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El Dr. Henrik R. Wulff, del Departa-
mento de Medicina del Hospital Univer-
sitario de Copenhague, ha escrito un
breve manual de 182 péginas dirigidas a
los clinicos, que como dice J. E.
Lennard-Jones en el prélogo “tienen
especial interés en mateméticas o0 en

para lograr un diagndstico racio-
nal y el tratamiento adecuado. En efecto,
se intenta buscar una metbdica, intelec-
tual, en la cabecera del enfermo. De este
modo, como sigue diciendo el prologuis-
ta, "el razonamiento clinico puede llegar
a ser tan riguroso y tan légico como en

Para conseguir tan significativo objeti-
vo, el autor distribuye el contenido de
este libro en diez capitulos: fundamento
de la decision clinica; signos y sintomas;
edad tecnoldgica; concepto de enferme-
dad; nuevas mateméticas en Medicina;
vehiculo de la experiencia clinica;
diagnéstico y leyes del cambio; diagnots-
tico como materia opinable; nuestra
herencia terapéutica; vigilancia terapéu-
tica, y como apéndice: estadistica para

Lo més interesante de todo este plan-
teamiento es la vision realista del queha-
cer del clinico de nuestros dias, que aun-
que invadido por los conocimientos tec-
debe buscar siempre un

apoyo cientifico en las exploraciones
complementarias y no puede olvidar la
més preciada arma para el diagnéstico:
-el razonamiento I6gico de los sintomasy
signos recogidos directamente ante el
enfermo. El acto médico, en Gltimo tér-
mino, se debe resolver con decisiones
tanto diagnésticas como terapéuticas y
para ello, es indispensable buscar con
los datos recogidos y los conocimientos
previos del clinico, la consecuencia de un
razonamiento légico. Respecto a la inter-
pretacion de la “coleccion de datos”, es
bueno acostumbrarse a establecer una
“escala” de valores, como se haria ante
una leccion de musica {p. 12). De este
modo, el estudio clinico se enriquece
con datos no s6lo mas objetivos sino
comparativos, evitando errores propios
de toda masificacion, dando asi més

Los sintomas que pueden ser expre-
sados directamente por el paciente,
obtenidos en las preguntas de rutina, o

especificamente logrados por el didlogo
inteligente del clinico, no deben prejuz-
gar una “posibilidad” diagnéstica de
“pura transformacién” (ej., diciendo
dolor pleural al dolor intercostal). La pre-
cisién de los sintomas deberd valorarse
no dogméticamente, sino buscando la
méxima garantia. En los signos, igual-
mente, estableciendo una correcta des-
cripcion, sefialando el momento y las cir-
cunstancias en que fueron obtenidos.
Un nédulo tiroideo (ej.) puede crecer en
unos dias, mientras que los centimetros
de una hepatomegalia no suelen modifi-
carse. Todo ello permitird una evalua-
cidn que servird para poder establecer
con criterio cientifico la realidad evoluti-
va de un cuadro clinico.

Con el transcurrir del tiempo los
datos necesarios para establecer un
diagnostico han variado, asf {ej.) un
enfermo que sufria anemia y diarreas en
1920 se resolvia con diez exploraciones
y actualmente son necesarias casi cin-
cuenta. Todo ello acompafado de una
descripciébn muy precisa tanto en los
aspectos radiolégicos como con las
biopsias, anélisis y pruebas funcionales
en su doble vertiente: “inter e intra
observer variation” (p. 31), es decir,
logradas en equipo o de modo aislado.
Del mismo modo, es necesario aceptar
la metodologia estadistica: la distribu-
cién normal en la curva de Gauss, reco-
gida por el histograma vy diferentes
modos de distribucién: a} desviacién
positiva, b) desviacidén negativa, ¢) bimo-
dal, d) curva parabodlica, e) truncada.

Todo ello lleva consigo una cuestion
previa que en esencia se puede plantear
asf: el sentido matematico y experimen-
tal de la observacion. Tema en litigio que
dependeré en gran parte del interlocu-
tor, si es matemaético pensaré que es fru-
to de la experiencia, y si es experimenta-
dor gue puede englobarse en un teore-
ma (p. 37). Por tanto, para poder dar
confianza a los resultados, se debe
conocer la metodologia empleada y asi,

_aun con técnicas correctas, segin el

método seguido, una cifra de glucemia
en ayunas, por ejemplo, en el mismo
paciente, puede ser expresada con resul-
tados aparentemente diferentes. Por
ello, el autor critica la terminologia habi-
tual: potasio bajo, transaminasas nor-
males, etc. Aconseja, por ello, tener pre-
viamente muy en cuenta: 1.° el concepto
de normalidad, 2.° su desviacién stan-
dard, 3.° el procento de la normalidad,
es decir, entre un conjunto de observa-
ciones ¢l n.? de valores normales, sin
olvidar a su vez sus circunstancias. Asf,

no es posible comparar —pongamos por
caso— la albuminemia de personas de
edad con las obtenidas entre estudian-
tes de Medicina (p. 41). Todo ello lleva
implicito la importancia de definir el con-
cepto de “normalidad”.

El concepto de enfermedad (p. 43): la
historia de la clasificacion del enfermar
humano —es decir las ieyes que las
ordenan o taxonomia— se inicia, como
recuerda Wulff, con el inglés Thomas
Sydenham {1624-1689) al desterrar las
interpretaciones especulativas iatroqui-
micas y dar una visiébn histérico natural
de los cuadros morboses. La descripeién
del ataque de gota, la distincién entre
escarlatina y sarampion, etc., son ejem-
plos muy demostrativos. Desde aquella
nueva interpretacion en la clasificacién
de las enfermedades se pueden estable-
cer hasta nuestros dias etapas muy sig-
nificativas: en el siglo XVIIi, Frangois
Boissier de Sauvages en Montpellier
(1709-1767) clasifica las enfermedades
en 10 clases, 295 géneros y 2.400
especies; en el XIX brillan las escuelas
de Dublin (Gases, Stokes, Cheyne,
Adams y Corrigan), de! Guy’'s Hospital,
Londres (Addison, Bright y Hodgkin), de
Viena con Carl Rokintansky (1804-
1878} que subordina la medicina inter-
na a la anatomia patolégica, asf como el
médico Skoda, que es el exponente del
nihilismo terapéutico. Es la época de oro
de la anatomfa patolégica. AlGn sigue
estando presente en las actuales confe-
rencias anatomoclinicas, donde “la ver-
dad" les esté reservada a los pat6logos.
Hoy significa un “"anacronismo” el discu-
tir sobre el cuadro clinico "if the patient
at some stage had been examined or
keated in a different way (p. 47)". Con
Rudolf Virchow (1821-1902) al fundar
la patologia celular da a la anatomia
patoldégica una dimensién dindmica,
como en otros aspectos lo hizo el fisiélo-
go Claudio Bernard (1813-1878) vy los
bacteriblogos Louis Pasteur (1822-
1895) y Roberto Koch (1843-1910).

En realidad, la enfermedad es la con-
secuencia de factores genéticos vy
ambientales, cuya etiologfa y patogéne-
sis da origen a la descripcién nosografi-
ca {p. B2). Los textos de Medicina al
hacer referencia a los llamados “carac-
teristicas accesibles” de la enfermedad
van marcando la época histérica de cada
momento. Las enfermedades, su
prondstico y su curso evolutivo, varian
con el tiempo, siendo recomendable que
10s libros de Medicina cambien no s6lo
por el avance de la tecnologia, sino tam-
bién por el cambio de las enfermedades
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("but also because diseases change”
p. 68}.

Las consideraciones que surgen en el
curso del tiempo al modificarse los crite-
rios diagnosticos, los nuevos tratamien-
tos y las influencias geogréficas e histori-
cas, dan argumentos mas gue suficien-
tes para esta evolutividad en la nosogra-
fia de las enfermedades. De las descrip-
ciones, por ejemplo, de With (1881) de
la Clinica Médica del Hospital Universi-
tario de Copenhague sobre el dramatis-
mo de la Glcera gé4strica, diagnosticada
en la necropsia, en mujeres jévenes, no
queda préacticamente nada. Ello habla de
la notoria diferencia de los cuadros clini-
cos segun la época.

Por estas razones, el criterio actual
taxon6émico es “arbitrary” (p. 66),
debiendo recurrirse en muchas ocasio-
nes a los diagnosticos sintométicos,
sindrémicos, anatémicos y por la “ca-
sualidad”. Asf, el de diarrea crénica, sin-
drome de Basedow, enfermedad gastriti-
ca y como fruto de la casualidad, por
ejemplo, las simples hiperfunciones de
6rganos. El autor para conciliar la varia-
bilidad de las enfermedades hace unos
comentarios sobre’ la fiebre reumética
en la que se cruzan la carditis, la artritis,
la artralgia y el corea.

La l6gica constituye en la forma de la
nueva matemética (p. 61) un paso muy
eficiente para el anélisis de los proble-
mas clinicos. Asi que el dolor precordial,
el infarto de miocardio, el edema de
pulmoén vy el shock puedan darse juntos,
no quiere decir que se presenten siem-
pre formando unidad; asi graficamente
siguiendo los diagramas de Venn y los
simbolos de Boolean, se pueden expre-
sar todas las posibilidades: dolor precor-
dial, con y sin infarto; infarto a su vez
con o sin dolor, con o sin shock, con o
sin edema de pulméon. En el mismo
orden de cuestiones, tenemos el
siguiente ejemplo: si la elevacion de
transaminasas es apropiado en el infarto,
se pueden dar cuatro posibilidades: a)
zona de coincidencia entre un circulo (C)
de infarto y otro circulo (D) de transami-
nasas; b) zona de no coincidencia C yD;
c) alternando en un sentido més o en el
del otro. Finalmente otro ejemplo: la
triada de Meerseburg, es decir, la inte-
rrelacién de bocio, exoftaimo y taquicar-
dia es de por ejemplo 3/15=5/1. Solo
de 5 bocios o de 5 exoftalmos o de 5
taquicardias, uno es a la vez sindrome
de Meerseburg (los tres sintomas). Se
puede representar siguiendo a Venn
como tres circulos iguales que en una
parte entre cinco se asocian. Asi se estu-
dia la “composicién de la definidién de
un sindrome” (p. 69}). En el capftulo 7.°
(p. 78) se asocian tres posibilidades:
sobre diagndstico y leyes de cambio. Asf
en tres ejemplos: uno de ellos con dolo-
res colicos y estrechez de colon; el
segundo con infeccibn reumética y el

tercero con tetania hipoparatiroidea tras
intervencion sobre un quiste de tiroides.
En el primer caso, el diagnéstico de can-
cer de colon es de probabilidad, en el
segundo sobre el KPA es de reconoci-
miento y en el tercero de complicacion
postiroidectomia de tipo causal. Todo
ello lleva consigo el anélisis del teorema
de la probabilidad de Bayes.
Expondremos el sentido préctico de
este teorema que fue conocido por
Thomas Bayes, un ministro presbiteriano
de Londres en 1702, y que consta de

dos partes.
a) Probabilidad nosolégi-
ca=P(C/D). C=caracter nosolbgico

{por ejemplo hemoptisis) y D = enferme-
dad (cancer de pulmén) (p. 83). Si
C=10y D=100, P(C/D)=0,10.

b) Probabilidad diagnésti-
ca=P(D/C}.Ahora bien, P(D/C)
_PD)
“P(C) ]

ks decir, que para pasar de probabili-
dad nosolbgica a diagn6stica hace falta
conocer ademés de Cy D, P(D), es decir
la probabilidad incondicional que un
paciente sufra de céncer de pulmén vy
P{C), es decir la probabilidad que uno de
sus pacientes llega a él por hemoptisis.
Si P(D} y P(C) se desconocen, igualmen-
te se desconoce la probabilidad diagn6s-
tica P(D/C). “Esto es bien conocido en
la vida real” (p. 83).

Estudiemos como ejemplo: examen
citol6gico positivo (C) y cancer de estd-

mago {D). Supongamos que C=13 y:

D = 15. Entonces se puede estudiar: C
en D = verdaderos positivos; C en D {no
céncer de estémago) = falsos positivos;
C (examen citologico negativo) en
D = falsos negativos; C en D = verdade-

- ros negativos. Es decir, que en toda

observacién recogida en una muestra
habra: verdaderos positivos y negativos,
asi como falsos negativos y positivos.

Asf siguiendo el mismo ejemplo: cito-
logfa y neo de estbmago, la probabilidad
diagnostica P(D/C) = C/D x P(D)/P(C)
seria 13/156 x 0,08/0,1=0,65. Ello
supone decir gue hay 65 % de probabili-
dades de diagnosticar neo géstrica con
una citologfa positiva. Inversamente, uti-
lizando P(D/C)=178/1856 x
x 0,99/01 = 0,95, que quiere decir que
hay 95 % de probabilidades de que no
sea neo géstrica si no hay alteracién ci-
tolégica. En la probabilidad nosoldgica
P{C/D) = 13/15 = 0,87 y la negativa P
C/D=187/185=0,96, que quiere
decir que hay un 87 % de probabilidad
de que haya citologia positiva en neo de
estdbmago e inversamente 96 % de que
no haya citologia positiva en enfermos
sin neo géstrica.

Al primero P(D/C) o probabilidad
diagn6stica positiva, se la llama especifi-
ca y la segunda P(C/D) o probabilidad
nosologica positiva se la llama especifi-
ca. Inversamente, P(D/C} y P(C/D) cuan-

do se analiza respectivamente la proba-
bilidad de exclusion diagnéstica o
nosolobgica, se llama sensitiva. En resu-
men, hay cuatro probabilidades:
P(D/C) = diagnéstica especifica;
P(C/D)Y=nosolbgica especifica;
P(D/C)=diagné6stica sensitiva vy
P(C/D} = nosolégica sensitiva.

Después se estudia el anélisis por la
curva de Gauss (p. 96) de las leyes Baye-
sianas, segdn las cuales el reparto sobre
una linea que establece la escala de
valores de un caracter (por ejemplo la
kaliemia) los valores de dos situaciones
de enfermedad: arriba los pacientes con
enfermedades de Cohn vy abajo los,
pacientes sin dicha enfermedad. De este
modo, todo enfermo con enfermedad de
Cohn e hipokalemia ser4 verdadero
negativo (VN); todo enfermo con enfer-
medad de Cohn sin hipokalemia ser4 fal-
so positivo (FP}; todo enfermo no Cohn
con hipokalemia seréa falso negativo (FN)
y todo enfermo no Cohn sin hipokalemia
ser4 verdadero positivo (VP).

A continuacién se van estudiando los
capitulos del diagnéstico causal, tera-
péuticos (p. 132) y un apéndice (p. 152},
las referencias bibliograficas (p. 179} y
el indice (p. 180). En resumen, un libro
pequefio, con mucho contenido, que
sitia al clinico, sea generalista o espe-
cialista, ante el pensamiento de la légica
que se apoya en las nuevas matemati-
cas. £ Ortiz de Landazuri.

Pediatria total
Jolly H.

Médicay Técnica. 816 pp. Barcelona. 1977.

Me imagino que el cambio de nom-
bre de “Enfermedades de los nifios” al
de "Pediatria total”, en esta tercera edi-
cién inglesa de Hugh Jolly, se deba para
hacer hincapié en lo que el autor quiere
que sea su libro: una obra para médicos
generales, pediatras de cabecera, en
donde se pueda encontrar no sélo una
cita bibliogréfica actual, las hay y bastan-
te numerosas, sino también el consejo
clinico, préctico y certero ante las més
diversas situaciones del nifio: en el hos-
pital, en Ia familia, en la adolescencia, en
el colegio...

Son 29 capftulos llenos de amenidad,
en los cuales se describen con sencillez,
huyendo siempre que se puede de nom-
bres propios y consideraciones comple-
jas, que llevarfa a la obra lejos de su fin,
toda la Patologia Infantil.

Los tres primeros capitulos: anamne-
sis y exploracién, cuidados generales del
nifio en su casa y en el hospital y el nifio
minusvdlido, estén lienos de pinceladas
que recuerdan las obras clésicas de la
Pediatria, insistiendo en la importancia
de las reacciones infantiles en los diver-
s0s entornos.
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CRIGICAYDEREIBROS

Me ha llamado igualmente la aten-
cién el capitulo espléndido sobre creci-
miento y desarrollo, que sigue la linea de
la Escuela de Edimburgo del Prof. Hling-
worth.

En resumen, un libro que tendra gran
difusiébn entre los profesionales de la
Medicina Infantil de cabecera y al que
auguro un gran puesto entre la prolifera-
cion bibliogréfica actual. /. Villa Elizaga.

Urologia
Herefiu RC, Mocellini lturralde

JA.
Ed. El Ateneo. 309 pp. Buenos Aires. 1974,

Es un libro de 309 pé4ginas con abun-
dancia de figuras, muy demostrativas.

Los autores han dado un enfoque
eminentemente ‘docente a su obra.
Consta de 40 capitulos a lo largo de fos
cuales exponen toda la Patologia Urolo-
gica y del aparato genital masculino, sin
plantear controversias que podrfan crear
confusién al estudiante, quien es su des-
tinatario natural. Se traduce a lo largo de
la obra los afios que han dedicado los
autores a la ensefianza de la disciplina.
Los esquemas vy clasificaciones serén
discutibles por las distintas escuelas
pero son didacticos.

Los temas estdn actualizados y los
capfitulos siguen en el esquema clésico
de concepto, patologia, clinica, estudio,
tratamiento y pronéstico. Por ello se
puede catalogar como libro de texto de
Urologia.

La presentacion del libro permite una
facil lectura.

Es un libro muy recomendable para
los estudiantes de Facuitades de Medici-
na, médicos generales y médicos que
inician su formacién en la especialidad
de Urologia. J. M. Berian.

El suefio y sus trastornos
Gonzalo LM.

EUNSA. 200 pp. Pamplona. 1976.

Dos hechos enraizados en nuestra
problematica cotidiana vy vital prestan
relevancia al libro que comentamos: de
una parte, es una realidad que una terce-
ra parte de nuestra vida la pasamos dur-
miendo. De otra, la ausencia de suefio y
los medios para conseguir un descanso
gratificador se han convertido en una
preocupacién fundamental de buena
parte de los ciudadanos de nuestro mun-
do. El “suefio y sus trastornos’’, del que
es autor el Dr. Luis Marfa Gonzalo,
representa una cientifica y asimilable
aproximacion a este tema que dista
mucho de ser una elucubracion “sélo
para médicos”.

El propio autor ofrece en el prélogo
una justificacién de su trabajo: "La

mavyor parte de los trabajos publicados
sobre el suefio tratan aspectos muy par-

"ciales vy estan diseminados entre la

amplia bibliografia neurolégica; por lo
tanto, s6lo son accesibles y de utilidad
para los especialistas (...). Este libro, en
‘cambio, que procura tratar todos los
temas de interés en el suefio, esta escri-
to para los no especialistas, aungue si se
da por sentado que los lectores poseen
un minimo de conocimientos biologi-
cos”. El autor, en su estudio, sigue la
trayectoria loégica del fenébmeno: fases
del suefio, centros encefélicos que regu-
lan el ritmo vigilancia-suéfio, cambios
corporales que acompafian al suefio,
efectos fisiologicos del sueflo, conse-
cuencias de la privacion del suefio, esta-
dos relacionados con el suefo, trastor-
nos del suefio, tratamiento del insom-
nio... Es, quiza, esta Gltima parte del libro
—el insomnio—, que se resume en el epl-
logo, la que tiene mayor atractivo para el
profano, para el lector que busca una
solucién, y quizd una solucion, al proble-
ma soportado cotidianamente. EI Dr.
Gonzalo sefiala como principal causa del
insomnio, al margen de estados patol6-
gicos, el exceso de actividad intelectual,
de sobresaltos o preocupaciones. Su pri-
mer consejo para combatir el insomnio
es el olvido de esos “"surmenages” coti-
dianos, la practica continuada del ejerci-
cio fisico —"hay que descansar |a cabeza
y cansar el cuerpo”, dice— v, sobre todo,
perder el miedo al insomnio. Todas
estas medidas, tan simples como efica-
ces, deben ser ensayadas antes de recu-
rrir a fArmacos que suponen siempre un
peligroso riesgo de dependencia.

“El suefio y sus trastornos’’ consti-
tuye, en definitiva, un manual de divulga-
cién cientifica, escrito en lenguaje llano,
con una légica expositiva y una clara
seleccion de las “cumbres de ola” del
problema. L. F. B. V.

Patologia médica
Pelaez Redondo J, Pefia Yanez A.

Ed. Paz Montalvo. 1.059 pp. Madrid. 1977.

El libro que estamos comentando,
“Patologia médica”, en su 2.2 edicion,
escrito por un conjunto de catedréticos y
profesores agregados de esta asignatu-
ra, Dres. Araquistain, Castro del Pozo,
Civeira Otermin, Durdn Garcia, Garcia
Conde, Jiménez Pereperez, Marafidn
Cabello, Martinez Puente, Merino, Pérez
Ruilopez, Rico Irles, Romero Bobillo,
Rubio Rubio, Salazar Alonso-Villalobos vy
Zamora Madaria, dirigidos por los
catedraticos de Patologia y Clinica Médi-
ca de la Universidad de Granada, Dres.
J. Pelaez Redondo y A. Pefia Yafiez cons-
tituye un ejemplo de la labor docente de
estos profesores.

En efecto, dedicados con extraordina-

ria experiencia a la ensefianza de la
Medicina Interna en el curriculum de la
licenciatura y conocedores de las dificul-
tades que lleva hoy implicito el aprendi-
zaje de estas materias para los alumnos
de 4.°, 5%y 6.°, dada la amplitud de su
contenido, y a su vez, de la importancia
fundamental para la formacién del joven
graduado que sale de las aulas como
médico, resolvieron escribir en 1964 la
primera edicién. Posteriormente, el
avance cientifico y técnico en el conoci-
miento de tan diversas ramas de fa Pato-
logfa Médica, les ha hecho, agrupados
con tan valiosos colaboradores, llevar a
cabo una 2.2 edicion que a nuestro juicio
tiene las siguientes particularidades:
una unidad expositiva, dentro de la diver-
sidad de autores, lo que facilita la vision
de sintesis tan necesaria en la formacién
del médico- basico; una gran claridad
conceptual, evitando las consideracio-
nes excesivamente conflictivas que lejos
de ayudar impiden una formacion
nuclear, sobre la que después incluso &l
profesor en su lecciébn magistral puede
ampliar; una metédica pedagbgica muy
esquemdtica que da un orden lbgico a
cualquier tema.

En fin, pienso que el objetivo deseado
estd cumplido, con lo que los estudian-
tes de Medicina de nuestras Universida-
des cuentan con un manual de Patologia
Médica muy Gtil como soporte basico en
su formacion.

Felicitamos a los autores y a la casa
editorial por la cuidada presentacién. £.
Ortiz de Landézuri.

A practical guide to manage-
ment of the painful neck and
back

Fisk JW.

Charles C. Thomas. 209 pp. Springfield. Hli-
nois. 1977,

Este libro introduce al lector en el tra-
tamiento no quirrgico de los cuadros
dolorosos de cuello y espalda llegando a
sus métodos de diagndstico a partir de
un buen conocimiento de los compo-
nentes anatdmicos del ragquis y sus res-
pectivas funciones. Subraya los posibles
mecanismos de produccién de dolor
local o referido con una detallada expo-
sicibn de la invervacién de las diferentes
estructuras y enfatiza los sindromes
dolorosos en relacién con las articulacio-
nes vertebrales.

Diagnosticados los posibles defectos
susceptibles de correccién, describe el
tratamiento en cada nivel mediante
manipulacién como meétodo efectivo y
de facil aplicacién, haciendo, no obstan-
te, referencia a las indicaciones y con-
traindicaciones asi como los posibles
peligros objetivos existentes en estas
técnicas.
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Se establece en definitiva una cons-
tante comparaciébn con otros métodos
de tratamiento conservador con una bre-
ve revision de los medios de investiga-
cion que han hecho posible ef desarrollo
de esta area de tratamiento. J. Caradell.

Grundriss der Neuropathologie
Ulrich J.

Springer Verlag. 193 pp. Heidelberg. 1975.

Este pequefo libro contiene, en apre-
tada sintesis, las ideas y datos esencia-
les de la Anatomia Patoldgica del siste-
ma nervioso central (8 capitulos), del sis-
tema nervioso periférico (1 capitulo} y de
la musculatura voluntaria {(capitulo final).

La distribucién del material sigue las
lineas acostumbradas. Al caudal de los
conocimientos clésicos, el texto incorpo-
ra “‘muchos conceptos y datos que la
investigacion moderna ha aportado vy
que estan transformando profundamen-
te el panorama general y numerosos
detalles de la Patologia del sistema ner-
vioso. De este planteamiento, resulta
una obra construida con mentalidad
avanzada sobre el cimiento sélido vy
resistente de la Neuropatologia clésica.

El material queda distribuido siguien-
do el esquema habitual usado en los
Tratados de Anatomia Patolégica espe-
cial o en las monografias dedicadas a la
Neuropatologia, con minimas concesio-
nes a algunas innovaciones originales.
Hay un primer capitulo de generalidades
en el que se presta atencidén sucesiva-
mente a las células del tejido nervioso y
sus alteraciones patoldgicas, al edema
cerebral, al cuadro de la ocupacion de
espacio en la cavidad craneal y, por Ulti-
mo, a las degeneraciones secundarias y
la reparacion. El capitulo Il agrupa, junto
a.la exposicion de algunas malformacio-
nes y trastornos del desarrollo, el anéli-
sis del substrato anatémico de la parali-
sis cerebral infantil. Las enfermedades
degenerativas y metabolicas, las lesio-
nes de origen vascular y las causadas
por el déficit de oxigeno, las causadas
por los traumatismos, las intoxicaciones
y estados carenciales y las enfermeda-
des inflamatorias son tratadas en los
capitulos Il al Vil. El capitulo Vill, dedi-
cado a los tumores del sistema nervioso
central, incluye dos breves apéndices:
uno, sobre la accién de las radiaciones
terapéuticas sobre el encéfaloy la médu-
la espinal; el otro, sobre la neuropatolo-
gia de los sindromes paraneoplésicos.

En mi opinién, el autor ha alcanzado
airosamente su propésito de resumir, en
el reducido espacio de un libro de bolsi-
lto, lo més esencial de la Neuropatolo-
gia. Para ello, ha aplicado sabiamente
un criterio de austeridad en la seleccion
del material més relevante y ha emplea-
do un estilo claro y comprimido, pero
legible y libre de abreviaturas y saltos
lbgicos. El estudio de esta obra puede

ser para muchos (estudiantes, neurdlo-
gos, patélogos en formacion) el buen
camino para introducirse en el territorio,
dificil v aspero, de la Neuropatologia.

En la Patologia del sistema nervioso,
al igual que en cualquier otra provincia
de la Anatomia Patoldgica, todo se orga-
niza a partir del anélisis morfoldgico. La
parte grafica de un libro de Patologfa no
tiene, en consecuencia, un caracter
ornamental o accesorio: es un compo-
nente absolutamente exigido para la
comprensién, la representaciéon mental y
el recuerdo fiel de ta materia. Este com-
pendio de Neuropatologia contiene 95
figuras, cuyo valor pedagbégico resulta,
en ultimo término, inferior al del texto.
Las microfotografias son de tamafio muy
pequefio {miden 44 x 33 mm muchas
de ellas) y dificilmente pueden alcanzar
el valor demostrativo que se les atribuye
en el pie o en el texto. Las restantes ilus-
traciones son dibujos esqueméticos, de
fos que casi 40 estén reproducidos &
dos tintas. Bastantes son excelentes y
todos son de gran pulcritud técnica.
Algunos, sin embargo, pueden resultar
confusos o de interpretacién dificil para
aquellos a quienes el libro se dirige pri-
mariamente: o porque intentan ofrecer
un exceso de informacién o porque fos
pies o las leyendas no son suficiente-
mente explicativos. En algunas ocasio-
nes, se advierte un uso superfluo de la
segunda tinta.

Es de esperar que, en sucesivas edi-
ciones y traducciones que, sin duda
alguna, alcanzaré este libro, sean subsa-
nados estos defectos menores y que las
ilustraciones se eleven a un nivel de cali-
dad y de claridad concorde con el texto.

Las pé&ginas finales del libro estén
dedicadas a una breve y selecta relacion
de bibliografia distribuida por capftulos y
a un indice analitico completo. G. He-
rranz.

" Paro cardiaco y su tratamiento

Stephenson Jr HE.
Ed. Toray. 1.033 pp. Barcelona. 1977.

El tema de la muerte subita consti-
tuye uno de los més importantes de la
medicina moderna, pues viene a supo-
ner alrededor del 30% de todas las
muertes naturales. Este hecho, unido al
avance espectacular de las técnicas de
reanimacion cardiopulmonar y al auge
de las unidades de cuidados intensivos,
unidades coronarias, unidades corona-
rias méviles, etc., hace que el libro que
comentamos sea de valiosa actualidad.

Ademas, el autor, rodeado de un gru-
po de brillantes colaboradores de todo el
mundo, ha querido reunir el mayor nd-
mero posible de datos sobre el tema, y
ha conseguido una obra que parece defi-
nitiva, todo ello sin perder claridad ni la
necesaria estructura interna que hacen
al libro manejable ademés de completo.

GRIGICASDEINIBROS;

Es natural que un libro de tanta pro-
fundidad interese a un publico reducido.
Sin embargo, las diferentes secciones de
que consta —once— ofrecen la posibili-
dad de interesar a un nimero mayor de
especialistas, aungue su mayor difusién
deba ser entre cardidlogos y cirujanos
cardiovasculares. Prueba de ello es que
la edicién espafiola es la traduccién de
la 42 inglesa. Son especialmente reco-
mendables las secciones en que se dan
pautas practicas de actuacién en cada
caso v las referencias bibliogréficas, muy
recientes en su mayorfa. Como es habi-
tual en ella, la versién espafiola de Edi-
ciones Toray estd muy cuidada. £. Ale-
gria.

Understanding the aging
patient

Hess P y Day C.

The Robert J. Brady Co. 192 pp. Bowie-
Maryland. 1877. .

Dos consideraciones previas justifican
el motivo de este libro de 192 pé&ginas
dirigido a la atencién de las personas
mayores de 65 afios sin que se pueda
marcar una frontera precisa: primero,
porque un enférmo en este periodo de la
vida no es por principio un paciente irre-
versible, sino en muchos casos con
capacidad de recuperacién si se logra su -
adecuado tratamiento. Segundo, la
necesidad de una especializacién gerié-
trica en las enfermeras que se ocupen
de estos temas, siguiendo vocacional-
mente los avances de la gerontologia.
Para lograr ambos objetivos se analizan
sucesivamente: |. la normalidad en los
ancianos; . los cuidados necesarios; v,
I1l. recuperacion. La normalidad supone
una filosoffa sobre su capacidad de
adaptacion, su dindmica psicosocial y la
fisiologia de esta edad en los distintos
aparatos, nervioso, pulmonar, etc. Todo
ello lleno de consejos précticos para la
convivencia familiar. En lo referente a /os
cuidados, se analiza el problema del
cancer, enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebro-vasculares, enferme-
dad de Parkinson, diabetes mellitus, G-
cera de dectbitos y efecto de las drogas.
lgualmente los problemas sobre comu-
nicacion, sordera, afaxia, desérdenes
mentales, des6rdenes funcionales,
depresién, paranoia, esquizofrenia, hipo-
condrias. Finalmente, la misién de la
enfermera es la rehabilitacion del ancia-
no. Todo ello con una visién muy sencilla
y eficaz.

Se puede concluir diciendo que es un
libro muy Gtil, en beneficio de la tercera
edad, y a su vez asequible por la sencilla
enumeracion de muchas cuestiones que
son del mayor valor préctico. Por Gltimo,
se recoge la bibliografia méas actualizada
tanto en libros como en revistas. £. Ortiz
de Landdzuri.
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