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120, Boulevard Saint-Germain. Paris.

PRECIS DE DIAGNOSTIC CHIRURGICAL. - )
Por Ch. Lenormant, G. Menégaux,' J. Patel, J. Séneque y P. Wilmoth.

: Obfd completa en cuatro volimenes.

El profesor Lenormant y sus alumnos, M. G. Menégaux, J. Patel, J.
Séneque, .y P. Wilmoth, han realizado este nuevo compendio, que se pre-
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senta como una obra didéctica, ante todo destinada a la ensefianza y a la
préctica quirdrgica. Cada uno de los autores ha trabajado segin su pro-
pio parecer, pero un espiritu @nico ha presidido, el del Maestro, para
quien nada de lo que un método riguroso de examen pueda descubrir
debe dejarse de lado, y.cuya préactica y espiritu clinico, ha sabido dar
a cada elemento de diagnéstico su parte, su sitio y su papel. La unidad
de esta obra es, pues, completa. .

Un libro de Diaghéstico no es un libro de Patologia.

Si el sujeto de estudio es el mismo (la enfermedad), la manera de
estudiarla es muy diferente; pues no se trata aqui de presentar la descrip-
cién sistematica, sino mostrar por qué medios practicos se la puede re-
conocer .

Si se toma la vieja férmula de Rabelais“ que la medicina es
una farsa entre tres personajes: el enfermo, la enfermedad y el médico”,
es entonces el enfermo quien pasa al primer plano.

Los autores describen, pues, metédicamente los procedimientos de
exploraciéon en el orden en que deben ser empleados, asi como los re-
sultados que se pueden alcanzar. Confrontan aquellos resultados que se
completan o se contradicen; apreciando su valor relativo y sacando de
su asociacién la certidumbre o al menos una aproximacién, en cuanto a
la naturaleza de la enfermedad. Ellos se colocan en las condiciones en
que el problema se presenta en el lecho del enfermo, condiciones muy
diferentes, segiin los casos.

También la exposlclon varia segin los diferentes capitulos del Li-
bro, quedando siempre clinico y practico.

Esta obra no esti destinada a los principiantes que, desde su pri-
mer afio de estudios, comienzan a frecuentar el hospital, porque supone
ya adquiridas nociones relativamente extensas de patologia quirtrgica.

Al escribirlo, los autores han pensado, sobre todo, en los estudian-
tes mas avanzados en sus estudios, en los carididatos a exédmenes'y con-
cursos, y también en los practicantes que, cada dia, tropiezan con las
dificultades del diagnéstico qu1rurglco, quienes refrescaran aqui sus re-
cuerdos y encontrardn un guia claro y_util.

Sin salir del cuadro de la clinica pura, les ha parecido sin embargo
unecesario a los autores recordar brevemente para ciertas cuéstiones, datos
de anatomia y de anatomia patolégica o de patogenia, queson indispen-
sables para comprender o interpretar los sintomas.

Se encontrard también en este libro algunas breves indicaciones te-
rapéuticas, sin que por esto sea una obra de terapéutica y mucho menos
de técnica quirdrgica; pero es precise indicar aq'uellas conclusiones préc-
ticas que se desprenden del examen clinico y ¢émo til o cual sintoma
rige til-o cudl tratamiento. B

La ilustracion ha sido particularmente escoglda, los autores: han
consegmdo que fuese veridica y moderna, también numerosas fotogra-
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fias de casos tipicos y radiografias sin retoque, han sido intercaladas en
el texto.

VARIQS

Apnales de L'Université de Paris.
Afio 12, nimero- 4. — Julio, agosto, 1937.

Boletin de la Unién Panamericana. Washington.
‘Septiembre, 1937.

Revue Mensuelle de L'Umfia. Paris.
Afio 13. Nimero 119. — Julio, agosto,. 1937.

Boletin de Historia y Antigiiedades. Bogota.
Vol. XXIV. Nidmero 274. — Agosto, 1937.

Revista Javeriana. Bogota.
Tomo VIII. Nimero 38. — Septiembre, 1937.

BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO

Annales de L’Institut Pasteur. Paris.
Tomo 50. Nimero 2. — Agosto, 1937.

The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. St. Louis,
Vol. 22. Niimero 11‘“_. — Agosto, 1937.

BIOLOGIA

Archlvos de la Sociedad de Blologla de Montevideo..
- Vol. I1I. Numero 1. — Julio, 1937.

Revista de la Sociedad Argentina de Biologia. Buenos Aires.
'Vo] XHI. Namero 4. — Julio, 1937.

CIRUGIA -

. Sociedad de Cu'ugla de Buenos Aires. :
Tomo XXI. Nimeros 14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20 — Julio, agos-
to, 1937.
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Cirugia y Cirujanos. México.
Tomo V. Nimero 5. — Mayo. junio, 1937.

Revista Brasileira devCirurgia. Rio de Janeiro.
“Afio VI. Néimeros 5-6. — Mayo, junio, 1937.

Cirugia Ortopédica y Traumatologia. La Habana.
Vol. 5. Nimero 2. — Abril, mayo, junio, 1937.

The American Journal of Surgery. New York.
Vol. XXXVII. Namero 2. — Agosto, 1937.

The British Journal of Surgery. Londres.
Vol. XXV. Namero 97. — Junio, 1937.

‘Archives of Surgery. Chicago.
Vol. 35. Nimero 2. — Agosto, 1937.

Journal de Chirurgie. Paris.
Tomo 50. Nimero 2. — Agosto. 1937,

Mémoires de L’Académie de Chirurgie. Paris.
Tomo 63. Nimero 24. — Julio, 1937.

__Anales de Cirugia. Buenos Aires.
*Vol. III. Nimero 2. — Junio. 1937.

Arquivos Brasileiros de Cirurgia e Ortopedia. Recife.
Tomo IV. Numero 4. — Junio, 1937.

Revista de Cirugia. Hospital Juarez. México.
Afio VIII. Namero 7. — Julio, 1937.

Revista Mexicana de Cirugia, Ginecologia y Céancer. México.

Afo V. Namero 7. — Julio, 1937.

Boletin del Instituto de Clinica Quirdrgica. Buenos Alres
Aito XIII. Némero 109. — Julio, agosto, 1937.

DERMATOLOGIA Y SIFILOGRAFIA

Archives of Dermatology and Syphilology. Chicago.
Vol. 36. Namero 2. — Agosto, 1937.
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Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. Paris.
7* serie. Tomo 8° Numero 7. — Julio, 1937.

ANNALES DE DERMATOLCGIE ET DE®SYPHILIGRAPHIE.
Namero especial. -— Julio, 1937.

Se ocupa toda la revista en un profundo trabajo sobre los caepila-
res en Dermatologia, escrito por el doctor M. A. Touraine.

En el sentido literal de la palabra, deberia entenderse bajo el tér-
mino de capilaritis cutdneas todas las alteraciones funcionales u orgé-
nicas, agudas o crénicas, de los vasos capilares sanguineos y linfaticos de
la piel, pero el uso ha modificado esta definicién, diciendo que, las ca-
pilaritis cutdneas son las alteraciones de los pequefios vasos y las ma-
nifestaciones cutaneas que resultan de dichas alteraciones. Esta concep-
cién moderna entre la relacién de algunas dermatosis y las capila-
ritis cutdneas, es doctrina netamente francesa. Es sostenida por A.
Touraine, quien magistralmente expone en diversos articulos. basados en
experimentos personales, el papel primordial que en dermatologia tie-
nen las capilaritis cutineas. Trata ordenadamente la histologia, la explo-
racién funcional de los capilares normales y patolégicos, las lesiones ana-
tomo-patologicas y las diversas manifestaciones cutineas de los capila-
res. Critica, asimismo, los llamados sindromes anatomo-clinicos de las
capilaritis crénicas, sostenidos por la escuela de San Luis de Francia.

V. M. M.
FISIOLOGIA

The American Journal of Physiology. Baltimore.
Vol. 119. Nimero 4. — Agosto, 1937.

Revue D’Immunologie. Paris.

Tomo III. Niimero 4. — Julio, 1937.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

American Journal of Obstetrics and Gynecology. St. Louis.
Vol 34. Nimeros 2-3. — Agosto, septiembre, 1937.

Bulletin de la Societé de Obstétrique et de Gynecologle de Paris.
Ano 26. Nimero 6. — Julio, 1937.

Gvnécologie et Obstétrique. Paris.
" Tomo 36. Namero 1. — Julio, 1937.
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Boletin de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos
Alres.

Tomo XVI. Namero 6. — Agosto, 1937.

Japanese Journal of Obstetrics & Gynecology. Kioto.
Vol XX. Namero 4. — Julio, 1937.

Revista Médico-Quirargica de Patologia Femenina. Buenos Aires.
Afo V. Nimero 57. — Julio, 1937,

HIGIENE

American Journal of Public Health. N. Y.
Vol 27. Nitmero 8. — Agosto, 1937.

_Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. Washington.
Afo 16. Numero 8. — Agosto, 1937.

Annali d’Igiene. Roma.
Ano XLVII. Namero 7. — Agosto, 1937.

La Prophylaxie Antivénérienne. Paris.

Afio 9. Namero 7. — Julio, 1937.

Archivos de Salude Pablica.
Afio V. Nimero 7. — Junio, 1937.

Revista de Divulgaeién Sanitaria. Caracas.

Afio I. Nimero 1. — Julio, 1937.

Boletin de la Liga de Sociedades de la C.ruz Roja. Paris.
Vol. XVIII. Namero 7. — Julio, 1937.

Asistencia. México.
Ano II. Ntmero 21. — Julio, 1937.

Revista de Higiene. Bogota.
Ano XVIII. Namero 6. — Junio, 1937.

LA PROPHYLAXIE ANTIVENERIENE
9? afo. Namero 7. — Julio, 1937.

Si alguna reglamentaci(n existe en el mundo para combatir enér-
gicamente las enfermedades, es la empleada por las naciones europeas,
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en lo referente a las enfermedades venéreas (blenorragia, sifilis. etc.) To-
do lo que digamos en cuanto a profilaxia antivenérea se refiere, ya se
haya efectuado o se esta efectuando, sobre todo en Francia, Alemania y
Rusia. Béastame citar tres leyes cumplidas rigurosamente por los ha-
bitantes de dichas naciones. Primera: el médico tiene derecho absoluto
de examinar a toda persona que crea sospechosa. Segunda: obligaci¢n
igualmente absoluta para toda persona infectada de aceptar el trata-
miento y de seguirlo regularmente hasta su completa curacién. Tercera:
es obligacién de la familia del enfermo someterse a vin examen detallado.

Asi observamos, dicen los profesores Lemaitre,‘ Ehlers, Montreuil,
con gran satisfaccién para nuestros paises y para la sociedad, que el
escandaloso niimero de enfermos de venéreas de los aiios 19, 20 y 21 se
redujo considerablemente, segiin las estadisticas de los tltimos tres afios.

V.M. M.

MEDICINA GENERAL

Revista de la Asociacién Médica Argentina. Buenos Aires.
Tomo LI, Nros. 370-371-372. — Julio, agosto, 1937.

La Prensa Médica Argentina. Buenos Aires.
Ano XXIV. Nimeros 30-31-32. — Julio, agosto, 1937.

Revista Sud-Americana de Endocrinologia, Inmunologia, Quimio-

terapia.
Afio XX. Nimeros 7-8 — Julio, agosto, 1937.

El Dia Médico. Buenos Aires.
Afo IX. Nimero 32. — Agosto, 1937.

Medicina. México.
Tomo XVII. Niimeros 295, 296. — Julio, 1937.

Revista Médica Latino-Americana. Buenos Aires.
Afio XXII. Numeros 260, 261. — Mayo, junio, 1937.

Annaes Paulistas de Medicina e Cirugia. S. Paulo.
Vol. 34. Nimero 1° — Julio, 1937.

Revista Médica de Pernambuco.
Afio 7. Nimeros 5-6. — Mayo, junio, 1937.

Medicina Latina. Madrid.
Ano X. Nﬁme}'o 111, — Junio, 1937,



Volumen VI., Ne 4, octubre 1937. 203

Revista de la Policlinica. Caracas.
Ao VII. Nimero 33. — Abril, 1937,

Medicina de Hoy. La Habana.
- Afo II. Nomero 6. — Junio, 1937.

Rassegna Clinico-Scientifica. Milan.
Afio XV. Nimero 8. — Agosto, 1937,

Revista Médica Germano-Ibero-Americana.
Afio X. Nimeros 9-10. — Septiembre, octubre, 1937.

La Reforma Médica. Lima.
Aflo XXIII. Nimeros 264-265. — Agosto, 1937.

British Medical Journal. Londres.
Nimeros 3994, 3995, 3996, 3997. — Julio, agosto. 1937..

The Journal of The American Medical Association. Chicago.
Vol. 109. Nameros 6, 7, 8. — Agosto, 1937.

The Lancet. Londres.
Nameros 5949, 5945, 5946. — Julio, agosto, 1937.

The Journal of Medicine. Cincinati.
Vol. 18. Nimero 7. — Septiembre, 1937.

Proceeding of The Staff Meetings of The Mayo Clinic. Rochester.
Vol. 12. Nimeros 30, 31, 32, 33, 34. — Julio, agosto, 1937.

Medical Times Brooklyn.
Vol. 65. Nimero 8. — Agosto, 1937.

The American Journal of Medical Sciences. Filadelfia.
Vol. 194. Niimero 2. — Agosto, 1937.

Archives of Internal Medicine. Chicago.
Vol. 60. Namero 2. — Agosto, 1937.

The Journal of Experimental Medicine. Baltimore.
Vol. 66. Ndmero 2. — Agosto, 1937,

The Tohoku Journal of Experimental Medicine. Tokyo.
Vol. 31. Nimeros 3-4. — Julio, 1937.
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Le Scalpel. Bruselas.
Afio 90. Nameros 31, 32, 33, 34, 35, 36. — Julio, agosto, septiem-
bre, 1937.

Journal de Médicine de Lyon. Lyon.
Afio 18. Nameros 421, 422, 423. — Julio, agosto, 1937.

Paris Medical. Paris.
Ano 27. Namero 31. — Julio, 1937.

Annales de Médicine. Paris.
Tomo 42. Nimeros 1, 2. — Junio, julio, 1937.

La Presse Medicale. Paris. J
Nﬁmeros 60, 61, 62, 63, 64. — Julio, agosto, 1937.

Nutrition. Paris.

Tomo VII. Nimero 1. 1937.

Le Monde Médical. Paris. ’
Afio XLVII. Ndmero 915. — Julio, 1937.

Le Sang. Paris.
Afio 11. Nimero 7. — 1937.

PRESSE MEDICALE. — Julio 28 de 1937. Nimero 60.
M. Loureau. G. S. de Sacy. A. Arthus,

Tests physiologiques des principes antianemiques contenus dans
le foie.

El higado elabora dos principios antianémicos diferentes. Uno de
ellos, obra especialmente en las anemias secundarias y suministra al orga-
nismo los materiales necesarios para la reconstruccién de la hemoglobipa.
El otro, que ha sido aislado en las maceraciones hidro-alcohélicas del hi-
gado fresco, contiene una substancia que no suministra al organismo los
elementos hemoglobinigeros, sino que obra sobre la medula ¢sea. La
confusién de estos dos principios es causa de errores de interpretacion
experimental, para lo cual los autores proponen un test, basado en el
poder regenerativo de los extractos hepéticos, partiendo de anemias por
intoxicacién plimbica en el conejo.

L. J. S
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PRESSE MEDICALE. — Agosto 4 de 1937. Nimero 62.

R. Sabouraud.
Intertrigos. Nosologie et thérapeutique.

Desde 1897, el autor ha demostrado que la mayoria de los intertri-
gos tienen un origen estreptocéccico, especialmente el intertrigo llamado
retroauricular. El intertrigo axilar, el ingujnal, el submamario y el inter-
gliteo, poseen idéntica etiologia. El origen diatésico de los intertrigos,
que goz{ de una aceptacién casi universal, no debe interpretarse como la
manifestacién de un artritismo mas o menos latente, pues los examenes de
laboratorio y un tratamiento adecuado, han hecho desaparecer dichas le-
siones y separarlas del cuadro artritico. Las dermitis extensas y hasta
el pénfigo folidceo, tienen a menudo, como lo ha demostrado el labo-
ratorio, una gran cantidad de estreptococos que desaparecen con un
tratamiento bien instituido,” conforme a la etiologia infecciosa. La tera-
péutica consistird en toques con alcohol yodado al 1|100, seguidos de
una untura con éxido de zinc. Las inyecciones de agua de mar isotoni-
zada y aplicada por via subcutdnea, la cura de desintoxicacion por las
aguas de Karlsbad y la administraciéon (ingestion), de acido fosférico
oficinal, son métodos dtiles como adyuvantes. '

L J S
PRESSE MEDICALE. — Ag(;sto 7 de 1937. Nimero 63.

M. Roch.

Syndromes basedowiens d’origine encéphalitique.

Existe actualmente una tendgncia a considgrar los sindromes basedo-
wianos, como consecuencia de lesiones nerviosas primitivas polimorfas.
Basado en esto, el autor presenta dos casos, en los cuales la sintomato-
logia predominante simpaticoténica la existencia en ellos de una hiper-
trofia moderada del cuerpo tiroide, hacian sospechar una enferme-
dad de Basedow. Sin emoargo, la evolucién de los casos fue la de una
encefalitis, a juzgar por los datus de laboratorio en el examen del li-
quido cefalorraquideo y por la semiética clinica de los pacientes, uno
de los cuales presenté: predominancia unmilateral del temblor hiperre-
flexia con clomus del pie, marcha ebroide con ausencia de movimien-
tos asociados de los miembros superiores. El otro caso, que fue so-
metido a una tiroidectomia subtotal, presenté: hiperreflexia, clonus-
dismetria y adiadococinesia. El autor concluye, en la posible existen-
cia de una lesién primitiva de los centros diencefalico-vegetativos. '

L. J. 8
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THE AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL SCIENCES

Junio de 1937. Numero 783.
George Fahr.

¢What is lipemic nephrosis?

Desde la monografia de Wolhard y Fahr en 1914 sobre el mal de
Bright en la cual se aislé una nefropatia denominada entonces “nefro-
sis crénica genuina”, los estudios sobre esta entidad se han multipli-
cado. El autor, a prop(sito de un caso personal, pusa revista a las ideas
que actualmente se tienen, respecto de esta enfermedad, llamada hoy
nefrosis lipoidea. La sintomatologia es de una apariencia insidiosa. El
cuadro clinico puede ser el de un estado anasarqulco fulminante con
muerte en poco tiempo, o el de una anemia mas o menos acentuada,
que no cede a los tratamientos hemoestimulantes y que se acompafia de
un enflaquecimiento progresivo y de anorexia que similan la tuberculosis.

Uno de los sintomas mas constantes de la nefrosis lipoidea, es la
oliguria. La orina denota una densidad de 1025 a 1050. Cilindros hia-
lino-granulosos en abundancia doblemente refractiles. A veces se en-
cuentra azicar en pequefia cantidad y algunos glébulos rojos. La sangre
muestra un aumento del fibrin{geno y una gran disminucién de la lla-
mada presién osmética, coloidal. La colesterinemia se encuentra cons-
tantemente aumentada El metabolismo basal esta bajo. La tensién arte-
rial se encuentra NORMAL. Anatomopatologlcamente, las lesiones
son las siguientes: tubuli contorti llenos de masas hialinas. La interpreta-
ciéon fisiopatolégica de la enfermedad puede ser considerada de la si-
guiente manera: el filtro.. glomerular se ha vuelto permeable para la
seroalbimina y para otros coloides, por lo cual la presion coloidal os-
mitica desciende en mas de la mitad. “La nefrosis crénica genuina o

" nefrosis lipoidea, no es mas que un término que tiende a diferenciar
la glomerulonefritis subaguda, de la subcrénica”.

L. ]S

PARIS MEDICAL. — Nimero 42. 1937.

J. Castaigne.

Le syndrome hépato-rénal.

El descubrimiento de la espiroqueta de Inada e Ido, aclaré la pato-
cenia del sindrome ‘ictero-nefritico. Pero después de este = descubri-
miento. Pausteur Valery-Radot y sus colaboradores, describieron un sin-



Volumen VI, Ne 4, octubre 1937. 207

drome caracterizado por. la icoexistencia de manifestaciones hepaticas
y .nefriticas, en la produccién de las cuales, la espiroqueta de Inada
¢ Ido no se pudo poner en evidencia.. Desde entonces, se pretendié aislar,
como entidad clinica, la hepatonefritis aguda, que el autor rechaza,
considerandola como un sindrome hepatorrenal agudo, cuya sintomato-
logia clinica, es la siguiente: cuando la ictericia aparece la primera,
se observan todos los sintomas inherentes a esta manifestacion, especial-
mente la hipercolemia. Cuando los sintomas renales abren el cuadro
.-elinico, se observa especialmente hiperazoturia, acompafiada mas o me-
nos de una edematizacion difusa o localizada. El autor establece una
clasificacién clinica del sindrome hepatorrenal agudo:

a) Formas elementales: forma ‘de predominio ictérico, de predo-
minio renal, forma frustrada. .
, b) “Formas complejas: hemorragicas, hemoglobintiricas, meningeas,
edematicas. La clasificaci¢n etiolégica: Infecciosa (esp. ict. hem., fiebre
amarilla, f. bil. hemoglob., inf. puerperal, estreptococo, etc.)

Téxica: Fésforo, cloroformo, acridina, pirocatequina, oro, nitrito
de amilo, etc. :

La clasificacién anatomo clinica:

aj hepatonefritis reaccionales ‘hiperplasicas.

b) hepatonefritis reaccional hepatica -y degenerativa renal.

¢) hepatonefritis degenerativa hepatica y renal.

d) hepatonefritis ‘necrésicas. :

El autor concluye en lo sindrémico del sindrome hepatortenal
agudo, que habia sido estudiado por Vague, Derot, Rayer, Lancéraux,
Richardiere, Chauffard, Dumesnil, Rendu, Frerichs, Widal y otros.

L. J. S

LE SANG. Némero 7.-1937.

Ml. Loeper. Loew-Lion. A. Netter.

Les télangiectasies éruptives des hépatiques.

Los autores, basados en la nocién de la fragilidad vascular de los
hepéticos, hacen resaltar un cuadro clinico, caracterizado especialmente
por dilataciones capilares cutaneas, de un color rojo vinoso y asteroides.

A menudo  animadas ‘de latidos, se localizan de preferencia en la
cara, en la frente y en la parte superior del tronco. Su aspecto es parti-
cularmente parecido al de los angiomas. Conceden los autores un valor
pronostico muy acentuado a la persistencia de tales manchas, bajo un
tratamiento hepatoténico, y los trastornos de la crasis sanguinea, pueden
tener en esta manifestacién, un indice de control que es de una gran
importancia. Cuanto a la etiologia de esta alteracion dermatolégica en
los hepaticos. los antores Ja consideran como uno de los tantos signos
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de la hipertension portal, sin negar la intervencién muy segura de un
sindrome hemogeno-hemofilico, y la del sistema nervioso, ya que las
experiencias de Reilly y de Frumusan son harto demostrativas al res-
pecto.

L J.S.

MEDICINA TROPICAL

The American Journal of Tropical Medicine. Baltimore.
Vol. 17. Niamero 4. — Julio, 1937.

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro.
Tomo 32. Fasc. 2. 1937

Rivista di Malariologia. Roma.
Vol. XVI. Fasc. 3. — 1937.

Tropical Diseases Bulletin. Londres.
Vol. 34. Numero 8. — Agosto, 1937.

Revista Brasileira de Leprologia. Sao Paulo.
Vol. V. Namero 2. — Junio, 1937.

PARASITOLOGIA Y ENTOMOLOGIA

Rivista di Parassitologia. Roma.

Vol. 1. Nimero 3. — Julio, 1937.

The Review of Applied Entomology. Londres.
Vol. 25. Ser, B. Part. 7 — Julio, 1937.

PEDIATRIA

American Journal of Diseases of Children. Chicago.

Vol. 54. Namero 2. — Agosto, 1937.

Archives de Médicine des Enfants. Paris.
Tomo 40. Nimero 8. — Agosto, 1937.

Archivos Argentinos de Pediatria.
Afo VIII. Namero 7. — Julio, 1937.
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Boletin del Instituto Internacional Americano de Proteccidn' 'a la
Infancia.

Tomo XI. Namero 1. — Julio, 193¢7.

Revista Chilena de Pediatria. Santiago.
Ano VIII. Namero 6.—Junio, 1937.

Anales de la Sociedad de Puericultura de Buenos Aires.
Tomo II. Niimero 2. — 1937.

Revue Médico-Sociale de L’Enfance. Paris.
Afio V. Namero 4. — Julio, agosto, 1937.

Revue Francaise de Pédiatrie. Paris.
Tomo XIII. Nimero 1. — 1937.

QUIMICA BIOLOGICA

Archivo dello Instituto Biochimico Italiano. Milan.
Vol. 1X. Fasc. II. — Junio, 1937.

RADIOLOGIA Y ELECTROLOGIA:

The American Journal of Roentgenology and Radiumtherapy.
Springfield.
Vol. 38. Nimero 1. — Julio, 1937.

Revista de Radiologia y Fisioterapia. Chicago.
Vol. 1V. Nimero 4. — Julio, agosto, 1937.

TERAPEUTICA Y FARMACIA

Anales E Merk. Darmstadt.
Segunda parte. — 1937.

Revista de Informacién Terapéutica. Leverkusen.

Afio XIX. Nimero 9. — Septiembre, 1937.

Revista de Organoterapia. Newark.
‘Tomo 21. Niimero 3. — 1937.



210. Revista de la Facultad de Medicina.

O Farmaceutico Brasileiro. Rio de Janeiro.

Nimero 46. — Junio, 1937.

TUBERCULOSIS

The American Review of Tuberculosis. Baltimore.

Vol. XXXVI. Nimero 2. — Agosto, 1937.

* Revista Argentina’ de Tuberculosis. Buenos Aires..
Vol. III. Némero 3. — Junio, julio, 1937.
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