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‘llNlVE»RSlDAD NACIONAL - FACULTAD DE MEDICINA- BIBLIOTECA

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

La Biblioteca de la Facultad de Medicina de Bogotd es una ins-
tituciéon de cardcter cientifico, destinada al servicio del Profesorado, de
los alumnos de la Facultad, de los profesionales en general y del per-
sonal docente y alumnos de las escuelas dependienies de la Facultad
de Medicina (Odontologia y Farmacia).

Estara abierta todos los dias no feriados y de vacaciones que esta-
‘blece el Reglamento de la Facultad, de 10 a 12 de la wmafiana, de 2%
‘a 6 de la tarde y de 8 a 10 de la noche. Los sdbados por la tarde y no-
che no habra servicio de Biblioteca.

Cuando se desee llevar un libro a domicilio, aparie de la papeleta
de peticion, se consignard en la Secretaria de la Facultad un depésito
superior al monto del valor que tenga el libro en el mercado.

Los libros llevados a domicilio deben ser devueltos en un término
méaximo de diez dias; pasados éstos se dispondra del depédsito para
reponerlo, y el solicitante no tendra derecho en lo sucesive a hacer uso
‘de este servicio de la Biblioteca. :

Establécese en la Biblioteca el servieio de Canjes de las obras du-
plicadas. Dichos canjes deben ‘llevar la “aprobacién del Director de la
misma.

(Del Reglameut10 organizo de la Biblisteca)

TESIS DE GRADO

Criterio moderno sobre campafias contra uncinaria y otros parasi-

tos intestinales. Por Ernesto Osorno Mesa. Bogota, 1935.
- Comportamiento histolégico del injerto testlcular intrarrenal. Luis

Ibieta. Concepcidon, 1932.

Estudio experimental sobre la accion endécrina de fragmentos tes-
ticulares en el cuy. Manuel Sanhueza. Concepcion, 1932.

Estudio experimental sobre la permanencia del prolian en la san-
gre de la coneja. Teresa Vivaldi. Concepci6én, 1934.



Vol. IV. N¢ 4. Octubre, 1935. 227

Estudio experimental sobre la accién luteinizanie de la orina cli-
matérica. Huberto Jara. Concepcién,~1933.

Comportamiento del ciclo sexual de la rata joven después de la
fragmentacién ovarica. Juan Mena. Concepcién, 1933.

La pilosidad en el Hombre en relacién con la edad y la raza. Por
Ernesto Oliver. Concepcién, 1934.

Estudio experimental sobre el comportamiento histolégico y fisio-
légico del fragmento ovarico. B. Osnovikoff. Concepcién, 1932.

Estudio experimental sobre la pigmentacién de la regién mamaria
en el cuy. Por Manuel Merino R. Concepcién, 1932.

VARIOS

Memoria del Ministerio de Industrias y Trabajo al Congreso Na-
cional. Benito Hernandez Bustos. Bogota, 1935.

Boletin Bibliografico. Madrid.
Afio VII. Ne¢ 3. Julio, 1935.

Boletin de la Unién Panamericaha.'Washington,
Agosto-septiembre, 1935.

La Casa del Médico. Zaragoza.
_Afio II. Nros. 13, 14. Julio-agosto, 1935.

Revista de Agricultura. Bogota..
Afio XXVI. Ne 373, 374. Julio-agosto, 1935,

Investigacién y Progreso. Madrid.
Afio IX. Nros. 7, 8. Julio-agosto, 1935.
Anales de la Universidad Central. Quito.
Tomo LIV. N°¢ 291. Marzo, 1935.

Boletin de la Sociedad Geografica de Colombia. Bogota.
Ano II. Ne 2. Julio, 1935.

Cervantes. Revista mensual ilustrada. Cuba.

Tomo X. Nros. 7, 8. Julio-agosto, 1935.

Revista de las Espafias. Madrid.

Nros. 92, 93, 94.. Abril-mayo-junio, 1935,

Boletin de Educacién Fisica. Chile. )

Aiio I. N 5. Julio, 1935. B

Revista del Consejo Administrativo de los Ferrocarriles Naciona-
les. Bogota. .

Nros. 39{41. Abril-junio, 1935.

Senderos. Bogota.

Vol. IV. Nros. 18, 19. Julio-agosto, 1935,
Anales de Ingenieria. Bogota.

Vol. XLIII. Nros. 497, 498. Mayo-junio, 1935,
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Archivos de Historia Médica de Venezuela.
Aiio 1. N° 8. Mayo-junio, 1935.

ANATOMIA

The American Journal of Anatomy. Filadelfia.
Vol. 57. N* 1. Julio, 1935.

ANATOMIA PATOLOGICA

Annales D’Anatomie Pathologique. Paris.
Tomo 12. Ne 7. Julio, 1935.

BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO
The Journal of Immunology. Baltimore,
Vol. 29. N° 1. Julio, 1935.

Annales de L’Institut Pasteur. Paris.
Tomo 55. Nros. 1, 2. Julio-agosto, 1935.

Revue D’Immunologie. Paris.

Tomo 1. N° 4. Julio, 1935.

BIOLOGIA

Comptes Rendus des Scéances de la Société de Biologie. Paris,
Tomo CXIX. Nros. 25, 26, 27. 1935.

CIRUGIA
The Surgical Clinics of North America.
Vol. 15. N° 4. Agosto, 1935.

Journal de Chirurgie. Paris.

Tomo 46. N¢ 2. Agosto, 1935.

Boletin de la Sociedad de Cirugia de Montevideo.

Tomo VI. Nros. 1, 2. Junio, 1935,

Bulletins et Memoires de la Société Nationale de Chirurgie. Paris.
Tomo LXI. N¢ 25. Julio, 1935.

The American Journal of Surgery. Nueva York.
Vol. XXIX. Ne 2. Agosto, 1935.

Surgery, Gynecology and Obstetrics. Chicago.
Vol. 61. Nros. 2 y 3. Agosto-septiembre, 1935.
The British Journal of Surgery. London.

Vol. XXIII. Ne 89. Julio, 1935.

Archives of Surgery. Chicago.

Vol. 31. Nros. 1, 2. Julio-agosto, 1935.

" Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgiens de Paris.
Tomo XXVII. Nros. 10, 11. Junio, 1935.
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Sociedad de Cirugia de Buenos Aires.
Tomo XIX. Nros. 13, 14, 15, 16. Julio-agosto, 1935.

Lyon Chirurgical.
Tomo 32. N° 4. Julio, 1935.

Revista de la Sociedad Médico-quirirgica del Zulia.
Afo IX. Nros. 6, 7. Junio-julio, 1935,

Revista Mensual de Cirugia. Guadalajara.
Afo I. N° 1. Agosto, 1935.

REVISTA DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BUENOS AIRES
Tomo XIX. Nros. 13, 14, 16.

Tratamiento de las quemaduras. Por los doctores 0. Gémez, O.
Ivanissevich y M. Fitte.

Las quemaduras son siempre lesiones de curacién dificil, la ma-
yoria de las veces porque se carece’de un tratamiento apropiado. Los
autores indican como técnica eficaz el curtido de las quemaduras, bien
sean de primero, segundo o tercer grado, por el ganino y por el vio-
leta de genciana. Y aducen como comprobacién el hecho de que sobre
112 quemaduras tratadas por este método, sélo 3 se infectaron, demo-
rando su curacién.

Dividen las quemaduras en infectadas y no infectadas, pues segiin
estén en uno u otro caso, exigen tratamiento diferente. Consideran que
una quemadura estd infectada a las seis horas de producida, haciendo
asi un término medio a la aseveracién de Schone, quien cree que la
infeccién varia entre las dos y las doce horas subsiguientes al trauma.

Una quemadura no infectada, es decir, que se cure antes de las
seis horas, debe tener un tratamiento a base de tanino, usando una so-
lucién al 5% que contenga ademds bicarbonaio de soda en un 0,80%
y que se aplica en forma de pulverizaciones, cada cuatro horas en el
primer dia y dos veces diarias en los dias consecutivos.

En las quemaduras infectadas se emplea el violeta de genciana en
jalea o simplemente en solucién acuosa, aprovechando las propiedades
analgésicas y bactericidas de esta sustancia, el mas importante de los
colorantes de la serie anilinica.

Naturalmente, como cuidado anterior a estos curtidos, deben qui-
tarse todos los tejidos necrosados.

Emiro Quintero Caflizares.

DERMATOLOGIA Y SIFILOLOGIA

Annales de Dermatologie et de Siphiligraphie. Paris.
Tomo 6. N° 7. Julio, 1935.

Archives of Dermatology and Syphilology. Chicago.
Vol. 32. Nros. 1, 2. Julio-agosto, 1935.
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Revista Argentina de Dermatosifilologia. Buenos Aires.

Tomo XIX. 1* parte. Junio, 1935,

ESTOMATOLOGIA

Oral Hygiene. E. U. A.
Julio-agosto, 1935.

La Revue de Stomatologie. Paris.
Afio 37. Ne 7. Julio, 1935.

Odontologia y Estomatologia Universitarias. Bogota.

Afio 1. N 2. Julio, 1935.

FISIOLOGIA

Annales de Physiologie. Paris.
Tomo XI. Nros. 2, 3. 1935.

Physiological Review. Baltimore.
Vol. 15. N2 3. Julio, 1935.

Journal de Physiologie et de Pathologie Génerale. Paris.
Tomo 33. N° 2. Junio, 1935.

The American Journal of Physiology. Baltimore.
Vol. 112. N° 4. Agosto, 1935.

JOURNAL DE PHYSIOLOGIE ET DE PATHOLOGIE GENERALE
Tomo 33. N° 2.

Sur les proprietés vaso-motrices du sang irradié in vivo. Por A.
Nathanson.

Es un estudio de mucho interés en que el autor, fundindose en
sus observaciones, hace las conclusiones siguientes: Las alteraciones de
las propiedades vaso-moirices de la sangre irradiada in-vivo aparecen
regularmente después de la irradiacién, demostrando la dependencia
especifica de esta iltima. El efecto vaso-motor no estid en conexién con
la reaccién activa de la sangre. Lag alteraciones mismas de las propie-
dades vaso-motrices de la sangre muestran la penetracién en ella, de
substancias fisiologicamenie activas. La sangre irradiada in wivo pro-
voca un efecto vaso-comstrictor, sobre las patas aisladas de las ranas y
sobre los rifiones de los gatos.

Emiro Quintero Caiftizares.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Boletin de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia. Buenos Aires.
Tomo XIV. Nros. 4, 5, 6. Junio-julio-agosto, 1935.

American Journal of Obstetrics and Gynecology.
Vol. 30. N° 2. Agosto, 1935.
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Gynecologie et Obstetrique. Paris.
Tomo 31. N° 6. Junio, 1935.

Bulletin de la Société d’Obstetrique et de Gynecologie, Paris.
Afio 24. N° 6. Jumio, 1935.

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
DE BUENOS AIRES

Tomo XIV. Ne 4,

A proposito de las cesdreas cérvico-segmentarias extraperitoneales
por artificio. Agregado personal a la técnica de Michon. Por el doctor

J. Leén.

Dice su autor que la técnica de Michon presenta a veces dificulta-
des: exige un desprendimiento extenso del colgajo presegmentario; no
.siempre resulta coaptar bien las hojas de la serosa, sobre todo si el
peritoneo parietal ha sido incindido muy arriba; si la enferma vomita,
¢ hace esfuerzos, puede desgarrarse el peritoneo; después de la extrac-
«ién del feto, al retraerse el dtero, no es imposible que se independi-
cen las hojas de la serosa: tampoco es fécil peritonizar la herida y pre-
senta entonces su modificacién que dice podria llamarse cesirea ismo-
cervical arqueada con fijacién de compresas impermeabilizadas al pe-
-ritoneo visceral, que reiine todas las ventajas de la incisién arqueada
retrovesical del dtero. Durante el acto operatorio se descarta la con-
minacion del peritoneo; la situaciéon profunda de la herida, la perfec-
<ién de la sutura, su recubrimiento por la vejiga, han de evitar la pe-
ritonitis secundaria, al mismo tiempo que realizaran la mejor profi-
laxis contra las roturas uterinas.

Emiro Quintero Cafiizares.

HIGIENE
Revue d’Hygiene. Paris.
Tomo 57. N¢ 7. Julio, 1935.

Revista de Higiene. Bogota.
Afno XVI. Nros. 5, 6. Mayo-junio, 1935.

‘The American Journal of Hygiene. Baltimore.
Vol. 22. N° 1. Julio, 1935.

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. Washington.

Ano 14. N¢ 8. Agosto, 1935.

Revista de Sanidad Naval. Valparaiso.

Tomo V. N° 21. Abril-junio, 1935.

Boletin de la Liga de las Sociedades de la Cruz Roja.
. Vol. XVI. Nros. 7, 8. Julio-agosto, 1935.

American Journal of Public Health. N. Y.
Vol. 25. N* 8. Agosto, 1935.
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Salud y Sanidad. Bogota.
Aiio IV. Nros. 40, 41. Abril-agosto, 1935.

HOSPITALES

The Modern Hospital. Chicago.
Vol. 45. N¢ 2. Agosto, 1935.

LEPRA

Revista de Leprologia de Sao Paulo. -
Vol. II. N° 2. Junio, 1935.

MEDICINA EXPERIMENTAL

Archives internationales de Médecine Experimentale. Lieja.

Vol. X. Fasc. 2. Junio, 1935.

The Journal of Experimental Medicine.
Vol. 62. Nros. 2, 3. Agosto-septiembre, 1935,

The British Journal of Experimental Pathology. Londres.
Vol. XVI. N° 4. Agosto, 1935.

ARCHIVES INTERNATIONALES DE MEDECINE EXPERIMENTALE
Vol. X. N¢ 2.

Le Méthode de choix pour I’étude de la pression intracholédocien-
ne chez le chien. Por J. Bottin.

El método experimental para servir de base a los estudios fisiold-
gicos o fisiopatolégicos debe someterse a un principio rigido: acercarse
lo mas que sea posible a las condiciones fisiologicas normales o a las
condiciones patolégicas que se encuentre en la clinica. Basados en esta
ley los autores han hecho sus estudios sobre la presién biliar en el perro
en un animal no anestesiado, en posicién de pie o en decubito ventral,
en las condiciones de salud normales y bajo la influencia de un régi-
men alimenticio tan cercano como posible les ha sido al régimen ali-
menticio normal. Aconsejan evitar estudiar la presién por simple ca-
nula vesicular o coledociana, porque de esta manera se estudia siempre
una presién de obstruccién, y proponen un método mas fisiolégico, que
consiste en poner el canal colédoco en comunicaciéon con el exterior,
dejando posible el paso de la bilis del colédoco al duodeno. Han ob-
servado que la secrecién biliar se reduce considerablemente durante el
periodo de ayuno, tanto mas cuanto éste es mas prolongado; por otra
parte el escape de bilis hacia el duodeno disminuye también de fre-
cuencia en el curso del ayuno. Bajo la influencia de la alimentacién,
una secrecion biliar importante se instala y un escape notable de la
bilis hacia el duodeno se produce; estos fenémenos, poco marcados en
las primeras horas que siguen a las comidas, se acusan enire una y cua-
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tro horas después de éstas, para reducirse en seguida y tornar a lo que
fueron en las primeras horas del ayuno.

Emiro Quintero Cariizares.

MEDICINA GENERAL

Boletin da Sociedade de Medicina ¢ Cirurgia de Sao Paulo.
Vol. 19. Nros, 1, 2. Marzo-abril, 1935.

Logrofio Médico.

Ano VI. N° 36. Junio, 1935.

Archivos de Medicina, Cirugia y Especialidades. Madrid.
Tomo XXXVIII. Nros. 14, 15. Julio-agoesto,.1935.

Boletin de la Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires.
Junio, 1935. '

Revista Sud-Americana de Endocrinologia-Inmunologia-Quimiotera-
pia. Buenos Aires.

Afio XVIII. Ne 67. Junio-julio, 1935.

Revista Médica. San José.
Ano II. N¢ 15. Julio, 1935.

Revista Médica Peruana. Lima.

Ano VII. N¢ 79. Julio, 1935.

La Crcnica Médica. Lima.
Afio 52. Nros. 860, 861, 862. Febrero-marzo-abril, 1935.

Archivos Uruguayos de Medicina, Cirugia y Especialidades. Mon-
tevideo.

Tomo VI. N? 6. Junio, 1935.

Bulletin of the New York Academy of Medicine.

Vol. II. Nros. 2, 3, 4, 5. Febrero-mayo, 1935.

The Indian Journal of Medical Research. Calcuta.

Vol. XXIII. Ne¢ 1. Julio, 1935.

The Journal of the American Medical Association. Chicago.
Vol. 105. Nros. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9. Julio-Agosto, 1935.
Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo Clinic. Rochester.
Vol. 10. Nros. 28, 29, 30, 31, 32, 33. Julio-agosto, 1935.
The British Medical Journal. Londres.

Nros. 3889, 3890, 3891, 3892, 3893, 3894. Julie-agosto, 1935.

The Lancet. Londres.
Vol. CCXXIX. Nros. 5839, 5840, 5841, 5842, 5843. Julio-agosto
1935.

The Medical Clinics of North America. Filadelfia.
Vol. 19. N¢ 1. Julio, 1935.
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Current Researches in Anesthesia & Analgesia. E. U, A.
Vol. 14. N°¢ 4. Julio-agosto, 1935,

The American Journal of the Medical Sciences. Filadelfia.
Vol. 190. N¢ 2. Agosto, 1935.

The Journal of Medicine. Cincinnati.

Vol. 16. N¢ 6. Agosto, 1935.

Archives of Internal Medicine. Chicago.

Vol. 56. Nros. 1, 2. Julio-agosto, 1935.

Revista Espafiola de Medicina y Cirugia. Barcelona.

Afio XVIIL. Nros. 205, 206. Julio-agosto, 1935.

Revista da Associagao Paulista de Medicina. Brasil.

Vol. VI. N¢ 5. Mayo, 1935.

Medical, Revista de la Clinica Luis Razetti. Caracas.

Aiio II. N¢ 13. Mayo, 1935.

La Reforma Meédica. Lima.

Afo XIX. Nros. 216, 217, 218. Agosto-septiembre, 1935.
La Clinica. Barcelona.

Ano XII. N° 7. Julio, 1935.

Revista Médico Quirirgica de Patologia Femenina. Buenos Aires.

Afio III. N° 6. Junio, 1935,

La Clinica. Barranquilla.

Vol. I11. Ne 27. Julio, 1935.

Medicina. Méjico.

Afio XVI. Nros. 247, 248. Junio-julio, 1935.

Gaceta Médica de Caracas.

Afio XLIL. Nros. 7, 9, 10, 11, 12. Abril-mayo-junio, 1935.
El Siglo Médico. Madrid.

Afio 82. Nros. 4258, 4259, 4260, 4261, 4262. Julio-agosto, 1935.
Boletin de “Medicina”. Madrid.

Afio III. Nros. 52, 53, 54. Julio-agosto, 1935.

Revista Médica. Manizales.

Vol. I. N° 4. Agosto, 1935.

El Dia Médico. Buenos Aires.

Afio VIL. Nros. 52, 53, 54, 55. Julio-agosto, 1935.
Boletin Clinico. Medellin.

Afio 2. Nros. 1, 2. Julio-agosto, 1935.

Medicina. Lisboa.

Ne 12. 1935.

Revista Mejicana de Cirugia, Ginecologia y Céncer. Méjico.

Ao HI. Ne 7. Julio, 1935.
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Revista de la Casa de Salud de Florencia.

Ano II. N° 4. Junio, 1935.

Revista de Medicina y Cirugia de La Habana.

Afio XL. N° 6. Junio, 1935.

Boletin mensual de la Clinica de la Asociaciéon de Damas de Co-

vadonga.
Tomo II. N° 8. Agosto, 1935.

Revista de Medicina y Alimentaciéon. Santiago.
Tomo I. N¢ 8. Julio, 1935.

Medicina. Madrid.

Afo VI. Ne 8. Agosto, 1935.

Revista Médica Latino Americana. Buenos Aires.

Afio XX. N° 237. Junio, 1935.

Anales de la Academia de Medicina de Medellin.

Ano II. N° 27. Julio, 1935.

La Presse Médicale. Paris.

Nros. 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68. Julio-agosto,
1935.

Paris Médical.

Afio 25. Nros. 29, 30, 31, 32, 33, 34. Julio-agosto, 1935.

Marseille Médicale.

Afio 72. Nros. 13, 14, 15, 16, 17, 18. Mayo-junio, 1935.

Le Scalpel. Bruselas. -

Afio 88. Nros. 29, 30, 31, 32, 33, 34. Julio-agosto, 1935.

Revue de Médecine. Paris.

Afio 52. Nros. 5, 6. Mayo-junio, 1935.
Annales de Médecine. Paris.

Tomo 38. N¢ 2. Julio, 1935.

Journal de Médecine, de Lyon.

Afo 16. Nros. 373, 374, 375. Julio-agosto, 1935.
Revue Belge des Sciences Médicales.
Tomo VII. Nros. 5, 7. Mayo-agosto, 1935.
Le Monde Medical. Paris.

Afio XLV. Ne¢ 891. Junio, 1935.
Nutrition. Paris.

Tomo V. N° 2. 1935.

Revue Francaise d’Endocrinologie. Paris,
Afio 13. N° 4, Agosto, 1935.

Archives des Maladies de I’Appareil Digestif et des Maladies de la
Nutrition. Paris.
Tomo 25. N¢ 7. Julio, 1935.
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LE MONDE MEDICAL
Afnio XLV. Nv 891.

Estudio patogénico de las polineuritis llamadas “téxicas”. Por los
doctores Tzanck, Pautrat y H. P. Klotz.

Estudian la manera como se puede considerar hoy la patogenia de
algunas polineuritis quimioterapicas (medicamentosas, accidentales o
profesionales) y el papel que desempena el terieno en su aparicién. Del
estudio patogénico que hacen de las diferentes polineuritis quimicas
(apidlica, fosfocreositica, oxicarbonada, saturnina, barbitarica, arseni-
cal, aurica, bismitica, emetinica), deducen que son dos los grandes
procesos que dominan su aparicién: la intoxicacién y la intolerancia.
La intoxicacién nerviosa es el mecanismo por el que un cuerpo téxico
imprimiendo sus huellas en las fibras nerviosas, las altera, alteraciones
susceptibles de ser reproducidas en el animal, casi siempre en un grado
proporcional a las dosis, pero hasta un cierto maximo a partir del cual
el factor dosis no desempefia ya ningin papel. La intolerancia nerviosa
es el mecanismo por el que un cuerpo, téxico o nd, pero obrando en el
primer caso a dosis netamente infratoxicas, produce una reaccién neu-
ritica individual, especial en cada individuo, no reproducible enel ani-
mal y no proporcional a la dosis. Diferencian tres grandes clases de
polineuritis medicamentosa: a), las intolerancias nerviosas puras; b),
las intoxicaciones casi puras; c), las asociadas. Parece que los carac-
teres mismos de las polineuritis pueden contribuir a facilitar el diag-
néstico: el predominio de los trastornos motores habla en favor de la
intoxicacién; por el contrario, el predominio de trastornos sensitivos
habla méas bien en favor del proceso opuesto.

Emiro Quintero Canizares.

MEDICINA LEGAL
Archivos de Medicina Legal e Identificacao. Rio de Janeiro.
Afio V. Ne¢ 11. 1935.

Revista de Criminologia, Psiquiatria y Medicina Legal. Buenos:
Aires.

" Afio XXII. N¢ 129. Mayo-junio, 1935.
Revista de Medicina Legal de Colombia. Bogota.
Vol. I. Ne. 1. Agosto, 1935.
REVISTA DE CRIMINOLOGIA, PSIQUIATRIA Y MEDICINA LEGAL
Afo XXII. Ne 129,

Empleo de la auto-sueroterapia con suero de vejigatorio en el tra-
tamiento de las toxicomanias. Por el doctor Rogelio E. Carratala.

Desde hace muchos afios se ha venido usando el suero de vejiga-
torio en el tratamiento de las enfermedades infecciosas en general. Ulti-
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mamente el doctor Modinos, de Alejandria, extendié sus investigacio-
nes al estudio del efecto del suero en el tratamiento de numerosas toxi-
comanias por opio, morfina, cocaina, haschish, etc., con resultados sor-
prendentes. Basado en estas felices experiencias, el doctor Carratala,
profesor de Toxicologia de la Facultad de Buenos Aires, decidié ensa-
yarla en varios de sus enfermos. En un principio le parecié ilusoria
esta terapéutica, que hoy aplica con interés, y pieusa que este trata-
miento es capaz de hacer desaparecer en muchos casos la sensacién de
necesidad experimentada por el enfermo, salvo en aquellos individuos
trabajados por el capricho, placer, o héabito nefasto.

La técnica de la auto-sueroterapia es muy sencilla. Se aplica a la
persona a tratarse, un vesicante de 6 a 8 centimetros cuadrados, un
emplasto de cantaridas de 15 a 20 horas, procurando que no se des-
prenda. La inflamacién especial de la piel hace formar pequenas ve-
siculas que confluyen en una ampolla Gnica. lLa flictena contiene un
liquido de reaccién alcalina y en el que se encuentra albimina, fibrina
y cantaridina. El contenido de la flictena (2 a 10 c.c.) se inyecta hipo-
dérmicamente. No ha sido raro que a la 2* o 3* inyeccién rehusen la
droga por la que sentian antes tanta necesidad. Contraindicado en alte-
raciones renales.

El autor piensa que el mecanismo de la accién se encuentra en que
los téxicos que llevan a las toxicomanias al igual que otras substan-
cias de composicidon quimica definida, pueden actuar como antigeno,
determinando con el suero, formacién de anticuerpos.

Emiro Quingtero (Canizares.

MEDICINA TROPICAL

Rivista di Malariologia. Roma.
Vol. XIV. Nros. 1, 2. 1935.

Bulletin de la Société de Pathologie Exotique. Paris.
Tomo XXVIIL. N* 6. 1935.

The American Journal of Tropical Medicine. Baltimore.
Vol. 15. N° 4. Julio, 1935.

The Journal of Tropical Medicine and Hygiene. Londres,
Vol. 38. Nros. 14, 15, 16. Julio-agosto, 1935.

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro.
Tomo 30. Fasc. 1. 1935.

Ecole de Médecine Tropicale. Rapport de la mission Médieale a la
Colonie de Guinée en 1932.

Tropical ‘Djseases Bulletin. Londres.
Vol. 32, N¢ 8. Agosto, 1935.

BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE
Tomo XXVIIIL. Junio de 1935.
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Recherches epidemiologiques et experimentales sur la maladie de
Nicolas et Fabre. Longue persistance du virus de cette maladie dans
Porganisme humain. Por J. Caminopetros.

El autor prueba por hechos experimentale:, inoculando por medio
de inyecciones iniracraneales en el mono o por inoculaci¢n subcutanea
en el cobayo, de secreciones, que el virus I:nfogranulomatoso debe en-
contrarse fuera de los ganglios en el curso de la paradenitis en el hom-
bre y principalmente en la mucosa uretral. De la misma manera con-
cluye después de minuciosas observaciones y por la reaccion de Prei, que
dicho virus puede encontrarse por largo tiempo, al menos dos aiios, en
los o6rganos genitales de la mujer, sin que existan lesiones aparentes
duranie este tiempo. Las lesiones vegetantes y estenosantes son debidas
a una inoculacién directa por sodomia pasiva, y no como se creia, a una

. invasién por el sistema linfatico. En esas lesiones se encuentra el virus
constantemente durante afios en el curso de su evolucién. La separaci¢n
del virus se obtiene regularmente en los casos de productos sospecho-
sos puros o contaminados, de microbios de infeccién secundaria por
lnoculacmn en €l conejo o cobayo.

Lmiroe Quintero Caﬁizares.

NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA

Archives internationales de Neurologie. Paris.

Afio 27. N* 5. Mayo-junio, 1935.

Archives of Neurology and Psychiatry. Chicago.
Vol. 34. Ne 2. Agosto, 1935.

L’Encephale. Paris.
Afio XXX. Ne¢ 1. Junio, 1935.

L’Hygiene Mentale. Paris.
Aino XXX. N¢ 6. Junio, 1935.

I’ENCEPHALE
N¢ 1. Junio de 1935.

Essai d’une interpretation physiologique de la paranoia et de la
neurose obsessionnelle. Por J. P. Pavlow.

El autor experimenta sobre perros, por medio de reflejos condicio-
nados que han servido de punto de apoyo, para la interpretacién fisio-
légica de estas enfermedades mentales. La persistencia del reflejo con-
dicionado, aun después de mucho tiempo, reflejos formados, ya sea por
gico y al tratarlos como neurosis experimehtales por los bromuros, des-
excitante débil o fuerte, lIo considera el autor como un estado patolo-
aparecen. Esto confirma la concepciéon desde largo tiempo ya estable-
cida, que es posible obtener por via fisiolégica (sin ninguna accién me-
canica) en la corteza cerebral, un punto patolégico estrictamente limi-
tado. ;Por qué no admitir un hecho analogo en la patologia mental
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humana, y que a ello se deba la etiologia de algunas enfermedades
mentales? De manera que la estereotipia, la perseveraci¢n, la neurosis
obsesional, y la paranoia, tengan por base el mismo fenémeno patolé-
gico fundamental, es decir, lo que el autor llama en los animales de ex-
perimentacion, la inercia patolégica. Es posible que la inercia patolo-
gica, comprobada en la esfera motriz, como en los accesos cataténicos,
se presente también en la esfera de la sensibilidad, las representaciones
y los sentimientos, como pasa en la neurosis obsesional y la paranoia.
El autor se basa para su estudio en tres hechos fisiolégicos bien estable-
cidos: a), posibilidad de la existencia en la corteza, de puntos patolé-
gicos separados; b), la inercia patolégica del proceso de excitacion;
y ¢), la fase ultraparadojal.

Emiro Quintero Canizares..

OFTALMOLOGIA

Archives of Ophtalmology. Chicago.
Vol. 14. Nros. 1, 2. Julio-agosto. 1935.

Annales d’Oculistique. Paris.
Vol. 172. Nros. 7, 8. Julio-agosto, 1935.

Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires. .
Tomo X. N¢ 6. Junio, 1935. :

ANNALES D’OCULISTIQUE
Afio 97. Agosto de 1935.

Una nueva teoria sobre la patogenia del signo de Argill Robertson.
A. Buenafama Uriarte.

1° La teoria clasica sobre los movimientos pupilares a la luz, ast
como €l trayecto del arco reflejo, universalmente aceptado, no estan
justificados por ninguna observacién fisioldgica. )

2¢° La interpretaci(n clasica en lo que se refiere a los movimientos
pupilares foto-motores, no explica la patologia pupilar.

3% Si se interpreta el reflejo foto-motor, sosteniendo que es um
movimiento de dilatacién la patologia pupilar, queda perfectamente
aclarada.

4¢ El desarrollo filogenético de los movimientos del diafragma iri-
diano estad de acuerdo con la interpretacion anterior 'y -no con la fisio-
logia clasica.

5¢ El signo de Argill Robertson tipico es debldo a la parélisis det
dilatador de la pupila, puesto que biolégicamente la fase pnmordlal és
la dilatacién y no la contraccién. -

6° En el s1gno de Argill Robertson la contracciéna la luz no faIta'
en realidad, sino mas bien la dilataci¢n a la obscurldad la puplla no
se contrae porque no ha podido dilatarse:

Jorge Diaz G-
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ORTOPEDIA

Revue d’Orthopédie. Paris.
Afio 42. N°¢ 4, Julio, 1935.

Cirugia Oirtopédica y Traumatologia. La Habana.
Vol. III. N° 2. Abril-mayo-junio, 1935.

OTOLARINGOLOGIA

Archives of Otolaryngology. Chicago.
Vol. 22. N¢ 1. Julio, 1935.

Les Annales d’Oto-Laryngologie. Paris. :
Nros. 5-6. Mayo-junio, 1935. A

ARCHIVES OF OTOLARYNGOLOGY
Volumen 22. N¢ 1. Julio de 1935.

Ulcera de contacto de la laringe. Chevalier Jackson and Chevalier

L. Jackson.

Esta entidad es bastante frecuente a pesar de que solamente se han
descrito 245 casos desde el afio 1928, fecha en que se observé por pri-
mera vez, teniendo esto como causa el que la mayoria de las veces es
confundida con otras entidades.

Etiologia: es una afeccién de la edad adulta; de 106 casos 98 per-
tenecian al sexo masculino; practicamente siempre es encontrada en
personas que hacen uso excesivo de la voz lo mismo que del alcohol y
del tabaco. En muchos enfermos fueron encontrados focos supurativos
en las amigdalas y sinus, y en la mayoria de ellos los sintomas larin-
geos databan desde un coriza agudo o influenza.

Sintomas subjetivos: ronquera y constante deseo de limpiar la gar-
ganta para facilitar la fonacién; el dolor no es constante; pero cuando
existe tiende a irradiarse a la regién auricular; sensacion de cansancio
y molestia en la garganta después de una conversacin prolongada.
Cosquilleos y punzadas en la garganta. Algunas veces puede haber au-
sencia completa de sintomas subjetivos.

Aspecto laringoscépico: la lesién estd localizada a la regién pos-
terior de las cuerdas y cartilagos aritenoides. Se observa un punto de-
primido, correspondiendo a la regién ulcerada; al rededor de la ul-
cera se observa una zona de mucosa inflamada; algunas veces los ber-
des de ella son grisosos. En la mayoria de los cases un tumor, semejante
a un granuloma emana del lecho ulceroso; generalmente parece estar
epitelializado y no ser solamente una granulacién exuberante. En algu-
nos casos el granuloma de un lado, encaja en una cavidad tallada en
el del lado opuesto; en otros casos encaja en el lecho deprimido de
la alcera. Tratamiento: el régimen de silencio es la parte mas impor-
tante del tratamiento, y puede extenderse de seis meses a un afio. La
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escision del granuloma es a veces necesaria, y en algunos casos tam-
bién la de la alcera. El curetaje y el cauierio no dan garantias.
Jorge Diaz G.

PARASITOLOGIA Y ENTOMOLOGIA

The Review of Applied Ehtomology. Londres.
Vol. 23. Ser. B. Part 7. Julio, 1935,

PEDIATRIA
American Journal of Diseases of Children. Chicago.
Vol. 50. Nros. 1, 2. Julio-agosto, 1935.

Revista Chilena de Pediatria. Santiago.
Afo VI. N 6. Junio, 1935.

Revue Francaise de Pediatrie. Paris.

Tomo XI. N¢ 4. 1935.

Archivos de Pediatria de! Uruguay. Montevideo.
Tomo VI. Nros. 6, 7. Junio-julio, 1935.,

Archives de Médecine des Enfants. Paris.
Tomo 38. N 8. Agosto, 1935.

Boletin del Instituto Internacional Americano de Proteccién a la
Infancia.

Tomo IX. N° 1. Julio, 1935.

QUIMICA v
The Journal of Biological Chemistry. Nueva York.
Vol. 110. N 9. Junio, 1935.

Bulletin de la Société de Chimie Biologique. Paris.
Tomo XVII. N¢ 6. Junio, 1935.

RADIOLOGIA
Journal de Radiologie et d’Electrologie. Paris.
Tomo 19. Nros. 7, 8. Julio-agosto, 1935.

Archives d’Electricitt Médicale. Paris.

Afio 43. Nros. 605, 606. Marzo-abril-mayo, 1935.

The American Journal of Roentgenology and Radium Therapy.
Springfield.

Vol. 34. N¢ 1. Julio, 1935,

TERAPEUTICA

The Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutics. Bal-
timore. .

Vol. 54. Nros. 3, 4. Julio-agosto, 1935.
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O Farmaceutico Brasileiro. Rio de Janeiro.

An. X. N¢ 38. Junio, 1935.

Bulletin Général de Therapeutique. Paris.
Tomo 186. N° 6. 1935.

Los Tratamientos Actuales. Madrid.
Afo V. Nros. 109, 110. Julio, 1935.

Progreso Farmacéutico. Bogota.

Vol. II. N° 16. Junio, 1935.

Venezuela Farmacéutica. Caracas.

Afio VIII. N° 96. Junio, 1935.

Revista Farmacéutica. Barranquilla.

Afio 21. N° 249. Septiembre, 1935.

Revista de Informacién Terapéutica. Bogota.

Afio XVII. N¢ 9. Septiembre, 1935.

Revista de Organoterapia.

Tomo XIX. N¢ 3. 1935.

BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE
Tomo 186. N° 6.

Les traitements modernes des arteritis obliterantes des membres.
Por el doctor Pierre Deschamps.

Después de hacer notar la importancia de dicha enfeimedad en la
patologia médica el autor pasa a describir los nuevos métodos de tra-
tamiento. Para él la nocién fisiolégica mas importante es el espasmo
vascular causante de los dolores en la claudicacién intermitente y su
consiguiente proceso de defensa en el aumento progresivo de la circu-
lacion colateral, dependiente este ultimo por la mayor vasodilatacion
que se presenia siempre que no halla inversion de los reflejos simpa-
ticos. Divide las arteritis en tolerantes, en las que no hay amenaza de
gangrena, y en intolerantes, donde si puede aparecer. Enumera los nue-
vos tratamientos por extractos organicos, las inyecciones de suero hi-
pertbénico, aguas termales 'y por ultimo los tratamientos quirargicos:’
simpatectomia periarterial, ramiseccion y ganglionectomia, como tam-
bién la suprarrenolectomia, basado en la sospecha de una posible hiper-

adrenalinemia.
Emiro Quintero Canizares.

TUBERCULOSIS

The British Journal of Tuberculosis. Londres.
Vol. XXIX. N¢ 3. Julio, 1935.

Revista de Tisiologia Practica. Montevideo.
Afio I. Nros. 1, 2, Marzo-mayo, 1935.
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The American Review of Tuberculosis.

Vol. XXXII. N° 2. Agosto 1935.

Revue de la Tuberculose. Paris.

Tomo 1. N° 7. Julio, 1935.

UROLOGIA

. Journal d’Urologie. Paris.

Tomo 39. N¢ 6. Junio, 1935.

The Journal of Urology. Baltimore.
Vol. 34. N¢ 2. Agosto, 1935.
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