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la morphine et surtout de la cocaine. Le nombre des fabricants a augmenté, 
au cours de l’année derniere, de 20 à 21, avec la reprise de la fabrication de la 
cocaïne à Formose. En ce qui concerne la morphine, sept pays: la Royaume-Uni, 
la France, l’Allemagne, la Suisse, 1’U. R. 9. S., les États-Unis d’Am6rique et le 
Japon ont fabriqut? en 1933 plus d’une tonne, soit 90 pour-cent environ de la 
manufacture mondiale. Six pays: le Royaume-Uni, la France, l’Allemagne, la 
Suisse, le Japon et la Corée ont fabriqué 96 pour-cent de la fabrication de diacétyl- 
morphine, soit 1,295 k. Huit pays: la Belgique, le Royaume-Uni, I’Allemagne, 
la France, les Pays-Bas, la Suisse, les États-Unis d’Amérique et le Japon ont 
produit 95 pour-eent de la production mondiale de cocaïne, soit 3,773 k. Les 
stocks mondiaux de cocaïne paraissent légèrement en décroissance en 1933, alors 
que ceux de la morphine ont augmenté de 17 pour-cent. La consommation 
mondiale est également en décroissance en ce qui concerne la cocaine et le dia- 
cétyl-morphine; elle accuse une augmentation de 4 pour-cent pour la morphine. 
Enfin, le rapport donne des statistiques relatives aux saisies effectuées par les 
différents gouvernements pour importations illicites. De grandes quantités 
d’opium brut ont 6% saisies en 1933 en France, en U. R. S. S., à Hong-Kong, dans 
1’Inde et en Chine. Le comité estime que l’accroissement du nombre des saisies 
peut être considéré comme un indice du renforcement du controle par les autorités 
nntionales intéressées plut0t que comme un accroissement du trafie illicite. 
(Prog. Méd., 6 Oct. 1934.) 

MICOSIS* 

Carate en Colombia.-En Colombia Montoya y Flores mencionó en 1898 la 
existencia probable de 200,000 caratosos en la República; Peña Chavarrfa calculó 
en 400,000 los infectados en 1923. S610 en la zona tórrida se han presentado 
casos. Dentro de las zonas infectables, se nota un tanto por ciento muy elevado 
principalmente en las hoyas de los ríos y en las de sus afluentes. En Colombia se 
ha extendido el mal desde la costa atlántica, especialmente en las bananeras del 
Departamento del Magdalena, sube por el rfo del mismo nombre, da un foco de 
infección en Santander, a orillas del rfo Lebrija; se disemina escasamente en Antio- 
quia y Tolima, para alcanzar sus mayores focos en las cabeceras del Magdalena, en 
el Departamento del Huila. A orillas del río Cauca también se encuentran algunos 
focos hasta en el Valle del Cauca. A orrillas del rfo San Juan, en el Chocó; en el 
Telembí, en Nariño, en el Putumayo, en el Orteguaza y en el Caquetá se encuentran 
otros. Por su falta de tratamiento la enfermedad permanece en forma endémica 
en las regiones donde aparece. Los brotes epidémicos aparecidos con motivo de 
desmontes e incremento de la agricultura en las regiones apropiadas para el desa- 
rrollo de la enfermedad, bien pronto se estacionan, viniendo a constitufr una en- 
demia. La letalidad es nula. Los relatos de los conquistadores decfan que los 
indios más robustos, precisamente los que se empleaban en las faenas más arduas, 
eran caratosos. Se cree que el periodo de incubación dura cerca de tres meses, la 
mancha caratosa se ve clara a los 5 ó 6 meses de la introducción del hongo en la 
piel. Desde este tiempo principia a extenderse por la piel ya constituír un foco 
de infección para el vector, según el autor. De orden particular pueden influfr la 
pobreza, Ia falta de abrigo, el abandono y el estado desaseado de la piel. Si se 
acepta que eI agente patógeno es un hongo y el huésped intermediario o vector, el 
jején, contra estos dos elementos debe seguirse la acci6n profiláctica. Para evitar 
10s piquetes del jején basta con no presentarle partes descubiertas cuando se sale 

* Crónicas sobre Micosis han aparecido en el Bomdri de 1934, p. 447; 1933, p. 373; 1931, pp. 97, 507, 795, 
1,091 9 1,382; 1930, pp. 312 y 314. 
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al campo y en las horas de sol. En caso de sospechar una picada del vector, se 
puede aplicar con éxito tintura de yodo en el sitio indicado. Los obreros des- 
tinados a los trabajos agrícolas deben tener especial cuidado en mantener la piel 
descubierta en el mejor estado de limpieza que sea posible. Con aplicaciones de 
tintura de yodo se pueden extinguir las manchas que principian a evolucionar. 
Las medidas contra el vector son diffciles de aplicar y de costo elevado. En nin- 
guna forma se justificarian campañas de la magnitud de las empleadas para 
extinguir el anófeles. Otras medidas son: tratamiento enérgico y gratuito de las 
pequeñas manchas hipercrómicas que señalan el comienzo de la mancha caratosa. 
Para esto sería conveniente crear en los municipios infectados oficinas encargadas 
de repartir a quien lo solicite, tintura de yodo, pomadas al calomel y arsénico en 
alguna de sus formas; obligar a los caratosos a cubrir sus placas, especialmente 
cuando salen al campo, con el objeto de que el jején no pueda infectarse; lucha 
contra el jején; ilustrar al pueblo sobre la forma de trasmitirse el carate, la manera 
de evitarlo, la curabilidad de las placas. Descartando el probable origen africano, 
resta saber si fu6 autóctono o no el mal que presentaban los indios de la Nueva 
Granada. En primer lugar, es claro que a la llegada de los conquistadores es- 
pañoles ya existfa el carate, y sus relatos coinciden con los que hacfan de los azte- 
cas; hay la posibilidad de que éstos lo hubieran esparcido por la América, pues 
hay huellas de haber llegado a Sur América tribus salvajes provenientes de MExico. 
Las tribus de indios desconocian el carate antes de la colonización de esas regiones; 
en el estado actual, las tribus que se han mantenido alejadas de los blancos tampoco 
presentan el carate, y únicamente se hallan infectadas las tribus de los Coreguajes 
Huitotos, que mantienen activo intercambio con los colonizadores que han ido 
del interior de la República. Entre estos colonizadores es sumamente frecuente 

. el carate. Estas son las razones para creer que el carate no es autóctono del 
Caquetá, sino llevado allá por los colonizadores, que procedian en su mayor parte 
de las regiones de gran infestación (Huila). (Camacho Gamba, J., Med. & Ci’r., 
488, jun. 1934.) 

Onz’cosk-Pardo Castelló afirma que las afecciones de las uñas son muy 
comunes. De 464 enfermos tomados al azar de su servicio de sifilologia y derma- 
tología en la Habana, 41.3 por ciento tenían anormalidades unguinales. Sus 
casos de ese grupo llegan a 519, y entre ellos la afección más común es la onicomi- 
cosis, que representa 18 por ciento. Vienen después la onicauxis, leuconixia 
franjeada, paroniquia estafilocócica, psoriasis, eczema, y oniquia traumática. 
Los hongos encontrados en los casos de micosis fueron: Qidermophylon inguinale, 
Trichophyton +nterdigi¿aZe, Tr. niveum, aspergilos, penicilios, monilias, y otros 
varios, La onicomicosis coexistió con dermatofitosis poda1 en 30 por ciento de 
los casos. El tratamiento resulta desalentador muchas veces, y la pomada de 
Whitfield concentrada es lo que ha dado mejores resultados, en aplicaciones 
diarias debajo de un dedil, continuadas por espacio de varios meses. Los rayos X 
constituyen un coadyuvante útil. (Pardo Castelló, V.: South. Med. Jour., 377, 
mayo 1934.) 

Pinto en Yucatán.-Declarando que el Estado de Yucatán no es una zona 
pintógena, y que no corresponde al mal del pinto la pretendida variedad pro- 
funda, exclusivamente blanca, señalada por Rodríguez Arjona, Magaña Erosa 
recalca que la cifra de enfermos de pinto atribuída a Yucatán en el primer censo 
del mal en México, no corresponde a la realidad. En su estudio el autor no 
pudo encontrar un solo caso de pinto en el Estado y, para él, esos enfermos son 
extraordinariamente raros alU. Los focos endémicos radican casi exclusiva- 
mente en cañadas más o menos profundas, en cuyo fondo nunca falta un rio, 
pecando de exagerada la aseveración de que el mal sigue el curso de los rios. 
Un ejemplo de ello lo ofrece Huajintlán en Morelos, donde los pintos constituyen 
un porcentaje elevado de la población, y Amacuzac, a poca distancia y a orillas 
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del mismo río, donde escasean los casos. Lo mismo acontece en otros villorrios. 
Las necesarias condiciones topográficas se encuentran realizadas en el Estado de 
Guerrero, donde los focos endémicos son tantos y tan cercanos que dicho Estado 
viene a ser una zona pintógena de proporciones extraordinarias. Yucatán, de 
topograffa chata sin ríos ni montañas y sin las condiciones geográficas citadas 
no contiene una población con índice de pintos marcadamente notable. Con 
respecto a etiología, hay datos importantes en contra del origen mitótico, pues 
en las zonas pintógenas se encuentran los mismos hongos en personas sanas, y 
los caracteres de las manchas militan contra la hipótesis. Resulta infundado 
aceptar como variedad del pinto las manchas exclusivamente blancas mencio- 
nadas en Yucatán, ya que cuando provienen del pinto son leucotrofias cicatriciales 
consecutivas a máculas discrómicas. Otra diferencia entre las manchas obser- 
vadas en Yucatán y el pinto, es que aquéllas nunca son escamosas y las del pinto 
Sí. La pretendida contagiosidad no resiste a un análisis severo, y lo mismo 
reza con las leucodermias observadas en Yucat,án. La teoría espiroquética de 
González Herrejón se funda en la positividad de la Wassermann en los casos de 
pinto, y en el buen éxito de la terapéutica antisiíilítica; pero choca con dos pecu- 
liaridades del pinto: la falta de contagiosidad, y de existir ésta, el largufsimo 
período de incubación, y las pocas probabilidades de transmisibilidad por vectores 
animales. Las acromias observadas en Yucatán y confundidas con el pinto son, 
por el contrario, seronegativas a la Wassermann, y mas ceden casi siempre a un 
tratamiento antisifilítico intenso. Varios factores, como son la constancia de 
trastornos neurovegetativos en el pinto, su limitación geográfica, la presencia de 
casos de bocio en mayor número que en otras regiones, las mejorías observadas 
con un cambio de residencia, la aparición tardía de los primeros sintomas, y la 
aparición en forasteros después de varios años de residencia, hacen pensar en la 
posibilidad de una enfermedad por carencia. La dilucidación del punto reviste 
importancia nacional, visto que el número de pintos pasa probablemente de 
250,000 en México. (Magaña Erosa, P.: Pusteur, 126, junio 1934.) 

Micosis broncopulmonar en Panamá.-Dorsa comunica tres casos de micosis 
pulmonar observados en el lapso de pocos meses en el Hospital de Soña, en el 
interior de Panamá. El agente patógeno comprobado en uno de los casos fué 
la Monilia tropical& Los tres casos presentaban hemoptisis, y el diagnóstico 
diferencial se basa especialmente en la ausencia de bacilos de Koch en el esputo. 
(Dorsa, A.: Bol. Sun., 20, jun. 1934.) 

Moniliasis pulmonar.-De tres casos de moniliasis pulmonar, en dos la monilia 
fué el agente primario, y en el otro secundario al bacilo tuberculoso. El cuadro 
clínico varió mucho en los tres casos. En el tratamiento dieron magnifico resultado 
los yoduros complementados con la vacuna en los casos primarios. Las aglu- 
tinorreacciones no ayudaron mayor cosa en el establecimiento del diagnóstico. 
En muchos casos clínicamente clasificados como bronquitis crónica, debe pen- 
sarse en la posibilidad de la monilfasis. (Bakst, H. J., Hazard, J. B., y Foley, 
J. A.: Jour. Am. Med. Assn., 1208, ab. 14, 1934.) 

Epidermofítides y epidermofitina.-Para Ruete y Scholz, la aparición de epi- 
dermofítides y la positividad de la intradermorreacción a la epidermofitina, 
constituyen prueba de que la epidermofitosis no es un simple trastorno superficial. 
La reacci6n parece ser especí&a, pues resultó negativa en las tricofitosis y en la 
pitiriasis versicolor. Los autores probaron terapéuticamente la epidermofitina 
en 15 enfermos, que se curaron rápidamente. Las inyecciones parecen acelerar 
la curación, y combinadas con el yodo y un polvo de betún sulfonado, pueden 
suplantar las desagradables pomadas. (Ruete, A. E., y Scholz, Ursula: Dermat. 
Ztschr., 241, fbro. 1934.) 

Reacciones para la moniliasis .-Para Negroni, de las varias reacciones para las 
micosis, la de la levurina o la tricofitina son las más aceptables. En 50 casos de 
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diversas monilinsis, la fijación del complemento y la reacción intradérmica a la 
levurina acusaron 76 y 55.5 por ciento de positividad, respectivamente, sin que 
coincidieran siempre. En algunos enfermos crónicos, una fijación negativa del 
complemento puede ir seguida a los 20 6 30 dfas de un resultado positivo. La 
reacción a la glucida extraída de la monilia, así como la pesquisa de las aglutininas 
y las precipitinas en la sangre carecen de valor por el elevado porcentaje de nega- 
tivas. La reacci6n a la levurina tampoco es absolutamente especifica, pues da 
resultados positivos en epidermofitias, psoriasis y hasta eczemátides; en cambio, 
la fijación del complemento continúa siendo la más sensible y especifica en las 
moniliásis cutimucosas. (N g e roni, P.: Rev. Sud-Am&. Mbd. & Cir., 65, fbro. 
1934.) 

ProfiZaxia de las epidermo$tosis.-Para Cook, quizas el mCtodo mas sencillo 
para impedir la infección en los nadadores, consiste en instalar pediluvios que 
contengan de 0.5 a 1 por ciento de solución de hipoclorito de sodio, en los cuales 
tengan que sumergir los pies por 15 segundos o más antes de dejarlos entrar en 
la piscina. Hay que cambiar la soluci6n cada dia, y la descartada puede utilizarse 
para desinfectar el piso. Si no hay bañeras de este género disponibles, pueden 
comprarse de goma o construirse de madera. El tamaño debe ser de 50 a 60 cm 
de largo y ancho, por 10 de profundidad. Si son de madera, hay que colocar una 
alfombrilla de goma en el fondo para no resbalar. (Cook, S. S.: U. S. Nav. Med. 
BulE., 371, jul. 1934.) 

Tratamento.-Depois de se referir à inconstancia ou ineficacia dos tratamentos 
usados contra a blastomicose, isolados azul de metileno e mercurio cromo, Portugal 
refere como foi levado a empregar as injeccóes de cilotropina no doente que apre- 
sentou, portador de extensas lesões da avidade bucal, em que foi verificada a 
presenta de blastomicetos. Debalde empregou antes, a terapêutica clássica. 
Alem da cilotropina, usou também injeccóes de iodotropina, de anfotropina e de 
solu@o aquesa pura de urotropina. Chamou a aten@o dos colegas para os 
bons efeitos da medicacao no caso em apreso, cujas lesões esta0 quasi cica- 
trizadas, coincidindo as melhoras locais com o reerguimento do estado geral. 
Referiu-se a um outro caso em inicio de tratamento, que parece também favorável. 
Ribeiro de Almeida e Schmidt Sarmento realcaram a importancia que terá no 
combate a blastomicose a terapêutica apresentada, caso se confirmem, em outros 
doentes, os bons efeitos verificados no caso presente. (Portugal, Oswaldo: Ann. 
Paul. Med. & Cir., 447, ab. 1934.) 

Para la tiña tonsurante, a Cogburn le ha resultado muy 6til el betanaftol y el 
azufre en jabón blando para lavado, y luego en una pomada que se frota bien a 
diario en las zonas afectadas. La técnica es sencilla: arrancar todos los cabellos 
que ceden fácilmente; luego cortar el pelo al rape alrededor de cada zona afectada, 
lavar ésta bien y secar; con un aplicador de cristal tocar con tricresol el borde de 
cada lesión; apenas blanquea la piel, neutralizar el tricresol con alcohol. Luego 
se da al enfermo la fórmula para el lavado de cabeza, que comprende 12 por ciento 
de azufre precipitado y 6 por ciento de betanaftol en jabón blando. La fórmula 
de la pomada es 12 por ciento de azufre precipitado y 6 por ciento de betanaftol 
en vaselina, que se deja en el cuero cabelludo por 24 horas, cuando se da otro 
lavado de cabeza y se aplica de nuevo la pomada. Todos los cabellos flojos se 
arrancan después de cada tratamiento. El enfermo vuelve al consultorio cada 
7 a 10 diaa para que se le aplique el tricresol. 

En la epidermofitosis, el tratamiento depende, naturalmente, de cuándo se 
observe el estado. Si es incipiente y no tratado antes, se emplea la pomada de 
Whitfield (Z-4-32) en un trozo de tela que se ajusta ala zona afectada, y se cubre 
con papel parafinado o celofán, sujetándose con esparadrapo para que permanezca 
allí por 24 horas, cuando se cambia por otro, continuando así por tres días. El 
enfermo vuelve entonces y se denuda la zona afectada con una legra y unas tijeras. 
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Luego se lava la lesión y se aplica una unidad cutánea de rayos X sin filtrar. En- 
tonces se suministra al enfermo una pomada: ácido salicílico en polvo, 6 por ciento, 
y azufre precipitado al 12 por ciento en vaselina, que se le ordena que frote en las 
zonas afectadas dos veces diarias, cubriéndolas con gasa. La zona tratada no se 
toca con jabón y agua, pero se limpia con aceite carbolizado o alcohol una vez al 
día. Si hay recurrencias, se descama de nuevo la piel con pomada de Whitfield 
y se aplican los rayos X a los 21 ó 28 días, siguiéndolos con la pomada de ácido 
salicílico y azufre. En los casos muy irritados, se comienza con emulsión de 
calamina, siguiendo luego con el tratamiento habitual. Si no hay lesiones pro- 
fundas, no se necesitan los rayos X. En algunos casos se emplea una Whitfield 
modificada, que contiene azufre y timol, y no se cubre la zona. En los estados 
agudos con piogenia secundaria, se recortan cuidadosamente las vesículas y 
pústulas, se lava bien la zona con jabón y agua y se seca. Se colocan torunditas 
de gasa estéril entre los dedos, y se emplean compresas de gasa a fin de cubrir toda 
la zona enferma y se venda bien la parte. El apósito se mantiene constantemente 
saturado en solución de Thiersch. Los apósitos se quitan una vez al día, se abren 
todas las pústulas, se recorta toda la piel desprendida, y se vuelve a colocar el 
apósito. De ese modo, queda a los pocos días una zona bien denudada, en la que 
pueden aplicarse los rayos X o cualquier otro tratamiento. La solución de Thiersch 
resulta satisfactoria para cualquier superficie rezumante, ya haya o no pus. Los 
casos crónicos antiguos del llamado eczema parasitario, también reaccionan bien 
a la pomada de Whitfield si se aplica por 3 ó 4 días para denudar bien; luego se 
administra una unidad cutánea de rayos X, y se sigue con una pomada de alqui- 
trán y cinc, que se quita una vez al día, se limpia la zona con aceite carbolizadc 
y se vuelve a aplicar la pomada; para repetir los rayos X a los 21 a 28 días. Tam 
bién se evita el empleo de jabón y agua. Si hay hiperhidrosis debe emplearse por 
el día un empasma de ácido bórico en polvo, que contenga algún ácido salicílico. 
Por la noche hay que limpiar los pies con alcohol y aplicar la pomada de rigor. 
Cuando se desea una verdadera denudación, hay que aplicar la pomada de Whit- 
field bien espesa y comprimirla, pues la fricción sola no surtiría efecto. (Cog- 
burn, H. R.: South. Med. Jour., 543, jun. 1934.) 

En la serie de trabajos dedicados al tratamiento utilizado en el Hospital del 
Condado Cook de Chicago, Fantus dedica un capítulo a las micosis, mencionando 
en particular la tiña versicolor y el eritrasma, la tricofitosis (tiña tonsurante), 
blastomicosis, esporotricosis y actinomicosis. (Fantus, B.: Jour. Am. Med. 
Assn., 832, sbre. 15, 1934.) 

En un caso de otomicosis cn una maestra de 23 años, Amstutz, después de 
probar el yoduro de potasio y el yodo, comenzó instilaciones diarias de ácido 
salicílico al 2 por ciento en alcohol al 95 por ciento por una semana, y luego 
semanalmente por un mes. A fin de ablandar las escamas, reanudó después 
instilaciones de 5 por ciento de Bcido fénico en glicerina. El estado no ha recurrido 
desde entonces. Como los hongos proliferan mejor en medios ácidos que alcalinos, 
parece más 16gico emplear para las irrigaciones una solución de bicarbonato de 
sodio caliente, que la boricada. Como los hongos necesitan humedad, debe 
aplicarse después una soluci6n alcohólica poderosa, y una solución aleo-alcalina 
podria muy bien formar la base de una nueva terapéutica. Después de estos 
riegos, un autor instila cocaína al 10 por ciento en una solución de adrenalina al 
I:l,OOO. Si, como se cree, los esporos no germinan en un meato normalmente 
sano, pero necesitan algún exudado, debería tratarso el estado que produce el 
último. y el nitrato de plata sería uno de los mejores antisépticos y astringentes. 
(Amstutz, 0. C.: Jour. Am. Med. Assn., 1562, mayo 12, 1934.) 

Talioterapia en Buenos Aires.-Las tiñas, sobre todo tonsurantes, existen en 
estado endémico en la poblaci6n infantil de Buenos Aires. En el Servicio de 
Dermatosifilografía de la Casa de Expósitos, que dirige un discípulo de Sabouraud, 
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el Dr. Julio V. Uriburu, obsérvanse por término medio 50 enfermos por año. 
De éstos un buen porcentaje proviene de Avellaneda, Lomas y Quilmes, pobla- 
ciones adyacentes a la capital. Las tiñas supuradas son más raras y la fávica es 
excepcional y casi siempre importada. Los enfermos que llegaban al Servicio eran 
enviados al de Radiología, en donde se les sometía a la depilación roentgenolbgica, 
de acuerdo con las reglas clitsicas establecidas. Los resultados eran en general 
inmejorables y nunca hubo que lamentar accidentes de importancia. Como el 
número a tratar no era grande, los enfermos no alteraban el ritmo ordinario de 
trabajo de ninguno de los Servicios del hospital. Pero a mediados del año 1932, 
una epidemia en uno de los asilos de niños varones de la Sociedad de Beneficencia 
hizo probar la talioterapia. La dosis fu6 en todos los casos idbntica, 8 mg por kg 
de peso. En los 220 casos tratados la depilación fué: muy buena en 203,92.27 por 
ciento; discreta en 11, 5 por ciento; fracasó en 6, 2.73 por ciento. El talio, como 
tampoco los rayos X, no cura la tiña, puesto que no tienen ninguna accibn sobre los 
parisitos que la provocan. Una vez depilado el cuero cabelludo, es necesario 
proceder como si se tratara de una tricoficia de la piel lampiña. Es indispensable 
usar de ra,pidez y de energía. Todas las noches se coloca sobre el cuero cabelludo 
la siguiente pomada: aceite de cade, vaselina y lanolina, a la cual se agrega 1 por 
ciento de ácido salicílico si se trata de una tiña tricofítica. Se envuelve la cabeza 
con un pañuelo de hilo. A la mafiana siguiente se lava con agua y jabón, y una 
vez seca se frota enérgicamente con alcohol yodado al 10 por ciento. Los enfermos 
son observados de cerca a fin de evitar las dermitis medicamentosas (eczematiza- 
ciones, acnb cádico, foliculitis, etc.) Con este procedimiento 8610 se vieron recidi- 
vas en tres casos (1.36 por ciento), y este insignificante porcentaje es achacado a 
deficiencias en el tratamiento domiciliario. Las causas de la talio-resistencia no 
han sido determinadas, pero llam6 la atención que eso ocurriera en seis enfermos 
que por su peso (2 a 7 k) podfan haber recibido una dosis más alta. Uno de 
ellos recibió cinco meses después otra dosis depilatoria idéntica, la cual tampoco 
surtió efecto. Dentro de las manifestaciones desagradables acusadas por los 
enfermos, la más común fué la artralgia. Las mialgias se suelen confundir con las 
artralgias, con las cuales coexisten y dan lugar al síndrome de seudo-reumatismo 
tálico. Los trastornos a cargo del aparato digestivo fueron menos frecuentes y dc 
menor importancia. La fiebre fu6 observada por excepción y muy difícilmente 
pudo ser atribuída con seguridad al medicamento. La mayoria de los enfermos 
pertenecfa al sexo masculino: 173 varones (78.64 por ciento) y 47 niñas (21.36 
por ciento), mas de los 173, 110 pertenecían al asilo de varones en donde había 
estallado la epidemia. Haciendo esta deducción, queda una ligera predominancia 
del sexo masculino (varones, 57.27 por ciento; niñas, 42.73 por ciento). En esta 
estadistica las tiñas alcanzaron su mayor difusi6n entre los cinco y los siete años. 
(Pierini, L. E.: Rev. hg. Dermatosif., 18, t. XVIII, 18 p,, 1934.) 

Vacunoterapia de la actinomicosis.-La fe de los autores en la vacunoterapia 
de la actinomicosis se basa en un caso cérvico-facial que no habia mejorado con 
yoduro de potasio y, sin embargo, mejor6 rápidamente desde la tercera y curó 
desde la quinta inyecci6n de una heterovacuna antiactinomicótica. (Croveri, 
l?., y Cucco, G.: Arch. Ital. Sc. Med. Col., 241, ab. 1, 1934.) 

ESPIROQUETOSIS” 

Ratas de Buenos dires.-Chiodi afirma que cl virus por él encontrado en las 
ratas de Buenos Aires, es el espiroyuete ictero-hemorragico de Inada e Ido, 
dados SUS caracteres morfológicos y biológicos? y el conjunto de lesiones que 

* En el BOLETÍN de eno., 1934, p. 41, apareció otra crónica sobre Espiroquetosis. 


