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Neurologia. — F. Laubenthal. — Traduccién directa de la tercera edicién alemana
y anotaciones por el Dr. J. Solé Sagarra. Un tomo de 417 pdg.—Editorial Miguel
Servet. — Madrid-Barcelona, 1946.

El doctor SoLE SAGaRRA ha tenido la oportunidad y la gentileza de ofrecer a
la clase médica espafiola la traduccion de la tercera edicion alemana de este nota-
ble Manual de Neurologia, obra del competente colaboracor del profesor FPOHLISCHH,
doctor F. LAUBENTHAL. i

Se trata de una obra que viene a llenar una importantisima misiéon en el campo
de la literatura médica espafiola, ya que por su caracter de Manual es facilmentie
asequible al estudiante y al meédico general, al tiempo que por su documentada
exposicion no desmerece de la consulta del especialista.

El programa seguido por el autor, que pudiérmos llamar c«topografico modi-
ficado» o maéas bien «mejorado», adaptado a las necesidades de exposicion, resulta
extremadamente didactico, facilitando la captacion y fijacion de ideas por parie
del principiante.

Desde los primeros capitulos (anamnesia, inspeccion) se advierte la hermosa
orientacién clinica del autor, que le permite conjurar las exigencias de un pro-
grama completo con la necesaria brevedad propia de estos textos.

No entraremos en la discusion de los pormenores de la obra gque, como todas,
presenta sus puntos incompletos o débiles, en modo alguno Obice para que resulte
en conjunto de alto nivel. Compendiar en pocas paginas el contenido de la Ciencia
Neurologica moderna ha sido el cometido abordado y logrado por el Dr. LAUBENTHAL.

Se echa de ver en todo el texto la continua preocupaciéon por las medidas euge-
nésicas, 16gica y necesaria traduccion en el campo de la Neurologia del ambiente en
que la obra se produjo. El buen sentido del lector espaiol sabra rechazar las orien-
taciones correspondientes a la llamada Kugenesia Negativa.

Sin embargo -— sin que queramos decir que la consecuencia justifique el ca-
mino —, es justo reconocer que las fundamentales precisiones aportadas por la
Escuela Neurolégica alemana al terreno de la Heredopatologia se han visto favo-
recidas por las necesidades dimanantes de estas doctrinas. Y hoy encontramos en
los textos alemanes de Neurologia, por ejemplo en el que nos referimos aqui, una
justa y completa exposicion de la etiopatogenia de ias enfermedades —y son tan-
tas... — heredodegenerativas, o con base heredodegenerativa, del sistema nervioso.

El valor de ila obra que comentamos se ha visto acrecido por la acertada labor
del doctor SoLE SAGARRA que, profundo conoceder de la Neurologia alemana, ha
mejorado la edicion espafiola con las anotaciones suficientes para poder afirmar que
«la presente obra puede presentarse como si se hubiese escritoc en Alemania en

el ano 1945».
L. BARRAQUER KERRE — L. BARRAQUER Borbpas

Revistas Nacionales y Extranjeras
BACTERIOLOGIA |

Funcién de las enzimas autoliticas en la bacteridlisis por penicilina. —
E. W. Todd.—Lancet, vol. 2, nim. 6, 1945, péag., 172.

La cantidad de bacterias lisadas en los cultivos que contienen penicilina, de-
pende de la produccién de autolisinas. Los microorganismos que producen gran
cantidad de autolisinas son lisados rapidamente; los que producen menos canti-
dad lo son maéas lentamente; y aquellos que no producen ninguna, con toda pro-
babilidad no lo son.

Las bacterias vivas son resistentes a las autolisinas; se vuelven sensibles
cuando son muertas por la penicilina, por el calor, o bien por suspension en
medios salinos.

I.a accién bactericida de la penicilina es méas rapida, cuando el proceso de
multiplicacién de los microorganismos se encuentra en su mdiximo. La cantidad
de bacteriolisis que se produce en los cultivos que contienen penicilina se rige
de consiguiente por la proporcion entre la multiplicacién -y la produccién de au-
tolisinas. :

Ciertas bacterias que producen pocas autolisinas, son muertas por la peni-
cilina, sin sufrir bacteri6lisis; siendo lisadas rapidamente si se afade autolisina
al cultivo muerto.
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La explicacién maés probable de la bacteriblisis en los cultivos que contienen
penicilina, es que los microorganismos son muertos primeramente por aquélla y
después autolisados.

CIRUGIA

" Indicaciones quirirgicas en las heridas penetrantes del térax.—G. Quist.—
Brit. Med. Journ., n.° 4,424, 1945, pag. 521.

El pronéstico de las heridas penetrantes es peor que el de las no penetrantes,
porque es mas lenta la reexpansion pulmonar y mas probable la infeccion pleural.

El neumotérax es de gran importancia y tiene una influencia desfavorable,
tanto sobre la incidencia y resolucion de la infeccion como sobre la concgusion
pulmonar,

Las lesiones y contusiones pulmonares son causas importantes que retardan
la expansion del pulmoén y que casi siempre se encuentran cuando persiste et
hemotoérax. .

Las heridas penetrantes de la parte superior del l6bulo pulmonar son de pro-
noéstico mas grave y se presentan generalmente con hemotorax total o apical.

Se aconseja la evacuacion quirtdrgica en los €asos en que el neumotorax apicat
persista mas de dos semanas; pero estd contraindicado en el hemotorax basal,

La transfusion y el corazén anémico.—E. P. Sharpey. — Lancet, vol. 2, n.° 10,
1945, pég. 296.

En las anemias graves se reduce el volumen sanguineo y se incrementan la
presion auricular derecha, el volumen de expulsion y el porcentaje de utilizacion
del oxigeno arterial disponible.

La trangfusion aumenta la presion auricular derecha y en los individuos nor-
males se incrementa el volumen de expulsion gue en las anemias graves puede caer.

En algunos casos se produce, a continuacion, un edema pulmonar agudo ¥y
puede elevarse la presion sanguinea.

Se sugiere que este fenomeno es similar a una preparacién cardiopulmonar de
Starling sobrecargada, donde se incrementa la presiéon venosa.

El objeto de la transfusion en los anémicos graves es, a la larga, beneticioso
para el aumento del contenido en oxigeno arterial, mientras que el aumento de
presién venosa €s el menor posibie.

Abceso hepitico infectado secundariamente. — (Tratado con penicilina). —
R. 5. Hunt, Lancet, vol. 2, nim. 5, 1945, pag. 138.

El autor describe un caso de un absceso amibiano en el higado, sin diagnos-
ticar durante tiempo y tratado incorrectamente.

Una vez realizado el diagnéstico previsto y después de fallar repetidamente
el tratamiento especifico, fué necesario hacer un drenaje quirdrgico.

El drenaje del empiema se hizo mediante reseccién de una costilla, puesto
que el estado del paciente no justificaba medidas méas enérgicas. A consecuencia
de esta intervencién se produjo una infeccién secundaria, que pudo resolverse
mediante la penicilina, y que fué seguida de la desaparicién de_las amebas del pus.

El estado general del paciente mejoré lo suficiente para permitir un amplio
drenaje abierto.

DERMATOLOGIA
RN %)

Hemorragia conjuntival después de inyecciones de bismuto, — E. Lipman
Cohen y Ramc.—Lancet; vol. 1, nim. Xx, 1945, pag. 627.

La complicacion mas trecuente de la inyeccion intramuscular de bismuto es
ia estomatitis; la colitis, las erupciones cutaneas y las embolias aparecen raramente,
Una rebusca bibliografica solamente revelé una complicacién de esta especie.
Una mujer, soltera, de 30 afos, que siete afios antes habia padecido un eritema
multiforme, presenté una erupcion cutanea de la cara y manos. Se trataba de un
lupus eritematoso tipico, que partiendo del dorso de la nariz se extendia a las
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mejillas; tenia también lesiones en la piel del dorso de las manos y en los dedos.
La afeccion tenia seis semanas de duracion.

El tratamiento consisti6 en reposo en cama y una .inyeccion de 1 cc. de
Bismotab. Diez dias después, se repitié la inyeccidén y transcurridas seis horas,
sobrevino una hemorragia subconjuntiva en el cuadrarfte nasal de ambos parpados
superiores. Se suspendieron las inyecciones, se mantuvo a la enferma en cama, ¥y
sin ningan tratamiento, se obtuvo la curacion en dos semanas.

No se considera generalmente la hemorragia como una complicacion del trata-
miento bismutico. Gori (1928), explicé el caso de una mujer de 35 afhos, con ten-
sion minima de 130 mm. de Hg. que tuvo un (escarro hemoptoico), después de
la segunda inyeccion de bismuto; la tercera, una semana mas tarde, le produjo
una hemoptisis mas franca, y la cuarta inyeccion, quince dias después, provoco
una grave hemoptisis y hematemosis. La enferma tenia los tiempos de sangria y
coagulacién normales. Mienicki (1929) describié un caso de hemoptisis despues
de tres inyecciones de bismuto. En las mismas circunstancias, el (engurgitamento)
conjuntival fué relatado por Drouet (1924), por Nicolas y otros (1934). Robello
(1935) comunicé un caso muy interesante en el cual, una segunda inyeccion de
bismuto, dos dias después de la primera, fué. seguida, al dia siguiente por hemo-
rragias conjuntivas bilaterales. Al cabo de 30 dias, aclaradas las conjuntivas, se
administré una nueva inyeccion; al dia siguiente hubo otra hemorragia. No hay
todavia una explicacién satisfactoria para la hemorragia conjuntiva bilateral.

Urticaria «a frigoren. — R. Frouchtman. — Med. Clinica, tomo V, pag. 187, 1945.

Después de exponer las razones de incluir la urticaria «a tfrigore» entre las
enfermedades alérgicas, se estudia un grupo:'de diez enfermos que se clasifican en
dos tipos etiopatogénicos: en el primero, el mas numeroso y que se denomina
«urticaria compleja al frio», este agente fisico actia como precipitante sobre una
sensibilifiacion de fondo, interviniendo, ademas, otros factores disrreactivos en la
provocacion de la erupcidn: en el segundo, que comprende tres casos de urticaria
pura al frio, la transmision pasiva es positiva en dos de ellos,

Razona el autor los resultados del dermografismo y de la prueba de la hista-
mina, y fundandose ademas en los irregulares resultados del tratamiento hista-
minico, considera posible que los estimulos alérgicos provoquen la aparicion de
otras substancias del metabolismo celular, que si bien provocan la triple reaccién
de Lewis, no por ello ha de ser siempre la histamina, aunque su accién semejante
justifica sean englobadas con el nombre genérico de substancias.

ENDOCRINOLOGIA

Un estudio de la substancia bociogena promizol, con referencia al tiroides,
al metabohsmo y a la sangre.—G. M. Higgins —The Amer Journ. of the Med.
Sci., vol. 210, n.° 3, 1945, pdg. 347

La administracién de promizol a ratas jovenes determind en el tiroides alte-
raciones que recuerdan las provocadas por las sustancias del tipo de la tiourea ¥y
por ciertos compuestos sultonamidicos. Entre estas alteraciones figuran aumento
de la altura de las células, completa pérdida de la substancia coloide y extrema
hiperplasia, con la formacién de nuevos acinis en las paredes de los preexistentes
y gran aumento de peso del tiroides. Estas alteraciones son proporcionales a las
cantidades diarias de promizol administradas.

Generalmente se observé un aumento ligero, pero evidente, del peso de la
hinéfisis. Estos aumentos, sin embargo, no estaban relacionados con aumentos
en el peso del tiroides; la conclusién de que estos aumentos obedecian a una hiper-
piasia de las célulay baséfilas del lobulo anterior o aumentos en el contenido de
hormona tireotropa, no pudo ser demostrada.

En la mayoria de los animales con bocio por el promizol se produce un des-
censo del metabolismo basal; la cuantia de este descenso estaba generalmente en
relacién con el grado de hiperplasia ¥ con la pérdida de substancia coloide de 10s
acinis tiroideos.

La supresién del promizol determiné en los animales la restauracion del tipo
tiroideo normal y una elevacion del metabolismo basal. Sin embargo, la recupe-

racion no fué tan rapida como de los efectos de otras substancias bocidogenas, pues
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incluso cuatro semanas después de la supresion de la droga no se habia restaurado
la normalidad.

' Estas alteraciones provocadas por el promizol pueden ser inhibidas dando tiro-
xina o tiroides desecado, pero no se inhiben por la administracion de yodo. Parece
16gica la conclusion de que el promizol puede dificultar la utilizacion del yodo por
el tiroides e impedir asi la sintesis de tiroxina.

El promizol ejerce un. efecto desfavorable sobre el sistema hematopoyético.
Cantidades tan reducidas como 10 mg. provocaron en ratas jovenes anemia con -
disminucién del ndmero de eritrocitos y de la concentracion de hemoglobina. No
se observo que se produjeran tales alteraciones en ratas aduitas que recibian
25 mg. diarios. : R

Las cantidades de droga administradas no provocaron eéen log animales leuco-
penia ni granulocitopenia. )

El farmaco provocé considerable alopecia en los animales en . desarrollo .ali-
mentados con dietas purificadas, cosa que no ocurrié en los animales adultos. La
alopecia puede ser en gran parte prevenida por un factor dietético. —R. M. B.

(Facilitado por la Casa Americana de la Embajada
* de los Estados Unidos en Espaiia).

MEDICINA INTERNA

Sindrome renal de amplia distribucién inducido posiblemente por una
anoxia renal.—B. G. Maegraith, R. E .Havard y D. . Parsons.—Lancet, vol, 2,
nuimero 10, 1945, pdg. 293. '

Se describe una forma de claudicacion renal, que ocurre en una gran divers.-
dad de enfermedades clinicas.

En una breve revista de los trabajos publicados, se demuestra que probable-
mente el sindrome tiene por causa la anoxia renal, secundaria a un fallo vascular
periférico. )

Se sugiere como mas conveniente el término ganoxia renal» para este sindrome,

Tratamiento de las apendicitis agudas.—(Un estudio de 480 casos consecutivos).
—A. Lyall Brit. Med, Journ., n.° 4,429, 1945, pag. 719.

] autor describe una serie consecutiva de 480 casos de apendicitis aguda, con
una mortalidad por bajo del 0,5 %. Se discuten las razones principales de esta
baja mortalidad. )

Es muy dificil para cualquier cirujano evaluar con propiedad los factores res-
ponsables del descenso de morbilidad y mortalidad en una serie de casos como el
que describe el autor, particularmente cuando es una secuela natural de un incre-
mento de la experiencia.

Sin embargo, en su serie, los factores mas’ importantes han sido el pronto uso
de la terapia intravenosa para restaurar el volumen liquido y el uso intraperito-
neal de polvos sulfanilamidicos. s

El sindrome del esfuerzo.—I. G. W. Hill y H. A. Dewar. — Lancet, volmen 2,
ndimero 6, 1945, pag. 161. .

Los autores relatan los. asppectos clinicos de 392 casos del ¢sindrome del es-
fuerzo» en 489 casos observados en Inglaterra y el Oriente Medio durante Ja dl-
tima guerra. .

En un hospital del Oriente Medie, donde fueron centralizados todos los afectos
del sindrome de esfuerzo, ocurridos en las fuerzas combatientes; el porcentaje,
en relaciéon a los 25.000 casos médicoquirigicos admitidos en dicho hospital du-
rante 20 meses fué de 1 por 100. :

E] sindrome no; estaba circunscrito a los jévenes, o a los hombres no acostum-
‘prados a duros ejercicios fisicos y al principio y en gran proporcién ingresaron
en el Servicio los que tenian antecedentes peores. ] )

Los que padecieron en su infancia enfermedades largas y graves, reumatismo,
etcétera, estan predispuestos al desarrolle del sindrome de esfuerzo.

BEs discutida la relativa frecuencia con que se presentan. diversos factores
desencadenantes (esfuerzos fisicos, las inquietudes del combate, infecciones re-
cientes, nostalgia del hogar, etc.).

Se describe el tratamiento mediante ejercicios graduales y reeducacién, lle-
vado a cabo en el hospital general del Oriente Medio en 1941-43. .
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Ruptura del bazo en el curso de la mononucleosis infecciosa.—J. S. Davis,
‘W. Mc. Fee, M. Wright y R. Allyn — Lancet, vol. 2, nim. 3, 1945, pag. 72.

Los autores describen los resultados de las observaciones clinicas y de labo-
ratorio en un caso de ruptura espontdnea del bazo, en el curso de una mononu-
cleosis infecciosa, incluyendo el examen microscopico del bazo extirpado y de una
biopsia hepéatica. Se presentd una suave hepatitis, sin llegar a ictericia. El pa-
ciente se restablecié después de la esplenectomia.

La ruptura del bazo en una mononucleosis infecciosa, ha sido descrita por
King, Darley y Zeigler. La hepatitis ligera encontrada en este caso, concuerda
con los resultados de la biopsia-hepatica de Kilham y Steigman, quienes notaron
un foco, bien marcado, de hepatitis aguda, en un ictérico con mononucleosis in-
fecciosa. Las caracteristicas de la biopsia, hace suponer que la ictericia ocasional-
mente vista en la enfermedad, es debida a la hepatitis, mas bien que a la presion
ejercida por la dilatacién de los ganglios linfaticos sobre los conductos biliares.

El hecho de que la mononucleosis infecciosa pueda complicarse con una rup-
tura esplénica y con hepatitis, sugiere a los autores que los enfermos que pa-
dezcan dicha enfermedad deberdn estar bajo una rigurosa observacién, y en re-
poso. :

Hepatitis trasmitida por inyeccién.—E. M. Darmady y C. Hardwick.—Lancet,
vol. 2, nim. 4, 1945, péag. 106.

El autor describe 10 casos de hepatitis producidas después de la administra-
¢i6n de pentotal o penicilina, y otros dos a consecuencia de extraccién de sangre.

Recalca la importancia de la esterilizacién de jeringas y agujas, mediante la
accién prolongada del calor seco. Aboga por el uso de agujas de boca ancha, sin
jeringas, para recoger muestras de sangre.

Es posible que en algunos casos de hepatitis, atribuidas a la transfusién de
sangre, la infeccion haya sido transmitida mediante una jeringa usada para in-
yectar pentotal.

NEUROLOGIA

Sindromes neuropiticos especiales (en el Oriente Medio).—J. D. Spillans y
G. I. Scott.—Lancet, vol. 2, n.° 9, pag. 261.

Se describe un sindrome neurolégico poco frecuente, ocurrido en el Oriente
Medio y se detallan sus caracteristicas en 112 casos. :

Su forma mas corriente es una neuritis retrobulbar, aisladamente o asociada
en diversas ocasiones con sordera nervicsa, ataxia y paresia laringea.

L.a enfermedad fué observada, casi por entero, en un campo de concentracion
cuyos - ocupantes habian sido expuestos previamente a una dietética de privacidn -
vy en los cuales prevalecian la pelagra, la disenteria y la diarrea.

Se discute la etiologia del sindrome, que consideran como una neuropatia ae
origen carencial. En ciertos casos en que se practicé la terapia intensiva con vita- ’
mina B, la respuesta tfué escasa o nula.

Secuelas de la meningitis cerebro-espinal.—S. 1. Ballard y H. G. Miller.—~

Lancet, vol. 2, n.° 9, pag. 77. .

De 60 hombres que tuvieron meningitis cerebroespinal, con anterioridad de
3 a 6 meses 0 mas, 53 mostraron sintomas residuales; la gravedad de la enfer-
medad aguda es el factor determinante de la severidad y persistencia de aquellos
sintomas’ y, mas estrictamente, el estudio de la personalidad determinaba el grado
de predisposicion psiconeuroético. ,

De 49 casos tratados mediante psicoterapia y ejercicios graduales, 45 retorna-
ron a la normalidad y en 4 no surtio efectos.

Parece que el cuadro sindréomico referido podria ser considerado como una
reaccién psicosomtica. La sugestion, sea hecho por el médico o por otros, juega
un papel importante en la produccion y persistencia de los sintomas.

PEDIATRIA

Los modernos tipos de leches humanizadas o maternizadas. — J. J. Mufioz,
J M.® Rosell. — Acta Pediétrica, pdg. 939, octubre 1945.
Una leche, para lactancia artificial o mixta, que desee llamarse «humanizada»,
debe estar preparada sobre la base de tener en consideracion las diferencias de

.
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proporciones de caseina lacto-proteinas, lactosa, salen entre la leche de vaca y mu-
jer y; la variedad de componentes de componentes de las grasas de estas dos leches
en glicéridos y acidos grasos, y la diferencia de consistencia del coagulo de la ca-
seina de vaca y de mujer, que debe modificarse por los métodos que nos muestra
la moderna lactologia.

En cuanto a vitaminizacion de la leche en biberones incluso esterilizados, se
han conseguido hoy resultados que pueden llamarse perfectos, especialmente a base
de autolizados ejercida, y otros factores biolégicos y con suficiente fermentabilidaa.

TERAPEUTICA

El toxoide formolado de Ramén y los precipitados de aluminio. Su estudio
comparativo. — J. Navarro. — Acta Pedidtrica, pdg. 955, octubre 1945,

Se hace un estudio comparativo entre la vacunacién clasica de las tres dosis,
con, anatoxina formulada, y la vacuna tunica precipitada al -aluminio coloidal.

La inmunidad obtenida (medida por la reaccion de Schick) con el sistema de
las tres dosis, y a base de anatoxina, fué de un 71,1 por 100.

Y por ultimo, del estudio de un tercer lote de ninos en similares condiciones
que los anteriores, y que fueron vacunados con toxoide hiperconcentrado a 150 U. 1.
por ¢. ¢, y con una ampolla unica, se informa que los resultados alcanzados fueron
de un 75 por 100, cifra, pues, superior a la alcanzada con los procedimientos an-
teriores.

De lo expuesto inferimos lo siguiente:

El toxoide al aluminio en dosis tnica, concentrado a 75 U. F. por c. c. y uti-
lizado como vacuna antidiftérica, es inferior a las tres dosis de anatoxima corriente,
opinamos que se precisan dos inyecciones de este tipo de vacuna, repitiendo la
segunda treinta dias después de la primera.

El toxoide al aluminio, hiperconcentrado, dosificado.a 150 U. I por ¢c. ¢c. ¥
utilizado en dosis tnica como antidiftérica es, por lo menos, igual a las tres dosis
de anatoxima ordinaria, aunque nuestra experiencia nos 10 muestra superior en
un 3,9 por 100 y nos lo hace recomendar wviva y sinceramente, signiticando una
solucién eficaz al serio problema de la difteria. Basta, pues, una ampolla de este
tipo de toxoide.

Estudio terapéutico de un nuevo preparado arsenical: la clorarsina.—S. Lazo
Y G. Blesa.—Actas Dermo Sifiliogr., n.° 1, pég. 65, octubre, 1945.

En conjunto, nuestra impresion acerca de la clorarsina es favorable al nuevo
farmaco, al que consideramos de eficacia analoga a la del neo, pero al que aventaja
en ser mas tolerable y mas inofensivo. )
2 Por prematura, esta impresién podra ser ulteriormente grandemente resti-
icada. . .

Por lo pronto, desconfiamos dé la persistencia, de la firmeza de los &XitoS
con ella obtenidos. ;¥ que valdran de poco si frecuentes recidivas los anulan y
malogran. ’

Y ademas esperamos-— léase bien, esperamos—los accidentes clorarsinicos.
¢Cuantos y cuales seran?... Desde las cegadoras neuritis oOpticas observadas con
el atoxil hasta las mortales encefalitis causadas por el neo, todo sera posible,

Finalmente, tenemos la conviccién de que el éxito—de lograrse—se debera
més que a las intrinsecas propiedades terapéuticas del medicamento, a su forma
de aplicacion. ‘

Por esto, hallar la mas eficaz y adecuada norma de su empleo es el principal
objetivo de nuestros afanes.

Un nuevo compuesto arsenical: el Clorhidrato de 3-amino 4-oxifenil-diclor-
arsina, en el tratamiento de la sifilis. — X. Vilanova, M. Gonzélez. E. Erran-
do. — Actas Dermo. Sifiliogr, ntim. 1, octubre, 1945, pag. 27.

Hemos ensayado un nuevo compuesto arsenical en el tratamiento de la sitilis.
Su férmula responde al clorhidrato de 3-amino-4 hidroxifenildiclorarsina, cuerpo
que al reaccionar con el solvente produce arsenoxido, que no esta preformado en
su molécula, y que, por tanto, no envejece rdpidamente.

Hemos tratado un total de 29 sifiliticos administrando 610 dosis.

Su accion sobre el treponema es rapida y decisiva, pues entre 18 lesiones pri-
mosecundarias, el treponema ha desaparecido en 17 antes de las veinticuatro horas,

Su poder cicatrizante en la sifilis primaria, secundaria y terciaria es tan bri-
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llante y eficaz como con los mas potentes arsenicales experimentados hasta hoy.
~ En cinco chancros seronegativos mantiene la negatividad en cuatro, positi-
van(:}ose el quinto, que se negativiza a la duodécima semana.

En tres chancros seropositivos la negatividad se consigue en las semanas ocho,
once y doce.

La curva serologica en el secundarismo es influenciada favorablemente y se
logra negativizar en un periodo de tiempo aun no aeterminado, que puede ser
minimo (tres semanas)..

Las reacciones serologicas en el terciarismo y las latenclas son también mo-
dificadas beneficiosamente, pero falta mayor de tiempo de observacidn para poder
dar precisiones.

Los accidentes medicamentosos han sido todos ellos de poca monta, y mucho
menos numerosos que con el arsenéxido. La frecuencia con que es observada la
fiebre de reaccion después de la primera dosls la valoramos como un indice de la
actividad del producto.

Su conjugacion con el bismuto en el curso de i0s tratamientos no aumenta
su toxicidad. }

Si la impresion favorable que tenemos hoy del proaucto ensayado se confirma
después de una mas dilatada experimentacion, no hay duda que habremos avan-
zado un paso mas en el enriquecimiento utilitario, de las medicaciones antisifiliticas
arsenicales trivalentes.

INFORMACION GENERAL

- REALES ACADEMIAS

En la Real Academia de Medicina de Madrid (Instituto Espafia) ha tenido
lugar la recepcion del nuevo académico de numero, profesor docior uon Beius..
Lorenzo Velazqueg, cuyo discurso de ingreso versé sobre el tema «karmacologia
de la sedacién y espasmolisis uterina». En nombre de’ la Corporacién le contest6
el académico de numero doctor don César (Gonzalez Gomez.

NOTICIAS DIVERSAS

Universitarias

Por el Ministerio de Educacién Nacional ha sido designado para el cargo de
director del Hospital Clinico de San Carlos, el profesor doctor don Valentin Ma-
tilla, catedratico de Parasitologia y académico del Instituto de Espafa.

* *

Por el Ministerio de Kducacion Nacional ha sido nombrado decano de la Fa-
cultaq de Medicina de Valencia el profesor doctor don Juan J. Barcia Goyanes.

Cursos y Congresos

El préoximo dia 15 de enero de 1946 se celebrarid en el Anfiteatro numero 2
de la Facultad de Medicina de Barcelona, la conferencia inaugural del ciclo ue
diez conferencias de que consta el I Curso monogrdfico de la Catedra de Patologia
Médica del profesor doctor J. Gibert Queralté, que finira el dia 20 de marzo de 1946,
Los temas a desarrollar versaran sobre «liagnostico y tratamiento de algunos
sindromes cardiorrenales», con la colaboracién de los doctores Pi Figueras, J. Gi-
bert Queraltd, A. Gregorich, P. Nubiola, C. Oliveras de la Riva, A. Pedro Pons,
P. Piulachs, M. Soriano y J. Tornos. Para informacioén dirigirse a Catedra de Pa-
tologia Meédica, profesor doctor Gibert-Queralto.

® * =%

Cursos monograficos de ampliacion de estudios sobre Patologia Médica, orga- '
nizados por la Clinica Médica Universitaria del profesor A. Pedro Pons, de la Fa-
cultad de Medicina de Barcelona. II. Curso 1945-46 dedicado a Patologia y clinica
de las infecciones mediterrdaneas, dirigido por el profesor A. Pedro Pons, con la
colaboracién de los| profesores J. Covaleda, J. Gibert Queralto, X. Vilanova y P. Mar-
tinez Garcia y los doctores Bardaji, Koz ''ena, l'arreras Valenti, Gras Tarré, Car-
tafisa y Vidal. Las lecciones de indole teéricopractica se realizaron en el Auditorio
de la Clinica Meédica A, los lunes, miércoles y viernes, a las doce horas, durante
el periodo comprendido entre el 4 de febrero y el 1.° de marzo de 1946.



