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40, y 74 por ciento; vahidos, 3, 26, vy 34 por ciento; y entumecimiento
o comezdn, 4, 18 y 48 por ciento.

Cardiopatia infantil >—Las afecciones del corazén revelan hoy dia
el mayor coeficiente de mortalidad en el 4rea de registro de los Estados
Unidos, habiende aumentade de 132 en 1900 a 185.5 en 1925, es
decir, quej11.1fpor ciento de todas las muertes que tienen lugar de los
10 a los 14 afios, se deben a cardiopatias. FEn 2,424,553 exdmenes de
nifios en los Estados Unidos, Inglaterra y Gales, en 0.7 por ciento de
los de las escuelas primarias y de 1.11 a 1.4 por ciento de los de las
escuelas superiores, se descubrié alguna afeccién del corazén. De
2,510,706 reclutas examinados durante la Guerra Mundial, un 3.5
por ciento padecian de afecciéon valvular, y Dublin afirma que como
2 por ciento de los solicitantes de seguro son rechazados a causa de
afecciones cardiacas. Para muchos, de las diversas causas de las
cardiopatias infantiles, de 78 a 90 por ciento le corresponde al reuma-
tismo hasta los 30 afios, 7 por ciento a las lesiones congénitas, y 3
por ciento a otras infecciones.

NEUMONIA

Neumococos de Guayaquil—En su estudio de 80 casos de neumo-
patias, 68 de ellos de neumonia, Alvarez Crespo ? encontrd que de los
diversos neumococos el m4s frecuente (51.25 por ciento) era el tipo IIT
y el menos frecuente (10 por ciento), el tipo II. Los tltimos fueron
los que produjeron mayor mortalidad (50 por ciento), siguiendo el tipo
IIT (26.82 por ciento), el tipo IV (25 por ciento), y el tipo I (15.38
por ciento). De los cuatro tipos, el III intervino més a menudo
(29.26 por ciento) en la produccién de miocarditis. No es posible
inculpar al neumococo como solo factor, por cuanto, en 63.75 por
ciento se hallé también el estreptococo. La combinacién de neu-
mococos ¥ estreptococos en el esputo no denota siempre evolucién
grave. La presencia de un cuadro clinico agudo desde el principio
puede hacer sospechar que el germen es un neumococo del tipo III,
aun cuando no existe relacién estrecha entre el cuadro sintomatico
y el tipo del neumococo causante. La determinacién del tipo del
neumococo por si sola no da base para formular el pronéstico.

Bacteriologta —Park repasa los tltimos datos relativos a la clasi-
ficacién de los neumococos  Desde hace tiempo se ha establecido que
la mayoria de la gente de las poblaciones tienen neumococos en la
garganta, y que casi siempre pertenecen al grupo IV, o sea el no
clasificado En el anilisis de Westlund, 1,552 casos en adultos se
dividieron asi: tipo I, 36 por ciento; tipo II, 28 por ciento; tipo III,

8 Barth, . F.: Bull. Milwaukee Health Dept. 19:5 (eno.) 1930.
% Alvarez Crespo, J.: Bol, Med. & Cir. 32: 2 (sbre.) 1929.
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13 por ciento; y grupo IV, 23 por ciento; y 401 casos en nifios, 26, 11,

‘8 y 55 por ciento, respectivamente Las investigaciones de Cooper
rindieron igualmente datos interesantisimos En los laboratorios de
las universidades de Nueva York y Cornell se encontréd en general la
misma distribucién, pero ademéds un considerable porcentaje de
neumococos en otros 10 tipos, y diferencias porcentarias no tan solo
entre los adultos y los nifios, sino también entre los nifios segtin la
edad. Con respecto a la permanencia de los tipos, Griffith, de Ingla-
terra, cree que cambian facilmente, pero Stillman observé que per-
sistian por muchos dias durante la convalececia y aun después, y
en 53 casos de neumonia el tipo especifico permaneci6é por lo menos
7 dias, v a lo méds 85, de modo que es de esperar que una neumonisa
producida por un tipo dado disemine el mismo tipo a otras personas.
Un brote en una institucién en Nueva York, de no haberse podido
contar con un suero aglutinante especifico, no se hubiéra podido
demostrar la relacién del neumococo con el brote. (Park, W. H.:
Am. Jour. Pub. Health 20: 403 (ab.) 1930.)

Filipinas—Vitug y Hizon " han observado en las Filipinas 474
easos de neumonia en 3 afios (1925 a 1927), y 1,030 en los dltimos 9
afios. Kl mayor ntmero correspondié al invierno, estacién esa que
quizds ocasione una disminucién de la resistencia del aparato respira-
torio. La dolencia fué mds frecuente en el hombre que en la mujer,
v predominé en la segunda y tercera décadas de la vida. Después de
la forma bilateral, el vértice derecho se afecté mis frecuentemente.
De los 1,030 neuménicos murieron 243, o sea 23.5 por ciento. La
muerte sobrevino més frecuentemente entre el séptimo y duodécimo
dia.

La nutricion y la neumonia infantil.—Barenberg y sus colabora-
dores ! declaran que, en una institucién que cuenta con excelente
vigilancia médica, enfermeria e instalacién, hubo 505 casos de neu-
monia durante un periodo de 12 afios entre 6,894 nifios de menos de
5 afios. En este periodo la mortalidad global llegé a 159, o sea 23.1
por 1,000, y la neuménica a 74, 6 sea 10.7 por 1,000. El mayor
coeficiente neuménico (15.4 por ciento), recayd en nifios de 1 a 2 afios,
v la mayor mortalidad, 40.9 por ciento, en las criaturas de menos
de 6 meses, v la menor, 5.9 por ciento, en nifios de 4 a 5 afios. La
mortalidad en las recurrencias neumoénicas fué de 4 por ciento, com-
parado con 20 por ciento en los casos primarios. ILa mortalidad neu-
mbnica ha disminuido en los dltimos 5 afios de 23.0 a 7.2 por ciento,
pero la morbidad no ha variado. El peso de los nifios se compara
favorablemente con las pautas de la Oficina del Nifio de los Estados
Unidos. Admitidos en estado subnormal, los nifios alcanzan y hasta
superan el peso normal hacia los 19 meses. La nutricién, juzgada por

1 Vitug, W., ¥y Hizon, F.: Jour. Philippine Island Med, Assn., No. 11 (nbre.) 1928,
1 Barenberg, L. H.; Greene, David, y Abramson, Harold: Jour, Am. Med. Assn. 92: 440 (fbro. 9) 1929,
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el peso, no guardé ninguna relacién con la neumonia, ni tampoco con
la mortalidad debida a ésta, con la posible excepcién de los lactantes
de menos de 6 meses, si bien el ndmero de casos no permite sacar con-
clusiones bien definidas. Un estudio detenido de 114 casos de raqui-
tismo, revel6 que el estado raquitico, por lo menos en su forma ligera,
no predispone & la neuménia.

Frecuencia en la infancia.—El estudio realizado por Manace 2 de
131 casos de neumonis infantil, aboga la creencia de que esta enfer-
medad es mis frecuente que la bronconeumonia (1.0 a 0.62) en los
nifios. Un nifio con invasién lobular tiene cuatro veces més pro-
babilidades de sobrevivir que st tuviera bronconeumonia o neumonia
Iobulillar. El estado general de la nutricién, més bien que el microbio
especifico, es probablemente el factor decisivo en cuanto a la forma
que contrae el nifio.

Infeccién paranasal en el nifio.—En un total de 1,054 enfermos, 812
de ellos menores de 15 afios, y 242 adultos, Watson-Williams '
practicé 3,011 exdmenes sinusales, encontrando con mucha frecuencia
neumococos en los senos paranasales. Esto tiene gran importancia
epidemiolégica, pues, como verdaderos portadores, esos casos pueden
dar lugar en un momento dado a uns infeccién m4ds o menos virulenta.

Neumonia vacunal experimental.—Inoculando por via respiratoria
un virus vacunal testicular, virulento y termorresistente, Armstrong
y Lillie * produjeron, en los conejos, una neumonia muy mortifera y
hasta ahora indescrita, casi siempre lobular, que transmitieron en
serie a través de 8 generaciones. La naturaleza vacunal de las lesiones
pulmonares quedé indicada por la naturaleza de la reacci6n, incluso
la presencia de cuerpos de Guarnieri en el epitelio alveolobronquial,
por el mucho virus encontrado en los pulmones y porque los animales
inmunes al virus de ternera se mostraron relativamente resistentes a
la infeccion neuménics cuando se emplea el tejido pulmonar macerado,
v por la existencia de proteccién cruzada entre el virus pulmonar del
conejo y el comercial de ternera.

Permanganato potdsico en el tratamiento.—Chester ° declara que de
33 neumoénicos tratados en condiciones ideales con permanganato, 21
se repusieron y dos murieron. De 20, todos graves y con complica-
ciones, 10 fueron tratados con otro método, y todos murieron;y 10 con
permanganato, y 5 se repusieron. La solucién consta de 0.13 Gm. de
de permanganato en 750 cc. de agua esterilizada caliente, inyectada
en el recto a dosis de 120 cc., con un embudo y catéter, con el enfermo
en decibito lateral izquierdo, y haciéndole retener el liquido. La
inyeccién se repite cada tres horas.

12 Manace, G.: Canadian Med. Assn. Jour. 20: 609 {jun.) 1929.

13 Watson-Williams, E.: Brit, Med. Jour., No. 3,563 (abr. 20) 1929.

4 Armstrong, C., y Lille, R. D.: Pub. H. Rep. 44: 2635 (nbre. 1°) 1929,
15 Chester, J. L.: Ann, Int, Med. 2: 1175 {mayo) 1929,



720 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [unio

Etilhidrocupreina en el tratamiento.—Fundandose en los resultados
obtenidos con la etilhidrocupreina en 25 enfermos de los pulmones,
Ehinger ® deduce que esa substancia es el medicamento de eleccién
en la neumonia neumocécica fibrinosa, asi como en la bronconeumonia
y la bronquitis neumocécica de los nifios. Por ser menos téxica, debe
ser preferida al clorhidrato para empleo al interior. También puede
ser Util por via rectal en supositorios para los lactantes y hasta los
adultos. Las secuelas pueden ser evitadas graduando la dosis y
fraccionandola.

Los salicilatos en el tratamiento.—Couvy y Popoff ¥ han probado
con éxito en Dakar la inyeccién intravenosa de salicilato de sodio al
1:30 en los casos de neumonia. Lo administraron en 26 casos, con
una mortalidad de 3.7 por ciento, comparado con 12 por ciento con
otros métodos.

Las sales biliares en las meumococias infantiles.—Castellanos '8
afirma que el tratamiento de las neumococias infantiles por las sales
biliares tiene un fundamento cientifico. Dichas sales no poseen la
toxicidad elevada que les asignaran notables investigadores. Como
el fendémeno de Neufeld es estrictamente especifico, sélo debe utili-
zarse el tratamiento en los procesos en que intervenga exclusivamente
el neumococo. Para descubrir éste, hay que recurrir a todas las
pruebas de laboratorio, siembras, inoculaciones, etc., sin contentarse
con la morfologia solamente. Los casos de Castellanos s6lo com-
prenden 1 caso de septicopiemia, 1 de meningitis neumocécica, y 3
de pleuresia purulenta. El medicamento que emples fué el tauroco-
lato de sodio al 5 por ciento, en solucién salina de cloruro de sodio al
8 por 1,000, a razén de 5 cc. por kg. de peso, en 20 o 40 ce. de suero
fisiol6gico por via venosa.

Accién del mercurocromo sobre lo infeccién ratune.—Hill y Ellis
trataron a series de ratones inoculados con neumococos: con mercu-
rocromo solo, con suero de caballo golo, y con mezclas de mercuro-
cromo y suero. El mercurocromo ejerci6 un efecto terapéutico a
dosis de 15 a 100 mg. por kg.; el suero de caballo a diluciones de
1:1,000,000 o méas. Las mezclas de mercurocromo y suero revelaron
un efecto terapéutico todavia mayor, sin relacién con la accién
germicida.

Seroterapia.—Cecil y Sutliff ® declaran que el suero antineumo-
cbeico purificado es un concentrade del corriente suero polivalente, es
decir, conteniendo inmunicuerpos contra los tipos I, IT y III. Su
potencia contra los 2 primeros tipos es muy elevada, perc casi nula
contra el dltimo. Dicho suero, inyectado intravenosamente en los

is Bhinger, M.: Rev. Méd. Suisse Rom. 49: 441 (jul. 25) 1929,

17 Carta de Parfs: Jour, Am. Med. Assn, 93: 1078 (cbre. 5) 1929,

18 Castellanos, A.: Vida Nueva 23: 122 (fbro, 15) 1929.

19 Hill. J. H., y Ellis, N. G.: Johns Hopk. Hosp. Bull. 44: 40 (ero.) 1929.

2 Cecll, R. L., y Sutliff, W. D.: Jour, Am. Med. Assn. 91: 2035 (dbre. 29) 1928.
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monos infectados con dosis letales de neumococos del tipo I, esteriliza
répidamente la sangre y evoca una resolucién ripida del exudado
neumoénico. Cuando se inyecta intravenosamente en los enfermos en
el periodo incipiente de la neumonfa del tipo I, suele obtener un
notable efecto clinico, pues las bacterias desaparecen de la sangre y la
temperatura desciende ripidamente, y hasta en los casos tardfos
obtiénense a menudo buenos resultados. En la neumonia del tipo II
los resultados clinicos no son tan brillantes, aunque también con-
siguense & menudo. En la neumonia del tipo IIT no se ha observado
el menor efecto clinico, ¥ en la del tipo IV el efecto parece dudoso.
En 441 casos de neumonia tratados con dicho suero, la mortalidad
fué de 30 por ciento, en tanto que en una serie de testigo de 444 casos,
se elevd a 39.2 por ciento. El efecto més notable fué en la neumonia
del tipo I, pues en uns serie de 153, la mortalidad sélo fué de 20.9 por
ciento, comparado con 32.6 por ciento en una serie de 147 casos
testigos. En la neumonia del tipo II el efecto fué menos marcado;
en la del tipo III nulo y en la del tipo IV, si bien la mortalidad fué
menor, quizéds intervinieran otros factores.

Cecil declara que en una serie de 153 casos del tipo I tratados con
suero refinado, la mortalidad fué de 20.9 por ciento, en tanto que en
una serie de 147 testigos fué de 32.6. El efecto fué menos marcado en
la neumonia de tipo IT tratada con suero concentrado, nulo en la de
tipo III, v en la de tipo IV la mortalidad fué mas baja en la serie
tratada que en la no tratada, pero quizas intervinieran otros factores.
(Cecil, R. L.: N. Y. 8t. Jour. Med. 30: 210 ({bro. 15) 1930.)

Para Cole # las pruebas experimentales de que el inmunisuero de
caballo resulta 1til en el tratamiento de la neumonia neumocécica de
tipo 1, encuentran apoyo en las observaciones clinicas realizadas en el
hospital del Instituto Rockefeller, en el cual, de 431 enformos tratados
con dicho suero, sélo murieron 44. Un repaso de los casos fatales
indica que ningtn otro tratamiento especifico hubiera poseido proba-
blemente valor mucho mayor. Es posible que el diagnésticc més
rapido del tipo del microbio ¥ la administracién més regular y perse-
verante del suero hubieran salvado a algunos de esos enfermos. Las
actuales dosis masivas no resultan ideales, y se han probado varios
métodos de concentracién. Estos, a su vez, exigen una normalizacién
més exacta, ¥ los procedimientos utilizados hoy dia adolecen de ciertas
dificultades. A menos que se utilicen dosis muy grandes de suero
concentrado, o se descubra un método més exacto de normalizacién, es
mejor continuar tratando los casos con suero integro, pero a dosis
masivas.

Hartwich * opina que hoy dia la seroterapia especifica de la neumo-
nia sélo es factible en los grandes hospitales dotados de laboratorios

21 Cole, Rufus: Jour. Am. Med. Assn. 93: 741 (sbre, 7) 1929.
2 Hartwich, A.: Zentral. inn. Med. 50: 361 (ab. 13) 1929.



722 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Tunio

bacteriolégicos. Para él, la preparacién de un suero polivalente
popularizaria el método, como ha sucedido con la seroterapia de la
escarlatina.

Lichtenstein utilizé igualmente la seroterapia en 23 casos de
neumonia. El llamado suero polivalente preparado con neumococos
de los tipos 1 y I, ejercié cierto influjo en algunos casos, pero fracasd
en otros. FEn los casos modificados la temperatura disminuyd, el
pulso se regularizé, y el estado general mejord, pero la neumonia
misma no se afectdé. Los experimentos en animales, asi como las
observaciones clinicas de otros autores, indican que el suero del tipo
I deberia surtir efecto en la neumonis de ese tipo, pero en la serie
del autor rindi6é los mejores resultados en la neumonia del tipo IV.
Lichtenstein deduce que el suero polivalente no es especifico, sino
que obra por accién proteica. (Liclhitenstein, H.: Med. Klin.25: 1966
{dbre. 13) 1929.)

Inferioridad del suero.—Ante la Academia de Medicina de Paris,
Legendre y Phiquepal d’Arusmond # comunicaron una observacién
peculiar que realizaron mientras trataban una numerosa serie de
neumdnicos. Al emplear suero antineumocécico a dosis diarias de 80
8 100 cc. durante 3 6 4 dias, sélo consiguieron 50 por ciento de cura-
ciones, comparado con 88 por ciento al emplear una dosis media de
10 cc. de suero antidiftérico, o hasta del antivenenoso de Calmette.
La especificidad terapéutica de los dltimos no se debe a mero efecto
proteoterdpico, pues los tres sueros procedian del caballo. Sin em-
bargo, el suero antineumcécico, inyectado a una dosis 10 veces
mayor, contenia 10 veces més proteina, y debe producir resultados
por lo menos iguales a los otros. Ya se conocian los buenos efectos
del suero antidiftérico en la neumonia, pero no se habian establecido
antes los efectos notables del suero antivenenoso.

Tratamiento subcutdneo con oxigeno.—Montford * traté a 179 nifios
neuménicos con dosis relativamente masivas de oxigeno por via sub-
cutdnes y tomé como testigos otros 89 casos. El efecto no fué
beneficioso sobre la mortalidad, que llegd a 25 por ciento en ambas
series. En cambio, fué menor la duracién media del periodo febril
y de la evolucién de la dolencia.

Inmunizacion antineumocdcica.—Tillet ® declara que los conejos
vacunados con repetidas inyecciones intravenosas de suspensiones de
neumococos R matados al calor, adquieren una marcads inmunidad
contra las formas S virulentas de los neumococos de los tipos I y II.
La sangre citratada integra o el suero sanguineo de los conejos in-
munizados con neumococos R pueden proteger positivamente a los
conejos normales contra la infeccidén por los tipos I y III. La in-
munidad pasiva resulté absolutamente ineficaz en los ratones.

2 Carta de Parfs: Jour. Am. Med. Assn, 92: 997 (mzo. 23) 1929,
2 Montford, T. M.: Brit. Med. Jour, 2: 757 (obre. 26) 1929,
2 Tillet, W, 8.: Jour, Exp, Med. 48: 791 (dbre. 1) 1928,
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Mortalidad por influenza-neumonia en los Estados Unidos.—El
estudio de Collins® est4 basado en la mortalidad semanal por las afec-
ciones del aparato respiratorio anotadas como influenza y neumonia
durante el perfodo 1920-1929, en unas 95 poblaciones de los Estados
Unidos, pertenecientes a todos los grupos geogrificos, y cuya
poblacién ascendia a unos 26,500,000 en 1920, y 30,700,000 en 1928.
Desde el 1° de enero de 1920 hasta mediados de 1929 ha habido 6
epidemias m4ds o menos nacionales en los Estados Unidos, a saber, en
1920, 1922, 1923, 1926, 1928 (primavera), y 1928-1929 (invierno). A
juzgar por los coeficientes de las 95 poblaciones, esas 6 epidemias pro-
vocaron un exceso de mortalidad respiratoria de unas 250,000 muertes
en el pais en conjunto, o sea 50 por ciento mis que hubo durante la
gran pandemia de 1918-1919 en los Estados Unidos. Como la quinta
parte, sea 50,000 muertes, tuvieron lugar durante la reciente epidemia
del invierno de 1928-1929, y dos quintas partes, o sea 100,000 durante
la epidemis de 1920. No todas las partes del pais se afectaron por
igual, y algunas secciones permanecieron indemnes. En cambio, otras
manifestaron epidemias bastante agudas cuando la mortalidad por
influenza-neumonia para el pais en conjunto no indicaba ningin
exceso. Casi todas esas epidemias surgieron en distintas partes: la
de 1920 en la porcién oriento-septentro-central; la de 1922, en el
este; la de 1923, en la regién oriento-sustro-central; las de 1926 y
1928-1929, en la costa occidental; y la de la primavera de 1928,
probablemente en la seccién montafiosa u dccido-austro-central.
Consideradas las 95 poblaciones en conjunto, la duracién de la
epidemia fué bastante uniforme. En 1920 la mitad central de las
muertes tuvo lugar en un periodo de unos 16 dias; en 1928-1929,
1922 y 1926, en 21, 22 y 23 dias respectivamente; en 1928, en 27 dias;
v en 1923, en 30 dias; es decir, la dltima fué la que revel6 menos
concentracién cronologica.

Hemocultivo.—Ceballos Carrién ¥ ha estudiado el hemocultivo en
51 casos en Guayaquil. De ellos, 38.88 por ciento relataron haber
tenido neumonia previamente; 53.7 por ciento eran alcohoélicos;
20.37 por ciento no mencionaron causa precisa del comienzo de la
enfermedad; 48.15 por ciento la achacaron a un enfriamiento brusco;
y 31.48 por ciento a la gripe. En 23.52 por ciento de los casos, el
autor comprobd la invasién del torrente sanguineo por el germen
causante (el neumococo generalmente). Fn los casos que presentaron
hemocultivos positivos, la mortalidad alcanzé a 83.33 por ciento, y
en los negativos sélo a 10.25 por ciento. La presencia de neumococos
en la sangre indica, pues, muy mal pronéstico. La época més
propicia para el hemocultivo es del cuarto al séptimo dia de la enferme-

2 Collins, 8. D.: Pub, Health Rep. 45: 361 (fbro. 21) 1930.
2 Ceballos Carrién, A.: Bol. Cir. & Med., 32: 4 (obre.) 1929,
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dad. En los casos ingresados en el hospital y no tratados con suero,
la mortalidad llegd a 27.35 por ciento.

Neumonta e influenza.—Segtn Burgess y Gormly,? la teoria de que
la neumonfa postgripal se debe a hiporresistencia evocada por la
influenza, e invasién secondaria por cualquier microbio virulento que
encuentre albergue en el aparato respiratorio, mas bien que al virus
gripal mismo, encuentra apoyo en la observacién de muchos tipicos
casos de neumonia postgripal, en la infeccién de varios miembros de
una familia con la misma forma neuménica, y la existencia de casos
fulminantes por el estilo de los observados en la pandemia de 1918,
vinculados con el Staphylococcus pyogenes-aureus. Parece légico
suponer que, en epidemias como la de 1918, el virus griposo merma
maés la resistencia y por lo tanto, hay mayor tendencia a la neumonia
fulminante.

Diatermia.—Stewart ® asegura que la mayor parte de los casos
neumdnicos tratados con diatermia revelan marcada mejoria en la
respiracién, pulso, cianosis y estado general. El descenso de la tem-
peratura por lisis en mas de 96 por ciento de los casos, parece indicar
que la diatermia modifica la evolucién habitual de la dolencia. Conla
diatermia pueden aplicarse los deméas proced mientos indicados. En
unos 8,000 tratamientos, no se ha observado ni un solo accidente.
Los datos disponibles parecen demostrar que la diatermia reduce a la
mitad o més la mortalidad en la neumonta, cuando se aplica temprano.

ENCEFALITIS EPIDEMICA

Argentina.—En la serie de 35 enfermos de Speroni y Dassen *®la
encefalitis ha constituido siempre un hecho aislado, es decir, que no se
han presentado otros casos en la misma familia. Tampoco se vié
aparecer encefalitis en las personas que viven en intimidad con
parkinsonianos postencefaliticos. Todos los que han tenido ence-
falitis epidémica deben ser vigilados y las personas que los cuidan
sometidas a desinfecciones repetidas de las vias aéreas superiores.

Chile—Tturra Moreira® declara, en su tesis de graduacién, que la
frecuencia de la encefalitis epidémica aumenta en Chile en forma
alarmante, sin que la sospechen a veces ni los médicos, salvo en las
formas cldsicas, ni las autoridades sanitarias. El autor ha tenido
ocasién en 1928 y 1929, de estudiar numerosos enfermos en la clinica
del Prof. Fontecilla en el Hospital Psiquidtrico de Santiago de Chile.
Cita 12 casos.

28 Burgess, A. M., y Gormly, C. F : New Eng. Jour. Med. 202: 261 (fbro. 6) 1930.
2% Siewart, H. E.: Brit. Jour. Actinother. & Physiother. 4: 238 (fbro ) 1930.

30 Speroni, ., ¥y Dassen, R.: Semana Méd. 36: 273 (agto. 1) 1929.

31 Tturra Moreira, W.: Contr. Est. Formas Psiq. & Neuroveget. Encefl. Epid., 1929,



