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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. -

BIBLIOGRAFÍA 

LOPEZ URENA.-AFECCIONJ>S Dl">L . RAQUIS. 
DR. A. LóPEZ DURAN.- Javier Mm·ata, 
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, 
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cu\'a larga practica nccrópsica, poue en condiciones dc 
cscribir una obra digna de su materia. 

No deja de ser completo el tratado de. técnica necróp
sica y dia,g:nóstico anatomo-patológico que constituyen 
los (100 capttales a.spectos de la obra, pues aclcmas cle 
la detallada autops1a de cada uno de los órganos y apa
ra~os. y los ·~tos a.n~torrno-p.atológicos típicos de las 
prmcl~)ales lestones, vtene avalorada por una magnífica 
colecc1ón de un centenar de fotogr.afías de interesantí
s;mas pie?zs prccedentes del museo de anatomía pato
Jóg-ica de la Facultad de Medicina, resulta:ndo intaC'h'l
ble sn ilustración por la lninucio<;idad de su elección y 

por el interés de las lesiones, algunas de ellas de extre
ma rareza y de gra_n valor patológil::o y por lo mismo 
altwnente demostrahvo. 

Una tercera partc esta dc-: t i.nada a la conservación dc 
r1c piezas pll'tológicas para museos, siguiendo la técnica 
del Catcdratico de Anatomia Patològica de nuestra Fa
cultad. 

El prólogo, labor acabadísi.ma del Profesor ANGEL A. 
FrmRER v CAGI(;AL, a quien va dirigkla la dedicatoria 
<lc Ja obra con el afecto a que se hace acrcedor de cuan
tGs han sido sus disdpulos, contiene un ¡·esumen de 
antoriradas opiniones de los grandes maestros que han 
cnltiv.ado el arte de investigación cadavérica, demostrati
yas de la importancia del mismo, y anali7z Jas princi
palcs cualidades cle la obra objeto de este juicio crítico. 

J. SALARIC!l 

REVISTA DE REVISTAS 

MEDICINA 

11 bccsos pulmo11arcs. l\I. l\loRJURA y H. J. KINY. 

Los autores, a propósito dc ocho casos de rubsceso pul
monar observados en la primera Clínica Médioa de Lis
boa, hacen 1U11 estudio detallado de las condiciones etio
lógkas, anatomo-pa<tológicas, diagnósticas y teraipéultàcas 
de aqnella afección. 

Subrayan la rareza tlc los absceso.<; post-neumónicos y 
post-opcratorios, que contmstan con la.-; estadística1s nor
teamericanas, en yue la mayoría de abscesos del pnlmóu 
sc r·efieren a complica;ciones post-operatorias, especial-
mcnte en el campo de la oto-riuo-laringologia. . 

El papcl etiológico de las enfermedades crónJ.cas del 
aparato respiratorio es desanollado, así x:omo el alcoho
lisme, entre las oausas generales. 

Los ocho casos referidos en este estttdio se reparten 
como si<Yue : 4 por bronqnitis c-rónica, 2 por quiste hida
tídico, I"' por empiema interlobar y I por cuerpo ~'\:traño 
de las víats aéreas. 

Los autores hacen resa~tar 1a importancia de la anam
nesis amte el cuadro a menudo difuso de la semiología 
del tór.a.x, así como la de los datos suministrados por 
la radiologí•a, de Ja que hacen 1tt1l estudio profunda. 

La terapéutica médica., única adoptada en los casos 
referidos, es miuuciosamente descrita. 

El neumotór3lX a1·tificial, cuy<Us indicaciones son esta
blecidas, se ha moSitlrado algunas veces e:ficaz, .am: en 
condiciones que eran consideradas como contramdtcau
tes, lo que pern1lite a los a.utores .ensanchar. el campo 
de aplicación de aquel método. (Lzsboa Médzca. Octu-
bre I927)· 

AuTo-RESUMEN 

Las pericard-itis crónicas adhcsivas. T. MARTINI, G. CoR
ngs y M. Josr~LVTCH. 

.1!;11 s u articulo lu~cen los autores un estudio . con~pa
mtivo, det:alliadísimo, dc cuabro observaciones ·dímcas 
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seg-uitlas en el Hospital Rawson, de Bue11os Aires. En 
Yi11hud de dicho estudio, sientan las siguie1Jtes conclu
siones : 

r.a L<ll pericarditis crónica adhesiva es una cnferme
dad dc •relativa fl·,ecucncia y de posible diagnóstico dí
nico, siempre que se piense en ella. 

2." La sínfisis interna pura, no tenierudo síntom~s pro
pios, carece de interés clínico. Su existencia no provoca 
generalmente al>teraciones de la. función cardíaca. 

3-" La pericarditis adhesiv·a externa exclus!Ya pue:le 
haducirse, ella sola, por el síndrome que los autores 
adjudicau a la pericarditis crónica adhesiva. 

4.'· La sín:fisis completa, externa e interna, realiza al 
maximo y precozmente el cuadro de Ja insuticiencia car
díaca. 

:;.a En las pericaJrclitis crónicas adhesivas, la dilata
ción cardí.aca no tradluce siempre la insn:ficiencia del co
razón. Es, por lo tan<to, de fundamental importancia 
llif.erenc;ar sus clos g-randes períodos evolutivos: el pri
Jrero, llamado de dilatación acliva. compensadora, y e· 
último, de clilatación pasiva. o dc descornpensación. 

6." La pericarditis crónica adhesiva constituye una 
enfermedad esendalmente quirúrgica en enanto a, su tra
tamiento, •cnyo éxirto dCJpendera de que la intervención 
se practique en el período preco-i\ cle dilatación oarclíaca, 
t:lmbién Hamada¡ adi\·a o compensadora. 

7. 3 De acuerdo con lo expuesto, la operación cle clcc
ción la constituye J,a toracedomía precordial (operación 
de BRAUER y sus variantes). (La Scmana Médica. 29 scp
tiembre I927). 

AUTO-RESUME'I 

Tratamiento de la epilepsia mediantc inyecciones dc emul
siiÍn de substancia cerebral en nna solución de lmninal 
sódico. R. NóvoA SAN'I'OS. 

Aparte la tcrapéutica quirúrgica-limitada a la simpa
tcctomía pericarotíclea, a la extirpación de una de las 
gllmdulas adrenalcs y a las intervcndones craneales, cu
yas indicaciones son muy restringidaJs y c-uyo,-; resnlta
(Jcs son poco alentadores, salvo en algunos casos de 
epilepsia focal-, el tratamie~to fam1~oló<Yic<;> de la epi
le,)sia se reduce en la aduah(lad cast exclustvamente al 
e¡{¡•plco de los preparaclos de bromo y de luminal o gar
denal. L06 compuestos de boro, rccome11dados por Go
\VERS, y que han tenido últimamente algún prcclicado ct1 
Francia, (tartJra'to.-; bórico-sadico !y bórico-pdtasico) ; la 
asociadón de bromo y opio, preconizada por Fu:scHING ; 
la belladona, la nitroglicerina, los prevarados t1e canna
bis indica, la. asociación bromo-luminal, la picrotoxina, 
el rutonal, la dialcetina, el luminal, etc., etc., constitu
yen otros tantos resursos antiepilépticos, útiles a veoes, 
pero que fallau, desgraciadamente, en buen número de 
ca.sos. En lo tocante al tratamiento de Ja epilepsia me
dtsmA:e la provoca,ción de la malalria cuyo fundamcnto 
empírico ya se encuentra en las observaciones hipocrati
cas y galénicas, es un asunto todavía en estudio, sobre 
ei cual no se puede pronunciar juicio alguno. 

Ca1si simultaneamente, en el año I925, GHITOVICH y 
V. K. CHOROCKO introdujeron en la practica el trata
miento con emulsión de •ce.rebro y con vacuna a.nti-rabica. 
El primero de los autores utilizó exdusivamente la va
cuna anti-rabica en 14 epilépticos, pero los resultados 
obtenidos no iueron uniformes, pues solamente obtuvo 
mejorías en algunos casos, tra~uóda~ por disminución 
del número de ataques y en sn mtenstdad y por atenua
ción de los síntomas psíquicos. CHOROCK~ ensayó la 
emulsión de tejido cerebral normal de cor~ejo y subs~n
cia virulent~ (rabica) al ro. por roo, hab1endo obtemclo 
e[ectos senstblentente parec1clos. Parece que los resul
tados obtenidos pm CHOROCKO fueron mas halagüeños, 
pues obtuvo en general una gran disminución en el nú
mero de ataques y, en a.lguno.s enfermos, hasta la total 
clesaparición cle las crisis convulsivas . 

No se ha precisado aún el fundamenio de esta tera
péntica. Ignoramos si la inye'cción de emulsión cerebral 


