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ANATOMIE MEDICOCHIRURGICALE DI
SYSTEME NERVEUX, VEGETATIF, SYMPA
THIQUE ET PARASYMPATHIQUE, por los
doctores J. DELMAS ¥ G. Laux. Prefacio del pro-
fesor Pierre DuvarL. Masson et Cie,, Paris.

Puleramente editado por la acreditada casa
Masson et Cie., hemos tenido la grata impresion
de ver el arsenal de las ciencias médicas enri-
quecido por la aparicion de esta notable obra.

Forma un hermoso volumen de 250 piginas,

de un tamafio de 20 por 25 c¢m., con NUINErosos
esquemas y fotograbados, que dan una idea per
fecta de la téenica empleada para llegar al con-
vencimiento que los autores tienen de sus pun-
tos de vista sobre la anatomia del sistema sim
patico y del parasimpitico.

Los Dres. DELMAS ¥ Laux difieren en sus apre-
ciaciones sobre el simpitico y parasimpitico, de
las teorias hasta hoy sustentadas por los de-
mis anatémicos, quieres consideran el simpati-
co y el parasimpditico como dos entidades dife
rentes, que los Dres. Dermas y Laux consideran
como una sola entidad.

Kl capitulo primero, dedicado a la constitu
cion y sistematizacion histologica, contiene dos
agrandes divisiones: la que trata de la constitu-
cion y la de la sistematizacion histologica.

K1 capitulo segundo, trata del sistema organo-
vegetativo intraaxial, centro gris y vias.

Después de una introduccion, tratan de los
centros vegetativos subcorticales, centros del
tronco cerebral, centros medulares, centros cor-
ticales, etc.

El capitulo tercero, trata del sistema organo-
vegetativo extraaxial o periférico, dividido en
varios grandes grupos: el ortosimpditico, el pa-
ragimpéitico y el parasimpdtico perineal.

El capitulo cuarto, trata de la sistematizacion
zeneral del aparato neurovegetativo con dos
erandes divisiones referentes a la sistematiza-
cién del ortosimpético y a la sistematizacion del
parasimpitico, llegando a unas interesantes con-
clusiones generales que hacen de la obra algo
definitivo.

El capftulo quinto, dedicado a las vias de ac-

ceso quirirgicas, va ilustrado con ocho grandes

Liminas gque detallan de una manera clara y pre-
cisa la téenica empleada.

El Dr. DELmas lega a esta concepeion de la
anatomia descriptiva porque fué cirujano du-
rante la guerra y tuvo acasion sobrada para fi
jar sus puntos de vista.

El Dr. Pierre Duvarn, en el prefacio, después

de hacer grandes elogios de los autores del tra

bajo, dice que han dado a luz una obra maes-
tra y que quedarsi como una de las “clisicas” de
la medicina.

Acaba la obra con un indice bibliogrifico en el
(que nos es grato consignar el haber visto entre
las obras de consulta, los nombres de los espa-
fioles RAaMON Y (‘agan ¥y DoMENECH, lo cual acre-

dita a nuestra ciencia patria.

J. SALARICH

FISIOLOGIA HUMANA, por R. HOBER, — Se-
gunda edicion espafiola, traducida de la sexta
edicion alemana, — KEditorial Labor, S. A., Bar-

celona, 1933.

La aparicion de libros como éste, destinados a
la iniciacion del estudiante en materias tan ines-

tables como la Fisiologia, permiten el estableci-

mientos de puntos de referencia para contrastar
la velocidad enorme con (que envejecen las teo-

rias y las hipoétesis.

Hober, en el prefacio de la primera edicion de
su Fisiologia Huwmanu, se preocupa de justificar
este libro diciendo que su propdsito era aportar
a la bibliografia ya numerosa, de la fisiologia
un manual en el que el estudiante hallara sin
esfuerzo ni fatiga una vision clara y compendis-
da del estado actual de sus adquisiciones. He
aqui una justificacién innecesaria. s de supo-
ner que todos los autores de tratados para es-
tudiantes habrin tenido como lema inicial el
mismo propdsito que Hober expone en el prefa-
c¢io referido. Le hubiera sobrado a Hober justi-
ficacién con decir que escribia su libro con el
propésito de superar la gracia diddctica de sus
predecesores y el deseo de poner al dia y en con-

cordancia con .los valores clisicos las 1iltimas
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aportaciones cientificas llegadas con retraso pa-
ra ser recogidas por aquéllos.

Y el hecho es que Hober logrd sus objetivos
Y, por tanto, su obra representé una indiscutible
superacion,

La Editorial Labor supo, una vez mis, ponerse
de acuerdo con las exigencias del momento al
ofrecer a los estudiosos de lengua espafiola una
traduccion del tratado de Hober. La respuesta
de éstos fué agotar la primera edicion del libro
y formar un ambiente propicio para que una se-
gunda edicion tuviese andloga acogida.

Y he aqufi que esta segunda edicion acaba de
ver la luz presentada con la magnificendia a que
nos tiene acostumbrados la Editorial Labor. Pero
esta vez hemos de lamentar unos lunares que, si
bien no afectan al fondo de la obra desmerecen
su forma exterior. Es asi que hemos de censurar
el no hacerse adaptado el léxico de la parte qui-
mica a la moderna nomenclatura internacional.
s asi que también merece censura la conser-
vacion de unas notas marginales que en la pri-
mera edicion tenfan una actualidad espléndida
pero que ahora resultan un tanto envejecidas.

Una revision a cargo de un fisiologo hubiera
subsanado estos defectos formales y nos permi-
tiria ahora dedicar a estu segunda edicidon espa-
fiola un elogio andlogo al que la critica dedicod
a la primera.

Con todo hay que reconocer que la Fisiologia
Humana de R. HOBer sigue siendo un libro mo-
délico que, sin olvidar jamds la finalidad que su
autor le asignara, sigue una trayectoria rectili
nea sin veleidades de obra de erudicion especula-
tiva ni claudicaciones de tipo fisiopatoldgico. Is
por lo tanto un libro de iniciacion fisiolégien de
utilidad para el estudiante de medicina y tam-
bién una obra recomendable para estudiosos sin
intencién meédiea.

I.. CERVERA

TRAITE DE PHYSIOLOGIE NORMALE LT
PATHOLOGIQUE, publié¢ sous la direction du
Pr. G. H. Roger et du Pr. Leon BiNgr, — Tome
IX., Systéme nerveux.—Masson et Cie. editeurs,
Paris.

Empresa digna de encomio es la que llevan

a cabo los doctores Rocer ¥y BiNer con la pu-

blicacion del tratado de FKisiologia Normal y

Patolégica, de la que ya van publicados 8 to-

mos de los once de que constard la obra.
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El tomo IX estd dedicado a la Fisiologia

ner-

viosa (Primera parte).

Fijar el estado de una ciencia en un momen
to de su evoluecion; indicar a los que quieren
saber el valor de los hechos adquiridos; rasgar
el velo a los que desean trabajar; las imper
fecciones y las lagunas de nuestros conocimien-
tos, ésta es la finalidad a que debe aspirar un
tratado didactico.

Cuando se trata de coordenar en un resumen
sintético los numerosos documentos a menudo
contradictorios que acumula una ciencia en evo-
lucion constante como la Kisiologia, la tarea es
particularmente ardua y dificil. Lo que la com-
plica es que la Fisiologia es tributaria de una
serie de ciencias a las que pide ideas, les em-
medios de estudio,

hai sus métodos vy sus

utiliza y aplica sus resultados, sigue sus mo
vimientos y se aprovecha de sus progresos,

Ni los estudios de Fisica BiolOgica son menos
activos que los estudios de Quimica, no obstun
te. han contribuido con un gran contingente de
hechos.

La Bacteriologia le hace conocer el papel que

desempenan los microbios que pululan en la
cavidad digestiva,

Sila Medicina presta a la Fisiologia las ideas
de trabajo, la Anatomia parece haberle prepa-
rado los cuadros en los cuales debia poner sus
resultados.,

No obstante, son los progresos de la Quimica
fisica, los que tienen, a la hora actual, la mé
grande repercusion sobre la Fisiologia.

Las aplicaciones de la Quimica, de la Fisica
v de la Quimica fisica a la Biologia, han dado
por resultado disminuir la barrera artificial que
se habia levantado entre la materia muerta y la
materia viva.

Hoy ya se ha logrado expresar en formulas
algebraicas varios fenémenos biolégicos.

Es evidente que los trabajos futuros acaba-
rin de suprimir el cardcter particular y algin
tanto misterioso de lus manifestaciones vitales,
sujetdndolas a leyes cosmicas generales.

Como acontece siempre, el progreso ha com-
plicado el estudio: hoy se imponen al fisiolo
gista conocimientos tan variados y tan exten-
808, que la mayor parte de los sabios se han
parapetado en una especialidad, puesto que no
es posible que un hombre solo pueda adquirir

sobre asuntos tan diferentes, conocimientos lo
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bastante precisos que le permitan apreciar exac
tamente todos los hechos que debe exponer en
un tratado diddetico: y esto impone forzosa-
mente la colaboracién de especialistas en cada
rama de las ciencias.
Asf,

del sistema

pues, en este noveno velumen que frata

nervioso, han aportado su valiosa

cooperacién especialistas de gran solvencia

cientifica.
trata

Asi tenemos, pues, que el capitulo que

de la neurona esti confeccionado por Juna Ver-

NE, el cual trata de la evolucion de la funion
nerviosa y de su substratum celular. Deserip
cién de la neurona. IHistofisiologia de la neuro-

na. Hipdtesis sobre la significacion funcional

de los constituyentes de la neurona.

El articulo Generacion Walleriana y restau

racion, esti confiado al doctor COUVREUR V tra-
ta, 1.°, la degeneracion Wallerianna. 2.° La res-
tauracion nerviosa.

Los procesos de nerviosa

desintegracion por

IvAn BERTRAND.
1. Los productos degenerativos.
2. TLas células vectrices,
3. Las vias de eliminacion,
4.° El término de la migracion.

El estudio de los nervios y reflejos esti des-
LLAUGIER.
tejido

arrollado por los doctores Carpor ¥
) A

nervioso., La

3.2 Estudio de la

excitabilidad. 4. Estudio de los reflejos y

Caracteristicas estructurales del

2.° neurona y su funcionamiento.

fibra nerviosa ; andlisis de la
del
funcionamiento de los centros.

En el capitulo 7ropismos, debido a la pluma
teoria de las

de G. BoHN, se estudia la Lok ¥y

relaciones entre los tropismos y la polaridad

electro-quimica de los organismos. Regla del pa
ralelogramo de las fuerzas v las investigacio
nes recientes sobre los tropismos de las plan-
tas asi como también las principales teorias de
los Tropismos.

El

mendado al doctor Levy-Varensi, estudia de un

artieulo Nensibilidad y Motricidad, enco

modo muy detallado las modalidades de la sen-

sibilidad. La topografia de la corteza motriz.
La via motriz. El movimiento. El acto,
Los doctores TH. ArajovaNINE Vv L. CornNn

Proble-

ma de las localizaciones cerebrales corticales.

son los autores del estudio dedicado al

Después de una introducciéon, viene el capi-

tulo primero, que trata de los métodos anaté-
micos; el capitulo segundo del método anato-
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moclinico y el tercero trata de los métodos ex-

perimentales,

En el apartado que trata de la localizaciom

cortical de la funciéon motriz, se estudian: 1.°
Los efectos debidos a la excitacion de las zo-
nas motrices. 2.° Efectos obtenidos por inhibi

cién temporal de las zonas motrices. 3.© Efectos

consecutivos a la ablacién o a la destruceion de

las zonas motrices.

Fisiologia de los ganglios centrales, los cuer-
pos estriados. La capa optica. Las formaciones
subtaldmicas por Juan LHERMITTE.

La capa Optica, 1.° Datos fisiolégicos. 2.° Da
tos anatomo-clinicos de la patologia humana. Bl
sindrome talimico.

La circulacion cerebral por Leon Bingr y Pie-
141:

2.2 La circulacion venosa

rre GLEY : encefali
encefalica. 3. Cir
Oblitera-

encefilicas.

La circulacion arterial

culacion encefilica experimental. 4.0

cion experimental de las arterias
LLas embolias cerebrales experimentales.

El estudio dedicado a
Ch. Ricaer (hijo) :
pués del historial, las caus:
Kl

Sustancias

las convulsiones: viene

firmado por contiene des-

locales

Pato-

s tanto

mo humorales. sindrome convulgivo.

genia.
El
Definicion ;

1.0

antagonistas.
sueito, por R. LEGENDRE.
del

fisiologicos

Observacion Fe-

suefio.

hombre dormido. 2.2
del

Definiciones y

némenos concomitantes

La privacion del suefio. 4.¢

920
3.
teorias del suefio.

Inestesia  general. FEstudio

hioguimico, por

MAvrICIO NICLOUX.
1. Definicion. 2. Historia. 3. Fisiologia ge

de
los anestésicos bajo el punto de vista quimico-

neral de los anestésicos. 4. Estudio general

fisioldgico. 1. Absoreion de los anestésicos por

la sangre. 2.° Fijacion de los anestésicos por

los tejidos. 3. Eliminacion de los anestésicos.

1.° Consideraciones generales sobre los factores
que regulan la absorcién del anestésico por la
sangre. 5.° du

Cambios humorales y celulares

rante la anestesia. 6.° Mecanismo de aceién de

los anestésicos,

Por lo que acabamos de transcribir podra el
del
la publicacién de obras como las que

lector hacerse cargo inmenso trabajo que

reporta
la casa Masson et Cie. emprende en bien de la

cultura general y de las ciencias médicas en

particular,

J. SALARICH
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LA PHRENICECTOMIE, por L. BErarp, F.
DuMAREST DESJACQUES Un volumen de 114
piginas con 19 figuras y 17 laminas fuera de

texto y de esquemas. — Masson et Cie. editeurs,

Paris, .

Numerosas son las publicaciones aparecidas
durante los diez tltimos afios en el mundo en-
tero que tratan de la frenicectomia; el empleo
de esta téenica pronto se generalizé en el trata-
miento de ciertas formas de tuberculosis pul-
monar,

Después de una experiencia de mis 700 casos,
los autores aprecian el justo valor de la freni-
cectomia en el tratamiento de las afecciones del
pulmon, segiin explican en los capitulos IT y II1
(hases anatémicas, bases fisiolégicas de la fre
nicectomia).

En los capitulos IV, V y VI, técnica, inciden-
tes, accidentes, complicaciones, Discuten también
el valor de la alcoholizacion, del aplastamiento
del nervio, deseribiendo técnicas v accidentes.

Sin pretender disminuir el valor de la freni-
cectomia, los autores consideran que se deben
precisar las indicaciones y que no se debe juzgar
la intervencion segiin algunos casos aislados se-
guidos durante poco tiempo. (Cap. VIII, indica
ciones.)

Los autores se ponen en guardia sobre la ra-
pidez con que se obtiene una curacion,

Si la frenicectomia ofrece sobre el neumotorax
la ventaja de que se pueden seguir los efectos
sin estar supeditado a esperar largo tiempo, no
se puede llegar en la
14

periodo de tres afos, v

frenicectomia como en el

neumotorax, a curacion cliniea antes de un

aun Imds.

En la jerarquia de los recursos terapéuticos
de que disponemos, el tratamiento gneeral guar-
da siempre el primer lugar. (Cap. VIII, indica
ciones y resultados.)
de la

Division obra :

I. Historia.

IT. Bases anatéomicas de la frenicectomia.

ITI. Bases fisiologicas de la frenicectomia.

IV. La técenica y los accidentes de Ia freni
cectomia.

V. Incidentes, accidentes y complicaciones.

VI. Cuidados consiguientes: La cura opera-
toria.

VII. Modo de accion de la frenicectomia,

VIII. Indicaciones.

IX. Resultados.

D

4

D Gt A

Como todas las publicaciones de la casas Mas-

son, la impresion esmeradisima y las radiogra-

fias muy bien presentadas.

J. SALARICH
LES TORTICOLIS OSSEUX, por el doctor
HeNrr FisScHER. — Vigot fréres editeurs. —

Paris.

En un pequeiio optsculo de 61 piginas y un
prefacio del prof. PRINCETEAU, expone el autor
un completo estudio de los torticolis congénitos.
del

largo tiempo con-

Ligados éstos a una variacion anatomica

esqueleto, han sido durante

siderados como excepcionales; no obstante, el

la columna vertebral
la
de estas dismorfias y precisar el papel que des-

la

estudio de los huesos de

ha permitido reconocer relativa frecuencia

empefian en patogenia de las desviaciones

cervicales,
Estas variaciones de tipos tan diferentes son

las que inducen al autor a estudiar estos tras

tornos morfologicos para poner de relieve cier-

tos detalles nuevos.

C‘fonviene no confundir los que resultan de un

1a del

inclinaciones cuello

trastorno evolucion cervical,
del

flamatorio, complicaciones pasajeras de anginas,

de raquis

con las de origen in-

de abscesos de las amigdalas, con el torticolis

espasmodico de Walton.

No obstante. estas afecciones no tienen el
cardcter de indolencia del torticolis congénito.

X1 mal de Pott cervical puede causar tam-
bién la desviacion lateral del cuello: pero el do-
lor, la contractura muscular, la aparicién de
la afeccion en un sujeto al parecer bien cons-
tituido, nos revelarin la causa real de la de-
formacion,

Pasa el autor revista a los trastornos o0seos

de origen congénito susceptibles de provocar es-
ta dismorfia.

Variaciones numéricas de las piezas del ra
(quis cerviecal.

Es clisico describir siete vértebras cervicales,
v por lo tanto, la variacién numérica es un caso
extremadamente ravo.

Por el siguiente sumario se podrd formar una
sucinta idea de los puntos fratados en este in-

teresante opisculo,
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I. Torticolis congénitos, por hemi-vértebras
cervicales.
I[1. Torticolis congénitos, sindstosis oceipito-
atloidiano.
I11. Del

liano.

torticolis por proceso para-condi-
IV. Torticolis por fusion de la segunda y ter-

cera vértebras cervicales.

V. Torticolis en el sindrome de Sieard y Ler-

moyez,

VI. Torticolis por fusiones vertebrales mil-
tiples.
VII. Torticolis en el sindrome de ocho vér-

tebras cervicales; consideraciones clinicas y pa-
fogenia.

VIII.

Weil, etiologia, caracteres anatémicos, deserip

Torticolis en el sindrome de Klippel-

cion clinica, signos funcionales, complicaciones

v patogenia de las dismorfias.
3.6

cal. etiologin, coexistencia de variaciones oseas,

El torticolis en la séptima costilla cervi-

consideraciones anatomicas, modificaciones en
la topografia de la region, patogenia, sindrome
clinico, signos funcionales, signos fisicos y evo-
Ineion. Trastornos troficos de la piel y costilla
cervieal,

X. EI torticolis en la hipertrofia de las apo-

fisis cervocales transversales,
XI. Torticolis por malformaciones raras del
raquis cervical, Kl hueso odontoide, significa

cion morfologica, consideraciones clinicas, aber-
tura de los arcos anterior y posterior del atlas.
El nédulo eartilaginoso de la sexta vértebra
cervical,
Acitba el

péutica

folleto con unos cuadros de tera

rinolog v otologica.

La terapéutica rinologica comprende por or

den alfabético:

Acené hipertrofico. Anosmias. Cacosmias, Ca-

tarro nasofaringeo. Corizas. Epistaxis. Hiper-

trofia de la amigdala faringea. Impétigo. Oze-

na. Poélipos. Rinitis. Sinusitis. Tumores. Vege
taciones,
La terapéutica otoldgica comprende:
Quemaduras. Eezema. Enfermedad de Men-
niére. Enfermedad de la oreja interior. Mas-
toiditis. Otalgias. Otitis externas, Otitis medias

mdas,  Otitis  medias  eronicas.  Otomicosis.

Otorrea. Otoesclerosis. Otoespongiosis, Llagas,

Trastornos vasculares. Vértigo de Meniére.

Obra es désta a nuestro entender muy itil

para los que se dedican a la especialidad de
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huesos, puesto que el autor desarrolla teorias,
indica procedimientos y allana dificultades que
al elinico le aseguran

una labor bien dirigida

y de maximo resultado,

J. SALARICH

IMPRESSIONS D'UN VIATGE A:LA AME-
RICA DEL NORD I ALS SEUN CENTRES
HOSPITALARIS—~IMPRESSIONS I'UN VIAT-

GE A I’EST DEL CANADA I ESTATS UNITS

DE L’AMERICA DEL NORD, per T. PiNOs.
UNA VISITA ALS CENTRES HOSPITALARIN
DE IDAMERICA DEL NORD, per F. GALrARrt

MONES.

Recopiladas en un pequeiiito volumen de 71
piaginas con excelente impresion y dibujos a Ia
pluma, nos recrean los amigos PINOS ¥ (GALLART
con una amena narracion de las impresiones del
viaje que hicieron por tierras americanas.

La narracion del amigo Pindés nos hace pa

sar como una cinta cinematografica por las le

janas tierras que tuvieron la dicha de atrave-

sar, dindonos una nota fugaz pero exacta y

precisa de sus impresiones, notas, podriamos

decir intimas, sensaciones sentidas en lo mis

de observador.
Nos

grandes

recondito de su alma

De Paris al Canadi. hace asistir a la

vida a bordo de estos trasatlinticos,

donde la diversidad de turistas se presta a hon
da meditacion.
Toronto. s una deliciosa descripeion, riapida

pero enérgica, de las impresiones recibidas ya

en el Hotel ya en las calles analizando tipos
v costumbres, bazares y diversiones.

Les Catarates del Nidgara. Aqui nos hace
asistir el doctor P’in6s a una impresion muy

personal de estas célebres cataratas,

Vicago. La ciundad inmensa, dedicada al co

mercio y a la industria, mayormente del cerdo,
v cuyo mercado es famoso en todo el mundo.
Washington. La capital de Norteamérica est:i
deserita como ciudad medio europea ; con pin-
celadas de buen observador, no olvida el amigo

PinGs en el articulo Kl Camp. algunas intere-

santes observaciones.
En el articulo Els Gratacels i New-York, hace
una graciosa descripeion de estos inmensos edi-

ficios, llamandoles calles verticales; una de

ellas, Bl Empire, tiene 320 metros de altura )

esti servido por 63 ascensores.




El barrio chino, el barrio judio, la pequefi
isla Ellis, la estatua de la Libertad, las calles
v plazas de Nueva-York, el Broadway, el cine-
ma, la larga cola que tuvieron que hacer para
ver una pelicula tan mediocre que en nuestro
pais se hubiera llevado una estrepitosa pitada.

Las finas ironfas que el doctor Pinos nos dice
de 1a Dona y el Poble condensadas en pocas pa
labras; grandes escuelas pero falta de calor
familiar, la educacion de la familia que cultivo
el espiritu de la raza latina, alli falta de un
modo lamentable.

El pueblo americano ha borrado las castas;
pueblo formado al principio de fugitivos, formo
una sociedad uniforme y s6lo atenta al negocio
v a la materialidad de la vida.

La segunda parte del opisculo, a ecargo del
doctor F. Garvart Moxgs, leva por titulo, Una
visita als centres Hospitalaris de ' Amdérica del
Nord.

La primera visita fué al Hospital de Notre
Dame en Montreal, el mis pequeio de los vi-
sitados.

Dice el doctor Garrarr que en su organizi-
cién este hospital conserva detalles que le ase-
mejan al de Santa Cruz y San Pablo de nues-
tra ciudad, refiriéndose al servicio de monjas
diplomadas que cuidan desde su fundacion, ayu-
dadas por enfermeras también diplomadas o en
curso de estudio,

Después de una minuciosa descripeion de este
hospital, nos fraslada el doctor Garrart a To-
ronto, a visitar el Instituto Banting, célebre
por el descubrimiento de la insulina.

Ir a los Estados Unidos y no visitar la Ol
nica Mayo seria una grave falta. Rochester,
que en 1855 contaba s6lo 600 habitantes, hoy
cuenta 20.000, todos ellos dependientes del tra-
bajo de la clinica, la que trabaja mis de Amé
rica, Hay que tener en cuenta que anualmente
pasan por dicha clinica mis de 80.000 enfermos
procedentes de todos los pafses, incluso de Bu-
ropa.

La actividad quirdrgica es enorme, pues cada
afio se practican unas 25.000 operaciones.

Los hermuanos Mayo son archimillonarios, y
dedicardn su fortuna a la fundacién Mayo para
investigaciones cientificas y ensefianza médics
asociada a la Universidad de Minnessota.

De Rochester pasan otra vez a Chicago a vi-
sitar la Clinica particular Pasabant y a Nueva

EDICA

York visitan el Medical Center y el New-York
Center, dos hospitales de reciente creacion.

El Medical Center tiene una consulta diaria
de 1.500 enfermos.

Uno de los puntos mis importantes de estos
establecimientos es la enorme cantidad de per
sonal alli existente, puesto que llega a uno por
enfermo a fin de que estén bien atendidos.

La explicacion de tan complicada organiza-
cion la atribuye el Dr. Gavrart a dos motivos;
primero: porque son gente de diferente menta-
lidad y disponen de gran mimero de personal
subalterno; y segundo, porque no tienen los
norteamericanos, como la mayvoria de los eu-
ropeos, aquel espiritu clinico que nos caracte
riza y nos orienta rdpidamente.

Fine el Dr., Garrarr su interesante trabajo
con estas palabras:

“Hoy por hoy ain tenemos necesidad de man
dar a nuestros hijos a perfeccionarse a Euro
pa: La Amériea podri servirles de complemen-
to cunando estén en condiciones de juzgar lo que

ha de serles 1itil dejando aparte lo imitil.”

J. SALARICH

SET LLICONS CLINIQUEN, por el Dr. F.
GALLART MONES. Escola de Patologia diges-
tiva de I"'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
de Barcelona.

Estas notables lecciones clinicas que se dieron
los miéreoles en el Auditorium del Dispensario
del Aparato Digestivo por el reputade Dr. (Ga-
LLART, estin recopiladas por sus discipulos los
doctores RomMERO ¥ BaAposa, en un hermoso fo-
lleto de sesenta pdginas y 32 radiografias, don-
e se describe con la claridad y concision ca-
racteristicas del Dr. Garvrarr, siete lecciones, o
sean siete interesantes directivas para el trata-
miento de las afecciones del aparato digestivo,
especialidad a que el Dr. Garrarr con tanto
éxito se dedica.

La primera leccion viene integrada por las
normas directrices para el diagnostico y trata-
miento precoz del cincer gistrico e intestinal.

Unos de los problemas que mis afecta a la
clase médica y que de unos afios a esta parte
trae mis preocupados para procurar su solueion,
es sin duda el prondstico del eiancer gistrico, la-
mentando de que a pesar de todos los recursos,

tanto clinicos como de laboratorio, los resulta-

———
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dos no estén en armonfa con el esfuerzo reali-
zado. A su entender esto obedece:

1.° A que el clinico espera para su diagnds-
tico una sintomatologia de cuadro completo, tal
como viene deserita en la mayoria de los libros.

2° A que un gran mimero de enfermos no
son explorados precozmente a los rayos X.

30 A que la neoplasia gistrica en sus co-
mienzos no da sintomas accesibles a la vista y
al tacto como sucede con ofras neoplasias.

Sin negar, no obstante, los adelantos verifi-
cados tltimamente, el mal es debido a que los
enfermos se someten a esta exploracién en pe-
riodo ya muy avanzado.

Explica la dificultad del diagnostico precoz
del cancer en su fase curable, y cree el doctor
(ALTART que es cuestion de impresiéon clinica,
puesto que cuando aparecen los sintomas consa-
egrados, clinicos, radiolégicos o de quimismo, ge-
neralmente ya es tarde.

loxplica los procedimientos de exploracion y
téenica a seguir, dando directivas muy valio-
sas para el exacto diagnostico de las tlceras y
su probable transformacién en neoplasia, llegan
do a dos conclusiones:

1.» Que cuando un ulceroso, sin causa apre-
ciable, no obedece al tratamiento médico, debe
operfirsele, puesto (ue puede llevar una neo-
plasia.

92+ (Cuando sin motivo aparente, el ulceroso
pierde el apetito y enflaquece, debe aconsejir-
sele la operacion.

Del éxito lejano de la gastrectomia deben te-
nerse presente una serie de factores que el doc-
tor GarrarT explica detalladamente.

Se extiende después en consideraciones sobre
el edncer del intestino y del recto.

La segunda leccion se dedica al problema de
la curabilidad del ulcus gastroduodenal, remar-
cando la poca confianza que hay que poner en

las estadisticas ;

puesto que muchas de ellas no
paran atencién al factor tiempo, pues dan ca-
sos de ecuracion cuando sélo han pasado tres
meses o un afio, siendo asi que hemos visto re-
cidivas a los dos, cinco y aun diez afos.

En materia de diagndstico y terapéutica, de
hemos ser muy severos, y no incluir en los éxi
tos v los fracasos aquellos casos en que en el
diagnostico falta precisién.

[.a tercera leccion trata de las Falsas apen-

dicitis, haciendo notar que se abusa del diag-

ndstico de apendicitis, siendo la prueba el gran

niimero de apéndices sanos que han sido extir-
pados.

El Dr. Garrarr da unas directivas para el
exacto diagnéstico de la apendicitis crénice pri-
mitiva, cuando ésta se presenta como de sope-
tén, caso muy frecuente para muchos cirujanos
y muy poco para los clinicos.

En la cuarta leccién sobre la Invagingeién
intestinal en el nifio ¥y en el adulto, explica el
doctor GALrArT €l mecanismo que engendra la
invaginacion, los sintomas que la revelan y la
terapéutica que hay que adoptar para el buen
éxito, siendo una de las capitales la rapidez en
actuar: el factor tiempo desempefia un papel
decisivo en el éxito.

Hace notar que en los nifios no debe practi-
carse la desinvaginacion por traceién, dada 1a
fragilidad de los tejidos en esta tierna edad; en
log adultos no se corre este peligro.

El problema de las ictericias, es el tema de
la cuarta leccién, ocupidindose s6lo de las icte-
ricias por retencién que se observan por la sim-
ple inspeccién ocular, de las que comunican f
la piel aquella coloracién amarilla relacionada
con la hiperbilirubinemia y la impregnacién de
los tejidos y humores por exceso de bilirrubina.

Hace historia de los procesos biliares que
traen consigo ictericia, asi como de algunos que
no la producen, buscando algunos autores en la
célula hepdtica las lesiones que pudieran ex-
plicarla, siendo durante muchos afios la hepa-
titis v las hepatosis, las productoras de la iec-
tericia, y se desprecié la participacién canali-
cular.

Deseribe las diversas teorias que han tenido
més éxito en la explicacién del mecanismo de
las ictericias, haciendo lo critica de todas ellas.

Para resolver el complicado problema de las
ictericiag por retencién, recomienda el doctor
GarrarT la estrecha colaboracién entre la cli-
nica, el laboratorio y la experimentaeion,

Una labor continuada, prudente, impareial y
sometida a una eritica severa, es la base fun-
damental para contribuir a esclarecer el impor-
tante problema de las ictericias.

Las secuelas de la ecolecistectomia.

No hay duda, dice el doctor GALLART, que 1a
extirpacion de la vesfcula litidisica cura defi-
nitivamente a muchos enfermos; todos los au-
tores estiin de acuerdo bajo este punto de vista;
pero en lo que no lo estin todos, es en el ni-
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mero ‘de curdciones, ya que cada cirujano pre-
senta su estadistica.

Nosotros, dice el doctor Garrarr, 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 obligan al
enfermo a llevar una vida miserable y de su-
frimientos que exigen nuevas intervenciones se-
guidas de dudoso éxito.

Hay quien atribuye una parte de las secue-
las a panereatitis, otros a estados alérgicos.

Se ocupa de las dos cuestiones actualmente
en discusién: las perivisceritis y hepatitis, lle-
gando a la conclusién de que:

Los colecistectomizados por litiasis biliar su-
fren: A) nuevos cdlculos bi-
liares. B) porque ademds de la litiasis pade-
cfan otra lesién que pasé inadvertida. C) por-

por formirseles

que pueden quedar con una lesién orgfinica co-
ledocal o pancredtica, casos muy excepcionales.
D) por una serie de motivos hoy por hoy des-
conocidos.

La respuesta de la vesicula biliar a estimulos
diversos, con ayuda de la colecistografia.

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

Las sustancias ensayadas para el estudio de
la respuesta vesicular, han sido numerosas; las
empleadas por el doctor GArrArT son las si-
guientes: Grasa, peptona, hidratos de carbono,
hipofisina, adrenalina y prueba de Meltzer
Lyon,

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

Resumiendo, podemos decir que las siete lec-
ciones dadas por el doctor GALLART MONES, Son
siete jalones plantados de mano maestra en el
escabroso camino de la terapéutica digestiva.

J. SALARICH

ARS MEDECA

EXPLORACION FUNCIONAL COMBINADA
DE LA VESIOULA BILIAR, por B.
FUENTES. Edit. Monteverde y. ('.*
deo, 1932.

VARELA
Montevi

En seis capitulos ha dividido el autor su obra.
En el 1. expone las indicaciones generales del
método haciendo un detenido diagnostico dife
rencial de localizacién entre los drganos del
cuadrante superior derecho del abdomen y un
diagnéstico diferencial entre la litiasis biliar X
las pseudolitiasis.

Deseribe por fin los dos métodos, que com-
binados pueden con ¢ficacia darnos resultados
positivos en el logro de este diagnéstico: la co
lecistografia y la prueba de Meltzer-Lyon,

El segundo capitulo esti destinado a las fun
ciones de la
sifica en a)

vesfcula biliar. que el autor cla-
funcién de distension eldstica: h)
funciéon de concentracion, ¥ ¢) funcién de con-

traccién activa del dérgano o de evacuacion.

Acaba dando un resumen de la fisiologia. de o
vesfcula biliar,

En el tercer capitulo, después de detallar la
téenica de la colecistografia divide en cuatro
categorias los resultados que en ella se pneden
obtener: colecistograma

normal, ausencia de

colecistograma, vesicula calculosa y colecisto-
grama anormal sin ecdlculos,

La prueba de Meltzer-Lyon, estudiada fren-
te al método colecistografico, ocupa el cuarto
capitulo en el que, después de comparar los
dos métodos, desceribe detalladamente la téenicy
de la intubacién duodenal y a continuacién I
técnica de la prueba de Meltzer-Lyon para ex-
poner después el significado de los diferentes
resultados con ella obtenidos. que esquemdtica
mente son tres: a) prueba positiva; h) prueha
negativa, y ¢) bilis de éstasis.

Describe cada uno de estos tres casos y aea
ba con la exposicién de los datos complementa-
rios suministrados por el mismo sonda je, apre-
ciables también directamente por Ia
por el laboratorio.

cliniea
En los capitulos 5.° y 6.° estudia los resul-
tados précticos de la exploraciéon de la vesicu-
la con estas dos pruebas combinadas y su im-
portancia en el diagnéstico diferencial de las
afecciones de este Organo. Resume los dos ca
pitulos diciendo:

1° Es margen minimo de
error afirmar ahora en la clinica si en un caso

posible con un
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determinado la vesfcula inferviene o no en la
,.rmluccit')ll de los trastornos de que se queja
el enfermo. -

2° En los casos positivos donde se demues-
tra que la vesfcula estd realmente afectada, los
funcional del

procedimientos de exploracién

6rgano nos permiten establecer por lo menos en
la gran mayoria de los casos, en cudl de los
tres grandes grupos de las afecciones vesicula-
res debe ser incluido el caso en estudio; es de
eir si se trata de una litiasis, de una colecisti-
tis no litifisica, 0o de una éstasis vesicular,

cada extensa bi-

Acompafia a capitulo una

bliograffa y

el libro de 110 péginas y esti editado pulera

gran cantidad de ldminas. Consta

mente por Monteverde de Montevideo.

V. ARTIGAS

ELL, NISTAGMUS VESTIBULAR Y LAN
REACCIONES DE MOVIMIENTO, por el doc-
tor R. Craovk. — Edit. Maloine. Paris (reim-
presion 1933 bajo la direccién de Ch. Claoué).

“El doctor Craovuk acaba de reimprimir su li
bro sobre “nistagmus vestibular y reacciones de

movimiento”, Esta monografia es ya clisica por
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su claridad al exponer la fisiologia y ecliniea

de las enfermedades del ofdo interno, de las
gue su hijo ha desarrollado el estudio histold-
gico, anatomopatol6gico y experimental en su
libro El oido interno.

Siguiendo la voluntad del autor, se trata de
una reimpresiéon; pues las ideas en él expues-
tas estdiin al orden del dia \ son muchos los
trabajos en é1 basados.”

Acompafian al libro estas palabras de su hijo,
la que nada
conservarle el

encargado de la reimpresién en

se ha afiadido al mismo para
caricter didéctico gque su autor quiso darle.
Después de unas consideraciones anatdémicas
v fisiol6gicas, consta el libro de 4 capitulos des-
tfinados a los siguientes temas:
vestibular, 2.°

1. Nistagmus Reacciones es-

pontfiineas de movimiento del tronco y de las
extremidades. 3.° Técnicas de investigacién del
nistagmus provocado y de las reacciones pro-
tronco y de las extremidades.

vocadas del

"4 Aplicacién de las pruebas en un caso con-

creto.
Contiene el libro numerosos grabados y estd
Maloine de

pulcramente editado por la

Parfs.

casa

V. ARTIGAS




