otras veces se presenta en épocas mas 
avanza(:as. Su comienzo puede ser insidioso o por 
lo contrario brusco, pasando ·de ias deposiciones nor­
malcs a otras francamente diarreicas . 

En general las heces son muco-grumosas, pero 
pueden convertirse en francamente líquidas. En la 
diarrea con deposiciones muco-grumosas el aumento 
del número de deposiciones no es exce:sivo; en lugar 
de dos o tres a las veinticuatro horas como en estado 
normal, hay cinco, seis, oc ho o mas. La consistencia 
es semilíquid.a, mal ligada. El color es verde y la 
reacción es por lo común acida. Si la diarrea se pro­
longa, va adquiriendo la forma líquida, el número 
de ·evacuac:ones aumenta, hay ocho, diez o mas al 
día. Su emisión es en chorro, son espumosas debido 
a la presencia de gas~s. En general son verdosas, 
mas raras veces amanllentas. Pueden contene:r pe­
queños grumos y filamentos de moco que nadan en 
el iíquido. Son muy acidos, de olor agrio, sin putre­
facción. No contiene:n albumina, per o sí agua, sales, 
acidos, cuerpos grasos, bilis y moco. 

La flora bacteriana no tiene nada de característi­
ca. Generalmente se encuentran las mismas especies 
que en estado normal ; la única modificación que 
puede comprobarse es. el predominio anormal de una 
o varias especies, pero ello parece mas ser la con­
secuencia y no la causa de la diarrea. 

La diarrea puede ser el único síntoma, pero no 
es rara que vaya acompañada de dolores., cólicos que 
hacen llorar al niño particularmente después de las 
tetadas y que van seguidos de evacuaciones. 

El vientre puede estar ligeramente abultado y tim­
panizado. Los vómitos faltau por lo común. 

Es frecuente observar el eritema de las nalgas. 
La diarrea puede ser compatible con un creci­

miento normal, pero muchas veces la curva de peso 
sufre un retardo mas o menos considerable, pudien­
do en algunos casos experimentar ligera pé11dida. 

La diarrea tal como acaba de se:r descrita, no cons­
tituye ninguna entidad nosológica definida, no es 
mas que un síndrome que puede obedecer a una etio­
logía muy varia y que merecera, por lo tanto, un 
tratamiento muy distinto, según los casos. 

En ocasiones, la diarrea del niño criado al pecho 
es secundaria a algún proceso infectiva (gripe, cori­
za, sarampión, etc.) y en estos casos se procurara 
investigar la enfennedad primitiva. Otras veces coin­
cide con una crisis organica (dentición). Pero, en ge­
neral, podremos afirmar que no se trata de una alte· 
ración primitiva de los órganos digestivos del lac· 
tante sino de una reacción motivada por la alteración 
(en cantidad o en calidad) del único alimento que el 
niño toma : la leche de mujer. 

Debemos, por consiguiente, al estudiar un enfer­
mito con diarrea, interrogar minuciosamente a la 
madre y muchas veces podremos comprobar la rea­
parición de menstruos, el comienzo de un nuevo em­
barazo, la existencia de desarreglos digestives, un 
trabajo excesivo una vida demasiado emotiva, etcé­
tera, etcétera. y sera curiosa observar la coinciden· 
cia en la aparición de los trastornos entre madre e 
hijo; se trata entonces de mo·:estias pasajeras, que 
Llesaparecen al mejorarse la madre y que no llegan 
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a alterar el estado general. En estos casos poca ha 
de ser la intervención del médico. 

Pero existe otro grupo de niños, muy numeroso, 
por cierto, en los que la diarrea parece que haya 
adquirido carta de naturaleza. Puede haber tomen­
zado desde los primeros días o haberse presentada 
mas tardíamente, pero lo esencial en estos casos es 
que no puede atribuirse a ningún proceso concomi­
tante ni a ninguna enfermedad de la madre, tiene 
todas bs apariencias de un trastorno primitiva, muy 
pertinaz y que no mejora con ninguna de las me­
dicaciones al uso. Se trata de desarreglos aiimen­
ticios que pueden ser debidos a la sobre alimenta­
ción, o, con mayor frecuencia, a una alteración de 
la composición lactea ora simple ora acompañada de 
hipogalaxia. 

La sobre-alimentación puede resultar de letadas 
demasiado frecuentes o demasiado copiosas. Cuando 
la ración al" menticia diar:ia esta muy aumentada y 
traspasa el límite de capacidad digestiva del niño 
queda un resíduo no digerido que irrita el intestina 
ya mecanicamente como un cuerpo extraño ya por 
la liberación de productos noc;vos resultada de su 
elaboración defectuosa o de su descomposición mi­
crobiana. 

Si la sobre:alimentación es transitaria v el niño 
es normal podra haber simple indigestión- y la dia­
rrea ser fugaz, pero si la sobre-alimentación es habi­
tual, contínua, la diarrea se prolonga presentando 
períodos alternativos de calma y de exacerbación. 

Nos falta, por último, la diarrea ocasionada por 
la alteración de la calidad de leche. Constituye un 
t;po bastante bien definido : las deposiciones mas 
o menos numerosas, son casi siempre verdes, perv 
el caracter constante es la acidez muy pronunciada 
de su reacción. Es, con toda seguridad, la diarrea 
mas pertinaz del niño criado a pecho. 

Siempre que nos encontremos con un lactante que 
presenta una diarrea rebelde a los tratamientos 
usuales y que no pueda ser explicada por ninguna 
alteración del niño ni por ningún trastorno del 
ama, debemos pensar en la posibilidad de una per­
turbación de la secreción lactea. 

Al escribir estas líneas tenemos a la vista una 
serie de analisis de 1eche cuyos niños presentaban 
el tipo diarrea que estamos estudiando, todos ellos 
ofrecen la misma característica : la disminución ab­
soluta o ~elativa de las substancias albuminoi,deas. 
En algunos la caseïna esta conservada pero nos apa­
recen considerablemente aumentados la grasa y la 
lactosa ; en otros la grasa y la lactosa son normales 
pelio esta muy disminuída la ca¡seina ; tanto en 
unos como en otros se trata de lo que se ha con­
venido en llamar leches pobres, en las que las pro­
porciones relativas de los materiales integrantes de 
su composición se ha alterado con predominio a be­
neficio de las substancias fermentables. 

La alteración cualitativa de la leche puede coexis­
tir con una galaxia normal pero lo frecuente es que 
esté asociada a una hipogalaxia mas o menos acen­
tuada. En el primer caso la curva del peso puede 
s~r casi normal, en el segundo disminuye o se de­
ten e el crecimiento. 
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¿ Cómo nos explicar~mos la patogenia de est::t 
diarrea? La debemos conceptuar como una exage­
ración del tipo fermentativa que caracteriza a las 
de¡::osiciones del niño criado al pecho. En el ra­
pido estudio copro:ógico que hicimos al principio de 
este artículo vimos las diferencias notables que per­
mitían distinguir las heces del niño criada al pecho 
del somttido a lactancia artificial y la explicación 
de tales diferencias la encontraremos cotejando la 
compo:3ición de !as diferentes leches : 

Leche de mujer 
Leche de vaca ... 

Caseina Azúcar Manteca Salt!S 

16 
33 

35 
37 

2-5 
6-o 

En la leche de mujer las .albúminas (representa­
das principalmente por la caseína) son escasas, así 
como Jas sales, en cambio es elevada la cifra del 
azúcar. Por lo contrario en la 1eche de vaca abun­
da la caseín.a (mas del dob~e que en la leche de 
mujer) y las saies, siendo sensiblemente inferior ~a 
cantidad de azúcar. La manteca es casi igual en 
ambas. Vemos, por consiguiente, que en la leche 
humana hay un predominio de las substancias fer­
mentecibles y en la de vaca dominau los putrecibles. 

La composición cualitativa ·determina pues, el ca­
racter de las heces : en estado de salud corresponde 
una reacción acida para los criados al pecho y una 
reacción alcalina para los alimentados con biberÓn· 
Toda desviación permanente sera indicio de una al­
teración digestiva. 

Ahora bien, hemos visto ya que los mnos que 
presentan el tipo de diarrea que venimos estudiando 
ingieren una leche pobre en caseína, pero rica--,ab­
soluta o relativamente--en grasa y en azúcar. No 
ha de extmñarnos, pues, que resulte exagerada la 
ligera fermentación normal en el l.actante y que aí 
hacerse mas intensa y aumentar los ac:i-dos en el in­
testina sea causa de una exageración del peristal­
tismo con aumento de evacuaciones y por consi­
guientè aceleración del transito intestinal y apari­
ción de mayores desperdic::os alimenticios en las 
heces, involucradas con líquidos intestinales debi­
dos a la irritación que sobre la mucosa ejercen los 
acidos producidos en la fermentación. Es decir, 
que nos es facil comprender la génesis de la diarrea. 

Trata;n iento.-En la diarrea del lactante debida 
a pobreza de la leche podemos seguir el consejo que 
dice «tratar patogénicamente». ¿Es debido el tras­
torno a falta de albúminas? Nuestra misión serà 
aumentar su cantidad en Ja alimentación del niño. 
La leche de vaca-ric.a como sabemos en caseína-­
nos servira de recurso terapéutico. El cambio de 
la lactancia por la mixta nos ha resuelto una infi­
nidad de diarreas que habían adquirida caracter de 
cronicidad después de haber resistida un comp":ica­
do y sabio tratamiento farmacológico. Ahora bien 
estando indicado en estos casos la lactancia mixta 
sera conveniente conocer su técnica. Debemos dis­
tinguir dos casos : 

I.° Cantidad de leche materna normal pero po­
bre en albúminas, es decir alteraci6n cualitativa 
simple. En este caso sustituiremos una, dos o mas 
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letadas por otros tanto biberones de leche de vac1. 
adicionada de muy poca cantidad de azúcar. 

2· o Cantidad de Jeche materna disminuída y 
ademas pobre en albúminas, es decir, alteración 
cuantitativa y cualilativa. Comp~etar las tetadas 
con un biberón de leche de vaca poco diluídas y 
poco azucarada. El volumen del biberón comple­
mentario dependera del grado de hipogalaxia. Pe­
sando el niño antes y después de mamar sabremos 
lo que ingiere y nos sera facil entonces deducir lo 
que falta hasta llegar a la cantidad normaL 

En la mayor parte de los casos seran suficientes 
estas normas para corregir el trastorno : la leche 
de vaca habra servi,do de correctiva. Pero otras 
veces no solamente pers;ste el síndrome sino que se 
agrava. Las heces son mas frecuentes, mas iíqui­
clas, mas acidas, el estada general se altera, hay 
pérdida de peso, demacración mas rapida, palidez 
de la pi el, vi entre timpanizado y dolorosa, inquie­
tud y otros síntomas demuestran una intoxicación 
alimenticia. La agravación del síndrome es debido 
a que las albúminas heterólogas no han sido sufi­
cientes para detener la dispepsia fermentativa que 
existía. El trastorno digestiva persiste, no ha cam­
biado en su esencia, pero la agudización depende 
de la distinta calidad de los productos secundarios 
que resultan de Ja mala digestión. Mientras la ali­
~entación se hacía únicamente con leche de mujer 
estos productos eran de escasa toxici-dad y la sin­
tomatología era casi exclusivamente digestiva con 
escasa repercusión sobre el estada general, pero al 
entrar en fermentac ión la grasa y el azúcar así como 
otros elementos séricos de la leche de vaca resuHan 
unos productos secundaries mucho mas tóxicos, au­
mentando los síntomas de protesta del intestino y 
a lterando de una manera mas o meno s seria el esta­
do general. 

En los casos de fermentación intensa la leche de 
vaca resulta insuficiente para neutralizar la fermen­
tación, convirtiéndose en causa perturbadora, en­
tonces debemos acudir a la ieche albuminosa. Sólo 
en los casos muy intensos someteremos al niño a 
una dieta exclusivamente de leche albuminosa du­
rante 24 o 48 horas, en los demas sera suficiente la 
administración de dos, tres, raras veces mas bibe­
rones de esta leche entre las tetadas para obtener 
la aparición de heces jabonosas. A partir de este 
instante podremos continuar el tratamiento con la 
alimentación mixta con leche de vaca siguiendo la 
misma técnica que hemos expuesto pam los casos 
menos intensos. 

El tratamiento farmacológico tiene sn valor muy 
escaso y sólo lo utilizaremos como medio auxiliar. 

CRÓNICA 
LAS JORN ADAS MÉDICAS DE MADRID 

r8-23 de octubre de 1927 

Con motivo de la celebración de las J omadas Mé­
dicas, que han constituído el punto culminante del 
movimiento médico-científico de España, en el pre­
sente año, pudimos conocer en Madrid algunas de 
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las personalidades que constituyen el mas elevada 
li naje de la cien cia médica, reunidas en bell o gesto 
de colaboración mundial desde las mas apartadas re­
giones. Alemanes y franceses, que después de la 
gran guerra han estrechado en esta ocasión, una 
vez mús, los lazos de s us disciplinas científicas · 
ingleses e italianos ; austriacos y norteamericanos : 
suecos y checoeslovacos, acudieron cual corriente cen: 
trípeta aportando de sus tierras los frutos cosecha. 
dos en el ambiente de sus clínicas, de sus hospitales 
y de sus laboratorios, teniendo la suerte de ser la 
capital de España el Jugar elegido para la distribu­
ción de la semilla que, nuevamente dispersada, ha 
de prodigar nuevos fru tos para nuevas J ornadas, que 
han de constituir el sólido pedestal del monumento 
médico científica del porvenir. 

España ha tenido el honor de ser de las primeras 
naciones en la celebración de estas asambleas mun­
diales, pues creadas en Bruselas se han celebrada 
mas tarde sólo en algunas capitales de Francia. 

Las J ornadas han sustituído con ventaja a los an­
tiguos Congresos. El gran valor practico èe las 
mismas las hara prevalecer en adelante. La limi­
tación del número de ponencias discutibles y la am­
plitud de demostraciones practicas que se desarro­
llan en los distintos centros culturales de la pobla­
ción asociado a la invitación de las autoridades 
profesionales extranjeras, que acuden a colaborar 
con nuestros maestros, constituyen las ventajas a 
que antes aludíamos. 

Los que hemos tenido la suerte de vivir estos 
días en la Facultad de Medicina de San Carlos el 
ambiente animadísimo y atrayente, circunscrito en 
un dominio científica, ·lejos del aspecto rutinario 
que ofrecen las Facultades en pleno curso, no olvi­
daremos la atractiva emoción de estas horas de ju­
bileo científica, que ha couverti>do a la villa de Ma­
drid en el centro mundial de la medicina y albergue 
generosa de las autoridades científicas europeo-ame­
ricanas. 

El martes, día 18 de octubre, se celebró en el 
Paraninfo de la Facultad de Medicina la Sesión 
Inaugural de las J ornadas, ba jo la Presidencia del 
Ministro de Instrucción Pública y de elevadas au­
toridades civiles v médicas, con asistencia del Cuer­
po diplomitico, -de los representantes extra;1jeros 
que tomaron parte en la asamblea y gran numero 
de asistentes nacionales. 

El Secretaria de las J omadas, leyó s u discurso de 
salutación y memoria de los trabajos realizados para 
la celebración de las mismas. 

Seguidamente, los Dres. RoBERT MEYER, dir~ctor 
del Laboratorio y Clínica de mujeres de la Umver­
sidad de Berlín; FAUSTINO Jo TROUGE, profesot" 
de la Facultad de Buenos-Aires ; PoRGUE, cate­
dratico de Clínica Quirúrgica de la Universidad de 
.l'vlontpellier ; HARFORD, en nombre de los ~iruj~nos 
i.ngleses ; SAN VENERo-RosEr,r_r, de nacwnahdad 
italiana ; SHEEHAN, profesor de cirugía plastica de 
la TJniversidad de New-York; RoDOLFO MATAS, 
catedratico de Nueva 01"leans, en representaci6n del 
Colegio de cirujanos Norte-americanos ; DANIELO­
POLU catedratico de Clínica Médica de Bucarest, Y J 
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