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~>U ,,;e nic:1 es sencillisima, cosiste en ;ne?..: hr Pn 
tubo de los de stock vacuna con 20 cm. de agua clesti­
lada e inyectarlos en la uretra guardimclolos u nos I 5 
minutos. 

¿Que _resultaclos cl<í? Ha si do aún poco emplr•ado 
para juzgarlo, pero en general los autores hahlan hif n 
de él, pero s in gran entusiasmo. Y o lo · he usado .en 
dos casos, con buen resultaclo, ( curación a las 7 invec­
ciones un~ y otro a las g) pero no pueclo juzgarlo i)or­
que al m1smo tiempo hice la inyección intramuscular 
también de vacuna. 

COMPLICACIONES DE LA BLENORRAGIA 

Prostatis aguda.-Va esplénclidamente a condición dc 
de ser pruclentes en la dosis, yo he visto casos que ten!?·o 
la convicción que ha evitado la formación de ahceso _, 

Prostatis rrónica.-Poca o casi ninguna acción.' lo 
mejor son las autovacunas, ha de ir acompañacla de 
masaje prostatico. 

Orquie['ididimitis.-Buenos resultaclos, sobre toclo cal­
n:a el dolor, en un caso ohtuve el retroceso de lo orqui­
tis con solo dos inyecciones de vacuna Bruschettini. 

Reumatismo blenorragico.-Recuerc!o haber leiclo que 
un autor contaba haber empleaclo vacunas Bruschettini 
en ~2 casos con curación absoluta en pocas invecciones 
Y sin ningún caso de ~mquilosis. · 

Yo solo he visto 3 casos, uno de la roclilla curó con 
vacuna Zeta en I:) inyecci01í.es. 7 de suero Pasteur v 
antiflogistina local, y 6 inyecciones de caseal calcic¿. 

Otro caso. metatarsalgia hastante rebe'de curó con 
siete inyecci?nes de Arthigon, y otro cuya histori?. voy 
a relatar fue el fracai'o mits ahsoluto de las vacunas. 

Historia.-J. C., de 18 años, habitante Calle Peu ck Ja Creu, 
número 21. 

Veo al enfermo por primera vez con una artritis de roclilla 
que por la forma de presentarse, lo dolorosa y ser monoarti ­
cnlar, mc. hacen investigar antecedentes. Dicho muchacho aquej a 
blcnorragJ;;t hace. 1~11 mes, trataclo con instilaciones y balsamicos 

Le, re~eto. sali<:1lato s? sa y aspirina en poción y fomento<>. 
A_l cita Slgmente myeccwn de vacuna Bruschettini que continúo 
d'm;lolas alternas. Así. hasta la tercera inyección en que los 
fcnomenos de la rochlla han clis111inuíclo mucho, pero vienc 
metatarsalgia. Continúo con vacuna hasta la séptima inyección: 
los clolores del metatarso continuan y la tumefacción es casi 
i~uaL Empiezo con suero antigonocócico y yacuna simultaneos, 
sm resultaclo. lleganclo <t clar So cm.3 de suero y 12 inyecciones 
de vacuna. El estado general, casi septicémico ha mejorado, pcro 
no el estaclo locaL 

Lo vemos en junta con el Dr. CuATRECAS.\S, e inclicamos 
visto lo negativo de lo ya hecho, hacer cliatermia para lo cua! 
ingresa en el Hospital Clínica en la Sala del Dr. FERRER 
CAGIGAL, general hombres, núm. -9. Estuvo allí cerca de tres 
meses salienclo con la articulación en anquilosis casi completa. 

REsmmN 

Este es el esquema breve, senci11o de lo que nos ha 
demostraclo 1mestra practica. En las uretritis gonocóci­
cas pL11·as, vacuna monomicrobiana con urotropina, en las 
uretritis asociaclas, vacuna polimicrobiana e igual en 
las complicaciones. 

Hoy por hoy la vacunoterapia, ayucla muchísimo a 
combatir el problema de la blenorragia, pero no lo re­
suelve. 

SF.PTIDlBRE DE 19.26 

Quiza en elia no lejano, un preparada quimioteràpica 
de la naturaleza de los que estamos ensapnclo. (y de 
cuyos resultados ofreceremos las primicias a los lecto­
res de ARS MEDICA) resuelva la Terapia stcre'isans 
mag11a como el salv<rsún para la sífilis. 

CRÓNICA 

TERCER CON6RESO DE DERM~TÓL060S 
Y SIFILIÓ6R~FOS DE LEN6UA FR~NCESA 

La Socieclad internacional de Dermatología que fué 
fundada por inicü:ti\'a de DuBois-HAVENITH, en el 
Congreso cle medicina de Budapest en 1909, terminó 
con la guerra. En 1922 apareció nuevamente con r~ J 

nombre de asociación cle Lengua francesa, que no f:!3 

mas que una Asociación Internacional con exclusión 
de los Imperios Centrales. 

Por acuerclo del 2.° Congreso de Strashurgo, fué 
inaugurada e1 25 de Julio pasaclo en Bmselas. T :t 
sesión inaugural tm·o Jugar en el Palac;o de 1< s Acade­
mias. presidiendo el primer mini,-;tro J ASPAR , qu!en 
hizo resaltar la importancia que tiene el progreso cien­
tífica, en la marcha cultural de los pueblos y la ob1iga­
ción que tienen los organismos ofici?.les de ayuclar moral 
y materialmente toclo lo que vaya encaminada a fomen­
tar dicho progreso de la ciencia. Declara abierto el 
Congreso en nombre de los Reyes, que ostentan la Pre­
siclencia honoraria. 

La mesa estaba formada por el Dr. LEsrrxxr~, prc­
sidente del Congreso, Dr. CA VAILLON, clelegaclo f r:lll· 
cés; Dr. C. DE SILVA, por Portugal; Prof. ]EAXSFL· 
l\IE; Dr. THIBIERGE; Prof. GALLEMAERTS, de la /\ca­
dem:a de Medicina Belga; Dr. SABOURAUD; Prof. HA­
SIMOI·o, de la Universidad de Mounclen, por el Tapón; 
Prof. EHLERS, de Copen hagen; Prof. H ALK rx; Dr 
HuDELO y Dr. DEKEYSER, secretaria del Congreso. 27 
naciones estuvieron representaclas. 

Después del Ministro JAsPAR, toma la palahra LE~­
PIKXE que Iee su Conferencia inaugural: La drrlllatofo­
gín en sus refario11Cs co11 In patología grnrral. 

Empieza explicando el porqué del estudio en con­
junto de la clermatologí;: y la sifiliograíía. La sífi'is e> 
una en fermeclacl general que elit síntomas cu tim ens. r 
como la sífilis hay un gran número de enfermedades de 
la piel. Para ser clermatólogo hay que ser antes nn 
huen internist2. Considera la pi el como un órgano m{ts 

qne no puede ni dehe ser separada de la noción dc b 
Patología General. La clasificación de Hardy en in fh 
maciones, cliatesis dartrosas, escrofulosas. etc., sigui('n­
clo un criterio etio1ógico es un hecho de patología ~e­
neral. J\Iuchas Yeces los trastornos cutitneos no son 
mas que reflejo cie trastornos de nutrición, de secre­
ciones enclocrinas o del sistema nerviosa. 

Respecto al examen de las lesiones elementalcs cu­
titneas h2y que generalizar el método cie la hiop<ia 
Sin este métoclo no es posib1e en muchos casos hacer 
un diagnóstico Yerclacl. La noción histo-patológira dc 
Jas lesiones locales es impresc indible en Dermatología. 
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La mejor prueba dc la re1ación íntima de nuestra 
especialiclad con la patología general son los títulos de 
Jo s rap ports que seran leiclos y cliscutidos en el Con­
gresa: T ubercúlides, herpes zona, púrpuras, reinfec­
ción si fi lítica, son todos temas de patología interna. 

Para terminar los c:ctos cle la inauguración, fué lle­
yacla al cementerio de \Voluve, una lapida al Prof. 
Dunors, muerto inclirectamente a consecuencia de 1a 
guerra . 

Las sesiones científicas del Congreso tltYieron lug<:ï 
en el Hospital B1~ugmann1 . HospPtJal magníficamentc 
instalaclo en Jas afueras de Bruselas; formc:do ror 
pabelknes aislados, separados por jardines. Edificio 
en cuya construcción no se ha ahorraclo medio algnno, 
hace que no falte cletcllc en sus instalaciones, creancl•l 
un ambiente cle confort y hienestar, tan uecesari,; pa!.'l 
los en ferm os. Ocupa 20 hectareas. Es capaz para 700 

cam<'S v su coste fué de 22 millones de francos. 
Las -sesiones del último día tm·ieron Jugar en i\.m­

heres en el Hospital N ottehèhm, doncle hay un servi­
cio muy completo de tratamiento de lúpicos. Termi­
naclas Jas ses i ones el pro f esor PoTRIER presentó una 
serie de enfermos interesantes en el Hospital Sainte­
Elisaheth. 

La organizaci6n del Congreso honra a s us organi­
zadores entre los que sobresalen Maclame De KEYSER. 

Los temas oficiales y gran número dc comunica· 
ciones han siclo puhlicados antes del Congreso, 8h:~-
1Tando así mucho tiempo clc lecturas. Sin embargo 
hay que hace-r notar que la labor científica hu!)ien 
siclo mucho mas fecunda si las cliscusiones hublesen 
teniclo mayor amplitud. Gran número de temas impor­
tantísimos fueron pasados por a'to, por falta mate­
rial de tiempo y hubo necesidacl de diYidir el trabajo 
en dos salas que trabajahan al mismo tiempo. 

Los temas oficiales, t rdos ellos cle gran interés, fue­
ron cxpuestos con gran amplitud, adolecienclo tal vez, 
de falta de unidad en el conjunto, es decir imprimiencl•' 
cada ref'ortcllr nn criterio clemasiaclo personal. b que 
dificultó llegar a conclusiones practicas. 

Particularmente en el "Tratamiento del lupus" , f ué 
una exposición de métodns personales, exc'uyendo téc­
nicas importantísimas y de las que ni se hizo mención, 
por ejemplo raclium y sanocrisina. 

Haremos una reseña resumida de los temas oficiales 
\' el extracto de las conmnicaciones mas interesantes. 

PRDIER TEMi\ 

ETIOLOGÍA DEL HERPES Y DEL ZOXA. 

l.-C. FLAXDIX (Paris). 

<\ primera vista parcce que pueden ser considerados 
en el mism<l grupo. El estudio morfológicn ya ponc 
cle manifiesto las diferencias exi~tentes; y el estudio 
etiolÓgÍCO hace todaYÍa mas patenteS es tas di ferenCÍaS. 

I. H er f'es.-Se caracteriza por vesículas con lr}­
calización pref erente en c:erta~ regi ones; recidiva fre­
cu en temen te y es provocada p< r clistintas causas (in­
f ecciosas, tóxicas, endocrinas o emoti,·as ) . Reina des­
oricntación con respecto a la verdadera etiología del 
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herpes. G CTTER en 1920 COnsiguiÓ i nc cular una vesÍ­
cula en la córDE:a de un conejo, con el conteniclo cie 
una ,·esícula de herpes corne2no del hombre y repro­
duc:r 'a erupción. A partir de entonces, se ha demos­
trada que tcdas las variedades de herpes son inocula­
bles al conejo y que pueden proclucir encefalitis al 
mismo. 

Se ha llegado a obtener por filtrado, un virus fil­
tn nte qt::e podría ser considerado como específico del 
herpes. Pero ¿toc! os los herpe. son debiclos al mismo 
virus? Xo esta hien c'aro. 

El virus del herpes scría un agente infecciosa que 
llc,·arían en latencia casi todos los individuos y que 
desencaclenaría una erupción. en ocasión de un des 
equilihrio organico. 

II. Zo11a.-Ciínicamente es una erupción vesiculo­
sa, que sc desarrolla sobre un eritema de topogra fía 
radicul;u·, casi siempre unilateral y con do'ores neuraL 
gi cos. 

Las inoculaciones del zona han daclo siempre rcsnl­
tado negativo. Lo que parece màs probable es la iden­
tidad del zona y de la Yarice~a. 

III. T?cfacioues del herf'es 3' del .:-ona.-Es muy 
difícil establccer una relación. 

El herpes es debiclo a un virus filtrante. El zom 
sería una fiebrc erupti1·a probab 'emente del grupo va­
ricela. 

II.-C. LEVADITI (Paris). 

I. H crpes.-Segí.m el autor el vit us del heq)es con· 
ticne gérmenes de muy distinta virulencia. Este virm 
es inocul2hle al ·conejo y al hombre. El virus penetra 
en la cé'ula a favor de la regeneración mitósica deè 
cpitelio. 

En el neuro-eje la lesiones son de clos clascs: Una s 
son meningo-yasculares. Otras dc las neuronas. Siem­
pre seguiría tejidos clerivados clel ectoclermo. 

Respecto a la inmunid<cl, crec que sc descomponc 
en tantas inmuniclades parciales. como sistemas ce\t­
lares sensibles al virus. El tejido cutaneo influye so-­
bre el sistema nen-i z ~o; lc transmite la inmunidad 1! 
mi~mo tiempo que la infección. El sistema nervioso 
central t·egla esta inmuniclacl, ejerciendo un tono pare­
cido al trófico-yascular, qt·e el autor llama tonus in . 
11111 not rófico. 

I f. Zona.-Es una en icrmeclacl infecciu:oa específi­
ca, cuyo germen no es inoculable. Este es el caní.cter 
diferencial màs csencial entre el herpes y el zona. 

III. J[eca1lislllo f'atogcnético del herpes y dt' 1 

=ona.-Los gérmenes que llegan cie fuera son -;olici­
tados p r los tejidos del ectoderma, que son atacaclo.; 
ruando cae el tono inmunotn)fico de que hemos ln­
hlado antes. 

SEGCXDO TE:\L\ 

PL'RPl'RAS (PATOGEXIA). 

I.-E. WEIL (Pari ). 

Las púrpuras han pa:ar]o dc la nosogr;;f ía cutimca 
a la nosogra fía hemàtica. X • e~ una cnfcrmedad aut1]-
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noma, como no lo son la melena o la hemoptisis. Sn3 
síndromes hay que estucliarlos aparte. Separa los sín­
dromes hemo·rragicos y las púrpuras simples. 

Los síndromes hemorragicos pueclen ser infecciosos 
o tóxioos. Las púrpuras simples pueden ser: primiti­
vas (peliosis reumatica) o sccunclarias que son a su 
vez _ infecciosas o tóxicas. Clínicament~ 'es imposiblc 
separar las púrpuras simples y las hemorragicas. 

M ecanismo fisiológico.-Ni la teoría ca pilar de 
Franck ni la esplénica de Karnclson explican la pato 
genia. Para \VEILL resultaria la enfermeclacl de un 

trastorno en conjunto de toclos los órganos hematopo­
yéticos y g-Iandulas endocrinas en particular el onrio 
y el sistema simpatico. 

IT.-M. RosKAM (Lieja). 

Patogenia de la incoercib;lidad de las hcnwrragias 
en las púrpuras hemorrcígicas.-Puede ser: por altera­
ción predominante de las p~aquetas o reclución numé­
rica de la mismas. Por inaglutinabilidad de los mismo'i; 
o por alteración de las paredes vasculares. 

Después de argumentar experimenta¡ y clínicamente 
decluce que según él: haya o no haya tromhopenia se 
necesita una enclotelitis parceJaria hemorràgica que ex­
plique las hemorragias incoercibles. 

Patogenia de la er u pción purpúr~ca y dc las hcmo­
rragias.-Ana!iza las concepciones de Franck que ad­
mite: Las púrpuras por alteración sanguínea y por al­
teración vascular. La clistribución parceJaria de los el e· 
mentos purpúricos hace creer que es necesaria siem­
pre una causa periférica de enclotelitis vacular, que 
provoque el elemento purpúrico. 

III.-LESPI='<NE y ]EROND (Bruselas). 

Las púrpuras postarsenobenzólica.s.-Se encuentran 
casos de púrpura post-salvarsilllicos. Afortunaclamew 
te no son frecuentes. Siempre clan síntomas de ahrma 
que se traducen por crisis nitroides ligeras. 

El choque hemcdasico meclic-<:tt11entoso, procluce unrt. 
profunda alteración sanguínea. El azufre y el benzol 
tienen también una importancia capital en la procluc­
ción de estos trastornos. En general aparecen las púr­
puras en individuos con sistem.a. hematopoyético tarado. 
No parece que sea por intoxicación arsenical. No es 
obstaculo para continuar el tralamiento epecífico. 

TERCER TEMA 

REr:'\FEccró:-.¡ STFJLiTTCA, rsEúno-HEINFEccró~ v su­
PER f)[FECCl ÓX. 

I.-R. BERNARD (Bruselas). 

Después de un extensa estudio histórico bace el si­
guiente resumen. Para cliagnó~t;car una reinfccción es 
necesari o r 5 condiciones. Est as condiciones casi nunca 
estàn juntas. Es imposible determinar si el tratam:cnt.) 
ha sido o no suficiente. Es imposib'e cmnproh2r en 
todo momcnto la negatividacl de signos serológicos. Es 
imposible determinar el interva~o entre clos inoculacio­
nes. Es imposible saber si hay realmente curación. 
La pseucloreinfccción no es mús que una recidiva. 

SEPTIEMBRE DE 1926 

Las reincubacioncs estan condicion.c1.clas por el estada 
de inmunidad del organismo. Es imposible saber clon­
de termina la superinfección y clonde emp!eza la rein­
fección y en toclo caso es necesario un nuevo tra­
tamiento cspecífico. Prr;pone llamar rcinoculación 0 Sc­
gu Jl({a infección sifilítica. 

II.--CARLE (Lyon). 

La aparición de una lcsión de apariencia chancros1 
en un si filítico antiguo puecle ser de biela a: 

r.• Una pseudo-rcinfección manifestación espirilar 
de origen endogéno, del período. 2." Una supcr-infcc­
ciún, lesión muy pareciclo al accidente primario y que 
aparece sobre una región ya invadicla antes. 3." Una 
rcinfccción, es decir una nueva infección. 

Para asegurar una reinfección hay que tener: Sc­
guridad de la primera Sífilis. Seguridad del z.• con­
tagio y su período de incuhación. Comprohación dc h 
presencia del treponema y comprobación de la aelc­
nit is chancr,; sa. 

En los hereclo-si filíticos es imposible determinar una 
rcinfcccióu. 

III.-l\1. PINARD (Paris). 

Estudia cletallaclamente la inmuniclad, haciendo un;¡ 
comparación con la vacunación. No es solo la inmu­
niclad que influye en las reinfecciones. Influyen tam­
bién los estaclos de sensibilización o alergías. Inmuni­
dad y alergía se equilibran y se asocian, siendo la 
causa de .los fenómenos que nos ocup2n. 

CUARTO TEMA 

Los TRASTORXOS EXDOCRDIOS DE ORIGE:-<' HEREDO-SÍ­
PILÍTJCO. 

I.-NJCOLAS v GATÉ (Lyon). 

Después de FouRNIER que fué el primera que pre· 
sintió este hecho, fué GAUCHER y luego HuTI~EL quie­
nes fijaron los trastornos endocrinos de origen heredo­
sifilítico que producen una acción clistróf ica. 

Hay hechos anatomo-patológicos y hechos clínicos. 
Los primeros corresponclen a la sí filis precoz, los ~e­

gundos a la sífilis hereditaria tardía. Hay que tener en 
cuenta que los síndromes glandulares son a veces muy 
imprecisos para poder asegurar su 01-:gen heredo-sifi­
lítico. Esto no significa que renunciemos a reconocer 
hechos positivos de rclación y que compruehan con el 
cliagnóstico serológico y el tratamiento específica. 

11.-A. LERI y BARTIIELEMY (Paris). 

Desdc !wce algnnos años se ha claclo un<1. importan·· 
cia exagerada tan to a la hcreclo-sí filis, como a los tras­
tOl-nos de nutrición dc origen endocrino. Por una ten­
dencia natural han sido relacionados tamhién los tras­
tOl·nos enclocrinos con la hereclo-lues, pero clesgracia­
clamente pocos hecho positivos tenemos. Son los pe· 
qneííos signos, que nos producen la imprcsión de ser 
dc origen hereclo-sifilítico. 

AnatDmicamente en el feto o en el recien naciclo, las 
glanclulas endocrinas estim invadiclas como los dema' 
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óro-anos por los espiroquetas. l\Hs tarde se manifiestan 
0 ~lO por síntomas glanclulares sin ninguna especifici­
dacl. Clínicamente es imposible demostrar el origen de 
un trastorno anatómica y parasitologic2mente, o que 
hara curado con solo el tratamiento específica. 

JTay que co-nsiderar la i1wasión de las glfmclulas cn­
docrinas por la sífi'is como un caso mas cie la im·asión 
dc que son ohjeto los otros órganos. 

QUIXTO TEl\IA 

TUBERCÚLIDES: 0RfGEX Y TRATA~!TEXTO. 

T.-ScnAmL\!'\:\T (Stokolmo). 

;.Jos faltan p2ra concretar este asunto, hechos anú­
tomo-patológicos y terapénticos . Tenemos que funda­
ment~ r nucs tros diagnósticos en reacciones hiológicas 
,. antececlentes familiares. 
· Considera como tubercúlides los tipos que ha des­
crito DARlER. Evo\u:ioi1an en poussés y raramente 
albcrgan el h. de Koch. Son clehidos <:. un esrado de 
alero-ia. La tcoría de las embülias bacilares de DARIEI~ 
queda en pié, sólo que estos bacilos son destruido~ 
por la alergia. La evolución de la tuberculosis podría 
ser compar;;da a la de la sífilis, con su período de inrl · 
cnlacióu, y cie generalización secundaria, perv mucho 
m(t~ irregular. 

El lupus eritematosa seria una !in f ogranulomatosis 
metaescrofulosa. EI eritema pernio y sarcoides de 
Boco sería unà linfogranulomato~is benigna. 

II.-PAUTRIER (Strasburgo). 

Tubacu'idcs .)' tubcrcu[osis.-Entre las tuberculosi~ 
cutaneas Yercladeras sc cuentan: el liquen escrofu1o­
sorum, las tuberculosis púpuld -necróticas y el eritema 
inrluraclo de RA.ziK. Los haciJos que circulan en un 
en fermo infectada, llegan a la pi el y determinan la 
!c,ión lccal. La alergia representa un gran pape! ert 
esta patogenia. . 

Entre las tubercúlides clasificamos: los sarc01des de 
l~oco no sifilíticos sarcoides hipoclérmicos cie DARIE~, 
el lt;j)tts eritemato;o, el lupus pernio y el angio-lupoide 

, .. :¡ lupus eritematosa uo es seguro que sea tubercrt 
loso y la teoría linfogranulomatosa de ScHAUMANN 
no esta demostrada todavía. 

La teoría de la naturaleza sifilítica de las tubercu~i­
dcs IlO es cierta mas que para ciertas f Ortnas que Ce­

den rapiclamcnte con el tratamiento específica. 
Las recientes üwestigaciones de B ESAxzox, PHTFI· 

nr.:wr, etc., demuestran que sólo conoccmos un aspectn 
del h. tuhercu 1oso y que hay que seguir bs estudio~ 
para lleg;:J.r a cnnclusiones mús prcci~a~. 

SE~TO TE:\L\ 

EsT.\T( 1 .\CTL,_\L DE I..\ Tr:RAPJ~UTICA E:-; EL LUP?s. Y 
EX LAS TUBERCULOSIS CLJT.\XE.\S: HALKIX (Ltep), 
P. FRAKCors (Ambcres), L. DEKEISER (Bruselas). 

Las tuberculosis cu tan cas rcAejan una in fección tu· 
hnculnsa y por lo tanto reclaman un tratamientn ge­
neral. 
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El tratamiento gener< I mejor son los baii.os genera­
les de luz. 

Los haií.os cie luz se haccn con arcos vo!taicos, con 
liunparas ·de mercurio o cnn lamparas de arco con 
cm·hones polimetalicos. 

Es difícil apreciar si son superiores las lamparas 
de mercurio o el arco voltaica. 

La utiliclad de los rayos infrarojos no està demos­
trada. 

El tratamiento con sales de tierras raras o éter 
henz;l-cynamico no tiencn el valor de la helioterapia 
y presentan incom·enientes . 

Las tuberculinas no sirven mús que en las tubercu­
losis atenuaclas. 

El tratamiento fototerúpico local intensi,-o ha acor­
tado el período del tratamiento. 

La crioterq)ia es útil en el lupus eritematosa. L:-ts 
escarificaciones y las pomaclas pirogMicas conservan 
s u Yalor, combina das con la f ototerapia. El tratamien­
to por Ray¡~ s X es e! que menos esperanzas hacc 
concehir. 

COl\IU IICA.CTONES 

LAURENT v VrNNAY: La simpatcctomía pcriarteria! 
en Dermato[~gía.-Teniendo en cuenta los fenómenos 
que determina esta intervcnción, o sean: aumento de 
la tensión arterial v aumento de la calorificación, hahra 
indicación en las {~lceras tórpiclas, eritema pernio, asfi­
xia Joc<! o cianosis de las extremiclades. En todos estos 
casos han encontrada mejorías importantes. 

CoMTE v CAILLTAN: Estudio sobre la linfogra.nulo­
matosis Í1;fecciosa maligna.-Hacen un estudio histó­
rico muv detallar!o. Describen las lesiones de la linfo­
granulm;,atosis: Com1:aran . est as le~i~nes a las que ~e 
ohservan en ctertas 111tecc10nes cromcas (tuberculosts, 
sífi~is, micosis) . Diferencían esta afección dc los cance­
res y sarcoma s. Relacionan esta en f ermedad con las 
leucemias cutaneas. Terminan su trabajo considerando 
la linfogranulomatosis como una enfermedad infeccio­
sa, con brotes feb1·iles sub-aguclos y de evolución ma­
ligna. 

VAx DER V ALK: La cutís ver!Ads gira ta co111o sínto­
ma dc la cnfcrmcdad dc R.cckli11ghausen.-Presenta un 
caso de paquidermia vorticelada coexistiendo con ne­
vus pigmentarios y moluscum. Del examen histológico 
deduce que son del mismo origen y naturaleza y por 
tanto considera la cutís Yerticis girata como un síntoma 
dc la enfcrmedacl de Recklinghausen. 

LACAPÉRE: Efcctos de las radiacioncs dc! radium 
sobre los tcjidos y cmj>lco dc tó¡,icos radioactivos.--' 
Estudia la acción biológica sobre las células, de todas 
las radiacione del radium, haciendo notar que, al lacto 
de la acción destructiva, hay una aceión cxcitante si 
se emplean dosis déhiles. Obtiene grandcs re ultados 
en úlceras crónicas y eczemas usando pomaclas de hro­
muro de radium. 

PAYE.·xEnLLE y l\IARTE: Paralelo de los ?'esu.ltados 
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o•btcnidos en el tratamicnto de la sífilis 1'ccicntc, en 

el prríodo prc-humoral :v rn ri pcríodo post-humoral.­

Presentan estadísticas muy comp1etas y hacen resaltar 

las granel es di ferencias existentes según la época del 

tratamiento. El porcentaje de enfermos curados, cuyo 

1rat2miento empezó antes del período scrológico es de 

55 %- Empezando después, 27 %-

BARTHELEMY: Trastorno> vascularcs dcbidos a in­

:vc'rciones ini ra111uscularc s de bismu to .-Se pueclen pro­

ducir eml)olias arteriales que pueden presentar cuatro 

f01·mas: Exantema lívido, placa equimótica, dermitis 

gangrenosa y gangrena clermo-hipoclérmica. 

PETER: E! 111étodo dc depilación dc la tiiia por el 

arcfato de talio.-Prcconiza como único medicamento 

a emplear el <cetato de protóxiclo de talio. · dese,hanclo . 

los demas. Race consicleraciones sobre las causas que 

determinan la depilación del cuero cahelluclo dejanclo 

indemnes las demas regiones pi!osas. La teoría para­

simpatica que explicaria estc hecho presenta grandes 

contradicciones. 

RAMEL: Las nwdificacioncs dc la vclocidad de la se­

dimentación e11 el curso dc las reacciones alrr,r¡ica,s.­

Toclos los estados patológicos que determinau un graYe 

trastorno en el metaholismo celu!ar, producen una va­

riación en la velocidad de sedimentación. Las inyeccio­

nes de tuherculinas no producen una variación constante 

en Ja seclimcntación, siendo muy difícil sac.:<r una rela­

ción fij<~. Lo mismo p<~ra los casos de tricofitias estu­

diaclos. De todo esto cleclnce que sienclo la sedimenta­

ción una base para el pronóstico, no es, sin embargo, 

una función de la alergia. La alergia y la inmunidad son 

clos estaclos que 2pesar de ser indepenclientes pueden 

mezclar sus efectos. 

C.".RLO DA SrLVA: Un caso dr sifilidc tubcrrulo u!rr­

rosa circinada .fagcdénica.-Presenta un caso muy in­

teresante, con -fotografías. Ape!'ar de ser un caso extre­

madamente resistente a los tratamientos especí fi cos. 

acaba por cecler a la terapéutica, asocianclo todos lo<; 

medios de curación. Deduce la necesidad en muchos ca­

sos, de dicha asociación terapéutica pat·a no caer en el 

fra caso. 

FouQUET: Las pr e para ciem es de cll(lulmoagra en el 

tratamirnto dr las tuhcrwlosis cutóneas.-La analogía 

entre el h. de Koch y el h. -de Hansen ha hccho que 

se hayan empleaclo el aceite de chaulmoagra v sus éte­

res etílicos en las tubercttlosis. La falta de terapéntica 

vercladeramente específica ha ayudaclo a estas experien­

cias. Para las tuberculosis cutàneas se han empleado 

pomaclas de chaulmoagra con lipoides. Estas pomaclas 

tienen una electividad sobre el h. de Koch v ohran 

destruyenclo su cubierta cérea. lo cual se consigue por 

su gran poder de penetración. Cita varios <:.:<sos de lupus 

cu rad os apa rentemente. 

HunELO, RABUT y ),l"ADAL: Estudio comparativa y 

radiológico de la absorción de los distintos preparados 

bismúticos.-Hacen un estudio cletallado cie la absor­

ción de las clistintas sales d~ bismuto. Sacan la conclu-
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sión que no hay que buscar en los preparados de bismut 

la ri~¡,ueza en hisn:~1to metal que contiet:en, sino la pr~ 
porcton de sal uttllzable para el orgamsmo. 

1\iluAx: Las crupciones medicamcntosas.-Examina 

las teorías que se han emitido para explicarlas. (Idio­

sincrasia, anafilaxia, coloicioclasia, sensibilización). Las 

clivicie en erupciones de origen externo y cie origen 

interno. Y patogenéticamente las divide en tóxicas v 

hiotróficas. Las primer;:¡s aparecen por acumulació;1 

de meclicamentos y las segunclas por fenómenos de 

sensibilización. 

DANEL: Nota sobre el tratamicnto del lupus f•or el 

1'aspado ·'' rarbonización total.-Cree que es el mejor 

proceclimiento para la curación del lupus y presenta 

una hrillante estadística. 

NANTA y GINNY: Un chm1CYO exrerimcntal 111Í.1·o­

!lactcrimzo.-Ha conseguiclo inocular jugo esplénico de 

un caso de esplenomegalia microbiana. Ha escogido el 

cobayo para el experimenro, ohteniendo un chancro 

en el cua! ha pocliclo ser aislacla una h2cteria que se ha 

denominado con el nombre de simbacfcria csplenomr­

qalia.. 

VJG)."E y FovRNIER: Tratamiento del lupus tubcrru­

loso por el rter ben:::i!-rinúnu{o.-Trata dos lupus cnn 

inyeccinnes intr<musçulares de éter henzil-cinamico. 

aprm·echanclo la propieclacl del radical cinamico sobre 

el b. de Koch. Obtiene brillantes resultaclos y asoci1 

a este tratamiento los tratamientos locales clest~·uctivos. 

Nrc,oLAS, GATt, MAssrA y PETOU RAND: Linfodl'r­

min. ;con mmzi.festaciones polimorfos en un enfenno con 

leucemia 71nfoidc de tiro cspleno111~cgúlico . ..-_Histo1i:'l 

detallada y completísima, extendiénclose en consiclera­

ciones de orclen clínico. 

DEGRATS y BELLOT: E~ radium en Dcrmatología.­

El raclium en Dermatología ha clesempeñaclo un papel 

import2ntísimo para la curación del cancer cutaneo. 

pero aclemas de esto es un gran meclio terapéutico 

para un gran número de afecciones henignas en las 

cuales es insustituible. Es un meclio que sólo requiere 

un buen instrumental y una técnica perfecta. 

HrKEK: La púrpura e.rpc1'imental.-Examina las re­

laciones de las púrpuras y la piel, descle el punto de 

Yista patogenético. La acción tóxica de un suero trom­

holítico, no se hace sólo sobre las plaquctas sino que 

también sobre toclo el sistema hematopoyético mieloide. 

Todo el sistema linhí.tico esta afecto. Las hemorn'tgias 

cutaneas es un síntoma del sistema retículo-enclotelial 

de la pi el. La pi el j uega s u pap~! por las variaciones de 

su acción tromhoplàstica y relacionaclas con la inmu­

nidacl. 

BrzARD y l\fARCERO?II': Empleo del pcrmangana/(1 

potósico en polvo, en e[ tratamíento drl lupus fltbcrc!l· 

loso.-El permanganato se ha usaclo mucho pero sie111· 

pre en solución. En polvo se ha usado muy pocas veces 

Sin embargo es tm buen procedimiento, sobre toclo 
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para modificar los lupus ní.pidamente. Usan el perman­
(l'anato finísimamente pulverizado, colmando las anfrac­
"' tuosiclacles que forma la lesión. Antes de esta operación 
ha1· que preparar la lesión sea con la cucharilla o esca­
rificando. El dolor de la aplicación del permanganato 
es intenso. H ay qt¡e anestesi~:r. Las consecuencias del 
proceclimiento (que~oides. recidivas) hay que tenerlas 
en cuenta para la elección del método. 

Jaime PEYIÚ: Piodermitis 'i.J('_qctantcs. Conh,ibucióu 
a su cstudio.-En otro Jugar de este mismo número. 
publicamos íntegra la comunicación del Prof. PEYRÍ. 

Antonio PEYRÍ: Rcsultados de la sanocrisina en el 
tratawir11to del -lupus.-Emplea la sanocrisina, seíía­
lando sus inconvenientes y accidentes que puede pro­
ducir. Usa la dosis media clc 0'25 gr. semanal v ohtiene 
resultaclos favorables que pueden llegar a la -curación. 

José M.a PEYRÍ y José lVJ:.n TRAGANT: Las reaccio­
nes endocrinas :)' su tera{'éutica e11 Dcrnwtología­
Esta comunicación publicóse íntegra en el número de 
julio de ARS MEDICA. 

Jaime PEYRÍ: Contn'bución a1 estudio del herpes­
Después de indic.-:r las bases de sus experimentos, ter­
mina con las siguientes conclusiones: La localización 
del herpes alrededor de las aherturas naturales es de­
biela a la mov-iliclad y riqueza linHtica de la región. 
C<si siempre es unilateral. La coexistencia con distintas 
infecciones hace creer en la pluralidad de agentes infc·c­
ciosos. Un caso de muerte por encefalitis después de 
un zoster, nos hace creer en la posibilidad de unidad 
del herpes, zona y encefalitis. 

NoGUER MoRÉ: Tratamiento del lupus por clectro­
roapulacióll.-Estudia detenidzmente el método seña­
lanclo sus ventajas e inco1wenientes. 

Guto::\'A y NoGUER Moní.;: Piodermitis agudas de 
lcndcncia 1Í!ccro-srrpi,r¡inosa. Presentan un caso. pare­
cido a los descritos por HALLOPEAU y AzúA. Usan <'I 
tratamiento del calclo-Y<cuna de Delbet. 

C.-\RRERAS: Estenosis duodenal producida por Ull Sl­

.filiollla y simula11do un lulllor maligno.-Un caso de 
localización extraordinariamente rara y que simulaha 
un cimcer de duodeno. Curación sin dejar estenosis, 
con un tratamiento Intensiva de salvarsan y bismuto. 
Hacliografías del Dr. L. BALCELLS. 

A. C.<\RRERAS. 
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J. TEl{Rc\COL.-L.\; IUNITrS y I..\ S StNCSlTIS l CRLï.E:-IT.\S 
DE LA lNFA:-ICIA. 1fONOGRAFl.\S ÜTO-RlNO-LARl:-IGOLÓGICAS 1:-1-
TER'\ACION,\LES. Gas/t'li J)oill. editor. París. 1926. 

El estudio que hace el autor dc las Rinitis de la infancia 
l's ')astante completo v exponc de una manera clara la grave­
ela<! dc la a fección especialmcnte en la primera infancia, en 
la que el tanta por ciento cie mortalidacl es muy elevada. Con-
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vicne tratar muy extensamcntc las rinitis purulentas, con un 
aspirador y luego instilar una solución de nitrato de plata. 

Xo son solo las acienoiditis la causa de muchos trastorn"s 
ót ic,>s, nasa les. faríngeos y laríngcos. no es suficiente examinar 
el cavum, se debe procedcr sistematicamente examinanda las 
fosas nasales de los niíios. 

Señala el autor como causa de muchas supuraciones nasales 
las sinusitis. Aunque de muy difícil cxploración los senos na­
sales de los niños son infectados muchas Yeces, desde la edad 
de diez años, antes los senos son muy reducidos y en la primera 
infancia son virtuales. 

Todos los médicos deben preocuparse de las sinusitas puru­
lentas, persistentes, causa de graves trastornos en los niíios, en 
los primcros tiempos de su vida. 

VILA ABADAL 

E. RIBAS RIBAS.-CIRUGÍA PE LA ULCERA GASTRO-INTESTINAL. 
PIU:-ICIPIOS FUNúAMENTALES DE LA INDICACIÓN Y DE LA TÉC­
:'-iiC.\. Barcelona. 1926. 

Entre las publicaciones monograficas recientes del Hospital 
de la Santa Cruz y dc San Pablo, con que esta histórica insti­
tución da constantes pruebas de vitalidad y pujanza científica, 
la del Dr. RruAS RruAs merece un Jugar de honor baja todos 
conceptos. 

Es un resumen crítica de la labor realizada durantc un 
cuarto de sigla por el clínica infatigable y operador habilísimo 
que ademas-cosa poca frecuente entre nosotros-no ha des­
perdiciado en lo n1as mínima el abundante material que !e pro­
pOl·cionan sus servicios hospitalarios y su clientela particular. 
Ha contada para lograrlo con la colaboración constante y eficaz 
de sus ayudantes Dres. VrLARDELL, SAURET. BRETÓN, RAuAc;,,, 
LIENZE. BATLLE, E. RrMs ISER:-1, S.\NcHEZ, ARNALDIC. CosTA, 
Y~IBERT, l\fESTRES, E. GR.\1..'. ]. GRAL'. CoRNEL y G. RrBAs 
lsERN a los que su maestro rinde cariñoso tributo y no pode­
mos hacer mcnos nosotros también. 

Comprende este trabajo el estudio quirúrgica completo de la 
úlcera gastro-c\uodenal desde la anatomía patológica macro y 

microscópica en todas sus variedades y localizaciones. el e tuclio 
del ulcus-cancer, las iudicaciones operatoria . la crítica de la 
gaslro-enterostomía, a .la importancia de la localización cle la 
úlcera, has ta las distin tas resccciones e tudianc\o s u oportunidad, 
técnicas y resultados post-operatorios desdc el punto dc vista 
químico, raclioscópico, radiogràfico y clínica. Termina con el 
analisis de las estadísticas de la gastrectomía y el estudio dc 
las operaciones sobre el sistema nervioso. 

Esta rapidísima ojeada sobre el sumario de la obra nos <la 
idea dc su enorme interés. Mas difícil es daria de su partc 

gra fica. 
Magníficas fotografías en ncgro y en color de 3+ piezas pa­

tológicas nos muestran las distintas variedade. dc úlcera ¡.ns­
tro-duodenal. 

Las microíotografías dc preparaciones histológicas en nú­
mero de 68 dehidas a la maestría del Dr. FoRNELLS Pl'TG nos 
permiten conocer en detalle la anatomía patológic.c'1 microscó­
pica de la úlcera y la zona perí-ulcerosa y su transformación 
ncopl;í.sica. J gual elogio dehemos J,acer de las radio gra fías de 

dos gastrectomizados. 
El Dr. C\RDE:-IAL, a quien con motivo de sus bodas de oro 

cicntíficas esta dedicada el trabajo que nos ocupa hace un cum­
plido elogio de la labor realizada por el Dr. Rrs,\. Y pocas •1a­

lahras podemos añadir a las del maestro. 
Solo queremos insistir sobre el bella ejemplo de colahoraci<111 

científica que nos clan el Dr. RrUAs y su cliscípulo . sin la C'tal 
('s imposiblc actualmentc cualquier trabajo de alta cultura mé­
dic-a. que como el presente puec\a resistir con yentaja la com­
paraci0n con las mejores publicacinnes extranjeras. 
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