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La Biblioteca de la Facultad* de Medicina de Bogotid es una ins-
titucion de caracter 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 dependientes 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 Faculiad, de 10 a 12 de la mafiana, de 2%
a 6 de la tarde y de 8 a 10 de la noche. Los sabados 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, sc consignard en la Secretaria de la Facultad un deposito
superior al monto del valor que tenga el libro en el mercado.

Los,libros llevados.a domicilio deben ser devueltos en un término
maximo de diez' dias;' pasados éstos se dispondrd del depésito para
reponerlo, .y el solicitante no tendrid derecho en lo sucesivo a hacer uso
de este servicio de la Biblioteca.

Establécese en la Biblioteca el servicio de Canjes de las vbras du-
plicadas. Dichos canjes deben llevar la aprobacién del Director de la
misma.

(Del Reglamento organico de la Bibli.teca)

FOLLETOS
Centenario y delincuencia infantil. Bogota.
José Antonio Lecn Rey.

Memorias del Segundo Congreso Médico Centroamericano, reuni-
do en San José de Costa Rica. Octubre de 1934.

Investigaciones sobre la enfermedad de Chagas. Buenos Aires.

Nota preliminar sobre bacteriologia de la meningitis cerebro-espi-
nal, observada en Maracay. Pedro del Corral.

Contribucién al estudio del tratamiento de las quemaduras, en es-
pecial por el acido tanico o Método de Davidson. Caracas.



312 Revista de la Facultad de Medicina.

VARIOS

Archivos de Historia Médica de Venezuela. Caracas.

Afo II. N° 8. Mayo-junio, 1935.

Bulletin de I’Association pour le developpement des relations meé-
dicales entre la France y les Pays Etrangers. Paris.

Ne 27. Julio, 1935.

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. Washington.
Afno 14. N°¢ 9. Septiembre, 1935.

Revue de I’Université de Bruxelles.

Afio 40. N° 4. Mayo-junio-julio, 1935.
Revista Nacional de Agricultura. Bogota.
Ano XXVI. N¢ 375. Septiembre, 1935.

Revista Javeriana. Bogota.

Tomo IV. N° 19. Octubre, 1935.

Revista de Estudios Eclesiasticos. Bogota.
Afio III. Ne 30. Septiembre, 1935.

Registro Municipal. Bogota.
Nros. 57, 58. Mayo, 1935

Accion Sindical. Montevideo.

Afio XV. N¢ 9. lunio-julio, 1935.

Boletin de la Unién Panamericana.
Octubre, 1935.

Investigacion y Progreso. Madrid.
Afio IX. N¢ 9. Septiembre, 1935.

Boletin de Historia y Antigiiedades. Bogota.
Vol. XXII. Nros. 252, 253. Julio-agosto, 1935.

Senderos. Bogota.
Vol. IV. N° 20. Septiembre, 1935.

Annales de D"Université de Paris.
Afno 10. Ne 5. Septiembre-octubre, 1935.

La Reforma Médica. Lima.
Afo 21. Nros. 219, 220. Septiembre-octubre, 1935.

ANATOMIA

The American Journal of Anatomy. Filadelfia.
Vol. 57. Ne 2. Septiembre, 1935.

BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO

The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. St. Louis.
Vol. 20. Nros. 11, 12. Agosto-septiembre, 1935.
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Annales de D’Institut Pasteur. Paris.
Tomo 55. N° 3. Septiembre, 1935.

Revue d’Immunologie. Paris.

Tomo I. N* 5. Septiembre, 1935.

The Journal of Immunology. Baltimore.
Vol. '29. N¢ 3. Septiembre, 1935.

THE JOURNAL OF IMMUNOLOGY
Vol. 29. Ne¢ 3. Septiembre, 1935.
Baltimore, U. S. A.

Tests for Immunity to Acute Anterior Poliomyelitis.

I. The Technic and Status of the monkey serum-neutralization or
Antiviral Test.

II. Skin Reactions to Virus.

III. Colloidal Gold, Complement Fixation and Precipitation Tests.

By John A. Kolmer, Anna M. Rule and George Klugh Jr.

En tres articulos plenos de interés por el valor que realmente tie-
nen en el campo cientifico, se debate el asunto de la poliomielitis ante-
rior aguda o paralisis infantil, enfermedad de etiologia, patogenia ¥
tratamiento desconocidos hasta ahora, cuando empieza a hacerse luz.

Kolmer ha sido sin duda alguna uno de quienes han estudiado el
problema detenida y profundamente. Su primer resultado —verdadero
triunfo— fue el lograr la vacunacién efectiva y eficaz en seres huma-
nos mediante una preparaci(n especial de medula espinal de monos
(Macacus Rhesus) infectados experimentalmente.

De las tres comunicaciones que revistamos se deduce que la intra-
dermoreaccién para el diagnéstico precoz o de confirmacién no tiene
resultado alguno tanto en el hombre como en el mono. Igualmente, las
pruebas del oro colidal —propuesta por Eberson—, de la fijacién del
complemento y de la precipitaciéon, no dieron resultado alguno.

En cambio, la sero-neutralizaci¢én o prubea del antivirus da resul-
tados admirables por su seguridad y fidelidad. Basase esta prueba en
que el anticuerpo antiviroso es capaz de neutralizar “in vitro” el virus
filtrante de la paralisis infantil. :

Como consecuencia de estas investigaciones encontramos hechos
interesantes que aumentan el interrogante de esta enfermedad, pero
orientan a la vez el estudio del problma.

- Asi, se ha encontrado que el anticuerpo no es constante en los enfer-
mos que han sufrido paralisis infantil, en una proporcion del 30% en
total. Estudiado mas detenidamente este dato y especificando las edades
de los pacientes, se ha encontrado que en nifios de 0 a 4 afios no hay
anticuerpo en un 79,2%; en nifios de 5 a 14 afios, en un 45,5%, y en
nifios de 15 anos a adultos, en un 24,7%. Es decir, que le anticuerpo es
producido en individuos cuyos tejidos estdn mas perfeccionados, o lo
que es igual, hay una reaccién inmunizante de madurez.
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Otro hecho curioso llama nuestra atencién: en los nifios de los
campos atacados de paralisis infantil no hay —en un 100% anticuerpo
alguno. La causa se desconoce, pero se cree sea porque el anticuerpo
es engendrado por un virus desconocido, que estd mas extendido en las
ciudades.

Las causas de error estin practicamente eliminadas en los estudios
de Kolmer, Rule y Klugh, puesto que extensas estadisticas .los apoyan
y porque en su mayoria han sido comprobados experimentalmente sobre
el Macacus Rhesus, animal escogido para estas pruebas por sus carac-
teristicas y su receptibilidad a la enfermedad.

Emiro Quintero Canizares.
’

BIOLOGIA

Archives de Biologie. Lieja.

Tomo XLVI. N°- 4. Septiembre, 1935.

Folia Bioldgica. Buenos Aires.

Nros. 46, 47, 48, 49, 50, 51. Enero-junio, 1935.

Revista de la Sociedad Argentina de Biologia. Buenos Aires.
Vol. XI. Nros. 4, 5. Julio-agosto, 1935.

Comptes Rendus des Seances de la Societé de Biologie. Paris.
Tomo CXIX. Ne¢ 28, 1935.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE BIOLOGIA
Vol. 11. N° 4. Julio de 1935.

Provocacién de la secrecicn lactea en perras y perros por medio
del extracto anterchipofisario. Por el doctor B. A. Houssay.

El autor, después de variadas y miltiples experiencias, llega a las
conclusiones que anoto: Los extractos antero-hipofisarios producen, des-
pués de inyecciones repetidas, la aparicion de la secrecién lactea en
perras, no gravidas ni paridas, en diversas condiciones. La secrecion de
leche en animales infantiles o perras muy jovenes, no se obtuvo, siendo
especialmente intensa en animales que poco antes amamauntaban, previo
aumento de las mamas que facilitan considerablemente su aparicién. Ob-
tenido' este aumento, aparecid la secrecién serosa, después lechosa, al
fin leche verdadera. El efecto galactogénico en perros machos normales
no lo obtuvo sino después de haber logrado la hipertrofia de sus mamas,
efecto que se logré por medio de un tratamiento intenso y prolongado
con foliculina, en un normal, un castrado y un hipofisoprivo castrado.
La foliculina bruta empleada produjo exageracion de la libido en dos
perros, uno hipofisoprivo y un castrado.

Emiro Quintero Canizares.

b

CIRUGIA Y ORTOPEDIA

Journal de Chirurgie. Paris.
Tomo 46. N° 3. Septiembre, 1935.
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Surgery, Gynecology and Obstetrics. Chicago.
Vol. 61. N° 4. Octubre, 1935.

Boletin de la Sociedad de Cirugia de Montevideo. 1935,
Tomo VI. Ne¢ 3. 1935,

Revue d’Ortophédie et de Chirurgie de 1’Apparei]l Moteur. Paris.
Tomo 22. N°¢ 5. Septiembre, 1935.

Lyon Chirurgical.
Tomo 32. N°¢ 5. Septiembre-octubre, 1935.

The American Journal of Surgery. Nueva York.
Vol. XXIX. N° 3. Septiembre, 1935,

Sociedad de Cirugia de Buenos Aires.
Tomo XIX. Nros. 17, 18, 19, 20, 21, 22. Agosto-septiembre, 1935.

Journal de Chirurgie et Annales de la Societé Belge de Chirurgie.
N¢ 6. Junio, 1935.

Boletin del Instituto de Clinica Quirirgica. Buenos Aires,

Afio XI. Nros. 91, 92, 93. 1935,

Revista Mejicana de Cirugia, Ginecologia y Cancer.
Afio III. N° 8. Agosto, 1935.

Anales de Cirugia. Rosario (Argentina).
Vol. I. N° 1. Junio, 1935.

Archivos de- Cirugia y Oriopedia.. Recife.
Tomo 1I. Fasc. 1V. Junio, 1935.

Archives of Surgery. Chicago.
Vol. 31. Nros. 3, 4. Septiembre-octubre, 1935.

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BUENOS AIRES
Tomo XIX. N¢ 21. Septiembre de 1935.

El tratamiento de las fracturas de los cuerpos vertebrados por la
hiperextension. Por los doctores José M. Jorge y A. Bonades.

Afirman los autores que se puede sin ningan peligro (con el auxi-
lio de la cliniea y radiografia) intentar la reduccién del cuerpo ver-
tebral fracturado, contando con la integridad comprobada de los arcos
vertebrales y apéfisis articulares. Agregan una condicién, y es la con-
servacicn de las relaciones de los cavillos articulares como indispensa-
ble para efectuar la reduccién. Admitido que se puede efectuar, es ne-
cesario considerar: a), si hay paralisis por debajo del nivel de la lesion.
Puede tener varias causas, la compresicn ésea mas bien rara, mas fre-
cuentes las lesiones medulares, siendo éstas de pronédstico muy grave;
en estos casos las indicaciones de operacién son muy raras, sélo cuando
lo permiten las radiografias, y se hacen por compresién 6sea; y b), no
hay paralisis. En este caso hay que considerar las modificaciones que
pueden sufrir los cuerpos vertebrales, agujero de conjugaci¢n, menin-
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ges, efc., y sus signos y sintomas consiguientes. Cuando se pueden evi-
tar dichos sintomas se deben reducir los desplazamientos de la frac-
tura. En seguida enumeran los autores varias historias clinicas, unas
con indicacién a la reducciéon y en otras coniraindicada.

Emiro Quintero Cafiizares.

DERMATOLOGIA

Archives of Dermatology and Syphilology. Chicago.
Vol. 32. N¢ 3. Septiembre, 1935.

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. Paris.
Tomo 6. Nros. 8, 9. Agosto-septiembre, 1935.

Acta Dermatolégica. Kioto.
Vol. 25. Nros- 1, 2. Febrero, 1935.

ESTOMATOLOGIA

Oral Higiene. E. U. A.
Septiembre, 1935.

La Revue de Stomatologie. Paris.
Afio 37. N¢ 8. Agosto, 1935.

FISIOLOGIA

Journal de Physiologie et de Pathologie Générale. Paris.
Tomo 33. N° 3. Septiembre, 1935.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Gynecologie et Obstétrique. Paris.
Tomo 32. Nros. 1, 2. Julio-agosto, 1935.

Boletin de la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Buenos
Aires.

Tomo XIV. Nros. 7, 8, 9. Agosto-septiembre, 1935.

Revista Médico-Quiriirgica de Patologia Femenina. Buenos Aires.
‘Ao III. Nros. 33, 34. Julio-agosto, 1935.

Japanese Journal of Obstetrics Gynecology. Kioto.
Vol. XVIII. N° 3. Junio, 1935.

Bulletin de la Société D’Obstetrique et de Gynecologie. Paris.
Afo 24. N2 7. Julio, 1935.

HIGIENE

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. Washington,
Afio 14. N° 10. Octubre, 1935.

Revue d’Hygiene. Paris.
Tomo 57. N¢ 8. Octubre, 1935.
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Annali d’Igiene. Roma.

Afno XLV. Ne 4. Abril, 1935.

Boletin de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja. Paris.
Vol. XVI. N¢ 9. Septiembre 1935.

American Journal of Publica Health. New York.
Vol. 25. N° 9. Septiembre, 1935.
The American Journal of Higiene. Baltimore.

Vol. 22. N¢ 2. Septiembre, 1935.

La Prophilaxie Antivénérienne. Paris.
Afo 7. Nros. 7, 8. Julio-agosto, 1935.

HOSPITALES

The Modern Hospital. Chicago.
Vol. 45. N¢ 3. Septiembre, 1935.

MEDICINA GENERAL

La Presse Medical. Paris.

Nros. 69, 71, 73, 74, 75, 76, 78, 79. Septiembre-octubre, 1935.
Marseille Medical.

Ano 72. Nros. 19, 20, 21, 22. Julio, 1935.

Paris Medical.

Afio 25. Nros. 35, 36, 37, 38, 39. Agosto-septiembre, 1935.
Journal de Medicine de Lyon.

Ne¢ 376. Septiembre, 1935.

Revue Belge des Sciences Medicales. Lovaina.

Tomo VII- N¢ 6. Junio-julio, 1935.

Le Scalpel. Bruselas.

Ao 88. Nros. 36, 37, 38. Septiembre, 1935.

Archives des Maladies du Coeur, des Vaisseaux et du Sang. Paris.
Afio 28. N* 8. Agosto, 1935.

Buletin de PAssociation Frangaise pcur l‘étude du Cancer. Paris.

Afio 28. Nros. 4, 5. Mayo-junio, 1935.

El Siglo Médico. Madrid.

Tomo 96. Nros. 4263, 4264, 4265, 4266, 4267, 4268. Agosto-sep-
tiembre, 1935. ‘

Revista Médica. Costa Rica.

Ano II. N2 16. Agosto, 1935.

Revista Médica de Malaga.

Afio XIII. Nros. 128, 129, 130. Mayo-junio-julio, 1935.

Boletin de “Medicina”. Madrid.
Afio III. Nros. 55, 56. Septiembre, '1935.
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Revista de la Sociedad Médico-Quirargica del Zulia. Maracaibo.
Ano IX. Ne¢ 8. Agosto, 1935. :

Revista Médica Hondurefia. Tegucigalpa.

Afio V. N 58. Agosto, 1935.

Revista de la Policlinica de Caracas.
Afio V. Ne 23. Agosto, 1935.

Revista de la Asociacion Médica Argentina. Buenos Aires.

Tomo XLIX. N° 347. Junio, 1935.
Archivos Uruguayos de Medicina, Cirugia y Especialidades. Mon-

tevideo.

Tomo VII. Nros. 1, 2. Julio-agosto, 1935.
Medicina. Lisboa.
Afio II. Ne 13, Abril, 1935.

Medical. Revista de la Clinica Luis Razzetti. Caracas.
Ao II. N¢ 14. Julio, 1935.

Medicina. (Revista Mexicana).
Tomo XV. Nros. 249, 250, 252. Agosto-septiembre, 1935.

La Clinica. Barranquilla. ~
Vol. III. Nros. 28, 29, 30, 31. Agosto-septiembre, 1935.

Revista Argentina de Cardiologia. Buenos Aires.
Tomo H. N¢ 2. Mayo-junio, 1935.

Revista Sud-Americana de Endocrinologia-Inmunologia y Quimie-

terapia.

Afio XVIII. Nros. 8, 9. Agosto-septiembre, 1935.
Archivos de Medicina, Cirugia y Especialidades. Madrid.
Tomo XXXVIIL. Nros. 16, 17. Agosto-septiembre, 1935.
Anales de la Casa de Salud Valdecilla.

Tomo VI. N° 4. Agosto, 1935.

Revista Médica do Parana.

Afio IV. Nros. 6, 7, 8. Junio-julio-agosto, 1935.
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro.
Tomo 30. Fasc. I. 1935.

Revista Médica de Bogota.
Vol. XLIV. N¢ 524. Abril, 1935.

Annaes Paulistas de Medicina e Cirugia. S. Paulo.

Vol. XXX. Nros. 1, 2, 3. Julio-agosto-septiembre, 1635.
Boletin de la Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires.
Julio, 1935.

Villaclara Médica.
Vol. III. Nros. 8 9. Agosto-septiembre, 1935.
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Revista de Associagao Paulista de Medicina.

Vol. VI. N? 6. Junio, 1935.

Boletin Clinico. Medellin.
Afo II. N° 3. Septiembre, 1935.

Boletin Mensual de la Clinica de la Asociacién de Damas de la
Covadonga.
Tomo I1. N* 9. Septiembre 1935.

El Dia Médico. Buenos Aires.
Afo VII. Nros. 58, 61. Septiembre, 1935.

Revista Médica. Cérdoba.
Aiio XXIII. Ne¢ 7. Julio, 1935.

Medicina. Madrid.
Afio VI. N° 9, Septiembre, 1935.

Revista Médica Latino-Americana. Buenos Aires.

Ano XX. N¢ 238. Julio, 1935.

Revista Espafiola de Medicina y Cirugia.
Afio XVIII. N° 207. Septiembre, 1935.

Revista Médica de Pernambuco.
Afio 5. N° 8. Agosto, 1935.

Tre Journal of the American Medical Association. Chicago.

Vol. 105. Nros. 10, 11, 12,.13, 14, 15. Septiembre-octubre, 1935.

Medical Times. Brooklyn.

Vol. 63. N¢ 9. Septiembre 1935.

The British Medical Journal. Londres.

Nros. 3895, 3896, 3897, 3898, 3899, 3900. Agosto-septiembre-octu-
bre, 1935.

The Lancet. Londres.

Tomo CCXXIX. Nros. 5844, 5845, 5846, 5847, 5848, 5849. Agosto-
septiembre-octubre, 1935.

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo Clinic. Rochester.

Vol. 10. Nros. 34, 35, 36, 37, 38, 39. Agosto-septiembre, 1935.

The American Journal of the Medical Sciences. Filadelfia.
Vol. 190. Nros. 762, 763. Septiembre-octubre, 1935.

The American Journal of Pathology. Boston.
Vol. IL. N¢ 5. Septiembre, 1935.

The Journal of Medicine. Cincinati.

Vol. 16. Nros. 7, 8. Septiembre-octubre, 1935.
The Medical Clinies of North America. Filadelfia.
Vol. 19. N° 2. Septiembre, 1935.

Current Researches in Anesthesia & Analgesia. U. S. A.
Vol. 14. N¢ 5. Septiembre, 1935.
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Archives of Internal Medicine. Chicago.
Vol. 56. N° 3. Septiembre, 1935.

The Journal of Experimental Medicine. New York.
Vol. 62. N? 4. Octubre, 1935.

Revue de Médecine. Paris.
Afio 52. N° 7. Julio, 1935.

Le Monde Médical. Paris.
Anio XLV. N¢ 892. Julio, 1935.

Revista Mejicana de Cirugia, Ginecologia y Cancer. México, D. F.

Ano III. N° 9. Septiembre, 1935.

Revista de Medicina y Cirugia de La Habana.
Afo XI. Nros. 7, 8. Julio-agosto, 1935.

Archivos del Instituto de Medicina Practica. Barcelona.

Afio XII. Nros. 7, 8. Junio-agosto, 1935.

REVISTA MEXICANA DE CIRUGIA, GINECOLOGIA Y CANCER
Afio III. N° 9. Septiembre de 1935.

El tratamiento quirirgico de la esterilidad femenina. Por el doctor

J. Correa C.

Teniendo en cuenta, dice el autor, que la esterilidad no es una en-
tidad nosolégica, sino mas bien un sintoma de los mas diversos pade-
cimientos, se comprendera como el tratamiento debe ser etiolégico cau-
sal, ya se haga una u otra terapéutica. Como es frecuente encontrar en
su produccion causas perfectamente curables, como las cervicitis, las
metritis, las salpingitis, las desviaciones uterinas, existe necesariamente
una profilaxis de la esterilidad, con mayor razén cuando una de las
causas que dan mayor porcentaje se encuentra en la infeccién gono-
coccica del arbol genital femenino. Los casos de hiploplasias uterinas
y ovaricas s6lo hacen un porcentaje del 12%, la mitad de lo que arro-
jan las estadisticas extranjeras. Procurar hacer cirugia reparadora y con-
servadora, al tratar lesiones uterinas y anexiales, recurriendo para elio
a las salpingostomias, anastomosis tubo-uterinas, implantes e injertos
ovaricos, operacién que deberd ser seguida de la inyeccién de lipiodol
para comprobar su resultado y ayudar a la desaglutinacién. Sé¢lo en
casos muy obligados debera usarse la inseminacién artificial, por cou-
siderar el procedimiento “altamente repugnante, dificil de verificar -eu
la practica y sobre todo que en nuestro medio seria méas que dificii u
aplicacién”.

El autor, en un trabajo anterior. (misma revista, tomo II, N¢ 8)
referente al Diagnoéstico, presenté el siguiente plan de estudios, muy
interesante: Tratamiento de la esterilidad de origen ovdrico. Trata-
miento de la esterilidad por la existencia de obsticulos mecdnicos que
se .oponen al encuentro del dvulo- y del espermatozoide. Tratamiento de .
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la esterilidad por muerte del espermatozoide en las vias genitales feme-
ninas, debido a la existencia de alguna causa capaz de matarle u opo-
nerse a su encuentro con el dvulo. Tratamiento de la esterilidad por
la existencia de trastornos funcionales ginecolégicos.

Emiro Quintero Canizares.

MEDICINA LEGAL

Revista de Medicina Legal y Jurisprudencia Médica. Rosario.

Afio 1. N* 3. Julio-septiembre, 1935.

Revista de Criminalogia, Psiquiatria y Medicina Legal. Buenos
Aires.

Ano XXII. Ne¢ 130. Julio-agosto 1935.

REVISTA DE CRIMINALOGIA, PSIQUIATRIA Y
MEDICINA LEGAL
Afo XXII. N 130. Julio-agosto, 1935.

Las leyes de esterilizacion. Por el doctor Juan Andueza L.

Después de breve recuento histérico sobre los medios que emplea-
ha Esparta para eliminar los recién nacidos débiles o defectuosos, inca-
paces de llenar los fines bélicos que eran entonces preierente preocu-
pacién del Estado; cémo Roma impedia las uniones de sus hijos con
peregrinos y extranjeros, cita el caso reciente de los Estados Unidos,
en donde veintiocho Estados vedan el matrimonio entre individuos de
razas heterogéneas, no deteniéndose alli esta gran macidn, sino ilegando
hasta las fuentes mismas de la vida, impidiendo la propagacién de los
portadores de lacras transmisibles, sacrificio éste de menor cuantia en
aras de la posteridad. Trae también la ley Nazi sobre esterilizacion
compulsiva y anota que este gran pueblo, observando lo insoportable
a que llega la carga de los débiles nentales o enfermos hereditarios, en
caso de reclusién u hospitalizaci¢n, carga veinte veces superior a la
que demanda la educacién de un nifio normal, y estimando demasiado
duro el fardo que para la posteridad germanica ha de imponer la mul-
tiplicaciéon no controlada de inaptos y degenerados que trasmiten sus
taras, hayan llegado a ponerle un limite forzoso. Concluye el autor su
interesante estudio diciendo que la esterilizacién puede llegar a justi-
ficarse como medida extrema, en el evento de mediar peligro para la
descendencia, procurando contar con el consentimiento del afectado
capaz, imponiéndolo plenamente de suv caso y trascendencia, alejando
todo riesgo de que pueda intervenir en alguna forma el criierio poli-
tico o circunstancial; debiendo igualmente asegurarse un méximum de
cautela en el estudio de cada caso, excluyendo los que ofrezcan dudas
o peligros para los afectados.

Emiro Quintero Cariizares.
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MEDICINA TROPICAL

The Journal of Tropical Medicine and Higiene. Londres.
Vol. 38. Nros. 17, 18. Septiembre, 1935.

Bulletins de la Société de Patologie Exotique. Paris,
Tomo XXVIII. N¢ 7. Septiembre, 1935.

Tropical Diseases Bulletin. Londres.
Vo. 32. N° 9. Septiembre, 1935.

BULLETINS DE LA SOCIETE DE PATHOLOQGIE EXOTIQUE
Tomo XXVIII. Ne 7.

La chromotherapie de la lépre. Por R. Montel.

Advierte el autor que de ninguna manera se propone reemplazar
¢l tratamiento chalmigrico de la lepra por la cromoterapia, ni aun
compararlos entre si. Pero en vista de los utiles resultados por él alcan-
zados en sus ya numerosisimos ensayos, secundados por los valiosos
resultados obtenidos por Muir, Ryles, Ryrie, en diferentes épocas, no
puede menos de indicar este método que conjugado con el clasico del
chaulmugra constituird necesariamente un progreso considerable en la
terapéutica de la trigica enfermedad de Hansen. Va descartando el
autor los diversos colores hasta ahora empleados, tales como azul de
tripan, rojo neutro, resorcina, los derivados de la acridina (gonacrina,
tripaflavina, etc.), por sus efectos téxicos unos, accién desfavorable
sobre el higado y rifnén en otros, para dedicar toda su atencin e interés
a los efectos favorables logrados con el azul de metileno. Presenta nu-
merosas ventajas y permite un tratamiento prolongado, poniendo en
_evidencia las mas pequefias lesiones leprosas invisibles a simple vista;
su toxicidad es nula a las dosis hasta hoy empleadas, y su accién no
es tan fugaz como la de los otros colores. Ademas refuerza la accién
de los tratamientos chaulmugricos, poniendo al enfermo mas segura-
mente al amparo de las recidivas. Tiene, eso si, el inconveniente de co-
lorear en azul todas las«lesiones leprosas-infiltradas, porque las no in-
filtradas, las lesiones tuberculoides, maculas, etc., no toman el color o
lo hacen de una manera transitoria. Parece que la intensidad de la co-
loracién estd en proporcion directa del niimero de bacilos contenidos
en las lesiones y como éstos existen en cantidades considerables en los
lepromas infilirados y son raros o ausentes, al menos bajo su forma
conocida clasica, en las lesiones no infiltradas, se explique asi la diver-
sidad de las coloraciones. En enfermos portadores de lesiones infiltra-
das tratados por el azul se han observado brotes forunculoides, acnei-
formes, miliares, foliculares, con fiebre y estado general complicado,
que el autor interpreta como. favorables, pues representan un proceso
de eliminacién bacilar y que en el caso de ofrecer alglin peligro por
comprometerse demasiado el estado general del paciente, pueden dete-
nerse por -diferentes medios: solucion de lugol modificado, carbén ani-
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mal, gluconato de calcio, etc., etc. Notese bien que los brotes arriba
anotados se observan tGnicamente sobre los tegumentos manchados por
el azul, es decir, sobre las lesiones infiltradas- Respeta las regiones de
piel sana, lo que permite diferenciar con los brotes normales de la en-
fermedad. Entre mas recientes las lesiones, mas clara se hace la accién
del azul y en los ataques febriles agudos es donde se ha hecho mis no-
table su efecto rapido: sensacién de bienestar, retorno del suefio y del
apetito, disminuci¢n o alivio completo de los dolores. No se debe dejar
el tratamiento si estos resultados no se manifiestan desde un priancipio
halagadores, ni mucho menos achacarlo a ineficacia del mismo, porque
en sus conclusiones el autor ha visto su eficacia hasta pasados seis
meses. Una contraindicacién sera (quiza la unica, dice su autor), las
alteraciones renales. Acompafia al articulo una bibliografia abundante
que los interesados en la materia deberian aprovechar dada la magnitud
de nuestro problema, e interesarse por poner en prictica el tratamiento
que con tan buenas observaciones y magnificos resultados presenta el

prestigioso autor del estudio.
Emiro Quintero Cafiizares.

NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA
Archivos Argentinos de Neurologia. Buenos Aires.
Vol. XIII. Nros. 1, 2- Julio-agosto, 1935.

L’Higiéne Mentale. Paris.
Afo XXX. Ne 7. Julio-agosto, 1935.

L’Encéphale. Paris.
Ao XXX. N¢ 2. Julio-agosto, 1935.

Archives of Neurology and Psychiatry. Chicago.
Vol..34. Nros. 3, 4. Septiembre-octubre, 1935.

ODONTOLOGIA
Venezuela Odontolégica. Caracas.
Afio II. N 3. Agosto, 1935.
Boletin de la Escuela de Odontologia de la Facultad Nacional.

Bogots.
Ao I. N? 4. Octubre, 1935.

Progreso Dental. Buenos Aires.
Vol. IV. N* 37. Agosto, 1935

OFTALMOLOGIA

Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires.
Tomo X. N¢ 7. Julio, 1935.

Archives of Ophthalmoelogy. Chicago.
Vol. 14. N¢'3- Septiembre, 1935.
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ARCHIVOS DE OFTALMOLOGIA DE BUENOS AIRES
Tomo X. N°¢ 7. Julio de 1935.

Sobre un caso de carcinoma primitivo del saco lacrimal. Por el
doctor Alberto Urrets Zavalia.

Teniendo en cuenta que las neoplasias del saco lacrimal figuran
en las estadisticas con un porcientaje minimo, no es posible encontrar
en las obras clasicas un capitulo detallado que abarque en su conjunto
el estudio de ellos.

Se trata de un carcinoma de epitelio plano, tipo baso-celular, des-
arrollado primitivamente en el saco lacrimal de un suieto de 47 afios,
sin repercusién sobre el estado general, sin dacriocistitis despugs de
largo periodo de epifora. .

Tratado por medio de la extirpacién quirargica y la radiumterapia,
presenté a los seis meses una recidiva que fue nuevamente tratada; ac-
tualmente parece que el sujeto esté curado aunque no puede aventurarse
ningiin prondstico, teniendo en cuenta la marcha esencialmente maligna
de dichos procesos.

Es de aconsejarse el tratamiento por medio de la electrocirugia
para la exeresis del tumor, seguida de todos modos de aplicaciones de
rayos X o de radium, este idltimo de preferencia, y la dosis empleada
debe ser lo suficientemente fuerte para lograr, de primera intencién, la
destruccion definitiva de los elementos neoplasicos. »

Jorge Diaz G.

OTO-RINOLARINGOLOGIA

Archives of Otolaringology. Chicago.
Vol. 22. Nros. 2 3. Agosto-septiembre, 1935.

Revista Otolaringolégica de S. Paulo.
Vol. III. N¢ 3. Mayo-junio, 1935.

Les Annales D’Oto-Laryngologie. Paris.
Nros. 7, 8. Julio-agosto, 1935.

ARCHIVES OF OTOLARYNGOLOGY
Vol. 22, N¢ 3. Septiembre de 1935.
Correcciéon de la nariz en silla. George D. Wolf, M. D.

La nariz en silla es la que mejor y mais satisfactoriamente puede
corregirse, de todas las deformidades nasales. Existe una considerable
diferencia de opiniones en cuanto al material que debe usarse, y tam-
bién en cuanto al sitio de la incisi¢n; por esto es necesario tener en
cuenta los siguientes hechos.

1. Los materiales aloplasticos (oro, plata y celuloide) no deben
usarse, puesto que sdn frecuentemente expulsados como cuerpos extrafios.
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2. Los cartilagos septales, laterales y auriculares pueden usarse
para la reparaciin de pequefios defectos.

3. El cartilago costal, valioso por muchos aspectos, tiene graves
defectos, pues tiene tendencia a encocarse y puede ser de un grosor insu-
ficiente; ademas, con frecuencia, necesita de una segunda intervencion.
El hueso no da ninguna garaniia, puesto que se absorbe muy facilmente.

4. El marfil es el mejor material; puede ser esterilizado y tallado
antes de la operacion, y cas1 nunca es expulsado como cuerpo extrano;
ademas rapidamente se rodea de una cépsula fibrosa, y dado el caso de
que el marfil se infecte, esta ciapsula ayudara a fijar muy bien un nuevo
injerto de cartilago.

5. En los casos eu que soiamente se va a corregir un defecto de
incisién extranasal. es mas practica; pero si se va a hacer alguna otra
intervencién en la nariz. la incisién intranasal es mds venlajosa,

6. Puede emplearse el amital scdico con anestesia local simple-
mente.

forge Diaz G.

PARASITOLOGIA Y ENTOMOLOGIA
Parasitology. Londres.
Vol. 27. Ne 3. Julie, 1935.

The Review of Applied Entomoiogy. Londres.
Vol. 23. Ser. B. Part. 8. Agosto, 1935.

PEDIATRIA
Archives de Médecine des Enfanis. Paris,
Tomo 38. Nros. 9, 10. Septiembre-octubre, 1935,

American Journal of Diceases of Children. Chicago.

Vol. 50. N¢ 3. Septiembre, 1935.

Archivos de Medicina Infantil. Habana.
Ano IV. N¢ 2, Abril-mayo-junio, 1935.

Archivos del Hospital de Nifios Roberto del Rio. Santiago de Chile.
Ano V. N° 2. Junio, 1935.

The British Journal of Children’s Diveases. Londres.
Vol. XXXII. Nros. 379, 381. Julio-septiembre, 1935.

Revista Mejicana de Puericultura. Méjico.

Tomo V. N¢ 56. Junio, 1935.
ARCHIVOS DEIL HOSPITAL DE NINOS ROBERTO DEL RIO
Ano V. N° 2,

Un caso de arterioesclerosis en el nifio, con nefroesclerosis ma-
ligna. Por Federico Patifio Mac-Iver.
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Su autor trae la observacion clinica hecha en un enfermito de
ocho afios de edad.

Por lo raro de esta afeccién en la infancia y de consiguiente el
escaso conocimiento que de su cuadro clinico se tiene, se hace particular-
mente interesante y dificil su diagnéstcio. Anota el autor que a quince al-
canzaran los casos descritos de arterioesclerosis en el nifio. La hipertensién
arterial genuina conduce a la arterioesclerosis de determinados organos
(con frecuencia rifiones) y los factores que intervienen en la produccion
del sindrome son muy variados y maultiples. La nefroesclerosis de su
enfermito, dice el autor, no es mas que la resultante de una afeccién
generalizada de su sistema vascular con predominio sobre el rinoén.

Emiro Quintero Caiizares.

QUIMICA

The Journal of Biological Chemistry. Baltimore.
Vol. IIL. Ne 1. Septiembre, de 1935.

RADIOLOGIA
Revista de Radiologia y Fisioterapia. Chicago.
Vol. II. N¢ 5. Septiembre-octubre, 1935.

The American Journal of Roentgenology and Radium Therapy-
Vol. 34. Nros. 2, 3. Agosto-septiembre, 1935.

Journal de Radiologie et D’Electrologie. Paris.
Tomo 19. N° 9. Septiembre, 1935.

Archives d’Electricité Medicale. Paris.
Afio 43- Nros. 607, 608, 609. Junio-julio-agoste-septiembre, 1935.

Acta Radiolégica. Estocolmo.
Vol. XVI. N? 93. Septiembre, 1935.

TERAPEUTICA
Los Tratamientos Actuales. Madrid.
Afio V. Nros. 111, 112. Agosto, 1935.

Bulletin Général de Thérapeutique. Paris.
Tomo 186. N¢ 7. 1935. )

Venezuela Farmacéutica. Caracas.

Afno IX. N° 98. Agosto, 1935.

O Farmaceutico. Brasileiro- Rio de Janeiro.
Afo X. N° 39. Septiembre, 1935

Anales E. Merck. Darmstadt.

Segunda Parte. 1935.

The Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutics.
Vol. 54. N¢ 5. Septiembre, 1935.
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BULLETIN GENERALE DE THERAPEUTIQUE
Tomo 186. N¢ 7.

La seroterapia de la escarlatina. Por Robert de Bre y Enri Bonnet.

Los autores sefialan las tentativas y fracasos de la seroterapia de
la escarlatina, debidas a la variedad de estreptococos productores, a su
titulacién e inoculacién en los animlaes poco sensibles y mas usados en
los laboratorios; ademds, por considerarse la enfermedad como una
afeccicn local de la garganta y cuyos sintomas principales se deben al
veneno difusible producido por el agente, sintomas mis bien benignos.
Estin de acuerdo sobre la ineficacia del suero en las complicaciones
de la enfermedad, y al contrario, su accién favorable en las formas se-
veras, malignas y contra los sintomas propiamente toxicos de la enfer-
medad. Preconizan la inyeccién a altas dosis: el primer dia, en una
sola vez un millén de dosis neutralizante (20.000 unidades americanas).
Concluyen afirmando la eficacia del suero cuando es empleado precoz-
mente, a las dosis ya dichas, en las formas severas y toxicas de la enfer-
medad.

Emiro Quintero Caiiizares.
TUBERCULOSIS
The American Review of Tuberculosiss New York.
Vol. XXXII. Nros. 3, 4. Septiembre-octubre, 1935.
UROLOGIA

Journal d’Urologie Medicale y Chirurgicale. Paris.
Tomo 40. Nros. 1 2. Julio-agosto, 1935.

The Journal of Urology- Baltimore.
Vol. 34. N° 3. Septiembre, 1935.
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