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DE TODAS PART ES

INFORMACION CIENTIFICA

[ AS RATAS SON GRAVE PELIGRO PARA LA SULUD Y PERJUDICAN LOS
4 INTERESES.—INSTRUCCIONES PARA SU EXTERMINIO.— Los procedi-
mientos empleados para destruir las ratas deben usarse alternativa- -
mente para no despertar en el animal el instinto de conservacién.
Entre los muchos medios que usualmente se emplean, ademés de
los perros ratoneros, los gatos y los hurones, se aconsejan los pro- "
cedimiento siguientés: .

' LAS TRAMPAS, que dan muy buenos resultados con la COIldlClon
de dedicarles constante atencién, renovando frecuentemente el cebo -
que se les coloca, lavdndolas para eliminar el olor a rata que les que-
'da después de haber cazado algunas.

Los agricultores de algunas comarcas europeas, para combatlr
las ratas emplean tinajas de barro vidriado interiormente, de unos
40 a 60 centimetros de profundidad, que entierran en la tierra (25 a
30 por hectdrea) de modo que su ancha boca (de 20 a 30 centime-
tros) queda a ras del suelo. Esta abertura la disimtilan cubriéndola
de una delgada capa de paja que ceda el peso del cuerpo de la rata
que pretenda alcanzar un cebo (pedazo de mazorca o espiga de maiz)
colocado en el centro de la boca y ligado a su borde. El interior del
recipiente se llena hasta la mitad de agua, aunque esta es innecesa-
ria cuando el vidriado de la superficie interna es bien liso, lo que im-
pide que el roedor pueda treparse. Hay que revisar diariamente o ca-
da dos dias estas trampas para que, si se cazan ratas, no se impreg-
nert del olor de estos animales, que son muy desconfiados.

Las tinajas pueden ser reemplazadas por barriles o'si no por
envases de lata, de esos de 17 litros de capacidad que usa el comer-
cio para la venta de nafta o kerosene, o también por cualquier otro
recipiente andlogo, y, como se ha descrito para las trampas, enterra-
do en el suelo y con una disposicién semejante en la boca, que permi- °
ta la caida fécil de la rata cuando ésta pretende alcanzar el corres-
pondxente cebo..

Los venenos emplez’mdolos con hablhdad y culdado, resultan
eficaces El arsénico y el fésforo son los m4as recomendables.

'ARSENICO. Mézclense bien 100 gramos de esta substancia conun
kllogramo de carne o higado, picados eh pedacitos chicos, o bien con
un kilo de queso rayado.. La mezcla se remrte en los sitios frecuen-
tados por las ratas. : '

Puede emplearse también la mezc]a <1gulente

Harina, tres partes. , .



Yeso, dos partes.

Arsénico, una. parte.

Bolos arsenicales. . Colécance  en la-entrada o el :interior de las
cuevas, o en los'sitios frecuentados por las ratas. Son:pildoras del ta-
‘mafio de una avellana, que se confecciona cen la mezcla siguiente.

Una parte de arsénico,

Una parte de harina.

Una parte de queso.

- Una parte de sebo. :

El agua para ‘beber es elemento que las ratas 'buscan con avi
dez. Para envenenarlas se puede preparar elsiguiente hquldo ‘que-se
coloca en platos en sitios adecuados.

Arsénico, 25 gramos.

Bicarbonato sédico, 25 gramos.

- Agua o leche, 1.000 gramos.

Acrrewuese anilina roja para témr lo suficiente la solucién, de
modo que se la .distinga. '

Las fumigaciones de las cuevas con los gases producidos por la
combustién de polvos venenosos.es muy eficaz. Aplicase con aparatos
andlogos en la misma forma empleada para furmgar las cuevas de
vizcachas y los hormigueros.

- Una férmula de estos polvos.para usarlos en los aparatos de fu-
‘migacién es la siguiente:

Azufre en polvo, 50 partes.

Arsénico, 25 partes.

Almidén, 10 partes, o bien arsénico 1oo partes, azufre, 1.000,
salitre de Chile 500.

rosroro. Conviene usar las pastas fosforadas que ofrece €l co-
mercio; porque su preparacién es muy.engorrosa.

BICLORURO DE. MERCURIO.. ESTRICNINA. A cada 100 gramos de
agua se agregan cuatro gramos ‘de bicloruro, o bien en cada 1.000
gramos de agua se ponen cinco gramos de estricnina, haciendo que .
esas substanc:las se disuelvan completamente. En estas solucicnes se
hacen impregnar bien granos de maiz o de trigo. ya colocandoles
veinticuatro horas o mas en la solucién hasta que la semilla se hinche
por la absorcién de agua, o bien 'si‘se quiere proceder mds rdpida-
mente, calentando.la solucién conlas semlllas dentrohasta tener igual
resultado. Después se sacan las semillas del agua y se dejan secar.

Los granos se ponen en recipientes que se colocan en los sitios
frecuentados por las ratas.” La solucién’ conviene-tefiirla- con anilina
para que a su vez salgan tefiidos los granos “y asi evitar confusiones:

azurre. Cuando se quiere “desratizar ‘un galpén, -habitacién o
sétano, tisase quemar azufre pulverizado en un recipiente - metdlico a
razén de 40 gramos por metro cfibico local. La combustion -del azufre
se inicia ech4andole encima un poco:de alcohol y..arrimandole un fés-
foro encendido.

Su accibn es eficaz si se pueden tapar todas las rendijas de las-

’
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! . .
puertas y ventanas y cualquier otra abertura, por la cual puede es-
caparse el gas que produce la combustion del azufre. Para que los
efectos sean eficaces conviene que el local permanezca asi, hermética-
mente cerrado, durante veinticuatro horas. Hay que cuidar el peligro
de incendio; si la construccién es de material conbustible o si existen
esas materias en el recinto que se quiere desratizar.

EL VIRUS DANYSZ es un buen coadyuvante de los medios que se
emplean para desratizar. Para usarlo, todo el contenido del frasco,
después de haberlo agitado, se vierte sobre pan mojado en leche, que
después se polvorea con queso rallado. EL VIRUS DANYSZ debe ser re-
cientemente preparado para que sea eficaz, y, asi mismo, no lo es en
absoluto. Ademds es un procedimiento caro para la destruccién de
las ratas. - :

EL SULFURO DE CARBONO, que da tan buenos resultados en la
destruccién de hormigas y cucarachas, es excelente para matar ratas
y destruir cuevas. ’ ' :

Es una substancia peligrosa que debe manejarse con mucho
cuidado. - '
Los vapores que despide son sumamente inflamables, por lo
que a su alrededor debe evitarse en absoluto todo fuego que pueda
producir su explosién. Para utilizar las propiedades inflamables del
sulfuro de carbono procédese asi: arrdjase una cucharada de liquido
por la abertura de la cueva y provocase su inflamacion arrojando des-
de lejos un fésforo encendido o arriméndoselo, colocado en la extre-
midad de un palo largo. Previamente se tapan las otras salidas de
la cueva. ' .

También puede procederse de este otro modo: arrojase una cu-
charada de stlfuro de carbono por la entrada de la cueva e inmediata-
mente se tapa con barro. Los gases que desprende el sulfuro ala tem-
peratura ordinaria bastan algunas veces para matar las ratas que se
encuentran dentro de la cueva. oL

Otro procedimiento: impregnar con el sulfuro de carbono un
pedazo de estiércol seco, de caballo o de vaca, y echarlo por la boca
dentro de la cueva. Después se tapa aquella con barro o se aplica a
distancia una mecha encendida, como se ha dicho mds arriba ‘

EL CARBURO DE c4LC10 puede también aplicarse para destruir
cuevas y matar los roedores. Por la abertura de la’cueva échase una
cucharada de carburo al interior de aquella y enseguida medio balde
de agua. Alrededor de medio minuto después, arrimase a la boca de
la cueva un fosforo encendido colocado enla extremidad de un' palo -
largo, para evitar los efectos de la explosion. ” _

gsciLa. Otra formula que da excelentes resultados es la si-
guiente: \ :

Escila roja en polvo, 100 gramos.

Sebo, 100 gramos. . ' '

Fundir el sebo y agregar la escila, revolviendo continuamente
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hasta que la mezcla sea uniforme, dejar enfriar completamente y cor-
tar en panes que se distribuyen en los sitios que frecuentan las ratas.
CARBONATO DE BARIO. Usanlo en algunos paises para componer
mezclas venenosas para destruir las ratas, a pesar de que la dosis to-
xica no estd bien determinada. Una férmula que puede emplearse es
- la siguiente: o
Carbonato de bario, 9 a 10 gramos.
Sebo, 100 gramos. .
Este se pone en una vasija, y una vez fundido,’ sin calentarlo
mucho, agrégase ¢l carbonado de bario. revolviendo continuamente
con una varilla de mgadera hasta que se mezcle bien, se deja enfriar y
se corta en panes.” o
(Anales del Departamento Nacional de Higiene. Buenos Aires,

1920.) /

7

'DESTRUCCION DE LAS CHINCHES.-Los doctores-A. Loy y Legang-
neux describen en la G. E. des S. medicales un procedimiento. muy
ingenioso, que consiste en lo siguiente: Se funden 300 gramos de ja-
bén en 1.500 de agua y se afiaden 8 litros de petréleo. Se emulsiona
luego la mezcla por agitacién. En el momento de utilizarla se vierte
una parte de la emulsitn en 20 partes de agua. Con esta solucién se
pintan los objetos donde suelen haber.estos insectos, insistiendo prin-
cipalmente en los sitios en donde existan rendijas y mnfractuosidades.

'+ Contra las picaduras, la esencia de clavo y la tintura de célchi-
co parecen actuar produciendo un efecto repulsivo para el insecto.

UNA NUKVA VACUNA CONTRA LA COQUELUCHE —Cuando, algunos
afios atrds, el Dr. Kraus, del Instituto Nacionial de Bacteriologia, va-
liéndose de la expectoracion expulsada durante los accesos por enfer-
mos de coqueluche (homogeneizada por procedimientos mecanicos y
y esterilizada mediante éter etilico), prepar6 un producto que deno
miné antitosina y lo preconizé para el tratamiento de esta enferme-
dad, tuve ocasion de comprobar en algunos de los ‘anermos., asf tra-

'tados una mejoria evidente. ' L '

Habiendo observado que la antitosina contenfa siempre cierta
cantidad de éter, se me ocurri6 pensar que este firmacd pudiera ser
el agente terapéutico del remedio, y, siguiendo tal orden de ideas co-
mencé a emplear el eter sulfdrico en el tratamiento de la tos convulsa.

No pretendo revindicar la prioridad de este tratamiento, ahora
que Audrain, Weil y Dufourt ha hecho publicaciones al respecto. Es
algo méas importante el objeto de estas lineas: el éter sulfdrico intro-
ducido per inyeccién intramuscular modifica fundamentalmente’ la
quinta caracteristica de la coqueluche, pero no mejora los fenémenos
catarrales y en ciertos casos los agrava. La quinta desaparece o se
atentia notablemente por la accién del éter, pero los sintomas bronco-
pulmonares, a cargo de las infecciones . secundaria$, continuan si es
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- que existen al i myectarse el éter y en a]gunos casos aparecen violen-
tamente en ese preciso momento.

Tratando de salvar este serio inconveniente, que’ concuerda con
la clasica contraindicacién de la anestesia - por-éter-en: las afecciones
pulmonares, he preparado-una vacuna etérea, con: germenes atéxicos,
siguiendo las ideas de Méndez.

En diversos casos, c¢on esta vacuna he observado; en el término
de ocho dfas la disminucién de los accesos en la - proporcién: de 50 a

cuatro en las'veinticuatro horas con la paralela atenuacion de abun-,

dantes sintomas -auscultativos.
Varios colegas que estdn ensayando ‘actualmente esta vacuna,
publicardn en breve los resultados obtenidos.

(Cavazzutti: “"La Semana Médica)

A"

DEPURACION DEL AGUA.—Con motivo de la pasada guerra se han
hecho innumerables experiencias‘de procedimientos para. realizar el
saneamiento de ;aguas sucias, claras, sospechosas, ' etcétera, para la
- bebida. , ' :

Se ha procurado conseguir tres esenciales requisitos: brevedad
sencillez y economia. ~

Al parecer, estas tres cualidades las reune el cloro. Ya en for-

‘ma de gas o de su soluciéon en forma -de hipocloritos? Casi lo tnico
que resta por conseguir, es la medida exacta, sencilla y hasta profa-
na en que haya de usarse dicha sustancia y también la manera de
neutralizarla por completo, si bien - ambos extremos ya cuentan hoy
con recursos que pueden tenerse como bastante eficaces.

Como el caso de la practica domiciliarta, casera, en un pueblo,
o en una epidemia, puede equipararse al ambiente de un ejéreito en

campafia, los resultados obtenidos en esta situacién, pueden rezar pa:
ra aquella. ‘

De un enfermo presentado por el ponente Dr. Roux a la Comi-
si6n sanitaria inter-aliada, entresacamos unos datos.

‘En las primeras lineas de sectores fijos; en que se ha de tratar
el agua extempordneamente, se impane el-empleo de hipocloritos, ya
en forma de agua de Javel (lo que se dice javelizacién), ya en' forma
de hipoclorito de cal, que se expende en tubos amarillos, como los
usados en el ejército norteamericano. Este usaba, ademds, un buen re-
cipiente para recoger y: purlﬁcar el agua, const1tu1do por tela recu-
bierta de goma, resultando resistente, de facil limpieza y tranporte, y
sin dejar sabor y.por evaporable mantiene fresca el agua.

En el ejército francés, en sus cantones de aprOVISlonamlento se
empleaba un método recomendable: una meotocubade 2 a 5.000 litros
- yun aparatOJavehzador Para obviar el inconveniente que, a veces, se
noto6 de exigir el engorro de una solucién titulada ya de - hipoclorito,

su fraglhdad y la posible congelacién, se :discurrié la instalacifn de

P
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aparatos fijos destribuidores de cloro gaseoso, como el de Wallace.y

Tiernau. Es un caso equiparable al de aglomeraciones urbanas.

En casos de urgencia, en una batalla, como en. la batalla sani-
taria contra una epidemia, lo mejor resulta‘el camién automévil de
~€sos autores americanos. '

(Boletin de la Revista de Higiene y T ubénulosz's). ~

. ESTERILIZACION RAPIDA DEL PEQUENO MATERIAL QUIRURGICO DE UR-
GENCIA ¥ PRINCIPALMENTE, DE LAS AGUJAS Y JERINGAS, POR MEDIO DE
RTER SULFURICO OFICINAL.~El Dr. Tierce publica en el Journal des pra-
ticiens correspondiente al 8 del pasado enero, un procedimiento muy
sencillo para esterilizar los instrumentos de uso corriente; consiste en
introducir la aguja, montada en la jeringa, en un frasco que conten-
ga éter sulftrico oficinal. Se aspira con la Jeringa hasta llenar por
completo el cuerpo de bomba y después se empuja el émbolo muy
lentamente hasta que salga todo el éter

Afirma Tierce que con esta sencilla maniobra no ha observado
nunca accidente infeccioso alguno, habiéndola empleado con éxito en
numerosas inyecciones de quinina, y también para desinfectar las lan-
cetas de vacunacién y los bisturis, pinzas y demds instrumentos de
cirugia de urgencia. . o .

La sumerci6n en éter sulfirico reem plaza perfectamente al flam-
baje, y tiene la ventaja, sobre éste, de no inutilizar los instrumentos.
Maurel, en el mismo periédico, dice que lo utiliza también, con gran-
des. resultados. - ‘

SOBRE UN SUERO CONTRA EL CHANCRO BLANDO, ESPECIALMENTE SUS
BUBONES, por el Dr. Reenstierna (de la Universidad de Estocolmo).—
La preparacién de un suero contra el bacilos del chancro simple (es-
treptobacilo Duncrey-Kreftin-Unna), es un problema que, aunque
bien pensado, atin no ha sido resuelto. Es verdad que el japonés Ito,
que se ha dedicado al estudio de este bacilo, ha hecho algunas tenta-
tivas en ese sentido. El inyect6 en el peritoneo de dos conejos una va-
cuna estreptobacilar. Cada animal recibi6 tres inoculaciones de dosis.
crecientes a cinco dias de intervalo y quince dias despuéside la dltima
inyeccién, el animal fué sangrado. Con este suero hizo algunos ensa- -
yos de laboratorio, cuyo resultado fué el siguiente: awusencia de subs-
tancias bactervicidas. : ' '

Desde fines de 1918, en el Ladoratorio Bacte’rzfo/o’gz'co del Estado,

de Suecia. . (Pettersson y Kling), yo me ocupé de la preparacién de/’i

un suero anti-estreptobacilar. Inyecté por via endovenosas en carne.
ros, durante un periodo relativamente prolongado, dosis crecientes de
estreptobacilos muertos y vivos. El suero obtenido de ese modo fija
la alexina (desviacién completa), alo menos hasta la cantidad de
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0,25 ¢ c., adicionado de 0,25 c.c., de una emulsion de bacilos Ducrey
y de una dosis normal de alexina. La facultad aglutinable del suero
no se ha podido determinar, porque la emulsi6n estreptobacilar reve-
laba ya anteriormente. COpos granulares. Los trabajos de laboratorio
realizados para comprobar las propiedades preventivas, han dado mal
resultado por la falta de animales dé experimentacién apropiados.
El suero de que se trata ha sido sometido a prueba terapéutica
en la Clinica de Sifilidologta de la Facultad de Estocolmo. (Almkist).
Ha sido aplicado en cerca de 100 casos de bubones chiancrosos, y enla
mayor parte de éstos existian también ulceraciones-de chancro sim-
ple. Las experiencias tuvieron como resultado que, después de una
‘inyeccién en las nalgas de 10 c.C. del suero, por ejemplo, en un caso
de bubon hinchado, muy sensible, y con la piel enrojecida, un mejo-
ramiento aparente se inicié desde el dfa siguiente, .pues el dolor des-
minuyé o desaparecié por completo y la hinchazén y rubicundez de-
saparecieron. Habiendo comprobado, después de muchas experien-
cias con un suero antigonecécico de mi produccién, que los gonoco-
cos, sensibles al calor, perecian mas facilmente (por ejemplo en una
artritis), si los anticuerpos del suero tenian ocasion de obrar al mismo
tiempo que la temperatura del enfermo se elevaba, me decidi a apli-
car el mismo principio, tratdndose de estreptobacilos también sensi-
bles al calor. Después que las primeras experiencias demostraron que
el suero anti-estreptobacilar sélo (asi como el suero ‘antigonococico)
ejerce una influencia manifiesta sobre el proceso correspondiente, pro-
vocado por el virus, influencia probablemente de orden antitéxico, yo
me servi de una preparacién compuesta de suero y de cierta canti-
dad de bacilos muertos, (por ejemplo, el bacilo tifico), capaces de ele-
var la temperatura. El empleo de esta preparacion, basada en el do-
ble principio: anticuerpos—fiebre, dio los siguientes resultados: todos
los bubones no abiertos o no  incindidos previamente, ‘curaron muy
rapidamente en cinco a diez dias, término medio en poco mds de una -
semana. Desde el dia siguiente de la inyeccion, el efecto es, general-
mente, notable.. En regla general he dado dos inyecciones con cuatro
o cinco dias de intervalo; en algunos casos solamente una, raramente .
tres. La reincidencia no se ha presentado en caso alguno - En los sie-
te casos susodichos, la reaccién favorable no se produjo. Examinado
‘mas de cerca estos bubones (el chancro ya estaba cicatrizado en la
mayor parte), consegui comprobar que existia un diagnostico. erro-
neo. La siembra del pus sobre la- gelosa, revelaba en la totalidad de
los casos, una abundancia relativa de estafilococos. La intradermo--
reaccién de 7o, daba un fesultado negativo. La ausencia de reacciéon
~en los siete casos, indicaba la accién especifica del suero sobre el ba- |
cilo del chancro blando. o : o
El suero ejerce una influencia muy favorable también sobre la
tdlcera blanda. En la mayor parte de los casos, ésta se ha cicatrizado
solo con este tratamiento; en algunos, sin'embargo, la cura no se con-
sigui6. Es mejor, pues tratar simultineamente de la manera ordina-
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ria las superficies de la Glcera. La cura se hace entonces muy rapi-
damente. . : . :

~ Un estado intermedio entre el bubén intacto y el transformado
en ulceracion (o sea entre el proceso cerrado y el proceso abierto) es
el que ocupa el bubén previamente cortado o habiendo supurado y
con una, abertura grande en la piel. En estos casos también, el suero
obra pronto sobre la infiiltracién. Respecto a la superficie de la ulce:
racién, debe ella ser tratada como estd mencionado arriba. Séame
permitido dar cuenta aqui de un caso notable: Una persona adquiri6
un chancro blando en el mes de diciembre 1918. La ulcera se cicdtri-
z6 de prisa. Tres semanas mds tardé aparecié en la ingle ‘izquierda
un bubén. Este fué tratado por varios médicos hasta enero’ de 1920
con todos los medios, (bisturi, termocauterio, yodoformo, sulfato de
cobre, fenol, nitrato de plata al 20 por 100, calor, etc.) En enero de 1920

. el estado del enfermo era el siguiente: depresion general (habfa reci-

bido morfina. etc., desde hacia tiempo); en la ingle izquierda se halla-
ba una cavidad ulcerosa-de 24 centimetros de largo y cuya mayor
anchura era cuatro centimetros; en la parte superior de la dlcera hay
un socavimento de una profundidad de siete centimetros, cuyo fondo
(la musculatura abdominal) es chancroso; de él brota una abundante
secrecion parduzca: sensibilidad intensa: subsisten atin tres focos
chancrosos muy sensibles; el centro de la cavidad ulcerosa, que alcan-
za el ligamento de Poupart, est4 exento de pus. Para comprobar la
naturaleza de la infeccion, he realizado las siguientes experiencias:
Inoculacion en dos lugares de la piel. Dos dias més tarde se manifes-
taban pustulas chacrosas tipicas, cuya cultura no producia sino baci-
los chancrosos. La cutirreaccién de o era fuertemente positiva.

Asi, cuando al cabo de trece meses de proceso, qued6 cientifi-
camente establecido que'la infeceion estreptobacilar progresaba aun,
el paciente fué admitido el 9 de enero de 1920, enla clinica. de sifili-’
dologia. Al mismo tiempo que la superficie era tratada por una débil
solucion de sulfato de cobre y calor himedo, se inyectaron 15 centi-
metros de suero. ' '

Desde el dia siguiente se pudo observar una manifestacién sor
prendente: sensibilidad casi desaparecida, secreciéon. casi insignifican-
te, la tlcera considerablemente menos chanérosa. Después de haber
" extirpado algunos bordes sinuosos, se administré al enfermo una nue-
va inyeccién de suero de 10°centimetros. El 12 de enero (tres dias
después del comienzo. del tratamiento) se comprobaba: ausencia totgl
de sensibilidad; toda la tlcera limpia; secrecion casi nula: La epiteli-
zacién empieza. Bl 17 de; ocho dias después de su ingreso en el hos-
pitel, el enfermo sali6. de alta. Su ulcera estaba entonces limpia, indo- -
lora y en camino de curacion. Esta progres6 después normalmente.
El 31 de enero, la parte més grande de la tlcera estaba epitelizada;
el socavamiento antes mencionados no tenfa sino medio. centimetro
de profundidad. Antes del tratamiento por el suero, el enfermo habia
tenido fiebre durante varios meses; permanecié apirético, desde su
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salida del hospital; después de una semana pudo ocuparse de sus ne-
gocios, como de ordinario. Resulta entonces gue una infeccién chan-
crosa virulenta de trece meses, ha sido curada en pocos dias. ,

. -Los inconvenientes deltratamiento por el suero son: escalofrios,
temperatura elevada después de la inyeccién, gran sensibilidad en el
punto de la inyeccién durante algunos dias ¥, a veces, en los ganglios
linféticos de la regi6n. La duracién del tratamiento de los bubones
chancrosos que, segiin demuestran varias estadisticas, era de un mes
y mas, ha sido reducida a poco mas de una semana.

(La Semana Médica, octubre 18, 1920.)
o [“Los Progresos de la Glinica”, Madrid.”]

TRATAMIENTO DE LA PARALISIS GENERAL POR MEDIO DE LA INFEC-
CCION CON LOS ESPIRILOS DE LA FIEBRE RECURRENTE.—Conocido es el
efecto beneficioso de las enfermedades infecciosas (pneumonia, fie-
bres eruptivas, etc ) sobre los paraliticos generales, hecho que di6
lugar a diversos tratamientos que determinaban reacciones febriles:
unos, utilizando medicamentos (abcesos de fijacién, nucleinato de so
sa); otros, inyectando microbios muertos o sus ‘productos (vacunas
de estafilococos, estreptococos, “tuberculina), y, por fin, otros més
recientes, inyectando pardsitos vivos ficilmente tratables. Asi, Wag-
ner von Jauregg (Psyckol. Neurpl. Wochenschr., 1918 19.) infecté a

los paraliticos con plasmodias paladicas, y ahora Plaut y Steiner *
(Zeitschr. f. d. ges. Neuvol. n. Psych. diciembre 1919.) utilizan los

espirilos de'la fiebre recurrente, que, como es sabido, son rapida-
- mente extinguidos en el organismo por el tratamiento salvarsdnico

(salvarsdn, neosalvarsan, salvarsin argéntico) y no pueden, por tan-

to, ser perjudiciales para el enfermo:

El fundamento de este tratamiento parece ser el activar la reac-
ci6n defensiva febril del organismo coutra los espiroquetes de la sifi-
lis, inyectando a los paraliticos otros gérmenes de grupos semejantes
(espirilos de Obermaier), contra los cuales el organismo reacciona

* violentamente. Se intenta con ellosdeterminar reacciones intensas, y,
ayudados por el tratamiento_espeeifico comn a ambas infecciones

-parasitarias, dar lugar a una remisién o curacién de un proceso tér-

pido e incurable por la terapéutica especifica comin. Estas investi- v

gaciones-tienden, pues, a superar a los recientes - procedimientos in-
trarraquideos e intracraneales, utilizando fundamentos biolégicos nue-
vos. Se apoyan en el hecho experimental de que la temperatura alta
degenera los cultivos del espiroquete sifilitico. ~ v

' Los resultados obtenidos en los seis casos tratados durante
ocho meses por Plaut y Steiner, no permiten atn conclusiones defi-

nitivas, pues fueron héchos en paraliticos avanzados, recluidos ya en

el manicomio, siendo de desear que se repita con enfermos incipien-
tes de consultorio, en los que el proceso inflamatorio no es atn muy
profundo y las escelerosis secundarias poco marcadas. Sin embargo,
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alguno-de los hechos observados merecen atencién como indicadores
de nuevas rutas de 1nvest1gac16n El més importante de estos hechos,
a nuestro entender, es la facilidad con . que se modifican en algunos
casos las reacciones de la sangre y del liquido cefalorraquideo con
una o dos dosis de productos salvarsénicos, cuando los enfermos han
sido previamente tratados de la fiebre recurrente, lo que contrasta
con la dificultad para conseguir este mismo resultado en paralitlcos
generales tratados solamente por el salvarsdn o neosalvarsin, sin in-
feccion previa de fiebre recurrente. De los seis casos infectados de fie-
bre recurrente, solo trataron cuatro (casos 1, 2, 5y 6) con productos
salvarsinicos, y en dos se hizo negativo el Wassermann de la sangre
en dosis totales de 1,1 de neoen uno y de 1,2 y-0,5 de salvarsin
argéntico en el otro (casos 2 y 5); en otro caso (caso 1) se hizo nega-
tivo el Wassermann del liquido cefalorraquideo con 1,1 de neo, y el
otro caso se hizo mdas débil con 0,6 de neo.

- Este efecto no puede atribuirse solo al salvarsan, porque este
no es capaz de actuar tan répldamente en los casos de paré.hsls gene-
ral. Tampoco es debido a la accion de la fiebre recurrente, porque en
los dos casos que solo fueron tratados por esta (casos 3 y 4) sin in-
yeccién de neo, no se modificé el Wassermann de la sangre ni del li-

‘quido. Es, pues, el efecto de la combinacién del tratamiento salvar-

&

sdnico con la hiperactividad defensiva del organismo, desarrollada al
reaccionar contra el espirilo de la fiebre recurrente.,

Dignas de ser anotadas son otras modificaciones del liquido ce-
falorraquideo, como el aumento considerable de la linfocitosis, llegan-
do en algtin caso a variar de 39 células a 1 059; unas veces con bas-
tantes polmucleares otras con pocos. Este fen6meno depende, indu--
dablemente, de la reaccién meningea a la infeccién del espirilo recu-
rrente, pues fué comprobada también en casos de demencia precoz,
sin sifilis. ‘El contenido de globulinas no. parece alterarse. .

Las modificaciones clinicas se hicieron bien patentes en todos
los seis casos tratados, los cuales presentaron marcada remisién de
los sintomas mentales y de algtn sintoma fisico (temblor, lenguaje,
reaccién pupilar), y los autores suponen que en €asos incipientes esta
accién eficaz terapéutica serd atin mas manifiesta.

De lo dicho se deduce que estas experiencias vislumbran otro
posible tratamiento de la pardlisis general; pero, desde luego, tendrd
que circunscribirse como los procedlmlentos intrarraquideos e intrace-
rebrales, a los casos incipientes, pues en los avanzados parece tam-
bién ineficaz.—(Dr. Gonzalo R. Lafora Diagudstico y Tratamientos
Modernos de la Neuroszﬁlzs Madrid, 1920) ‘

(El asunto, por demds interesante, tratado en las lines anterio-
res con la autoridad de quien como el neuropatélogo espafiol conoce
la espectalidad, ha sido igualmente el objeto de reciente comunicacién
oral hecha en nuestra Sociedad por el Dr. D. Ignacio Prieto, la cual
comumcam(‘m fué escuchada con toda atencitn por su auditorio.)

a8
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)
“Transmisién experimental de la fiebre amarilla.

r. crROvAs.—La investigacién de Grovas, hecha en el curso de
una epidemia reciente, en Veracruz constituye una interesante con-
firmacién, la primera, a nuestro entender, de los descubrimientos de
Noguchi sobre la etiologia de la fiebre amarilla.

Grovas inocul6 sangre de pacientes, tomada del 20. al 40. dia
de la enfermedad a 14 cuyes y obtuvo resultados positivos. Con

una técnica mejor’ (utilizacién de cuyes mal alimentados) pudo au-

mentar en investigaciones posteriores, el nimero de casos positivos.

Los dos animales presentaron el cuadro clinico descrito por No-
guchi y que fielmente reproduce la enfermedad humana: previa una
incubacién de cuatro dlas comienzo de ella con calosfrio, ascenso de
la temperatura hasta 40° ‘manteniéndose la hlpertermxa de 3 a 4 dias,
defervescencia y aparicién de ictericia el dia cuarto, melena, ollgurla
y muerte en hipotermia hacia el undécimo dia En la autopsia; icte-
ricia tegumentaria y visceral, hemorragias gastromtestmales eintrapul-
- monares, e higado friable con degeneramon graSIenta de las células
hepaticas.

Inoculando la sangre del animal, tomada cuando aparece la ic-
tericia, en otros cobayas, Grovas reahzé NuUmerasos pases que aumen-
taron la viralencia de las leptospivas zcteroza’es acortando notable-
‘mente el periodo de incubacién. .

‘ Empleando el medio de Noguchi pudleron obtenerse cultivos pu-

ros, » partir de la sangre de enfermos y.de la de animales infectados
experlmentalmente La inoculacién de los cultivos en cuyes, reprodu-
jo la fiebre amarilla tipica. Ninguno de los animales inoculadcs sobre-
vivié. Asi, se encuentra confirmando el papel ‘etiolégico de la L. icte-
roides. —P. L. MariE.—(La Presse Medzm[e g de Abril.)

Que ‘Gougerot sea profesor agregado de la Facultad de Me-
dicina de Paris, no es 6bice para que la recomendacion que hace de
recurrir a los medicamento arsenicales antisifiliticos hasta que los ac-
cidentes “resistan al tratamiento mercurial y yodurado bien aplica-
do”, o en casos de ‘‘sifilides recidivantes sin cesar, a pesar de curas
mercuriales repetidas (pég 86 de su libro ‘‘Le Traltement de la Sy-
phlhs en Clientele”), constituya una ligereza y sea consejo peligroso; lo
primero, porque conociendo los resultados clinicos y suerolégicos de
la medicacién arsenical, se necesita ser muy miope para privar de sus
beneficios a quien padece de sifilis en  cualquiera forma, esperando a
que las sifilides recidiven szz cesar, y lo segundo, porque de seguirse
esa conducta se ayudaria eficazmente a la difusién de la dolencia.

Por fortuna para el prestigio de la escuela dermatolégica fran-
cesa, -en sus filas figuran Balzer, Emery, Thibierge, Ravaut, Levy-
Bing, Milian, Jeanselme, y tantos otros cuyos escritos el practico
puede leer con provecho, sin exponerse, (omo en el caso que se co-
menta, a.contagiarse de necedad

#*
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la materia; concede el autor, y con razén, bastante importancia a las
dolencias parasxtarlas como causa predisponente de infeccién bac-
térica.

El Dr. Rivas har4 un verdadero servicio a la- Medicina en los
paises latinoamericanos si llega a traducir su libro en lengua espafio-
la, pues asf sus ensefianzas serdn aprovechables por quienes no
estan familiarizados.con el inglés. La parte material del libro rivaliza
con los otros salidos de los talleres de Saunders.

Diseases of the Chest & the Principles of Physical Dlagnoss 1 vol.
de 844 paginas, con 433 grabados, por George William Norris,
Bachiller en Artes, Médico, Profesor Ayudante de Medicina en la
Universidad de Pensilvania, ete., etc. y Henry M. Landis, Bachiller
- en Artes, Médico, quien desempeﬁa igual cargo que el anterior en-
la propia Universidad, aparte de otros de car4ctes docente.

W. B. Saunders Co.; Editores, Filadelfia y Londres, 1920.

. Kl objetivo que los profesorec Norris y Landis han perseguido
al escrlblr su obra es el de hacer un tratado did4ctico en el que se en-
cuentren condensados los principios que sirven para llegar al diag-

" néstico fisico del estado de los 6rganos de la circulacién y respiracién,
es como si dijeramos a nuestro modo de hablar, un tratado, de propedéu-
tica médica, suplementado con interesante capitulo sobrela electrocar-
diografia en los padecimientos del corazén, capitulo qué ha sido redacta-
do por el Dr. Edward B. Krumbhaar; en menos de dos afios se ha
agotado la primera edicién de esta obra y por ello se procedi6 a la se-
<runda la cual se ha enriquecido con capitulos sobre la bronquitis espi-
roquetlca el empiema etreptocécico, las inflamaciones crénicas del pul-
mon, de etiologia incierta, la calc1f1ca016r1 del mismo 6rgano, el pneu-
mopericardio, etc. :

Han procurado los autores y lo han logrado en nuestro concep- -

“to, ensefiar mucho por medio de las ilustraciones, las que en general
estan muy bien logradas'y representan en no pocos casos reproduc-
clones fotégraficas de cortes practicados sobre el cadaver congelado
y endurecido por el formol, para conservar intactas las re]acmnes ana-
tébmicas.

, Los Mecamsmos de Correlacion Flswléglca, Adaptacién interna Uni-

ficacién de Funciones. Por el Dr. Augusto Pi y Suiier, Catedrético de
Flsmlogia en la Universidad de Barcelona. 1.vol. a la rustlc‘a, de 229
paginas. ; ‘
P. Salvat, Editor, Barcelona, 1920.

En recuerdo del viaje cultural que hizo el Dr. Piy - Suner ala
Argentina en el afio de 1919, acaba de publicar un libro que aparece
como el precursor de una obra qulzé definitiva sobre el tema dela
unidad fisiolégica.,

El autor modestamente juzga su propla obra, asegurando que
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no hizo m4s, sino coleccionar y corregir 11geramente los apuntes que

‘le sirvieron para las conferencias de Buenos Aires; mas la lectura del
libro, nos obliga a considerarlo como tal; con la venta]a de que, la

manera como esta escrito nos produce sensacién de frescura y espon-
taneidad: parécenos oir, a quien, sin méditar palabra por palabra, va
exponiendo ideas con entus1asmo y cortando frases que por sucintas
son ingeniosas.

La unidad fisiolégica es el tema de la obra y naturalmente lo

~inicia con el regreso, hacia la debatida cuestion de la teleologia y el

[

determinismo, colocandose naturalmente en este punto de vista, pero
sin la fria y seca actitud de los misticos del materialismo; sino con un
sabor filoséfico y profundo no en el sentido.de las _especulamones que
toman su punto de partida en hechos arbitrarios, no demostrados o no
demostrables; sino en los hechos recogidos a diario por medlo de la
observacion yla experimentacion.

En tal concepto el Dr. Pi Sufier estudia sucesivamente desde
las correlaciones micelares e intercelulares hasta los actos psiquicos
mas elevados, atravezando por el vasto campo de las correlaciones
nerviosas, qulmlcas y neuroquimicas, deteniendo su interés ante cues-
tiones tan interesantes como el hambre tréfica de” Turrd y la unlflca-
cién individualizadora.

OCARANZA.

The Newer Methods of Blood & Urine Chemlstry, por el Doctor
R. B. H. Gradwohl, Director del Instituto de su nombre en Saint
Louis y Director del Institutoe Pasteur de la propla poblacién, y A J. ©
Blaivis, ayudante del anterior, 1 vol. de 418 paginas, con 75 ilustra-
ciones en negro y cuatro a colores; segunda edicién. ‘
C. B. Mosby Company, Saint Louis, E. U. A. 1920.

Aparte los nuevos. procederes técnicos de hemoquimia debidos

" a Folin y Wu para las dosificaciones de urea, creatinina, Acido trico

y glucosa utilizando escasas cantidades de 'sangre, avalora la présen-

‘te edicién un extenso capitulo sobre el motabolismo basal, investiga-

cién que ha pasado de los laboratorios de fisiologfa a las salas de
clinica.

Desde las costosas y comphcadas instalaciones del Institato Pa-
tolégico “Russell Sage” hasta el portatil saco de Douglas y el pequefio
aparato de Haldane, todo. cuanto sobre .esta novisima via de diagnés-
‘tico se relaciona, esta minuciosamente descrito y valorizado juiciosa-
‘mente. Finaliza el articulo con importantes consideraciones clinicas
sobre el asunto, siendo las principales el descenso del tipo metabéli-
co en el hipertiroidismo, el aumento én los estados hipotiroideos y la

- persistencia del tipo normal en las grandes obe51dades, descendiendo

unicamente en estas cuando van acompafiadas por signos clinicos de
insuficiencia endocrina. Muy valiosa es la exposicion de los tipos me-
.tabolicos hallados en la 1nsuflclenc1a e hiperactividad pluriglandulares,

49
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- . ,
~ hipertiroidismo, hipotiroidismo, hiperpituitarismo e hipopituitarismo;
ya sea, este ltimo, bilobular o simplemente del 16bulo anterior. *
Conservado esta nueva edicién el acertado plan que presidié a
la primera; es decir, exponer un solo proceder técnico, el mas seguro,
para cada determinacién analitica, y dada la precisién que los modet-
nos investigadores norteamericanos -han hecho alcanzar a los méto-
dos colorimétricos —base, como es sabido, de los trabajos preconiza-
dos por Gradwohl y Blaivas — la obra de estos autores no debe faltar
en la biblioteca del médico analizador; o, para ser mas precisos, en su
mesa de trabajo. ' : "
~ PErrin,

{

~ The Fundamentals of Human Anatomy por el Dr. Marsh Pitz-
man, profesor de Anatomia en el Departamento Odontolégico de la
Universidad ‘‘Washington” de Saint Louis. 1 vol 356 péginas con
101 ilustraciones. , - .

C. V. Mosby Co. Editores, Saint Louis. Mo. E. U. A.

La obra, que su autor dedica “‘a aquellas personas cuya aspira-
cién consiste en ampliar el horizonte de nuestros conocimientos ana-
tomicos” es un buen manual de anatomia topografica, o regional, con
someras consideraciones de histologia; las ilustraciones, ‘'muchas de
las cuales revisten cardcter esquemdtico, son claras,,bien logradas y
ayudan a la comprensién del texto. El libro constituye a nuestro en-
tender, una buena obra de texto para dentistas y un manual que mé--
dicos o estudiantes de medicina pueden consultar de momento
para refrescar conocimientos adquiridoseen obras més extensas.

Hygiene Dental and General, un vol. de 400 pags. con 52 ilus-
_traciones, por Clair Elsmere Turner, Profesor Ayudante de Biologia
y Salubridad Publica en el Instituto de Tecnologia de Massachusetts.
"C. B. Mosby Co., 801-809 Metropolitan Bldg. Saint Louis. Mo,

Atin cuando la obra estd principalmente - dedicada a los dentis-

tas, ya que ellos, dice el autor, son conocidos como “Doctores” y con-
'sul"tados muchas veces por la clientela sobre asuntos que miran a la
higiene bucal o la general, no por ello se ha olvidado el sefialar
los preceptos del arte de conservar la salud y de discutir - sus funda-
mentos cientificos, lo mismo por lo que mira a la higiene privada que
or lo que a la ptblica se refiere. A guisa de apéndices se encuentran
‘2l final del libro dos muy interesantes capitulos, uno sobre las medidas
para el dominio de las enfermedades transmisibles—infecto-contagiosas,

. como se decia antes— y otro sobre la desinfeccién y los desinfectantes;
en el primero se detallan a propésito de cada padecimiento'y en forma
detablas sin6pticas, el agente productor de la enfermedad, el huesped
intermediario silo hay, el mecanismo detransmisién y las medidas de
profilaxis, comdrendiendo. desde la actinomicosis hasta la fiebre amari-
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la, por orden alfabético y pasands por la peste, el célera, etc. A propé-
“ sito de la fiebre amarilla no se hace mension de la Leplospira de No-
guckhi, mas hay que tener.en cuenta que el descubrimiento y sobre to-
do la-comprobacién del papel patégenico del nuevo germen, son de
fecha reciente, . oo o ' '
" Ellibro de Turner nos parece fitil no solo para dentistas y mé-.
dicos sino para ser leido por toda clase de personas cultas que muy
frecuentemente tienen opiniones erréneas o anticuadas sobre asuntos
de salubridad; y estimamos que si fuera muy leido, ya no se - habla-
ria y escribiria tanto como se hace hoy sobre MIAsMAs. ;

‘ tl Empleo de la Tintura de Yodo al interior, principalmente en la
Tuberculosis, Conferencias sustentadas el dfa 30 de dicidmbre de 1920
en la Facultad de Medicina por el Dr. Ricardo E. Manuell y que tor-
‘maron parte del programa para el curso de médicos titulados. México.

El aventajado clinico, a quien nunca ha cautivado el dogmatis-
 mo, ni menos en asuntos de terapéutica, se muestra convencido y re-

comienda con entusiasmo la ingestién de tintura de yodo, en lechie, a
~dosis elevadas, hasta 600 gotas y mas por dfa, para el tratamiento de:

diversos estados patolégicos, principalmente para las tuberculosisen
‘las que dice haber obtenido los resultados mds halagiiefios; aparte esa
‘afirmacién que entendemos es original y que campea’ como tesis en

las 59 paginas que forman el folleto de Manuell, se encuentran otras
atrevidas, como la negacién de la contagiosidad de la  bacilosis pul-
monar abierta, o la hipotesis del origen fimico del reuma; la eficacia
de la tuberculina y la creosota como medios terapéuticos son nega-
das con brio, y por dltima mezcladas aqui y alld-entre disquisiciones
doctrinarias se encuentran sabrosas criticas con el sello del ingenio
que a sus escritos da, de tiempo atras el clinico de San Lucas. De de-
sear serfa que D. Ricardo nos expusiera el ntimero de sus. observa-
ciones con log detalles de cada caso y los resultados obtenidos, pues
asi el lector podria valorar por sf mismo el alcance-de las afirmacio-
nes, siendo como nos son conocidas la seriedad y la habilidad clinica
del autor; mas es sabido que este modo de tratar asuntos médicos no .
es muy seguido por nuestros escritores. De cualquier modo - que sea,
felicitamos al Dr. Manuell, (quien desde ha tiempo se hallaba, al pa-
recer, adormido en placido descanso literario,) por el esfuerzo realiza- -
do en pro de la literatura ‘médica nacional harto necesitada de pro-
ducciones que, revelen observacién y meditacién propias.

S

T

Ensayo de Clasificacién de las Ictericias. Tesis que para la oposi-
cién a la catedra de Patologia Médica presenta José Tomés Rojas,
Médico. Imprenta de H. Barrales Sucs., 3a. Donceles, 63. México.

~ Estudia el Dr. Rojas en las 30 paginas de su folleto las clasifi-
caciones de las ictericias y su historia, y como ninguna de aquellas le sa--
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tisface, propone otra nueva, original del autor, y que estimamos discu- |
‘tible también, ya que los fenémenos patoloégicos pueden considerarse -
desde distintos puntos de vista y la clasificacién que de ellos se haga po -
dra ser muy buena para un- objeto y no serlo tanto o atn ser mala
- desde otros puntos de mira; esto.de sobra lo saben los légicos, como
saben cuan dificil de realizar es una clasificacién irreprochable. Rojas
revela su disciplina mental y sus conocimientos-en la Tesis que pre-
sent6 para optar a la cAtedra de Patologia Interna y la cual citedra
obtuvo, como era de esperarse por haber profesado con lucimiento
esta materia en aflos anteriores en nuestra Escuela.

Revista Internacional de Sanidad, publicada por la Liga de So-
ciedades de la Cruz Roja, Ginebra, Zuiza, 1920. o

El luminoso ensuefio del antiguo Profesor de Princeton que tan
ruidosamente fracasara en medio de las turbulencias y los'apetitos de
la diplomacia, ‘algin fruto habia de dar y este fruto ha sido la forma-
ci6n de la Liga: de Sociedades de la Cruz Roja —en vez dela Li-
ga de Naciones que concibié el ex Presidente— y la liga viva, no
la ‘“‘imaginaria” aparte de tomar acuerdos efectivos para suprimir el
trafico internacional’de blancas, (escarnio de nuestra civilizacién y ye- :
pugnante comercio humano), para llevar los auxilios de las Sociedades
a donde quiera que ellos sean necesarios, y para otros nobles fines,
ha emprendido la tarea de publicar mensualmente la’ REVISTA, la
cual corresponde por su material al prestigio de quienes la han prohi-
jado. En los ntimeros que tenemos a la vista hay notables articulos,
como el de Shiga sobre una vacuna preventiva y curativa de la tuber-
culosis, la cual ha hecho sus pruebas victoriosamente en animales de
experimentacion; o como el debido a la' plum#'de Rogers, en el que el
abogado de la moderna leproterapia relata sus resultados alentado-
res y los de otros médicos que ejercen en.la India, por medio del gino-
‘cardato de sodio, o de su flamante succeddneo, el morruato, que ca-
rece de acci6n indurante sobre las venas. La publicacion, que es bi-
mestral, se hace en cuatro ediciones, inglesa, francesa, italiana y es-
paiiola; la subscripcién vale 5 délares, 6 25 pesetas y los pedidos de-
beran ser dirigidos al- Administrador, 9 Cour Saint Pierre, Géneve,
Siusse. B - ‘

Boletin Odontolégico Mexicano. Revista dedicada a la ciencia y
arte dentales, publicada mensualmente por la Compaiifa Dental Me-
xicana, S. A, y bajo la direccién del Sr. F. Juambelz, Cirujano Den-
tista. \ " :
' Todo elogio merece el Boletin, con el que hemos esta- -
blecido el canje de estilo, porque tanto en su parte material, - como
en sus articulos y sus anuncios revela que quienes lo escriben entien-
den de periodismo y tienen conciencia de la' dignidad profesional; se
apartan por completo del espiritu de mercantilismo fenicio que domi-
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na en otras pubhcamones seudomédicas, siendo sus anuncios modelo

“de seriedad y discreta seleccién. La suscripciéon importa $2 al afio
en la Reptblica y $ 3 en el extranjero; para pedidos, al Admlmstra-
dor, S. Katznelson, Apartado. postal 181. Méx1co

Revista Médica Veracruzana pubhcacwn quincenal, 6rgano de la
“Sociedad Médica Veracruzana”. Jefe de Redaccién, Dr. “Solérzano
Morfin, Administrador, Dr. Ramén Ojeda Falcon. Direccién, Apar-
tado, 262, Veracruz, Ver.

Con loable empefio hdnse lanzado por la senda, no siempre lla-
na ni facil, del periodismo los colegas veracruzanos, haciendo de su -
revista pubhcac:én interesante y simpdtica, y merecen por ello no so-
lo felicitaciones, ‘sino ayuda y estimulo; aparte articulos cientificos ori-
ginales o reproduc1dOa sobre  tépicos, pr1nc1palmente de interés lo-
cal, tiene ilustraciones y amena seccién de humorismos, cual era de
esperarse de quienes viven en el ambiente portefio. Con - placer esta-
blecemos el canje y recomendariamos a los estudiosos médicos vera-
cruzanos, que conceden con justicia tanta atencién a la ética profesio- .
nal, mayor escripulo en la seleccién de avisos. ’

Estado actual del Tratamiento de la Lepra. Memoria presentada al
VI Congreso Médico Nacional por el Dr. D. Ricatdo E. Cicero.  *

Folleto de 11 paginas. Imprenta dlrlglda por J. Aguilar Vera.
ya. Ribera San Cosme, 124. México, 1920.

Resume el dermat6logo mexicano con presicién el estado que
guarda el asunto y pasa en revista desde los tratamientos mds anti-
guos hasta los mis recientemente recomendados para-la lepra ha-
ciendo de paso atinados comentarios.

Contribucién al estudio del Rino-Escleroma. Tesis que para la opo-
sicién a la catedra de Microbiologfa en.la Facultad de Medicina pre-'
senta el Dr. Ernesto Cervera.

Imprenta Franco-Mexicana, 1a. de la Academla No. 1o. Méxi-
co, 1920.

Constituye este estudio una monografia sobre el Bacilo de.
Frisch en la que campean la erudiccién y observaciones personales
del Prof. Cervera, quien desde hace afios ha venido desempefiando
fructuosamente la cdtedra respectiva en la Facultad; acompafian a la
memoria cinco ilustraciones en negro y cuatro a colores referentes a
caso clinico de la enfermedad y cultlvos y preparacaones hechos por
el autor.

Sindromes pulmonares del paludismo y Pneumopaludismb' Prueba -
escrita que para su examen general de Médico Cirujano presenté D.
Alberto Madrid, Médico de la Facultad de Guatemala.
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Tipografia de la ‘‘Papeleria Nacional”. 5a. Tacuba, 76. México.

El joven Dr. Madrid quiso incorporarse a nuestra Facultad Na-
‘cional y no obstante los deberes que le imponfa su cargo diplomatico
en la Legacién de la Reptblica hermana del Sur, en México, supo dar-
se tiempo para preparar su examen y escribir la tesis relativa, enla
que hace gala de sus conocimientos sobre el paludismo, dolencia esta
que solicita tanto la atencién de quienes ejercen la medicina en regio-
nes tropicales. - ‘

Exophthalmic Goiter and its Nonsurgical Treatement por el Dr.
Israel Bram, Instructor de Clinica Médica del Colegio .de Medicina
“Jefferson” de Filadelfia, etc. 1 vol empastado de 438 pags.

C. V. Mosby Company. St. Louis. Mo., 1920. ,

Los once capitulos y el apéndice que componen el volumen, son
a cual mas interesantes por tratar de modo amplio y profundo cada
uno de los problemas del bocio; son particularmente notables los ca-
pitulos que se refieren a la patogenfa, al diagnéstico diferencial y al
tratamiento; c¢n este se estudian y comentan los procedimientos qui-
rirgicos y las razones que los fundan y se concluye que, salvo en los
casos de neoplasmas y de muy avanzadas degeneraciones, el trata-
miento racional es el médico, cuyos resultados satisfactorios se de-
muestran por medio de estadisticas. '

La higiene gastro-intestinal, el uso adecuado del’yodo, la fisio-
terapia, son los recursos mas valiosos, asf como los extractos tiroideos.

~ Establecida la intima ligazén entre el bocio simple y el exoftél-
#ico, el tratamiento de ambos, estd sujeto a los mismos recursos.

Se citan en el libro de Bram los trabajos de Mc. Carrison, Crot-
ti y Kinbal y Marine, anotdndose las conclusiones de estos autores.

Nos complace que-el distinguido autor se encuentra acorde con
nuestras opiniones expuestas en trabajo que presentamos en el VI
Congreso Médico Nacional. ‘‘Contribucién al estudio del bocio endé-

‘mico en la Republica Mexicana™: - )

" El volumen en cuestién deberfa ser consultado por médicos y
cirujanos. pues a todos aprovecharé el conocimiento del estado actual
de los problemas del bocio. . :

CasTiLLo NAJERA.

- Sexual Impotence por el Dr. Victor G. Vecki, de San Francisco,
Calif., Sexta edicién revisada. 1 vol. de 424 piginas.
W. B. Saunders Company. Filadelfia y Loondres, 1920.
La sexta edicién de la conocida obra, ha sido aumentada, en
- algunos capitules, con nuevas apreciaciones del reputado autor, quien
sostiene sus opiniones ya asentadas er la edicién anterior, acerca del
valor real de los pretendidos afrodisiacos; se insiste en los beneficios
del tratamiento de las lesiones del veru-montanum usando la endos-
copfa; un gran nimero de casos de impotencia reconocen como cau-
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sa las lesiones post-gonorréicas de esa region.y el especialista estd en
aptitud de hacerlas desaparecer. El tratamiento de las diversas for-
mas de impotencia es objeto de espemales explicaciones y no duda-
,mos que esta dltima edicién tendrd el mlsmo buen éxito que las an-
tenores

CASTILLO NAJERA.

Revista Mexicana de Biologia. Organo de la Sociedad Mexicana
de Biologia. Director Prof. Isaac Ochoterena. Admlmstracwn Apar-.
tado postal 4837. México.

Esta importante publicacién cuyos articulos han sido’ ya men
cionados o extractados en la prensa extranjera, no desdice de la re-
putacién cientifica de quienes la dirigen y escriben; deseamos larga -
vida al nuevo colega para honra de las letras patrlas

* Vox Médica. Revista mensual de medicina y cirugia, con seccio-
nes especiales para Farmacologfa y Odontologfa. Director Dr. Joa-
quin J Stutzin, Secretario de Redacc1on Dr. Alfonso von der Becke,

de Buenos Aires; casa editorial, Transatlantlscher Verlag G. m. b.
H., Berlin, W. 15

En esta como en otras recientes publicaciones hechas en la Re-
publica Alemana en lengua castellana, se advierte el deseo de hombres
de ciencia del pais del Rhin de fortalecer las relaciones preexisten-
tes y de crear nuevas entre médicos de su pals y los de habla espafio-
la; colaboran en el periédico muy distinguidos profesores de diversas
umvermdades germanas o austriacas y algunos de Hispanoamérica.
Los articulos originales son numerosos y escogidos.

Es de aplaudirse la publlcac;lon de este periédico que permltlra
a quienes desconocen la lengua de Goethe estar al tanto de los pro-
gresos que realiza la medicina en la Reptblica Imperial, sin necesidad
de tener que apelar a traducciones. .

Los asuntos relacionados con la administracién se trataran con
la casa editora, cuya direccién queda apuntada y para los que se re-
fieren a la redaccién, hay que dirigirse al Dr. ] J. Stutzin, Berlin, W.
15, Kurfurstendamm 44.

: D(, otras ‘interesantes obras re01b1das en la Redaccxon de LA
GACETA sobre Radlodlagnostlco, Endocrinologfa, Higiene, etc.
nos ocuparemos en el préximo ntimero. oo .

\
Segtin estadisticas que publica el ‘‘Medical Recogd” de Nueva
Yor hay en todo el mundo unos 3.000.000 de leprosos, de los que
2.000n000 viven en China, 200.000 en la India y 20.000 en el ]apon
d(‘uénios hansenianos tendremos en México?





