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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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\VEGEUJ:.~, del Instituto patológico de la Universidad 
de Viena, pro~\unciaron discursos de salutación y 
afecto a la nacwn española. 

El Dr. RECASENS, a quien debemos la mas sin
cera gratitud, por ser el organizador y promotor 
de es tas J ornadas, pron unció un elocuente discurso 
de bienvenida, con atinados conceptos sobre el al
truista ejercicio de la Medicina, explicando la ver
dadera significación de estas reuniones y haciendo 
votos para su repetición. 

El Ministro de Instrucción Pública declaró abier
tas las J ornadas Médicas. 

En la imp<?sibilidad de dar en el limitado espacio 
de esta cromca, un extracto del gran número de 
conferencias que constituyeron la materia de Ias J or
¡¡adas, ademas de las que se dieron en los distintos 
centros culturales madrileí'íos, nos reducirer..1os a 
citar a modo de programa el enundado y autor de 
algunas èe ellas, pudiendo el lector formarse Uli 

juicio de las mismas ante lo sugestivo de los te
mas y la importancia médico-científica mundial de 
los ponentes, cuyos nombres cuentan entre la ver
dadera aristocracia de la medicina moderna. 

En el pequeño anfiteatro de la misma Facultad 
se dieron al mismo día interesantes conferencias : 
la del profesor BECKERS, jefe del Servicio de Gine
cología y Obstetrícia de la policlínica Universitaria 
de Bruselas, que fué presentado por el Dr. BoTIN. 
y versó sobre «La Ginecología debe ser ante todo 
una cienc:a médica», viniendo a demostrar en con
junto que el tratamiento méclico constituye la base 
principal de los tratamientos ginecológicos. La del 
profesor SHEEHAC\T, elocuentemente presentada por 
el Dr. AGUILAR como el verdadero Fidias de la ci
rugía plastica de la cara, versando sobre sus resul
tados sobre cirugía raparadora facial, ayudado de 
bellas proyecciones e interesantísimas películas. 
El profesor FoRCUE, presentada por el Dr. RECA
SENS. desarrolló el tema «La ex eres is del esternoclei
domastoideo en la extirpación de los 1grandes tumo
res del cuello». El profesor TRO UGE habló del «Se
creto médico en Obstetrici a>>. El profesor MEYER, 
tras elegantes frases de presentación del profesor 
N EGRIN, ver só «Sobre función del ovario», y el doc
tor GARRIGA sobre «Evolución humoral de la ava
riosis». 

Por la tarde del día siguiente las del profesor 
ALMER, sobre «Cancer primitivo de pulmón» ; doc
tor Pom,AClÓN, «Patogenia y tratamiento de la tu
berculosis genital en la mujern ; Dr. ,LóPEZ 'ALBO, 
«Estudio clínico y del líqudo céfalo-raquídeo, en 
la neuroaxitis diseminada en placas» ; profesor 
JEANNENEY, «Tratamiento moderno del cancer de 
la lenguaJ> ; profesor RocHER, «Tratamiento de la 
luxación congénita de la caclera, en la clínica de 
cirugía infantil y de ortopedia de Burdeos» ; pro
fesor BARDIER, «Los síncopes clorofórmicos y la re
animación del corazón» ; profesor CASPARI, <<Nuevos 
problemas de la investigación del can cern. 

El jueves a las cuatro de la tarde, el Profesor 
LOZANO, de Zara.goza, dió lectura a la primera po
nencia oficial de las Jornadas, sobre «Cirugía del 
~istema nervioso» . 
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. El profesor G-uw habló seguidamente sobre «Cues .. 
tJOnes actuales de la fisiología dd tiroirles». 

El viernes por la mañana, eL Dr. MARAÑÓN 
de~arrolló sn pouencia <<El problema de las aortiti·:; 
des de el punto de vista médico general»_ 

El profesor \VEGEUN, trató <<Sobre la anatomía 
patológica del bocio endocrino» ; el profesor PENDE, 
«Importancia clínica de la tonicidad cardíaca» ; el 
pro!esor Rurz ARNAU, <<Principios mecanicos y apli
CaClones de la autorregulación consciente>> ; el cloc
tor ErzAGUIRRE, <<Diagnóstico radiológico de los pro
cesos pleuro-pulmonares con el empleo del aceite 
yodado» ; el profesor RonRÍGTJEZ FoRNOS, «Sobn.. 
algunos aspectos de la estrechez mitral» ; Dr. Fr
DEL FERR~NDEZ, «Las funcibnes del tu bo digestiva 
en los biliares», y el Dr. NuvoA SANTOS, «Los es
tados diabéticos». 

El sabado por ía tarde la Facultad de Medicina 
fué tea tro de las siguientes interesantes conferencias : 
profesor DANIEI,Ol'OI.U, «Sobre Jas zonas reflexóge
nas de la carótida, del corazón y de la aorta. Su 
importancia en patoïogía y en Terapéutica» ; pro
fesor MA'rAs, «Tratamiento quirúrgico de los aneris
mas» ; profesor Pr SuÑER, «Evolución del concepto 
de sensibilidad internaJ> ; Dr. SLOKER, «La elabora
ción del material quirúrgico en la Fabrica Nacional 
de Armas de Toledo, con proyecciones y presentación 
dc material». 

Sería imposible terminar esta suscita reseña de las 
priucipales conferencias celebradas, sin poner antes 
de manifiesto el ènorme interés que despertó la con
ferencia sobre la <<Evolución del concepto de sensi
bilidad interna» de nuestro sabio profesor de Fisio
logía el Dr. AucusTo Pr SuÑER. La espectación 
que reinaba en la Facultacl de San Carlos momento.s 
antes de tomar la palabra, no se había visto ningún 
día, en las demas conferencias que tnvieron lugar. 
El aspecto que presentaba el gran anfiteatro de la 
Facultad de Medicina, era verdaderamente imponen
tc, acreditable de la gran reputación científica que 
roclea a la eminente figura del catedratico de Fisioio
gía de nuestra Facultad. 

Presentaclo magistralmente por el Dr. MARAÑÓN, 
que colocó al Dr. Pr SuÑER en el elevado estrado 
c:entífico a que sus relevantes méritos le han hecho 
acreedor, desarrolló sn interesante tema, contribu
yendo con la maestría que le es propia a acrecentar 
su elevado prestigio, entre las mas eminentes fi
guras de la ciencia médica mundial. 

* * * 
En las galerías y claustros de la Facultad, se 

instaló una interesante exposición de aparatos qui
rúrgicos y objetos médicos de las principales casas 
procluctoras, entre las cuales merece especial men
ción por su interesante presentación la Fabrica Na
cional èe Toledo, de instrumentos de acero inoxi
dable de grandes ventajas para sn desinfección y 
conservación. 

Entre los otros actos que podemos citar, figuran 
una excursión a Toledo y una cena de clausura el 
último clía de la celebración de las J ornadas. El 
in te rés e im portancia que han revestido las J orna-
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das Médicas de Madrid y el éxito con que han sido 
coronadas hace suponer que su celebración no dejara 
de repetirse y constituïra uno de los medios para 
acrecentar el estímulo y prestigio de nuestra cien
cia médica. 

El Gobierno español acordó imprimir por cuenta 
propia, una memoria resumen de la labor desarro
llada. 

* * * 

PONEN CIA S 

La cirugfa del sistema nerviosa por el profesor Ri
cardo LozANO. 

Consideró en primer lugar el inmenso avance de 
la cirugía del sistema nervioso estim{mdolo como el 
mayor progreso de la ciencia quirúrgica, como una 
aristocratización de la misma que selecciona a los 
que han de cultivarla. Dada la no reproducción 
de la célula nerviosa, expuso el val9r que ha de tener 
el no inutilizar elementos celulares que no pueden 
ser sustit.uídos. 

Insistió en la necesidad que tiene todo cirujano 
del sistema nervioso en ser un buen internista v 
en conocer detalladamente la mas fina anatomía y 
fisiología humanas, v en el caracter de especializa
c'ón qne adopta, esta rama de la ciencia médica en 
los Estados Unidos, citando los nombres de Cu
SHIN.c, ELSBERG y DANDY, profesores de cirugb 
nervwsa. 

Y dada la gran frecuencia de los tumores loca
lizados en el sistema nervioso, se ocupó preferente
mente en su ponencia de los neoplasmas que cons
tituyen el mas importante capítulo de la N euro
cirugía, dividiendo su trabajo en cuatro partes : 

Tumores encefalicos : El encéfalo es el sitio de 
predilección para el asiento de los tumores (OP
PENHEIM) ; 0,47 por 100 de los cadaveres autopsia
dos en el Hospital de Eppendorf. Según DANDY, 
los tumores del encéfalo son los mas frecuentes del 
organismo. Hoy día, todas las regiones encefalicas 
son accesibles, excepto la protuberancia anu:ar. Es 
necesario diagnosticar y operar precozmente estos 
tumores, recomendación dirigida a los médicos de 
cabecera, internistas, oculistas y otólogos, que ante 
un trastorno visual y a falta de síntomas objetivos 
del globo ocular y excluyendo la uremia, ya tene
mos el primer paso hecho del diagnóstico, asegurable 
por la radiografía, encefalografía, punción de los 
ventrículos, analisis del líquido céfalo-raquí-deo, etc. 

Los síntomas principales, dijo, son : la cefalalgia, 
de variada intensidad, desp:ertable por la peT'Cu
sión en el sitio de asiento del tumor ; si en este 
punto hay hiperpresión intracraneal, tenemos un sín
tcma casi se.guro de neoplasia ; vé1 tigos ; v6mitos, 
de E·scasa significación, como las alteraciones del pul
so ; edema papilar, del que carecen los del cerebro 
que no tienen caracter expansivo ; ataques epilépti
cos ; trastornos de la ini eligencia ; estudiando el 
sitio de predilección según la presencia de tal o cual 
síntoma. 

Un adelanto diagnóstico lo ofrecen los Rayos X, 

OctUBRE DE rgo_, 
pudiendo observarse el desgaste de la pared cranea• 
correspondiente al tumor, el ensanchamiento de 1~ 
silla ~urca y la posición ~e. ía ~pófisis clin~ides y el 
tamano del conducto audütvo mterno que mdica un 
tumor ·del acústico. 

La encefalografía ha dade> algunos fracasos por 
las manipulaciones que trae consigo. 

En cambio, la punción ventricular aclara mucho <1 
rl.iagnóstico. 

Estudió, luego, detenidamente, los síntomas Joca
les, mas i~po:tantes para el diagnóstico que los ge
nerales, pnnClpalmente en la busqueda del asiento 
tumoral, describiendo los síntomas que clan en sus 
difereutes topografías, los tumores en cuestión. 

Pasó luego al tratamiento, citando una serie de 
estadísticas que demuestran el progreso efectuado 
en el mismo y, por consiguiente, la reducción de Ja 
mortalidad y los buenos resultados tardíos que últi
mamente se han observado, con su estadística per
sonal. 

El pronóstico, claro esta, depende de la localiza
ción y de la clase del tumor. 

La Radioterapia, con rayos X o radium aislada
mcnte, o combinadas dichas substancias, ha dado 
buenos resultados en los casos inoperables. 

De esto depende el ínterés de los cirujanos en el 
acierto en el diagnóstico de los tumores. 

Algunos tumorês que macro o microscópicamente 
parecían benignos, h~n acusado clínicamente cierta 
malignidad o viceversa. 

A base de las veinte especies neuróglicas, BAILE\ 
y CusHING han hecho la siguiente clasificación pro· 
nóstica : méd uloepiteliomas ; meduloblastoma ; pi
neoblastoma ; ependimoblastoma ; ependinoma ; neu
roepitelioma ; espongioblastoma protoplasmatico y 
unipolar ; astroblatoma ; astrocitoma protoplasmati
co y fibrilar ; oligodendroglioma ; neuroblastoma ; 
ganglioneuroma y papiloma coroideo. 

Los mas frecuentes son los espongioblastos, de 
crec~miento rapido, susce.ptibles de deg¡enerar en 
e] centro de los tejidos. 

La mayor parte son benignos y citó una estadís
tica de BAILEY y CusHING que demuestra que los 
que mas larga vida permitieron a los enfermos son 
los astrocitomas fibrilares, y los que menos ]os mé
dulo-epiteliomas, permitiendo deducir el tiempo que 
vivira el enfermo. Esta afirmación demasiado cate
górica, permitiría aumentar el número de operacio
nes, realizandose un gran paso en el desarrollo de 
la neu;ocirugía. 

Tumores de la médula espinal: Unos pequeños 
datos históricos de la evolución del tratamiento de 
los tmnores medulares permitió ver el gran paso rea
lizado. 

Las operaciones por tumor medular son mas fre
cuentes que en los encefalicos, dada la mayor fa
cilidad y benignidad de la laminectomía, aun cuan
do no se encuentre el tumor supuesto, pues ademas 
sirve de gran elemento diagnóstico. Con ella, l~s 
senciUos síntomas medulares v el examen del lt
quido céfalo-raquídeo no es difícil el diagnóstico, 
así como determinar' su altura y su condición de 
extradurales, intradurales e intramedulares. 



La historia de neuralgia de una extremidad, tórax 
o abdomen, ·persistente durante meses o años, se
guida después de un período mas o menos largo, por 
alteraciones motoras en el mismo lado del cuerpo a 
que corresponde el dolor y por alteraciones sensiti
vas ; las alteraciones ulteriores de los reflejos y con
tracturas en los miembros inferiores, para terminar 
con alteraciones de vejiga y recto ; la iniciación de 
la escena con hormigueos, pinchazos, adormecimiento 
u otras parestesias de un lado, que se extienden 
después al otro, con alteraciones de la vejiga y rec
to ; la historia del dolor en la espalda, con altera
.ciones sensitivas y motoras ·de vejiga y recto ; la 
debilidad de uno o ambos miembros seguido de al
teraciones sensitivas de vejiga y recto, son sínto
ma•s clasicos que facilitau el diagnóstico, confir
mable por los Rayos X y el examen del iíquido 
céfalo-raquideo. 

Insistió en las alteraciones de presión del líquido 
cefaloraquídeo, de capital importancia en los tumo
res medulares. 

El diagnóstico topografico, lo estableceremos me
diante la técnica del lipiodol. 

Ordenó los síntomas en siete grupos, correspon
clientes a siete zonas de la médula, en las que pue
den localizarse. 

Terminó la parte de ·diagnóstico, con unas <:onsi
deraciones acerèa de lo que se refiere a la situación 
extradural, intradural e intramedular. 

El tratamiento se haó. mediante la laminectomía 
y la extirpación del tumor, que sera facil si esta en 
la cara posterior o lateral de la médula. Si en la an
terior, después ·de ·cierta dislocación permitible en 
condiciones normales y mas aún en presencia de un 
tumor. EISELBERG ha operado dos tumores anterio
res a través del surco posterior. 

La operación no es grave, pues los enfermos se 
hallan en condiciones de soportarla y la infección 
no es frecuente. La restitución funcional es pronta 
si no existe gran destrucción medular. 

Estudió luego las estadísticas de EISELBERG y 
ELSBERG sobre la mortalidad, que acusan una ófra 
de 14 y ro por roo, mucho menor que en tiempos 
anteriores . 

. Los resultades de restauración funcional no son 
malos si el tumor ha sido extirpado totalmente. 

Los' inextirpables total e parcialmente, pueden so
meterse a la acción de los Rayos X, con mayor con
fianza que los similares del encéfalo. 

La laminectomía descompresiva da buenos resul
tades inmediatos, pero los tumores se agravan mas 
tarde. 

Ciru<YÍa de los troncos n erviosos : La cirugía de 
los tro~cos nerviosos ha avanzado mucho con las in
vestigaciones de CAJAL sobre la degeneración y rege
neración nerviosa y los ejemplos de la guerra mun
dial. 

En la practica, tienen mucha imp?rtancia ~stos 
hechos, pues pueden evitarse mucha~ mter~encwnes 
que serían inútiles. Lo que debe •gmar la mterven
ción es la degeneración muscular irremediable ; no 
la n~rviosa, que puede corregirse incluso al cabo de 
muchos años. 

A R S M E D I C A. - 351 

Cuando exista duda acerca de la rotura completa 
de un nervio periférico, podemos esperar la curación 
durante tres meses, pasados los cuales, si no ha apa
reciclo ésta, haremos la sutura. 

No debe renunciarse a la sutura nerviosa por an
tigua que sea la fecha de la cicatriz, a no ser que la 
contraindiquen la retracción, la atrofia muscular y 
las rigideces articulares, ya presentes. 

Otro conocim:ento importante es el del tiempo que 
tarda a crecer el axón a través del trozo periférico 
del nervio suturado. TJNEL dice que los axones cre
cen un milímetro por día. El término de curación 
completa tras sutura no es menor de dos a tres años. 

Si no se restaura la motiJi.dad ni la sensibilidad, 
recurriremos a trasplantaciones tendinosas. 

Los nervios pueden suturarse directamente, por 
aproximación, o por interposición nerviosa. 

Otra conquista científica es la neurotización de 
músculos paralizados por implantación de un trozo de 
músculo sano que reciba el nervio. 

Por último, la operación de STOFFEL tiene sus in
dicaciones para combatir los calambres profesionales. 

Ciru§;Ía del gmn simf>atico: Dos grandes grupos 
de intervenciones quirúrgicas ha traído la ·cirugía del 
gran simpatico: I. 0 La simpatectomía perí-arterial, 
y 2. 0 La neurotomía de las cadenas principales del 
gran simpatico. 

En el primer grupo, hallanse las operaciones que 
combaten la causalgia, adema crónico, úlceras atró
ficas de las piernas, las afecciones trófi.cas de la piel 
de los pies y de las manos, la claudicación intermi
tente, las gangrenas por obstrucción arterial, etc. 

Estudiades los resultades mas o menos efímeros 
de la simpatectomía, expuso los riesgos existentes 
en la practica de esta operación : las lesiones de la 
pared arterial y la infección y supuración que pue
den atacar a la arteria. 

En el segundo grupo se ballau las intervenciones 
mas heróicas : contra la angina de pecho, asrpa bron
quial, epilepsia, glaucoma, hemiotrofía facial, jaque
ca, enfermedad de BASEDOW, neuralgia del trige
mio, etc. 

No sacó conclusiones, dados los pocos casos a que 
puede referirse. 

El problema de la A ortitis desde el punto de vista 
general, por el Doctor G. MARAÑÓN. 

Empezó el autor su magistral descripción, con al
gunas notas acerca del objeto y las condiciones de 
una ponencia . 

Insistió, luego, en la necesidad de instituir un tra
tamiento eficaz y un diagnóstico temprano, estable
ciendo la conducta del especialista y del médico ge
neral frente al problema aórtico. 

El formidable aumento de estas lesiones en las 
es tadísticas se debe casi en su totalidad a la mavor 
perfección en los diagnós ticos; y cita de su exper{en
cia, el triple de casos en doce años de diferencia. 

Es importante el problema actual de las aortopa
tías, por enanto en las condiciones actuales de la 
vida y sobre todo en las grandes ciudades, la aorta 
es de los órganos que mas frecuentemente padecen. 
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El miedo a las aortitis es clebido a la divulgación 
de la ciencia a los profanos, por la preocupación que 
engenèra una enfermedad nueva y de actualidad y 
dedujo la conveniencia, en vista de ello, del silencio 
del médico, y en particular, del radiólogo, tan con
veniente en este último, como el poseer una buena 
técnica y aparatos excelentes. 

Respecto al pronóstico, cree que no es tan grave 
como se suponía, pues como e·¡ cliagnóstico se inicia 
en el período preclínico mos es permitido asegurar 
que en muchos casos el tratamiento conducira a una 
situación clínica muy duradera y compatible con una 
vida activa». Lo esencial es la nonnalidad de la val
vula del orificio aórtico, e1 buen funciona1ismo del 
miocardio y el riñón y la adaptación de la vida del 
enfermo a la cojera aórtica. 

Aunque a veces es imposible o al menos difícil 
establecer una clasificación, citó la de : arterioscle
rosis aórtica, mesoartritis sifilítica y aneurisma aór
tico, ademas de las formas confusas que obligau me
jor a no ceñirse a ninguna esquematización, ya que 
no ha de inducir difuencias ni en el tratamiento n" en 
el pronóstico. 

Los sifilíticos acusau en un 25 por roo, lesiones 
de la aorta ; en gran número de casos de lesiones de 
la aorta, las investigaciones clínicas y serológicas 
ponen de relieve una sífilis anterior. 

El comienzo clínica de la aortitis, se produce a los 
20 a 25 años de adquirida la sífilis. Refiriéndose al 
c0mienzo anatómico de las lesiones, deduce que la 
aortopatía sifilítica es mucho mas temprana de lo 
que se suponía. Ko todas son sifilíticas y muchas 
otras infecciones pueden colaborar en su prodncción. 

Estudió detalladamente el diagnóstico precoz de 
las aortopatías fundandose en la clasificación : I. 
Período silenciosa o preclínico. Il. Período de sin
tomatología vaga, aun no propiamente aórtica, y 
III. Puíodo aórtico. propiamente dicho ; períodos 
que no se suceden necesariamente en todos los enfer
mos, extendiéndose en el diagnóstico radiografico de 
estas iesiones y en el de su localización. 

Dedicó un amplio capítula al concepto actual de 
las peurosis ca!'diovasculares y a la aortitis conyu
gal, que no cree explicable por el contagio interma
trimonial, si no por una ape ten cia especial de ciertos 
virus sifilíticos por el aparato vascular, citando al
gunos ejemplos. 

La aortitis evoluciona mas o menos silenciosa
mente, coexistiendo con otros procesos de sintoma
to'ogía mas aparatosa. Esto tiene gran importan
cia, pues produce a veces una desviación diagnóstica 
hacia el proceso concomitante ; en ocasiones ambas 
lesiones tienen la misma etiología. El pronóstico 
del proceso aórtico està condicionada, en parte, por 
estas lesiones simultaneas :y el tratamiento de la aor
titis no ser:í eficaz si al mismo tiempo no se trata el 
estada concomitante . 

A continuación cxpuso una serie de :i4o casos de 
aortitis acompañadas de otras lesiones, para dar idea 
de esta asociación. 

La mas frecuente es la diabetes. El estada de la 
aorta debe , pues, investigarse en todo diabético. 
Igualmente la obesidad, de donde la eiicacia del ré-
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gtmen clesgrasante en un aórtico con plétora. 
En enfisema, su existencia borra los signos aus

cultatorios y percutorios de la aortitis, de gran im
portancia diagnóstica ; patogénicamente se confirma 
el origen vascular del enfisema y terapéuticamente 
debe tenerse en cuenta que si se ataca solamente el 
uno no se aliviara la otra lesión, y recíprocamente. 
El climaterio : la menopausia mas que productora 
de síntomas propios, es la gran reveladora de le
siones ocultas. Finalmente se han publicada algunos 
casos de coexistencia de la aortitis con anemia grave. 

El tratamiento sifilítica comprende los siguientes 
problemas: 

a) Estara indicada siempre que existan antece
dentes sifilíticos ; siemprc que hayan síntomas de 
la aortitis sifilítica y siempre que haya aneurisma, 
y adem:ís siempre que todo otro tratamiento haya 
fracasado . 

b) Dado que las lesiones aórticas sifiííticas em
piezan antes de lo que se suponía, de aquí la nece
sidad de su diagnóstico para tratarla rapidamente. 

e) La técnica no pue.dc adaptarse a pautas fijas. 
Ante las controversias surgidas por cuestión del 

tratamiento a elegir, cree el autor que lo mejor es 
cmplear todo el arsenal antisifilítico, con espacios 
intcrmedios de intensa yoduración. Mas trascendeu-· 
cia tiene que la cura sea repetida y duradera. 

En enanto a contraindicación, de be vigüarse la 
nefroesclerosis. 

El tratamiento antiluético fracasa : en un comien
zo tardío de la cura, en los casos de aneurisma, aun
que esto no obligue a una supresión del mismo, 
pues entre elias habrií. algunas lesiones que curaran. 

Otras veces la lesión mejora poco y eso cuando se 
trata de lesiones mixtas en la sífilis sólo toma una 
pe:queña parte en la patogenia del síndrome. 

V, por última, existe un evidente factor indivi
dual de resistencia al tratamiento. 

Por otra parte, tendremos que descubrir las demas 
alteraciones a fin de dirigir a elias un tratamiento 
adecuado. ((Téngase en cuenta, dice el doctor MARA
ÑÓN, que toda aortopatía supone una lesión anató
mica que puede curarse y una invalidez personal 
que puede persistir aun curada aquélla. Cuanto ha
games por acomodar el organismo a esta invalidez, 
·Ja aorta lo agradecera». ((El adaptar la lesión al me
dio es el toque de la sabiduría del clínica ; como la 
ciencia del economista se revela adaptando los gastos 
a la renta, mientras, en un segundo plano, se labo
ra, si no es imposible, por rehacer el capital.» 

La profilaxia de ia aorta se fundaría en la profi
laxia de ia sífilis, y en casos de sífilis adquirida, en 
el diagnóstico temprano e intensiva tratamiento ; en 
la evitación de otras infecciones e intoxicaciones Y 
en la adaptación de la vida al ritmo organico de 
cada edad. 

La ponencia del doctor MARAÑÓN, demanda por 
su extensión e importancia, un extracto mucho mús 
detallada que el presente, pero ante los límites re
ducidos de que disponemos nos permitimos estas pe
queñas -consi.deraciones a modo de resumen, que aun
que muy vaga idea daran de su interés, seran un ~o· 
destisimo homenaje al autor de tan bella ponencJa. 

de v 
de 2 

hom 
de RI 
una 
para 
dest· 

troc 
U1 

logía 
anat 
eí D 
bilid 
tala e 
cleri 
p1ez 
tori 

p 
var 
mic, 

P: 
cer, 
heli< 
anti 
men 
men 
bilit 
am¡: 
hier 
ción 
f un, 
den 
em¡: 
tos 
cerc 

E 
li da 
baj< 
ma~ 

poc 
gía 

j. 

din 



a 

1. 

l1 

y 
e 

r 
s 

)-

* * * 
Aprovechando la estancia en Madrid, a propósito 

de la celebración .de las J omadas, visitamos algunas 
de las mas importantes fundaciones médico-quirúr
aicas, entre las que merecen especial interés el «Ins
thuto Príncipe de Asturias» y el <<Instituta de Ree
dncación Profesional de Invahdos del Trabajo». 

Amablemente invita-dos por el doctor GoYANES, 
actual y primer director del lnstituto del Cancer, 
a quien debe en gran parte el justo renombre y la 
arande importancia que como primera en España 
~1erece la citada fundación, recorri mos con los doc
tores MAT,\S, FoRGUE y G,\SPARI, las diferentes sec
ciones de que consta, pudiendo admirar la escrupu
losa organización y la intensa labor científica que 
representa el funcionamiento de una entidad desti
nada a la investigación y tratamiento del cancer. 

El Instituta Príncipe de Asturias esta compuesto 
de varias secciones : una sección clínica compuesta 
de 28 camas, 14 de ias cuales estan destinadas a 
hombres y las 14 restantes a mujeres ; una sección 
c!e Rayos X, dividida en dos departamentos, uno con
una excelente instalación de radioterapia suficiente 
para irradiar simultaneamente a dos enfermos, otro 
c!estinado a radiografías y radioscopias, con clin_os
copio, negatoscopio y compresor de ALBERS-SHON
BERG, ademas de una instalación de diatermia y elec
trocoagulación. 

Una sección de anatomía patológica y de bacterio
logía, provista de todo lo necesario para el estudio 
anatomo-patológico de tumores y biopsias, en la que 
ei Dr. Iu.ERA, director de esta sección, tuvo la ama
bilidad de mostrarnos una magnífica y completa ins
talación de microfotografías y de lamina s en color, 
clerivadas del examen microscópico de las diferentes 
piezas patológicas observadas en el mismo labora
torio. 

Para los estudios de serología e inmunidad, posee 
\arios laboratorios anexos al departamento de Quí
mica. 

Para la investigación y experimentación del can
cer, se esta construyendo actualmente un nuevo pa
beltón costeado por la «Liga española de la lucha 
anticancerosa>>, en cuyos pisos se instalaran única
mente laboratorios v un servicio de terapia experi
mentaL Ademas de- este gran pabellón, se esta ha
bilitando el antiguo edificio de Parisiana, para la 
ampliación del Instituta, reforma que costea el Go
hierno l.'spañoL El palx:llón -destinada a investiga
~ión y experimentación sc calcula que empezara a 
luncionar el mes de marzo próximo. El de Parisiana, 
clentro de un par de años. Ademas, la Diputación ha 
empezado a construir en los mismos terrenos de es
tos pabellones, otro edificio destinada también a can
cerosos. 

El 1 nstituto Príncipe de Asturias, que en Ja actua
liclad ya ofrece un admirable aspecto de elevado tra
bajo y minuciosa organiJ~ación, gracias a las refor
lllas que van construyéndose, va a ser, dent ro de 
pocos años uno de los mejores centros de Oncolo-

' ' g1a mundiaL 
. Al eximio maestro de la Cirugía doctor GoYANES, 

cl11·ector del lnstituto y jefe del Servicio clínica y ex-
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perimental del mismo, y s. sus entusiastas colabora
dores, nuestra mas sincera admiración p<.Jr la labor 
cultural y humanitaria qm: realizan en pro del es
tudio de la investigación patogénica y terapéutica 
del cancer. 

* * * 
En la atrayente finca de Vista-Alegre de Caraban

chel Bajo, se levanta el hermoso edificio destinada a 
Instituta de Reeducación Profesioual de Invalidos 
del Trabajo, que bajo la dircción facultativa del emi
nente y conocido cirujano, especializado en cirugía 
ósea, doctor Antonio ÜLLER, viene funcionando desdè 
el año 1922. 

Gracias a la amable acogida que me dispensó el 
doctor ÜLLF.R, pude visitar todas las dependencias 
del citado Instituta, en todas ellas palpable el grado 
(1c or.ganización y de trabajc. que en él se realiza. 

En el Quirófano del Instituta practicaba el Pro
fc sor LozANO, de Zaragoza una artoplastia del codo 
(procedimiento personal) y una liberación y sutu
ra del radial en un caso de englobamiento en un 
callo, por fractura de húmero. Asimismo, vi operar 
al doctor ÜUER, una trasplantación tendinosa por 
par{¡lisis del antebrazo. 

La obra del Instituta no se limita solamente a tra
tar a los amputados, sinó que se extiende a todos 
aquellos inútiles, susceptibles de entrar en mejoría 
o curación. 

Los servicios que se prestan exigen una serie de 
dependencias, salas de consulta y de operaciones, 
enfermerías, salas de mecanoterapia y e1ectrotera
pia, etc., etc., provistas de todo lo mús modern o y 
necesario para el tratamiento de reeducación. 

Es importantísima también la parte destinada a 
orientación profesional así como los difuentes ta
lleres de las distintas profesiones que han de serv;r 
para la reeducación al trahajo del individuo some
tido a tratamiento. 

Una parte de la finca est{l destinada a enseñanzas 
agrícolas (jardinería, horticultura, apicultura, etcé
tera), que ahsorbe gran cantidad de invalidos. 

Las espíéndidas condiciones de situación de la fin
ca y de higiene permite, ademas de lo dicho y de la 
cnseñanza profesional de ciegos, muy interesante, 
el tratamiento de las enfermedades profesionales, 
que tanta relación tiene con los accidentes de trabajo. 

Otra f unción interesantísima · del Insti tu to es lo 
que se refiere a Tutela SociaL A este fin se proponen 
crear servicios de bolsa de trabajo, seguros y pro
tección de reeducados, vigilados por una organiza
ción espe•cial. 

No cabe duda que con ía organización presente y 
las reformas que con el tiempc puedan verificarse en 
el Instituta de Reeducación Profesional, contanclo 
con la colaboración de verdaderas autoridades en el 
terrenc médico-quirúrgico, la labor que esHt destí
nado a realizar serú de las mús fructíferas, en hien 
de los mutilados, pudiendo su organización compe
tir co11 las mús exigentes y servir de ejemplo a ins
tituciones de esta dase, que se haran cada día mús 
necesarias ante el desarrollo y los peligros crecien
tes que va conquistando la humanidad . 

. J. S ,\1,\HICH 
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EL PROFESOR RUDOLPH MATAS 

De regreso de una excursión científica por Ingla
terra, donde, espec~almente invitada, asistió como 
delegada americana a las ceremonias del Centenario 
de LIS1'ER y fué honrada con el título de Miembro 
de Honor por el Real Colegio de Cirujanos de Lon
dres, nos ha favorecido recientemente con su visita 
el Dr. Rudolph MATAS, de New Orleans . 

Tiempo atras, con ocasión de su exaltación a la 
Presidencia del C olegio de Cirujanos Americanos, 
y poco después, con motivo de haberle sido conce
dida la Medalla Biguelow nos ocupamos de tan ilus
tre personalidad, que ha alcanzado en el transcurso 
de su carrera, los mas altas honores que pueden 
otorgarse a un cirujano, y cuyas glorias hemos de 
considerar como muy nuestras si se atiende a su 
origen racial, a sus afinidades y al acendrada ca
riño que guarda para la tierra de sus mayores. 

Aprovechando la oportunidad de esta v~sita nos 
es pues grato apuntar un esbozo biografico de la 

personalidad del Dr. MA'ri\S, para ejemplaridad de 
todos y muestra patente de lo que puede dar de sí 
el genio de la raza, cuando, en síntesis fe1iz, acopla 
una voluntad recia a una inteligencia privilegiada 
y haHa esta ambiente propicio donde .desarrollarse. 

Rudolph Mt.'rAS, Profesor de Cirugía de la Tu
lane University, New Orleans, y Cirujano del Cha
rity Hospital y de la Touro Infirmary de la misma 
ciudad, nació en Bonnet Carré, Lousiana, en 12 de 
septiembre de rS6o. Sus padres <el Dr. N. H. MA
TAS y D.a 1eresa Jorda Ponsjoan, eran espa~oles , 
ambos cle la provincia de Gerona y pertenec1entes 
a antiguas familias catalanas. 

Su progenitor, médico también, luego de haber 
terminada sus estudios en Madrid y en Barcelona, 
establecióse en la región fronteriza de los E. U ·, de 
donde regresó años después para perfeccionarse en 
la especialidad de oftalmológica, fijando ternpor~; 
mente su residencia en París. Rodolfo acampano 
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a su padre en este largo viaje, familiarizandose cou 
Jas !enguas españo:a y francesa e iniciando en Pa
rís y Barcelona los estudios de primeras letras. 

Basta los ocho años, ya de regreso a América con 
su familia, que se había establecido definitivamente 
en Brownsville, estado de Texas, no comienza Ro
dolfo sus estudios en lengua inglesa. 

Luego de terminada s u preparación preliminar, 
¡11gresa en r877 en el Medica! Department of the 
University of Louisiana, actualmente Tulane Uní-
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111lCiarmi una fervorosa campaña, pidiendo se hicie
ra justícia al talento e indiscutibles méritos de 
MAT.\S, colocando sobre sus hombros la toga del 
profesorado. 

Uno de los primeros en percatarse de la valía ex
cc:pcional del futuro maestro fué el Dr. WooDs 
S:\fYTH, el primer cirujano que ligó con éxito la 
arteria innominada en r864 y su vaticinio ha sido 
luego confirmado plenamente, «es increible--de
cía-que se persista en la idea de traer de Balti-

¿_ ~~4..- e{~ ~p.__ -ú. ~ <L;t-r~~ 
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versity, y obtiene, tras de brillante ejecutoria, el tí
tulo de Doctor en Medicina en r88o. 
. Siendo estudiante su personalidad atrayente y su 
111teligencia excepcional, le grangean la estima :le 
sus maestros y de sus compañeros; gana por opo
sición el internada del Charity Hospital, y a los 26 
años es nombrado Profesor de Anatomía, distin
guiéndose de tal modo en el desempeño de esta fun
ción docente, que en r894, al quedar vacante la Ca
tedra de Cirugía de la Universidad, por faUecimien
to de su Titular Dr. MILES, pasa a ocuparia con 
el voto unanime de la opinión médica y de la ciudad 
entera. 

Como en principio vacilase la Facultad, en con
çederle tan alta jerarquía, en atención a su juven
tud, y se hablase de ir a Baltimore para encontrar 
sustituto al Dr. MrLES, la Prensa, las Asociacio
nes de Estudiantes, sus discípulos y compañeros 

more el sustituto del Dr. Mn,Es. El Dr. MATAS 
posee rara habilidad lo que a mi juicio es superior 
por muchos conceptos al genio mismo. Tengo la 
convicción de que el tiempo confirmara esta opi
ni.ón y estoy seguro de que cualquier honor que se 

• !e tribute ser a justificada por la historia>>. 
Es materialmente imposible seguir desde este ma

mento paso a paso la labor científica del Dr. MATAS, 
uno de los mas fecundos publioista¡s de nuestro 
tiempo ; su aportación quirúrgica dispersa en nu
merosos tratados magistrales y en monografías, es 
considerable : basta decir, que los artículos origi
nales por él publicados en diversas Rtevistas Pro
fesionales y consignados en la bibliografía, es su
perior a cuatrocientos. 

Fecunda es asimismo su actuación social. 
Desde el año r886, en que fué electo presidente 

de la New Orleans Medical Society, hasta el 1924, 
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en que ast:mió por aprobación unamme la Presi
clencia del Americ:.tit College of Surgeons, ha sidü 
suscesivamente : Presidente de la Louisiana State 
Medica] Society, en 189~ ; de la American Medica] 
Association, en 1907 ; de la American Society of 
Ciinic.al Surgery, en 1909 ; de la American Surgi
cal Society, en 19i0 ; de la Southern Surgical and 
Cynecological Asso·~iati'Jll, en !9II; dc l2. Southern 
Medica] Society, en 1912; miembro de la Associa
tion of Military Surgeons, de la Sociedad Interna
cional de Cirugía, que se reunió en Bruselas; pres:
dente honoraria, sección de Cirugía, del Primer Con
greso ::\Iéclico Pan-Americana, de Washington, 
en 1893 ; vice-presidente, por el Esta.do de Loui
siana, del Segundo Congreso Médico Pan-Amer:ica
no reunido en México en r896 ; Director y Fresi
dente de Ja Association for the Study and Prevention 
of Tuberculosis, reunida en V/ashington en 1909; 
Presidente en unión del Profesor BIER, de Berlín, 
de la sección rle cirugía vascular, en el Cong:reso 
Tntemacional de Medicina que debió reunirse en 
Londres en agosto de 1913 ; fué también vice pre
sidente de la American Society of Tropical Medi
cine deS'de r898 hasta 191 r inclusive ; otras muchas 
sociedades científico-literarias han tenido el honor 
de contarlo entre los suyos, entre ellas la Alabama 
State Medica] Association ; Louisiana Art Associa
tion ; Louisiana Historical Association, etc. 

En 1915 la eniversidad de Washington le con
tirió el título de Dr. en leyes juntamente con otras 
personalidades cuyos nombres son universalmente 
conocidos, entre ellos Simón FJ.EXNER, W. G. GaR
GAS, Abraham JACOBI y G. E. VrNCENT. 

En octubre de 1922 fué solicita:Oo por el Congreso 
francés de Cirugía para desarrollar un tema sobre 
cirugía vascular. . 

En 1923 fué relegido miembro de la Sociedad 
Francesa de Cirugía y en 1924 presidente del Co
legio Americana de Cirujanos establecido bajo las 
mismas bases que en Inglaterra. 

En 1926 le confiere Boston la «Medalla Biguelown, 
considerada en los E. U. como el mas alto Honor 

·que puede concederse a un Cirujano y que al pre·· 
sente comparte con los Dres. KEEN y MAYO. 

Poco después (1927) el Real Colegio de Cirujanos 
de Inglaterra le distinguía con el título de Hono
rary Surgeon. 

En nuestro país cuéntanle como miembro hono
rario las Reales Academias de 1\!Ladrid y Barcelo
na y como Presidente de Honor la Sociedad de 
Cirugía de Barcelona . Es asimismo doctor hono
rario en leyes por la Universidad de Alabama y 
Doctor en Ciencias por la Universida.d de Pensy1-
vama. 

La celebridad y alto prestigio científico alcanza
dos por el Dr. MA'l'AS se deben en gran parte a su:-; 
trabajos sobre cirugía vascular, hoy día considera
cios como clasicos y universalmente conocidos, en 
especial su método de cura radical del aneurisma 
mediante la sutura intrasacular conocida en los tex
tos con el nombre de operación de MATAs-BrcKMAN 
o endoaneurismorrafia. 

. Sn memoria y retentiva· son realmente prodigio-

ÜCTU!lR¡¡ Dl\ H)>--, 
sas y su cultura filológica, paramédica y filosófic· 
vastísima, siendo ademús un apasionado por la a¡~ 
queología y por el arte. 

Son distintivos de sn caracter la llaneza de trat 
y Ja afabilidad, y una, sencille~ no afectad_a que 1~ 
atrae todas las stmpahas, cuahdades genumament~ 
características del hombre superior y ¿e] talent; 
verdadera. 

ARS MEDICA se complace en asociarse a los ho. 
menaj~s rendi~os IJ?r nuestro p~ís ~~ Dr.. MATAS y 
le env1a el testtmomo de sn admtracwn v de su sim-
patía. -
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dricl, 1928. 

P_rólogo del 
ed1tor. Ma-

Ediciones Morata, que tan interesa•tÜes obras tiene pu
blicaclas en el oampo de las oiencias biológicas, acaba dc 
cnriquecer su colección con la aparición de la monocrra
fía del Dr. LóPEZ UREÑA, del Instituto Rubio, sobre <-las 
afecciones del raquis. Su publicación es muy oportuna, 
pues facilita la vulgariz;a.ción de algunos couocimie11tos 
de diagnós<tico y :te:ra.péutica, a los que no sc ha prcs
tado la atención debida, por su poca frecnencia o por 
dificultades de exploraóón o tmtamiento. 

Después de un breve pero interesante c.apítnlo con.,:~
grado al estudio de las particularidades anatómicas y 
fisiológicas del raquis, desarrollo, topognafía examen del 
líquido céfalo-raquídeo, exploración radiografi.ca simple 
y con el auxilio del lipioclol, dedica la seguncla parte de 
la obra a las deformmades congéni tas y vici os de dife· 
renci~ción regional, en la que figuran 'temas de tanto 
inteTés como son la espina bífida 1111anifiesta y oculta, la 
sacrali7.-a.ción de la s.a vértebra lumbar, lumbalizacióll 
cle la I.a sacra, costilla cervical, etc. 

En la tercera parte, se estudian las cleformidades ad· 
quiriclas, cleclicando el espado necesario a la escoliosis 
en sus diversas variedades y al tra<tami.ento iLpropiado 
tle cada ana de e1Ja.s. 

Signe un capítulo dedieado a las eufermedades auqui
losantcs del ra:quis y o'tro dedic.ado a los procesos inlec
ciosos, entre los que ocL~pa el primer lugar, natural
menk, el Mal de Pott, que es estudiado con J.a exten
sión que merece. 

Los twnores del raquis, ocup.!ll la última parte, a la 
que signe una extensa bibliografía. 

El prólogo, que awllora la obra, escrito por el macs
tro clel autor, y Direc'tor del Instituo Rubio, Dr. LóPEZ 
DURAN, no constituye una nueva presentación y encomto 
de la per•SOll.alidald del autor, sinó un nuevo c.apítulo 
por demas interesante. Algunos asuntos tratados en la 
obra, son ampliados con consideradones basadas en la 

• considerable experiencia personal del prota,gonista, que 
nos ilustra .sobre temas de tanta aot.ualidad, como son 
el de las relaciones de la espina bífida con ciertas defor
maciones del pie, la explona¡ción con lipioclol y la esco
liosis. 

J. SALARICll 

CALLíS-ERA CONS. - T~CN!CA DE NECROPSIAS Y DrAG
NÓSTICO ANATOM0-1',\TOI.ÓG!CO. P>rólogo del Profesor 
A. FERRER CAGIGAL. 

Un gran valor practico para los que van a introdu
cirse en los estudies a.natomo-patológiros y para los que 
se iniciau en el ejercicio de las autopsias, fnente de los 
conocimientos anatomo-clínicos, es Ja, carac'terístlca que 
preside el manual que nos ofrecen los jóvenes doctores, 


