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AltS MEDICA 

Bibliografía 
ANA'I'OJUFJ JIEJJlCOClflHUROlCALE DU 

NBltVEUX, l"EGWJ.'A'l 'IP, t:>YMP,l-
'l'Hl()UJ.J E'l ' l'ARASLIIP. l'l 'JJJQUE, por los 
doctores J. DEBIM; y G. LAUX. Prefacio del pro-
fesor Piene Du i·Ar.. - .\Iasson et Oie. , París. 

Pulcn1mente editatlo por la acrt>tlitada uum 
l\la;;::;on et Oie., hemos teni<lo la grata impre;;ión 
tle ver el arsenal de la:-; <:ien<:ins méclicas enri-
quecido por la apariciún de ;>f;ta notable o])1·fl. 

l!_,orma un hermoso YOlumen de :250 púgina:;, 
de un tamaño de 20 por :!ií <.:111., con numeroso::; 
esquema,; y fotograba(lo:-;, q\W dan Ull<l itlea pPr-
fecta de la técni<.:;t Plllllleada panL llt>gar al con-
vencimiento que los autore::; tif'nen de sus pun-
tos de Yista sobre la anatomía del sim-
]Hitico y del parasimprttico. 

Los Dres. y LAUX clifieren en sus apre-
cia<:iones sobre el simpútico y parasimpútico, de 
las teorías llasta hoy su::;tentaclas por los de-
màs anatómicos, · quieres considerau el simpúti-
co y el parasimpli.tico como tlo;;; enticlades clife-
r entes, que los Dre,;. DF:J,.\IAS ). L.1ux consicleran 
como una sola entidacl. 

El capftulo primero, dedicado a la constitu-
ción y sistematización hii;tológica, contiene clos 
gmncles divisione,;: la que trata de la con,;titu-
l"iún y ·la de la sistemtltir,ación hiHtológ-ica. 

El capitulo segund•>, trata clel sistema órgano-
Yegetati vo intraaxial, centro gris y vi as. 

. ])espués de una introducci.ón, tmtan de los 
centros vegetatiYOS subcorticales, centros del 
tronco cerebral, mednlares, centros cor-
t i cales, etc. 

J<}l capítulo tercero, trata del sistema órgano-
Yegetativo extraaxial o pE>riférico, dividido en 
varios grandes grupos: el ortosimpatico, el pa-
rasimpatico y el p<tra:simpútico perineal. 
· El capitulo enarto, trata de la sistematización 
general del apa rato neurovegelati vo con dos 
grandes divisiones referentes a la sistematiza-
ciÓn del ortosimpútico y a la sistematización del 
parasimpatico, \legando a nnas interesantes con-
dusiones generales que llacen de la obra algo 
definitivo. 

El capitulo quinto, dedicado a las vías de. a.c-
ceso quirúrgicas, YU _çon ocho grandes 

qur detallan de una manera 
cisa la técnica empleada. 

El Dr. DEl.MAS llega a esta concepción de la 
anatomía de;-;criptiYa ,vorque fué cirujano t.Iu-
nmte la guerra y luYo t<Oht·all>l vaJ'a Ji-
jar Rus punlos de vista. 

El Dr. l'ien·e vn·,\L, en· el prefaeiu, 
de llacer c•logio:-; Lle lo:; a u tores del tra-
hajo, uice que han cladu a luz una obra Jl1aes-
tra y que queuarú como una dP la;,; ··cJúsicas" <le 
la meuicina. 

Ac· a lm ht obra eon un índi<:e bihliogr>tfico en t'I 
que nos es grato <"on><ignar t'I hal¡er Yi:stn entre 
laR oh1·as tiP e"nsulta, nomh1·e,; dP los e;;;pn-
fwlt>s Y ( 'AJAL y lo cual ttcre-
dita a nnestra ciencia patria. 

J. 8ALAH1CH 

11'ISIOLOUL·l JlUMANrl, por R. Homm. - :Se-
gunda etlición espaiíola, tra<lucicla de la 
edidón alemana. - Editorial L;tbor, :S. A., Bar-
celona, 1933. 

La aparición de libros como éste, dP:;tinados a 
la inic·iación del estudiante en materias tan 
tables como la l;'isiología, permiten el estableci-
mieutos tle puntos de referencia para cóntrastar 
la velocidad enorme con que envejecen las teo-
ríns y las hipótesis . 

Hober, en el prefacio de la primera edición de 
s u Humana, se preocupa de justificar 

libro dicienclo que ,;u propó,;ito era aportar 
a la bibliografia ya numerosa, de Iu fisiologia 
un manual en el que el estudiante hallara sin 
esfuerzo ni fatiga una visión .clara y compendià-
tia del estado actual de sus adquisiciones. He 
aquí una justificación i_nnecesaria. l!Js de supo-
ner que todos los autores de trataclos para es-
tudiantes habrún tenido como lema inicial el 
mismo propósito que Hober expone en el preftt-
cio referido. Le hubiera sobrado a Hober justi-
f icación con decir que escrihía su lilwo con el 
propósito de superar la gracia dldúctica de 
¡¡rE>decesores y el deseo de poner al dfa y en con-
cordancia con .los valor.es clúsicos las tlltimas 
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aportaciones científicas llegadas con retraso pa-
ra ser recogidas por aquéllos. 

Y el hecho es que Hober logró sus objetivos 
y, por tanto, su obra representó una indiscutible 
superación . . 

La Editorial Labor supo, una vez màs, ponerse 
de acuerdo con las exigencias del momento al 
ofrecer a los estudiosos de lengua t>spañola una 
traducción del tratado de Hoi.Jel". La respuesta 
de éstos fué agotar la primera edición del libro 
y formar un ambiente propicio pam que una se-
gunda edición tuviese anúloga acogida. 

Y he aquí que esta segunda edidón acaba de 
ver la luz presentada con la magnificenèïa a que 
nos tiene acostumbrados la Ecliiorinl Labor. J>ero 
e:sta vez hemos de lamentar uno:s lunares que, si 
IJien no afedan al fondo Je la ohm desmerect>n 
>'U forma exteriol". Es a:sí uue hemos de censurar 
el no hacerse aclaptadu el lPxico Jp la varte quí-
mi<:a a la moderna uomeudatura internacional. 
E:s así que tarnbiPn mert>t:e censura la couser-
vación de unas nota:; nmrgiuales que en la pri-
mera edición tenían una a<:tualidau espléndida 
pero que ahora resultau un tanto ell\-ejecidas. 

Una revisión a cargo de un fisiólogo hubiern 
subsanado estos defedos formales r nos permi-
ttría ahora tledicar a esta ellición esva-
ñola un elogio anúi(>gu al que la c.:ríliea dNlkó 
a la primera. 

Con todo hay que ¡·econot:er que la FiNiolo{Jía 
ff u.mana. de R. signe sientlo un I iln·o mo-
llélico que, sin olvillar jamús la finalit!ad que :su 
autor le asignat·a, signe una trayectoria rectil i-
nen sin veleidades de obra de erudición especula-
tiva ni elaudkaciones de lipo fisiopatológieo. Es 
por lo tanto un li!Jro de iniciaciún de 
utilidad para el estudiante de medicina tam-
bién una obra recomendable p;lru estudiosos sin 
intendòn médica. 

L. ('1<:11\"EH.\ 

'flU/1'H DFJ Pli .\OHJLlf, f!J l:J'l' 
l'A'l'HOLOGIQUE, publié sous la direction du 
Pr. G. H. ROGER et du Pr. Leon l:lL'\'E'l' . -Torne 
IX. Système nerveux.-Masson et Cie. editeurs, 
Paris. 

Empt·esa digna de en <"ontio PS la que llevan 
a cabo los doctores HoGut y con la pu-
blicación del tratado dt> y 
Patològica, de la que ya Yan publicados 8 to-
mos de los onae de que constara la obra. 

:mL tomo IX està dedicado a 111 ner-
(Primera parte). 

Fijar el estudo de una cienda ro un momen-
to de su evolución; indicar· a lo:s que quiereu 
saber el valor de los hecho:s aclquiridos; 
el velo a los que deRean trabajnr; Jas imper-
Ct>ccione:s y la:; lagunas de nue:stn•s t:onocimien-
toR, psta es la finaliclacl a •tne dt>he aspirar un 
trataflo clidàctico. 

Uuundo se trata de eoonlenar en un resumen 
sintético los numerosos clocumentos a menudo 
contrnclictorios que acumula una eiencia en e\·o-
lución constante como la F'isiología, la tareu es 
¡Hu·ticulamwnte arcluu y difícil. Lo que la com· 
pi ica qut> la l<'isiología es tributaria de una 

cle cienciaR a las que pide ideas, les em-
ha¡·g-a ,.:us métodos y sus meclios de estudio, 
utilizn .Y aplka ;;us resultndos. sigui:' ,.:us mu-
,·imit>nto:; y se npron•cha dt> ;;ns progL"t>SO>'. 

Si lo.< \c'Studio,; de Fí,.:ica Biològica soll nwnoK 
fJlle los Pstudios de Química, no ohslan· 

tt>. luln cont ribuíclo ton un ){ran contingente (]t> 
hechos. 

La Hacteriologia le ha ce couoct>r el pa ¡¡el q UP 

desempeñan los mierohios que pululan en Iu 
ca 1·illad digt>stiva. 

la :\Ierlicina J)n·:.;ta a la Fisiologia las idea:; 
de trabnjo, la Anatomia part'ee halwrle ¡¡repa-
raclo euatlros t>n ]¡ ,,.: r·nalt>,; tlPbía l)Ollel' sus 
rt>sn I tall os. 

Xo obstante, sun lo:s progreso:; ue la Químicll 
fisicn. los <JUe tient>ll , a Ja hora actual, la m1í 
g-mnde l"t>percusit'm sohrt> la 

Las a¡¡licadones cie l:1 tJuímica, de lfl F'íslcu 
·'' de la Química física a la Biologia, han dado 
por resultado disminuir la barrera artificial que 
se haL•ía lenmtado entrt> la matt>ria muerta y la 
materia viva. 

Boy ya se lla lograllo expresar en fórmulas 
algebraicas varios fenómenos biológlcos. 

Es evidente que IoR trahnjos futuro,; acaba-
rún ue suprimir el cankrc•;· particular y algún 
tanto misterioso rle las manifestaciones vitales, 
sujetandolas a leyes cósmicas generales. 

Como acontece ;;iempre, el progreso ha cum-
plicado el estudio: se imponen al fisiolo-
gista eonocimientos tan 1·nriados tnn exten-
sos, que la mayor parte de los snbios se han 
parapetado en una especlalillall, puesto que no 
es posible que un hombre solo pueda adquirir 
sobre asuntos tan difereutes, lo 
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bastante precisos que le permltan apreciar exac-
tamentt> todos los hechos que debe exponer en 
nn tratado didúctico; y esto impone forzosn-
mente la colaboración de especiali:;;tas en cada 
rama de Jas ciencias. 

As!, pues. en este noYeno volumen que tJ·ata 
del sistema nerYioso, han aportado su valiosa 
cooperación especialistas de gran so!Yencia 
científica. 

Así tenemos, pues, que el capitulo que trata 
de la neurona està confecdonado por :1unn YEl:-
NE, el cua! trata df' la !'volución de la funión 
nerviosa y de su ¡;¡ubstratum celular. D<>scrip-
ción df' la neurona. de la neuro-
na. HipótPsis sobre la significación funcional 
de los constituyentes de la n\'urona. 

El articulo Generación WallerifiiW !f re.stau -
ración, esta confiado al doct<Jr y tra-
ta, 1.•, la degeneración '\Vallerilmna. :.?.• La res-
tauración nervioRa. 

Los procesos df' des-inff'grarión n el"l'Ï08fl por 
[Y(Ill BERTRANll. 

1.• Los produ('t\•s llegenerativos. 
2.• Las céluias Y\'Ctrices. 
é!.• Las vías de eliminación. 
4.• El término de la migración. 
El estudio de ne¡·vios !J esta des-

arrollado por los doctores CAniJOT y LAUGIEn. 
1.° Característica::; del tejitlo 

nen·ioso. 2.• La neurona su funcionamiento. 
3.• Estudio ue la fihra ncn-iosa; analiRis de In 
excitabilidad. 4.• Estudio de los t·eflejos y del 
funcionamiento de los centroR. 

En el capitulo 'l'ro¡ii-'1110·'· uebillo a la pluma 
de G. ROHN, se estudia la teoria elf' Lm:n y la<; 
relaciones entre los; tropismos In polnridarl 
!'lectro-qufmica de los organismus. Regla del pa-
ralelógramo de las fuerzaf< y las investigacio-
nes recientes sobre los tropismos ·de las plan-
tas así como tamhi<'n las principnle::< teorías de 
los Tropismos. 

El artículo Sen.,i/iilidad 11 .llot riu-idail . enco-
nlf'ndado al doctor LE\T-VAU:Nsl, estudia de un 
modo muy detnllaclo las JllO(ialiclatles de la sen-

La topogmfía de la corteza motriz. 
La vfa motriz. El lll0\7 imientu. lJJl acto. 

Los doctores TH. AI.AJOUANINE y L. CoRNn. 
son los autores del estudio dedicado al Proble-
ma de las localizacione.s cerebrale8 corticales. 

Después de una introduc<:ión, viene el capi-
tulo primero, que trata de los métodos anató-
micos ; el capitulo segundo del método anato-

moclínico y el tercero trata de los m<'todos ex-
perimentales. 

IDn el apartado 'tne trnta de la lol'alb:at·ioín 
<•ortical ([e la función motriz, se estudian: 1." 
Lo;; <>fe<·tos; 1lebido>< a la excitación de las zo-
nas motJ'ÏI:t'S. 2.• };fectoR t•htenidos por inhibi -
eión temporal dP las zonas motrices. :3.0 Efeclos 
conReeutiyo;; a la ahlación o a la destrucción de 
lns; zonm; motriceR. 

Ji'i.,iologia de lON r¡anfl/io.<; /o., ¡·uer-
llOí< e8friadoN. IAI IY I/Jet ópfiva. J,os fol'lnadoilf'-' 

{IÍ!n ÍNI8 por ,Jua 11 

La enpa óptica. 1.• fisiológi<'m;. 2.• Da-
tos a na tomo-el inieof4 de la pa tología lnumma. JiJI 

t::.h'tmicll. 
úa circulacirin cer ebral por Leon BINI!.'T y Pif'-

rre Gu;v: 1.• La circulación arteria I encefali -
ca. 2.• La circnlaeión venosa encefàlica. 3.• Cir-
culación enc\'falica expel'imentnl. 4.0 ObliteJ"H-
ción experimental de las arteria,; 
Las embolias cerehrales .experimentales. 

1iJl estudio clt>dieado a las GOIH'IIlNiolte.«: vif'll(' 
firmado por Ch. lhcm::-r (hijo) ; c:ontiene d<'R-
pués del historial, las causas tanto locale;; co-
mo lmmorales. J;Jl l'ínclrome conYuls;i vu. Pa to-
genla . Sust<mcius antagonistas. 

8ueño, por R. LF-GF.NDm:. 
Definición : 
1.• Observa<:ión del hombre durmido. 2.• l<'e-

nónwnos fisiológicos concomitantes del sneílo. 
3.• La privación elf'! sueño. -!. • Definiciones .r 
t\'orías del sueño. 

r¡en eral. E8tudio liir;quimico, por 
::\IAUincro Nre1.ou x. 

1.• Definición. 2.• Historia. 3.• Fisiologia ge-
neral <le los anestésicos. 4.0 IDstudio general dP 
los anestl5sicos hajo el punto de vista químico-
fisiológico. J .• Absorción de los anest('sicos por 
la sangre. 2.• l<' ijación de los anestésicos por 
lo,; tejidoK. :3 .• Eliminación de los anestésicos. 
4.• Consideraciones generales sobre los 
•tue regnlan la absorción del anestésico por la 
sangt·e. f). o Cambios humorales y celulares du-
rante la 6.• Mecanismo de acción de 
los anest('s;icos. 

Por lo que acabamos de transcribir podrú Pl 
lector IJacerse cargo del inmenso trabajo QU(' 

reporta la publicación de obras como las que 
la casa Masson et Cie. emprende en bien de la 
cultura general y de laR ciencias médicas en 
pa rtieular. 

J. SAI.AlUCH 
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/d por L. UEHAllD, F. 
I lt •.,rAHE;;T lh:;;;.TAcQn:s. - Un Yolpmen de 11 ·1 
ptigimts con 19 fïgm·n:-; 17 híminas fuem <le 
t'exto y de esquenuts.- 1\fasson et Cie. editeurs, 
Paris. 

Numerosas son las publicaciones aparecidas 
durante los dier. últimos años en el munclo en-
teru que tratan tle la frenicedomía; el emplt>o 
de esta t"cnica pronto st• gt>neralizó en el traüt-_ 
miento elf' ciertas formas tle tuberculosis pul-
monar. 

Después de una experiencia de mús 700 casos, 
los autore;; aprecian el justo valor de la freni-
cectomía en el tratamiento de las afecciones del 
pulmón, según explican en los capítulos II y III 
(bases anatómicas, base>< fisiológicas de la fre-
nicectomía). 

En los capítulos IV, V y YI, técnica, inciden-
tes, accidentes, complicncione><. Discuten también 
el ntlor de la alcoholir.ación. del aplastamiento 
del net·vio, describiendo técnicas y accidentes. 

Sin pretencler disminuir el ntlor de la freni-
cectomía, los autore;; (¡ue se deben 
precisar las indicaciones y que no se debe juzgar 
la intervención según algunos casos aislados se-
guiclos clurantt> poeo tiempo. (Cap. VIII, indica-
eiones.) 

Los autore,.; St' pOilt'n en guardia sobre la ra-
pidt>z con que S<' obtiene una curación. 

Si la frenicectomía ofrece sob r·e el neumotórax 
la Yentaja de que "" puedPn seg-uir los efPdos 
sin estar supeditado a e><penlr largo tiempo, no 

¡mede llegar en la frenicectomía como en el 
neumotórax, a la curaeión clínica antes ue un 
periodo tle tres años, y nun mú:>. 

En la jerarquia dt> los recursos terapéuti<.:os 
de que disponemos, el tratamiento ¡:neernl guar·-
tla siempre el primer· Jugar. (Cap. VIII, indica-
<·iont>s resultados.) 

DiYisión de la obra: 
I. Historia. 
n. 
III. 
IY. 

Bases anatómica;; tle la fr·t>niceetomía. 
Hases fisiológicm: de la frenicectomía. 
La t<'cnica y accidentes de la freni-

eectomfa. 
Y. Inciclentes, acciut>ntes complicacionPs. 
VI. Cuiclatlos La cura opera-

toria. 
VIL 
YIIl. 
lX. 

?.Iodo de aeeiún 
Indicnciones. 

Hesultados. 

tiP la freniceetomía. 

Como to das las pnhlicaciones tle la 
son, la impre:sión y Imf ratliogn\' 
fías mu;v bien presentaclas. 

J. SALAltiCll 

MIS 'l'OR'l 'JCO .LIS OSSBUX, por el tloctor 
FJSC'HKR. - Vigot frère:s eclitelll·s. -

l'aris. 

B\1 un pequeño opúsculo de 61 púginas y un 
prefacio del prof. PiuNcF;-n;Au, expune el autor 
un completo estudio de los torticolis congénitos. 

Ligados éstos a una vat·iación anatómiea llei 
esqueleto, han ,;i.do durante largo tiempo con-
sideratlos como exct>pcionnles; no obstante, t>l 
pstudio tle los huesos de la eolumna Yertebral 
ha ¡¡ermiticlo reconocer la relatiYa frecuencia 
tl!:' esta,.: dismorfias y precisar el pape! que !le,;-
empeñan en la patogenia de las clesYiaciont>::< 
<:Pn·icales. 

Y:u·iadones de tipo,; tan di1'erentes son 
las que inducen al nutor a estudiar f'Rtos tras-

morfológieos para ponf'r tiP r-t>lieYe cier-
los detalle;,; nueYos. 

C'onvit>nP no eonfundir loii que rP:;nltan de un 
trastorno de la eYolución del raquis cervical, 
con la;; inelinnciones clel cnello de ori gen in-
flamatorio, complic-aciones pasajems de anginas. 
de cle eon el torticoli.;; 
rspnsmútlico clt> 'Valton. 

N'o obstant!', estas afee<:ione;; 110 tienen el 
can't<:ter de intlolencia tlel congénito. 

Bl mal de Pott eervkal ¡mede eausar tam-
hi0n la dt>s1·iución lateral del euE>llo; pero el do-
lor, la !'ontractura muscular, ln aparición de 
la afeceión en un sujeto al parecer bien cons-
tituído, nos re1·elarún la eau><a l'Pal de la cle-
for·maci6n. 

Pasa el autor r·eyista a trastornos ó;;eos 
de origen eongénito de pro1·ocar E>:<-
ta cliii<mOt'fia. 

Yariaciones numéricas el!' las piezas del rn-
qnis cet·vical. 

elúsico clescribir siete vértebras C<'I"Ykalt>i<, 
.r por lo tanto, la nuiación num(irica es un caso 
E>xtremadnmente raro. 

Por el siguiente sumario se pudn't formar una 
sucinb1 idea de los tratados t>n t>ste in-
ler·esante opú;;culo. 
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I. · Torticolis conp:énitos, por IH"llli-\·értehrns 
ct>LTica I es. 

Il. •rortícolis congénitos, sinóstosis occípito-
atloidiano. 

III. Del torticolis por proceso para-condi-
liano. 

IV. Torticolis ])Or fusión de la segunda y ter-
Y1>rtebras cen·icales. 

V. 'l'ortícolis en el síndrome de Sicard y Ler-
moyez. 

YI. Torticolis por fu,;iones mtíl-
ti ples. 

YII. Torticolis t>n el sínut·ome dt> ocho Yér-
tt>bras cerdcales; clfniras pa-
togenia. 

VIII. 'I'ortícolís en t>l síndt·ome de Klil)pei-
Weil, etiologia, caracteres anatómicos, descrip-
ción clínica, signos funcionales, complicaciont>>< 

p;ttogenia dt> las dismorfias. 
JX. l"L torticolis en la séptima costilla cen-i-

cal. coexi,;tt>ncia dc Yariuciones óseas, 
anatómicas, moclificaciones 

la topografia de la región, putogenia. 
clínico, signos fullcionales, signos físicos y eYo-
lución. Trastorno,; tróficos de la piel :y costilla 

X. Bl torticoli;; en la hiperü·ofia de Jas ap(¡-
ct>n-ocales transYersalt>s. 

XI. Torticolis por malformaciorws rams rll'l 
rat¡uis cerYical. El htwso odontoide, significa-
dón morfológica. consideraciones clínicas, aber-
tm·a cie los arco::; y posterior del atln::<. 
El nódulo cnl'tilnginoso de la Rt>xta Yértebrn 
<'erYical. 

.\caha el folleto <'1111 <le tera-
p0uti<:a rinológicn y otológica. 

La tent]léutica rinológi<:a contprt>nlle por or-
den alfabético: 

Acné hipertrófico. Anosmias. <.'a<:osmias, Cu· 
tarro nasofa rínp:eo. ('ol'izns. Iliper-
trofiu de la amígdala fat·ín!-'ea. lmpétig-o. Oze-
na. Pólipos. HiuitiR. Yel{e-
tadnnes. 

La terapéuti<:a otolúgica <·om preu de: 
Quemacluras. Eczemu. Enïennedad cie :Men-

nit!re. Enfermeclad de la oreja interior. 
toirlitis. Otalgia><. Otitis Otiti:,; medias 
agmlas. Otitis medias cróni<:as. Otomicosis. 
O ton-ea. Otoescle1·osis. Otoespongiosis. Llaga s. 
'J'rastornm; Yasculart>s. Yértigo de :\lenière. 

Obra es t;sta a nuestro t>ntender muy útil 
pa t·a lm; \¡ne se dedican a la especinlidatl de 

!mesos, puesto que el autor desarrolla te01·ías, 
indica procNlimientos y allana difieult:HlP,; qne 
al clínico !e nsegura.n una labor hien clirigitla 
y <le múximo resultutlo. 

J. SALAHI('U 

IJII'Rl:JSHJOY8 D'UY l' !.l'l'GE J · J,A _,1JJUJ-
1UC.J. })NJ. 1YORD I :1L8 SE/...'8 Cl:JN'L'JUJS. 

])'Ull- riA'l'-
(JJ:J .1 UNS'l' ])J·Jl, C. lNADA I B81.'.1'L'S (TJ.J'1'8 
])TiJ 1./.J.Il/JNIC.I JJN/, KORD, lJPr T. ,l'u-.;ós-.-
UNA YINI'L'.-1 . tf,.') 0/:JNTRNS 7LUNPJ'l'AhlH/8 
])Jj 1/"LIUJRTC, l J)JiJL NURlJ, )ll'r ]<'. <JALLAitT 

Hecopiludas en un Jlet¡ueñito nllUmPu <le 71 
púgina;; con impre><ión .r dihujo;; a la 
pluma. nos rPerean los amigos Ptsós y fl.II.I .Al:T 

con una amena na rntciún de las im¡)l'e::<iones dt>l 
Yiuje ,ltUe hi<:ieron pm· tierras amel'Ïéanas. 

La narraei(m del ami¡w Pinús 11os luH·t> pa -
sar como una einta cinPmatogTÍIJ'ÍI'a por Ja,; lt>-
janas tiNTnfl que tuYil'ron la dklm de nti'HYI'-
;;ur, dúndonos una uota fugar. pero exacta 
precisa \le oms imprt>;;ione;;;, notaR, podríamos 
decir íntima:-;, :-;pnsacione,; en lo mús 
recóndito de ;;u alma de ohset·ntdor. 

J)c l'ari-' al ('1n1adli. ::\os ha<:e a,;isti¡· a la 
Yicla a bordo dP e.-<to;; .:!rHtHies tntsathínticos, 
tlontle la cliYI't·sitln<l de >'1:' presta a bon-
da meditación. 

'l'oronto. E:; una rlelicio:'<a descl'ipción, rúpicla 
pero enérgica, llt> las impt'l'><iont>s recibiclas ya 
Pll el Hotel ya pn lns calles analizanclo Upos 
y costum bres, hazu l't's y di ,-prsiont>s. 

J,e8 del Nili¡¡ora. Aquí nos lJacE' 
a,:istir el tloctot· l't="ÓH a nn>t imprt>sión muy 
personnl <le célehreR cataratas. 

.Yicoyu. La ciudad inmensa, dPdicada al co-
IIII'L'Cio y a la industria. mayormente clel cerclo. 
y cuyo mercado es famoso en toclo el munclo. 

1\'ashingfull. La capital cie Norteamérica, est:í 
descrita como ci udml meu i o europea ; con vin-
<:eladas de buen ob;;enaclor. no olYicla el amigo 
l'rNÓ8 en el articulo ./'Jl Comp. algunas intere-
snntes observaciones. 

l!Jn el articulo N/8 Orataoeh i New-York, hace 
una tlescrij)ción dt> Pstos inmensos edi-
ficios, llamúndoles calles Yerticales; una cle 

m FJm¡¡ire, tiene 320 nwtros de altura 
e:;:tit senidu vor 63 a8censores. 
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El barrio chino, el barrio jnclío, la pequeña 
i;;la Ellif;, la e;;;tatua de la Libertnd, las 
y plazns de ?-;uent-Yot·k, el Broatlway, el cine-
ma, la largn cola que tuvieron que lwcer parn 
,·er una pel ícula (¡m nwdiocrt> qtw t>n 
país se huhiem lle,·arlo una estrepito¡;a pitadn. 

Las qut> PI doctor PtNó:o; die\' 
de Ja Dona y Pl f'fJ/)[e couclt>nsadas en pocas pa-
labras; grandt'R escue! a>< pt>ro falta dt> calor 
famili:u, la PdU<.:aciün dt' la familia que cultiv<í 
el espíritu dt> la ra¡o:a la tina, allí falta de un 
modo lamt>ntuble. 

El pueblo amNi<:ano ha borratlo las caslas; 
pueblo formatin al principio dP fugitivo,;, formü 
una ¡;;o<.:iedad unif•¡rlltt> Kólo atenta nJ negocio 
)' a la mat<'riali<lad de ht vida. 

La ><l'gunda partP del <•))úsculo, a cargo dt'l 
doctor F. (;ALLAHT :\lo;,..f:;.;. lleva por título, Uua 
risito 11/-' c:cntn:'., de l'.Amérim del 
Xurcl. 

La primera visita l'U<' al Ho;;pital de Nütre-
Dame en Montreal, el mú>'i pequeño de los ' ' i-

Dice el doctor GALLAHT que et! organi7.a-
ción e><le hospital consernt detalles que le ase-
mejan al de Santa Cruz ·" San Pablo de nues-
tra ciudad, refiri(5ndost> al ;;;enicio de monjas 
lliplomndas que cuidau clt>sde su funòaciún , ayu-
dadas por enfermeras tamb.h'n diplomaclas o en 
curso de e;;;tudio. 

Después cle una Jllinuciosa de><cripción de t>Rte 
tal , 11os tt·aslada el doctor GALLART a 'l'o-

rou to. a visitar el Tnstituto Banting, célt>hrP 
por el descubrimiento <le Ja insulina. 

Ir a los l<};tado,; ·pniclos y no 1·i,;itar la ('lí-
ni.ca sería una grave falta. Rochester, 
<rue en 18'>5 contalla ><<ilo 600 habitantes, huy 
eut>ntH 20.000, toclo:-; ellos clepentlientes del tra-
llajo de la <.:línif'a, In qut> tmbaja m1ts cle Amé-
J'ica. Ha)' que tener en cuenta que anualmente 
pasan por clidm clínica mii" lle 80.000 enft>rmo>< 

de tollo>; pafse;;: , incluso de Eu-
ropa. 

La actividad lluiníl·gica es enurJJH', ¡mes carta 
año se practicau nna:s operaciune,;. 

Los hermanos Mayo son arcbimillonarios, 
dedicaràn su fol'tuna a la funclación Mayo para 
investigaciones <.:ientíficas y enseñanza médica 
asociada a la Vniversi<lad de 1\linnessota. 

De Rochester pasan otra >ez a Chicago a vi-
sitar la Clínica pat·ticular y a Nueva 

York visitan el Jled·ivol Oenter y el l'lmc-Y&rk 
('e¡¡ ter, dos ho;;: pi tale;; de reciente crt>ación. 

El Jfcdie({/ 0(>nter tit>ne una con>:ulta d.iaria 
l.iíOO enfermos. 

tTno cle lm; punto,; mús iJnporlanteR flt> t>t<tos 
PS la t>norml:' ('flntid;ld rle per-

allí existent<', pue>'to r¡ue ilt'ga a uno por 
enfermo a fin de que estén biPn att>nclidos. 

Ln t>xplicación de tan complicacla organiza-
cióu la atribuyt> el D1·. GAl.LAHl' a <lO>' moth·o"; 
primero: p01·que ><on gt:•nte li<' dif<•l'l'nte menta-
liclacl y dit:ponen tlP gran nünwl'O <lP per>;onal 
subalterno; y S<'gundn, porque no tiPIH'Il los 
norteamt>ricanos, como In mnyorfa !le Jo,; f'lt-
ropt>os, nqut>l espí1·itu clínico (JUP no>< caracte-

.Y uo;; orienta r:'ipidamente. 
l<'ine el llr. 0ALL\KT intet·e¡,:ante trabajo 

con eRtas palabra><: 
"Hoy por hoy aún tenemos nect>sidatl de mau-

dar a nuestros hijo;;: a a )!Juro-
pa: La América podní servirlt>s dt> eomplemen-
to emmelo estén en clP juzgar lo que 
ha de serles útil dejando aparte lo inútil.'' 

J. ::-lA I.AlUCJL 

SI:J'l' / ,J, IÇOAS por Pl Dr. F. 
GAI.LART - Escola de PatologiH diges-
tiva de l'Hospital lle la R!lnta ('rt>n i Rant Pau. 
clt> Barcelona. 

Estas notablrs lecl'iones clínica:; que ;:e dieron 
los miércoles en el _[tHlitorium clel Di-•¡1en8ario 
del Apamto Digest-ivo por el reputncl& Dr. GA-
J.I,AR-r, est{m rrcopiladas vor sufi cliscfpulos los 
doctores RoMEHo y BADOSA. en un hermoso fo-
lleto de sesenta pàgina:;; y S2 radiografías, don-
cie se describe con Ja claridad y ('Oncisión ca-
racterísticas del Dr. GAT;t.AH'l', siete lecciones, o 
sean siete interesan tes clirecti vas pH ra el trata-
miento de las afecciones del aparato digestivo, 
t>Specialidad a que el Dr. GAL.LAR'r con tanto 
éxito se dedica. 

La primera lección Yiene integrada por las 
ll01'mas directrices para el diagn<ístico y trata-
miento precoz del cúncer gústrico e intestinal. 

Unos de los problemas que mús afecta a la 
clase médicèl y que de unos años a esta parte 
trae màs preocupados para procurar sn solución, 
es sin ducla el pronóstico dt>l cúncer gústrico, la-
mentanclo de que a pesar de todos los recursos. 
tanto clfnicos como de laboratorio, los resulta-
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dos no estén en armonia con el esfuerzo reali-
7-11 do. A s u en tender esto obedece: 

1.0 A que el clfnico espera para su diagnós-
tico una sintomatologfa de cuadro completo, tal 
como viene descritl1 en la mayoría de los libro:=;. 

z.o A que un gran número de enfermos no 
son explorados a los rayos X. 

3.0 A que la neopla:=;ia gústrica en sus co-
mienzos no da síntomas accesibles a la vista y 
al tacto como sucede con ott·ns neoplaslas. 

Sin negar, no obstante, lo>; adelnntos verifi-
cados tUtimamente, el mal eR <leuido a que los 
enfermos se someten a eRta exploraclón en pe-
ríodo ya muy avanzado. 

Explica la dificultad del rliagnóstico precoz 
<lel eàncer -en su fase curable, y cree el doctor 
GALT,ART que es cnestión de impresión clínica, 
puesto que cuando aparecen los síntomas consa-
grados, clínicos, radiológicos o de quimismo, ge-
neralmente ya es tarde. 

Nxplica los procedimientos cle exploración y 
tt'>cnica a seguir, dando directiva,; muy valio-

l)ara el exacto diagnóstico de las úlceras y 
su probable transformación en neoplasia, llegau-
do a dos conclusiones: 

1.• Que cuando un ulceroflO, sin causa apre-
ciable, no obedece al médico, debe 
openírsele. puesto que puede llevar una neo-
plasla. 

2.• Cuando sin motivo aparente, el ulceroso 
pierde el apetito enflaquece, debe aconsejar-

la operación. 
Del éxito lejano de la gastrectomia deben te-

nerse presente una serie de factores que el doc-
tor GALLART explica detalladamente. 

extiende después en consideraciones sobre 
el cñncer del intestino y del recto. 

La segunda lección se dedica al problema de 
la curabilidad del ulcus gastroduodenal, remar-
e-mido Ja poca confianza que llay que poner en 
las estadísticas; puesto que muchas de elias no 
paran atención al factor tiempo, pues dan ca-

de curación cuando sólo han pasado tres 
meses o un año, siendo así que hemos visto re-
eldivas a dos, cinco y aun diez alíos. 

I<:n materia de diagnóstico y terapéutica, de-
hemos muy severos, y no incluir en los éxi-
to>: y los fracasoi" aqnellos Cll><os en que en t>l 
(liflgnóstico falta precisión. 

Ln fPr<:era lección trata ue las apen-
1/ haciendo notar que ah usa del diag-
nó>:'tico de apendi<:fti,.;, sienllo la vrueba el gran 

número de apéndices sanos que han sldo extír-
pados. 

El Dr. GALLART da unas directivas para PI 
exacto diagnóstico de la apendicitis crónica pri-
mitiva, cuando ésta se presenta de so¡Je-
t6n, caso muy frecuente para muchos eirujano>: 
y muy poco para los clínicos. 

En la enarta lección sobre la InvaginQ-ción 
intestinal en el nWo y en el af1.ulto; explica el 
doctor GALLAlt'r el mecanismo que engendra Ja 
invaginación, los síntomas que la revelan y la 
terapéutica que hny que adoptar para el buen 
éxito, siendo una de las capitules la rapidez Pn 
actuar; el factor tiempo desempeña un pap('l 
decisivo en el éxito. 

Hace notar que en los nilíos no debe practi-
carse la desinvaginación por tracción, dada la 
fragilidad de los tejidos en està tierna edad ; en 
los adultos no se corre este peligro. 

El problema àe las icterwias, es el tema de 
la enarta lección, ocupúndose sólo de las icte-
ricias por retención que se observau por la sim-
ple inspección ocular, de las que comunicau a 
la piel aquella coloración amarilla relacionada 
con la hiperbilirubinemia y la impregnación de 
los tejidos y humores por exceso de bilirrublna. 

Hace historia de los procesos biliares que 
traen consigo icterícia, así como de algunos que 
no la producen, buscando algunos autores en la 
célula hepatica las lesiones que pudieran ex-
plicaria, siendo durante muchos años la hepa-
titis y las hepatosis, las productoras de la lc-
terlcia, y se despreció la participación canali-
cular. 

Describe las diversas teorías que han tenido 
mas é:xito en la explicación del mecanismo de 
las icterlcias, haciendo lo crítica de todas ellas. 

Para resolver el complicado problema de las 
ictericias por retención, recomienda el doctor 
GALURT la estrecha colftboración entrP la clf-
nica, el laboratorio y la experimentación. 

Una labor continuada, pru.dente, imparcial y 
sometida a una crítica severa, es Ja base fun-
damental para contribuir a esclarecer el impor-
tante problema de las icteri.cias. 

Las secuelas àe Z.a colecistectmnia. 
No hay duda, dice el doctor GALLAR'l', que la 

extirpación de la vesícula litiúsica cura defi-
nitivamente a muchos enfermos; todos los au-
tores estim de acuerdo bajo este punto de vista; 
pero en lo qne no lo estan todos. es en el nú-
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mero ·de· curàciones, yn que en da clrujano pre-
senta su estadística. 

Nosotros, dice el doctot·· GALLAH'r, podemos 
afirmar rigurosamente que de 112 colecistecto-
mizados un 23 por 100 quedan con molestias de 
intensidad variable, a veces trastornos ligeros: 
otras, en cambio, son tan graves, que obligau al 
enfermo a llevar una vida miserable y de su-
frimlentos que exigen nul:'vas intl:'rvl:'nciones se-
guidas de dudoso éxitò. 

Ray quien ntribuye una parte de las secue-
las a pancreatitis, ott·o;o; a l:'stados alérgicos. 

Se ocupa de las flos cueRtiones actualment<' 
en discusión: las .v hepatitis, lle-

a la conclusión de que: 
·Los colecistectomizados por litiasis biliar sn-

fren: A) por formúrseles nuevos calculos bi-
liares. B) porque ademús de la litiasis pade-
cían otra lesión que pa¡;ó inadvertida. C) por" 
que pueden quedar con una lesión organica co-
ledocal o pancreatica, casos muy excepcionales. 
D) por una serie de motivoR hoy por hoy des-
conocldos. 

La respuesta de la vesícula biliar a estí-m11/os 
diversos, çon a.yu.da de la ooleoistograjw. 

La mayora de los trabajos sobre fisiopatolo-
gia biliar, en general son de una fragilidad ex-
traordinaria, y sus autores les ponen afirma-
dones peregrinas; esto da motivo n muchos co-
mentarios y controversias. 

Las sustancias ensayadas para el estudio de 
la respuesta vesicular, han sid o numerosas; las 
empleadas por el doctor GALLART son las sl-
guientes: Grasa, peptona, hidra tos de carbono, 
hipofislna, adrenalina y prueba de Meltzer 
Lyon. 

Para la demostración grúfica de los efectos 
obtenidos, lleva el opúsculo 32 magnificas ra-
diograffas que dan una idea clara del modo fle 
actuar de los diversos agentes empleados, so-
bresaliendo entre ellos la prueba de la grasa. 
logrando el vaciado casi completo de la vesícu-
la al cabo de uan hora de haber ingerido una 
cierta cantidad de grasa. 

Resumiendo, podemos decir que las siete tec-
clones dadas por el doctor GALLART MoNÉS, son 
siete jalones plantados de mano maestra en el 
escabroso camino de la terapéutica digestiva. 

J. SALARICH 

EXPLORACION _F'T]NCIONAL Cf!J1BINADA 
DE LA V/<JSLCULA:. BILIAR, por B. VAREI,A 
FUENTES. - Edlt. }lonteve¡·(]e y. C.• :\lonteYi-
deo, 1932. 

En seis capitulo:> ha dividido el autor su obr11. 
En el 1.• expone las indicaciones generales d"et· 
método haciendo un detenido diàgnóstico dife · 
rencial dé loealización entre los del 
cuadrante superior det·echo del abdomen y ui¡ 
diagnóstico diferencial entt·e la binar 
las pseudolitíasis. 

Descril"le por fin dos que cvrn-· 
I.Jinaflos pueden con l·fienciu rPsultado<' 
pvsitivos en el logro de f'Ste diagnóstico: la co-
lecistografia y la prueba de 'Meltzer-Lyon. 

El segundo capitulo f'>ltít tlestinado a las fun -
ciones de la vesícula biliar. que el autor cln-
sifica en a) función de ui,:t¡:.nsión elastica: h} 
función d(' concentración, y e) función de con-
tracción activa del órgano o de evaeuación. 
Acaba dando un resumen lle la fisiologia. de la 

biliar. 
Fln el tercer capitulo, despn<'·s de deia !In r In 

técnica de la colecistografia divide en cuatro 
categorfas los resultados que Pn !:'lla se pueden 
obtener: colecistograma norma I, au:-;encia de 
colecistograma , vesícula y coleci sto-
grama anormal sin calcull'"· 

La prueba ò.e Meltzer-Lyon. e"t u diada fren-
te al método colecistografico. ocupa el enarto 
capitulo ('ll el que, flp comparar lo!' 
dos métodos, describe detalladil mente la técnieY 
de la intubación duodenal y a eontinuación 1: 
técnlca de la prueba de Meltzer-Lyon para ex-
poner después el significado de diferente;: 
re:mltados con ella obtenidos. que esquematica · 
mente son tres: a) prueba poRitiva : h) pruehn 
negativa, y e) bills de 

Describe cada uno de ('Sto>< tre,.; c•a,;o,; aca -
ba con la exposición de los da to;: complementa-
rios suministrados por el :o:ondnje, apre-
ciables también directamente por In elinica 
por el laboratorio. 

En los capítulos .j .• y 6.• estudia los resul-
tados practícos de la exploración de la vesícu-
la con estas dos pruebas combinadas r su im-
portancia en el diagnóstico diferencial de las 
afecciones de este órgano. Resume los dos ca-
pítulos diciendo : 

1.• Es posible con un margen minlmo fl e 
error afirmar nhora en la clfnica si en un ca¡;n 
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determlnado la vesícula intervlene o no en la su claridad al exponer la fisiologia y clínica 
producción de los trastqrnos de que se queja de las enfermedades del oído interno, de las 
el enferro o. · " ·• '·' ,.:: ·. . fl.-lle sn. hijo.. ha desarrollado el estudio histoló-

2.• En los casos posltivos donde se demues-
tra que la vesícula estú realmente afectada, los 
procedimlentos de exploración funcional del 
órgano nos permiten establecer por lo menos en 
la gran mayoría de los casos, en cm\! de los 
tres grandes grupos de las afecciones vesicula-
res debe' ser ·incluído el caso en estudio; es dE'-
cli· "si se trata de una litiasis, de una colecisti-
tis no liÚasica, o de una éstasls vesicular. 

Acompaiia a cada capitulo una extensa bi-
bliografia y gran cantidad de lúminas. Consta 
el libro de 110 paginas y estú E'ditado pulcra-
mente por Monteverde de Montevideo. 

\T. AHTWAS 

EL NISTAGJJUS lBt:<.'l'lBU.LAH. Y 
REAOOlONES DFJ JIOVIM1R:V7'0, por el doc-
tor R. CLAOUÉ. - Edlt. :\Ialoine. París (reim-
presión 1933 haJo la rlirecdón de Ch. Claoué). 

"El doctor ULAOUÉ acaba de reimprimir su li· 
br!J sobre "nistagmus vestibular y reacciones de 
movimiPnto". Esta monografia es ya clúsica por 

gico, anatomopatológico y experimental en su 
libro m af.do interno. 

Siguiendo la v-oluntad del auto1·, se trata de 
una reimpresión ; pues las ideas en él expues-
tas estún al orden del dfa y son mucho"s los 
trabajos en él basa dos.·· 

Acompaiian al libro estas palabras de su hijo, 
encargado de la reimpresión en la que nada: 
se ha aiiadido al mismo par·a conservarle el 
carúcter didúctico que su autor quiso darle. 

Después de unas consideraciones anatómicas 
y fisiológica_,s, consta el libro de 4 capítulos des-
tlnados a los siguientes temas: 

1.• Nistagmus vestibular. 2.• Reacciones es-
pontúneas de movimiento del tronco y de las 
extremidades. 3.• Técnicas de investigación del 
uistagmm; provocado y de las reacciones pro-
vocadas del t1·onco y de las extremidades. 

'4.• Aplicación de las pruehas en un caso con-
creto. 

Contiene el libro numerosos grabados y estú 
pulcramente editado por la casa Maloine de 
París. 

V. A.RTIGAS 


