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Su téenica es sencillisima, cosiste en imezdlar un
tubo de los de stock vacuna con 20 cm. de agua desti-
lada ‘e inyectarlos en la uretra guardandolos unos 15
minuetos,

:Que resultados da? Ha sido atn poco empleado
para juzgarlo, pero en general los autores hablan bien
de él, pero sin gran entusiasmo. Yo lo he usado .en
dos casos, con buen resultado, (curacién a las 7 inyec-
ciones uno v otro a las g) pero no puedo juzgarlo por-
que al mismo tiempo hice la inyeccion intramuscular
también de vacuna.

COMPLICACIONES DE LA BLENORRAGTA

Prostatis aguda~—Va espléndidamente a condicidon de
de ser prudentes en la dosis, yo he visto casos que tengo
la conviccion que ha evitado la formacion de abeeso.

Prostatis crénica.—Poca o casi ninguna accion, lo
mejor son las autovacunas, ha de ir acompafiada de
masaje prostatico.

Orquiepididimitis —Buenos resultados, sobre todo cal-
ma el dolor, en un caso obtuve el retroceso de lo orqui-
tis con solo dos inyecciones de vacuna Bruschettini.

Reumatismo blenorrdgico—Recuerdo haber leido que
un autor contaba haber empleado vacunas Bruschettini
en 32 casos con curacion absoluta en pocas invecciones
v sin ningln caso de anquilosis.

Yo solo he visto 3 casos, uno de la rodilla curd con
vacuna Zeta en I3 inyecciories, 7 de suero Pasteur v
antiflogistina local, v 6 inyecciones de caseal calcico.

Otro caso, metatarsalgia bastante rebe'de, curd con
siete inyecciones de Arthigon, y otro cuva historia voy
a relatar fué el fracaso mas absoluto de las vacunas.

’Hi\“lm'ia.-—] C., de 18 afios, habitante Calle Peu de la Creu,
nimero 21,

Veo al enfermo por primera vez con una artritis de rodilla
que por la forma de presentarse, lo dolorosa y ser monoarti-
cular, me hacen investigar antecedentes. Dicho muchacho aqueja
blenorragia hace un mes, tratado con instilaciones y balsamicos

Le receto salicilato sosa y aspirina en pocion y fomentos.
Al dia siguiente inyeccién de vacuna Bruschettini que contintio
dindolas alternas. Asi hasta la tercera inyeccion en que los
fenémenos de la rodilla han disminuido mucho, pero viene
metatarsalgia. Contintio con vacuna hasta la séptima inyeccion:
los dolores del metatarso continuan y la tumefaccién es casi
igual. Empiezo con suero antigonocécico y vacuna simultaneos,
sin resultado, llegando a dar 80 cm.3 de suero y 12 inyecciones
de vacuna. El estado general, casi septicémico ha mejorado, pero
no el estado local.

Lo vemos en junta con el Dr. Cuarrecasas, e indicamos
visto lo negativo de lo ya hecho, hacer diatermia para lo cual
ingresa en el Hospital Clinico en la Sala del Dr. Ferrer
CaciGaL, general hombres, niim. 9. Estuvo alli cerca de tres
meses saliendo con la articulacién en anquilosis casi completa.

RESUMEN

Este es el esquema breve, sencillo de lo que nos ha
demostrado nuestra practica. En las uretritis gonococi-
cas puras, vacuna monomicrobiana con urotropina, en las
uretritis asociadas, vacuna polimicrobiana e igual en
las complicaciones.

Hoy por hoy la vacunoterapia, ayuda muchisimo a
combatir el problema de la blenorragia, pero no lo re-
suelve.

SEPTIEMBRE DE 1926

Quiza en dia no lejano, un preparado quimioterdpico
de la naturaleza de los que estamos ensayando. (y de
cuyos resultados ofreceremos las primicias a los lecto-
res de ARS MEDICA) resuelva la Terapia sterelisans
magna como. el salversan para la sifilis.

CRONICA

TERCER CONGRESO DE DERMATOLOGOS
Y SIFILIGGRAFOS DE LENGUA FRANCESA

I.a Sociedad internacional de Dermatologia que fué
fundada por iniciztiva -de Dusors-HAVENITH, en el
Congreso de medicina de Budapest en 1909, terming
con la guerra. En 1922 aparecié nuevamente con
nombre de asociacion de Lengua francesa, que no es
mAs que una Asociacion Internacional con exclusion
de los Imperios Centrales.

Por acuerdo del 2.° Congreso de Strashurgo, fué
inaugurado el 25 de Julio pasado en Bruselas. Ta
sesion inaugural tuvo lugar en el Palacio de les Acade-
mias, presidiendo el primer ministro JASPAR, quien
hizo resaltar la importancia que tiene el progreso cien-
tifico, en la marcha cultural de los pueblos y la obliga-
cién que tienen los organismos oficiales de ayudar moral
v materialmente todo lo que vaya encaminado a fomen-
tar dicho progreso de la ciencia. Declara abierto el
Congreso en nombre de los Reyes, que ostentan la Pre-
sidencia honoraria.

T2 mesa estaba formada por el Dr. LESPINNE, pre-
sidente del Congreso, Dr. Cavairrox, delegado fran-
cés; Dr. C. pe Sinva, por Portugal; Prof. JEANSEL-
ME: Dr. Tuisrerce; Prof. GALLEMAERTS, de la Aca-
dem‘a de Medicina Belga; Dr. Sasouraup; Prof. Ha-
stvmoto, de la Universidad de Mounden, por el Japon;
Prof. Enrers, de Copenhagen; Prof. Harxin; Dr
Hupero y Dr. DEKEYSER, secretario del Congreso. 27
naciones estuvieron representadas.

Después del Ministro Jaspar, toma la palabra [LES
pINNE que Jee su Conferencia inaugural: La dermatolo-
gia en sus relaciones con la patologia general.

Empieza explicando el porqué del estudio en con-
funto de la dermatologia v la sifiliografia. La sifi'is €3
una enfermedad general que di sintomas cutaneos, ¥
como la sifilis hay un gran ntimero de enfermedades de
la piel. Para ser dermatblogo hay que ser antes Ul
huen internista. Considera la piel como un 6rgano mas
que no puede ni debe ser separado de la nocién. de la
Patologia General. La clasificacion de Hardy en 1'11.‘-1"-
maciones, diatesis dartrosas, escrofulosas, etc., siguief”
do un criterio etio'égico es un hecho de patologia 9¢

neral. Muchas veces los trastornos cutdneos no SOt
més que reflejo de trastornos de nutricion, de secre-
ciones endocrinas o del sistema nervioso.

Respecto al examen de las lesiones elementales ¢t

, : ' e sia
taneas hey que generalizar el método de la biops!

b o . Ha . ncer
Sin este método no es posible en muchos casos hace

un diagndstico verdad. La nocion histo-patologica ¢
: : e 3 et o1ds
las lesiones locales es imprescindible en Dermatolog!
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[.a mejor prueba de la relacién intima de nuestra
especialidad con la patologia general son los titulos de
los rapports que seran leidos y discutidos en el Con-
greso: Tuberctlides, herpes zona, ptrpuras, reinfec-
cion sifilitica, son todos temas de patologia interna.

Para terminar los actos de la inauguracion, fué lle-
vada al cementerio de Woluve, una ldpida al Prof.
Dusols, muerto indirectamente a consecuencia de I3
gerra.

" Las sesiones cientificas del Congreso tuvieron lugar
en el Hospital Bifugmanm. Hospital magnificamente
instalado en las afueras de Bruselas; formezdo por
pabellenes aislados, separados por jardines. Edificio
en cuya construccion no se ha ahorrado medio alguno,
hace que no falte detelle en sus instalaciones, creando
un ambiente de confort y hienestar, tan necesario

los enfermos. Ocupa 20 hectareas. Es capaz para
cames v su coste fué de 22 millones de francos.

[Las sesiones del ultimo dia tuvieron lugar en Am-
heres en el Hospital Nottehohm, donde hay un servi-
cio muy completo de tratamiento de Itpicos. Termi-
nadas las sesiones el profeésor PoOIRIER presenté una
serie de enfermos interesantes en el Hospital Sainte-
Elisabeth.

[La organizacién del Congreso honra a sus org
zadores entre los que sobresalen Madame De KEYSER.

[Los temas oficiales y gran numero de comunica
ciones han sido publicados antes del Congreso, ah
rrando asi mucho tiempo de lecturas. Sin (‘ﬂﬂ)!l}'i}"w
hay que hacer notar que la labor cientifica hu]nm‘u
sido mucho mas fecunda si las discusiones hubiesen
tenido mayor amplitud. Gran ndmero de temas impor-
tantisimos fueron pasados por alto, por falta mate-
rial de tiempo y hubo necesidad de dividir el trabajo
en dos salas que trabajaban al mismo tiempo.

Los temas oficiales, todos ellos de gran interés, fue-
ron expuestog con gran amplitud, adoleciendo tal vez,

gani-

de f de unidad en el conjunto, es decir imprimiendo
cada reportewr un criterio demasiado personal, lo que

dificulté llegar a conclusiones précticas. ,
Particularmente en el “Tratamiento del lupus”, fu¢
una exposicion de métodos personales, exc'uyendo t
nicas importantisimas y de las que ni se hizo mencién,
por ejemplo radium y sanocrisina.
Haremos una resefia resumida de
v el extracto de las comunicaciones mas interesantes.

los temas oficiales

PRIMER TEMA
ETioLoGfA DEL HERPES Y DEL ZONA.
[.—C. Fraxpin (Paris).

A primera vista parece que pueden ser considerados
en el mismo grupo. El estudio morfold
de manifiesto las diferencias existentes; v el estudio
etiolégico hace todavia mas patentes estas diferencias.

~ . r 1 1
[. Herpes—Se caracteriza por vesiculas con lo

o1 v ne
g1CO ya Ppone

calizacién preferente en ciertas regiones; recidiva fre
Cuentemente y es provocado por distintas cause

fecciosas, toxicas, endocrinas o emotivas). Reina des-
1

fientacion con respecto a la verdadera etiologia del
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herpes. GUITER en 1920 consiguié inccular una vesi-
cula en la céornea de un conejo, con el contenido de
una - vesicula de herpes cornezno del hombre y repro-
ducir 'a erupcion. A partir de entonces, se ha demos-
trado que tcdas las variedades de herpes son inocula-
bles al conejo y que pueden producir encefalitis al
mismo.

Se ha llegado a obtener por filtrado, un virus fil-
trente que podria ser considerado como especifico del
herpes. Pero ;todos los herpes son debidos al mismo
virus? No esta bien c'aro,

El virus del herpes seria un agente infeccioso que
llevarian en latencia casi todos los individuos 'y que
desencadenaria una erupcién, en ocasion de un des
equilibrio organico.

[I. Zona—Clinicamente es una erupcién vesiculo-
sa, que se desarrolla sobre un eritema de topografia
radicular, casi siempre unilateral v con dolores neural-
gicos. :

Las inoculaciones del zona han dado siempre resul-
tado negativo. Lo que parece mas probable es la iden-
tidad del zona y de la varicela,

Relaciones del herpes +
establecer una relacion,

del zona—Es muy

herpes es debido a un virus filtrante. El zona
una fiebre eruptiva probah’emente del grupo va-

Levapitr (Paris),

[. Herpes—Segtin el autor el virus del herpes con-
tiene gérmenes de muy distinta virulencia. Este virus
es inoculable al ‘conejo y al hombre. El virus penetra
en la cé'ula a favor de la regeneracién mitésica de!
epitelio.

En el neuro-cje la lesiones son de dos clases: Unas
son meningo-vasculares, Otras de las neuronas. Siem-
pre seguiria tejidos derivados del ectodermo.

Respecto a la inmunidad, cree que se descompone
en tantas inmunidades parciales, como sistemas celu-
lares sensibles al virus. El tejido cutineo influye so-

bre el sistema nervicso; le transmite la inmunidad 2
mismo tiempo que la infeccién. El sistema nervioso

central regla esta inmunidad, ejerciendo un tono pare-

cido al trofico-vascular, que el autor llama tonus in

A 14 A SRS
Munotrojico.

[I. Zona—Es una enfermedad infecciosa especifi-
ca, cuyo germen no es inoculable. Este es el caracter
diferencial mds esencial entre el herpes v el zomna.

[11. Mec el

INISINO j"a.f{)‘(:’flh)'(‘l.{(,‘ del /Z(‘}‘/‘z'\\‘ y ae!

rmenes que lleg:

wn de fuera son solici-

1 |-v.-<,{1 lal 1ot ¥ q-tv,u,l)
pPeT 10S tejidos det odermo, que son atacados

cuando cae el tono inmunoti

de que hemos ha-
blad

0 antes,

SEGUNDO TEMA

(PATOGENTIA).
[—E. Wz (Paris).

Las puarpuras 1 nosografia cutanea

nosografia hei

No es una enfermedad auté-
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noma, como no lo son la melena o la hemoptisis. Sus
sindromes hay que estudiarlos aparte. Separa los sin-
dromes hemorragicos y las plrpuras simples.

Los sindromes hemorragicos pueden ser infecciosos
o toxicos. Las puarpuras simples pueden ser: primiti-
vas (peliosis reumatica) o secundarias que son a su
vez infecciosas o toxicas. Clinicamente es imposible
separar las purpuras simples y las hemorrdgicas,

Mecanismo  fisiolégico—Ni la teoria capilar de
Franck ni la esplénica de Karnelson explican la pato
genia. Para WEILL resultaria la enfermedad de un
trastorno en conjunto de todos los 6rganos hematopo-
yéticos y glandulas endocrinas en particular el ovario
y el sistema simpatico.

IT.—M. Roskam' (Lieja).

Patogenia de la incoercibdlidad de las hemorragias
en las purpuras hemorrdgicas—Puede ser: por altera-
cién predominante de las plaquetas o reducién numé-
rica de la mismas. Por inaglutinabilidad de los mismos ;
o por alteracién de las paredes vasculares.

Después de argumentar experimenta] y clinicamente
deduce que segin él: haya o no haya trombopenia se
necesita una endotelitis parcelaria hemorragica que ex-
plique las hemorragias incoercibles.

Patogenia de la erupcion purpiirica v de las hemo-
rragias—Analiza las concepciones de Franck que ad-
mite: TLas parpuras por alteraciéon sanguinea v por al-
teracién vascular. La distribucion parcelaria de los ele-
mentos purpiiricos hace creer que es necesaria siem-
pre una causa periférica de endotelitis vacular, que
provoque el elemento purpiirico.

ITI.—LEspPINNE y JEROND (Bruselas).

Las purpuras postarsenobenszdlicas—Se encuentran
casos de purpura post-salvarsanicos. Afortunadamen-
te no son frecuentes, Siempre dan sintomas de alarma
que se traducen por crisis nitroides ligeras.

El choque hemaclasico medicamentoso, produce una
profunda alteracion sanguinea. El azufre y el benzol
tienen también una importancia capital en la produc-
cion de estos trastornos. En general aparecen las pur-
puras en individuos con sistema hematopoyético tarado.
No parece que sea por intoxicacion arsenical. No es
obstaculo para continuar el tratamiento epecifico.

TERCER TEMA

REINFECCION SIFILITICA,
PERINFECCION.

PSEUDO-REINFECCION Y SU-

I.—R. BernarD (Bruselas).

Después de un extenso estudio historico hace el si-
guiente resumen. Para diagndsticar una reinfeccion es
necesario 15 condiciones, Estas condiciones casi nunca
estan juntas. Es imposible determinar si el tratamiento
ha sido o no suficiente. Es imposib'e comprober en
todo momento la negatividad de signos serologicos. Es
imposible determinar el intervalo entre dos inoculacio-
nes. Es imposible saber si hay realmente curacion.
La pseudoreinfeccion no es mas que una recidiva.

SEPTIEMBRE DE 1 026

Las reincubaciones estin condicionadas por el estado
de inmunidad del organismo. Es imposible saber don-
de termina la superinfeccion y donde empieza la reip.
feccion y en todo caso es necesario un nuevo tra.
tamiento especifico. Propone llamar reinoculacion o Sp-
gunda infeccién sifilitica.

IT.—CarrLE (Lyon).

La aparicién de una lesion de apariencia chancros,
en un sifilitico antiguo puede ser debida a:

1.° Una pseudo-reinfeccion manifestacion espirilar
de origen endogéno, del periodo. 2. Una super-infec-
cion, lesion muy parecido al accidente primario y V(JUQ
aparece sobre una regién ya invadida antes. 3.° Una
reinfeccion, es decir una nueva infeccion.

Para asegurar una reinfecciéon hay que tener: Se-
guridad de la primera Sifilis. Seguridad del 2.° con-
tagio y su periodo de incubacion. Comprobacién de Ia
presencia del treponema y comprobacién de la ade-
nitis chancrosa.

EEn los heredo-sifiliticos es imposible determinar una

remfeccion.

[T1.

M. Pinarp (Paris).

FEstudia detalladamente la inmunidad, haciendo una
comparacion con la vacunacion. No es solo Ja inmu-
nidad que influye en las reinfecciones. Influyen tam-
bién los estados de sensibilizacion o alergias, Inmuni-
dad y alergia se equilibran y se asocian, siendo la
causa de .los fendmenos que nos ocupzn.

CUARTO TEMA

[LOS TRASTORNOS
FILITICO.

ENDOCRINOS DE ORIGEN HEREDO-SI-

[.—Nicoras v Gart (Lyon).

Después de Fournizr que fué el primero que pre-
sintio este hecho, fué GavcuER v luego HUTINEL quie-
nes fijaron los trastornos endocrinos de origen heredo-
sifilitico que producen una accion distréfica.

Hay hechos anatomo-patologicos y hechos clinicos.
Los primeros corresponden a la sifilis precoz, los se-
gundos a la sifilis hereditaria tardia. Hay que tener en
cuenta que los sindromes glandulares son a veces muy
imprecisos para poder asegurar su origen heredo-sifi-
litico. Esto no significa que renunciemos a reconocer
hechos positivos de relacion y que comprueban con el
diagnéstico serologico y el tratamiento especifico.

II.—A. LEerr y BartaELEMY (Paris).

Desde hace algunos afios se ha dado una importan
cia exagerada tanto a la heredo-sifilis, como a los tras-
tornos de nutricion de origen endocrino. Por una ten-
dencia natural han sido relacionados también los tras-
tornos endocrinos con la heredo-lues, pero desgracia-
damente pocos hechos positivos tenemos. Son los pe-
quefios signos, que nos producen la impresién de ser
de origen heredo-sifilitico.

Anatomicamente en el feto o en el recien nacido, 1as
olandulas endocrinas estdn invadidas como los demas
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organos por los espiroquetas, Mas tarde se manifiestan
o no por sintomas glandulares sin ninguna especifici-
dad. Clinicamente es imposible demostrar el origen de
un trastorno anatomica y parasitologicemente, o que
hava curado con solo el tratamiento especifico.

Hay que considerar Ja invasion de las glandulas en-
docrinas por la sifi'is como un caso mas de la invasion
de que son objeto los otros organos.

QUINTO TEMA

TUBERCULIDES : ORIGEN Y TRATAMIENTO.

[—ScHAUMANN (Stokolmo).

Nos faltan para concretar este asunto, hechos ani-
tomo-patologicos y terapéuticos. Tenemos que funda-
mentar nuestros diagndsticos en reacciones hiolégicas
v antecedentes familiares.
~ Considera como tuberciilides los tipos que ha des-
crito DARIER. Evolucionan en poussés Vv raramente
albergan el b. de Koch. Son debidos 2 un es ado de
alergia. Ia teoria de las embolias bacilares de Darigr
queda en pié, solo que estos bacilos son destruidos
por la alergia. La evolucién de la tuberculosis podria
ser comparzda a la de la sifilis, con su periodo de ino-

culacion, y de generalizacién secundaria, pero mucho
mas irregular.

El lupus eritematoso seria una linfogranulomatosis
metaescrofulosa. El eritema pernio y sarcoides de
Boco seria und linfogranulomatosis benigna.

[T.—PAurrier (Strasburgo).

Tubercu'ides y tuberculosis—Entre las tuberculosis
cutineas verdaderas se cuentan: el liquen escrofulo
sorum, las tuberculosis papuld-necréticas v el eritema
indurado de Bazin. Los bacilos que circulan en un

enfermo infectado, llegan a la piel v determinan 'a

lesion local. La alergia representa un gran papel en
esta patogenia.

Entre las tuberctlides clasificamos: los sarcoides de
Boco no sifiliticos, sarcoides hipodérmicos de DARIE®,
el lupus eritematoso, el lupus pernio v el angio-lupoide

<l Tupus eritematoso 110 es seguro que sea tuberct
loso v la teoria linfogranulomatosa de ScHAUMANN
no estd demostrada todavia.

La teoria de la naturaleza sifilitica de las tuberculi-
des no es cierta mas que para ciertas formas que ce-
den répidamente con el tratamiento especifico.

| :

s recientes investigaciones de PHIFT-

'ERT, etc., demuestran que solo conocemos un aspecto

't] b.

JESANZON,

tuberculoso v que hay que seguir lus estudio:
gar a conclusiones mds precisas.

SEXTO TEMA
\\ I' \f! )

EN LAs

ACTUAL DE LA TERAPEUTICA EN EL
TUBERCULOSIS CUTANEAS :

(Amberes), L.

LUPUS V
Havkin (Lieja),

P. Francors DEREISER (Bruselas).

Las tuberculosis cutineas reflejan una infeccién tu-

“‘i'x'l]]‘x;\‘;l

|

neral
Heral,

Vv por lo tanto reclaman un H';ll(ﬂ]ll’k‘l]‘lw e-
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El tratamiento generz] mejor ]

les de luz.

son los bafios genera-

Los bafios de luz se hacen con arcos
lamparas ‘de mercurio o con lamparas
carbones polimetalicos.

voltaicos, con
de arco con

Es dificil apreciar si son superiores
de mercurio o el arco voltaico.

La utilidad de 1
trada.

las ldmparas
0s rayos infrarojos no estd demos-

El tratamiento con sales de tierras

raras o éter
benzil-cynamico no tienen el

valor de la helioterapia
V presentan inconvenientes,

Las tuberculinas no sirven mas que en las tubercu-
atenuadas.

El tratamiento fototers;

1

losis
vico local intensivo ha acor-
tado el periodo del tratamiento.

La crioterzpia es atil en el lupus eritematoso. Las
y las pomadas pirogdticas conservan
su valor, combinadas con la fototerapia. El tratamien-

escarificaciones

to por Rayos X es el que menos esperanzas hace
concebir.

COMUNICACIONES

LAURENT v VINNAY: La simpatectomia periarterial
en Dermatologia —Teniendo en cuenta los fendmenos
que determina esta intervencidn, o sean: aumento de
la tension arterial y aumento de la calorificacion, habra
indicacién en las tlceras torpidas, eritema pernio, asfi-
xia loczl o cianosis de las extremidades. En todos estos
casos han encontrado mejorias importantes.

Comte y CArLLiaN: Estudio sobre la linfogranulo-
natosis infecciosa maligna.—Hacen un estudio hists-
rico muy detallado. Describen las lesiones de la linfo-
granulomatosis. Comparan estas lesiones a las que se
observan en ciertas infecciones crénicas (tuberculosis,
sifilis, micosis). Diferencian esta afecciéon de log cénce-
res y sarcomas, Relacionan esta enfermedad con las
leucemias cutdneas. Terminan su trabajo considerando
la linfogranulomatosis como una enfermedad infeccio-
sa, con brotes febriles sub-agudos v de evolucién ma-

ligna.

VAN DER VALK: La cutis verticis girata como sinto-
mae de la enfermedad de Recklinghausen —Presenta un
caso de paquidermia vorticelada coexistiendo con ne-
vus pigmentarios y moluscum. Del examen histoléegico
deduce que son del mismo origen y naturaleza y por
tanto considera la cutis verticis girata como un sintoma
de la enfermedad de Recklinghausen.

LacapErE: Efectos de las radiaciones del radiwm
sobre los tejidos y empleo de tépicos radioactivos—
Estudia Ja accién biolégica sobre las células, de todas
las radiaciones del radium, haciendo notar que, al lado
de la accion destructiva, hay una accién excitante si
se emplean dosis débiles. Obtiene grandes resultados
en tilceras cronicas y eczemas usando pomadas de hro-
muro de radium.

MARIE: Paralelo de

PAYENNEVILLE Y

los resultados
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obtenidos en el tratamiento de la sifilis reciente, en
el periodo pre-humoral y en el periodo post-humoral.—
Presentan estadisticas muy completas v hacen resaltar
las grandes diferencias existentes segtin la’ época del
tratamiento, El porcentaje de enfermos curados, cuyo
tratemiento empezd antes del periodo serologico es de
st %, Empezando después, 27 %.

BarTHELEMY . Trastornos vasculares debidos a in-
vécciones intramusculares de bismuto—Se pueden pro-
ducir embolias arteriales que pueden presentar cuatro
formas: Exantema livido, placa equimotica, dermitis
gangrenosa y gangrena dermo-hipodérmica.

Perer: E! método de depilacion de la tifia por el
acetato de talio—Preconiza como tGnico medicamento
a emplear el ccetato de protoxido de talio, desechando
los demas. Hace consideraciones sobre las causas que
determinan la depilacién del cuero cabelludo dejando
indemnes las demas regiones pilosas. La teoria para-
simpatica que explicaria este hecho presenta grandes
contradicciones.

RamEL: Las modificaciones de la velocidad de la se-
dimentacién en el curso de las reacciones alérgicas.—
Todos los estados patologicos que determinan un grave
trastorno en el metabolismo celular, producen una va-
riacion en la velocidad de sedimentacion, Las inyeccio-
nes de tuberculinas no producen una variacion constante
en la sedimentacion, siendo muy dificil sacar una rela-
cién fija. Lo mismo para los casos de tricofitias estu-
diados. De todo esto deduce que siendo la sedimenta-
cién una hase para el prondstico, no es, sin embargo,
una funcién de la alergia. La alergia v la inmunidad son
dos estados que epesar de ser independientes pteden
mezclar sus efectos.

Carto DA Strva: Un caso de sifilide tuberculo ulce-
rosa circinada fagedénica—Presenta un caso muy in-
teresante, con fotografias. Apesar de ser un caso extre-
madamente resistente a los tratamientos especificos,
acaba por ceder a la terapéutica, asociando todos los
medios de curacién. Deduce la necesidad en muchos ca-
sos, de dicha asociacion terapéutica para no caer en el
fracaso.

Fovouetr: Las preparaciones de chaulmoagra en el

tratamiento de las tuberculosis cutdneas—Il.a analogia
entre el b. de Koch v el h.-de Hansen ha hecho que
se hayan empleado el aceite de chaulmoagra y sus éte-
res etilicos en las tuberculosis. La falta de terapéutica
verdaderamente especifica ha ayudado a estas experien-
cias. Para las tuberculosis cutineas se han empleado
pomadas de chaulmoagra con lipoides. Estas pomadas
tienen una electividad sobre el h. de Koch y obran
destruyendo su cubierta cérea, lo cual se consigue por
su gran poder de penetracion. Cita varios casos de lupus
curados aparentemente.

HuperLo, Rasur y Napav: Estudio comparativo v
radiolégico de la absorcion de los distintos preparados
bismmiiticos—Hacen un estudio detallado de la absor-
cién de las distintas sales de bismuto, Sacan la conclu-

SEPTIEMBRE DE 1026

sion que no hay que buscar en los preparados de bismutg
la riqueza en hismuto metal que contienen, sino la pro
porcion de sal utilizable para el 0rganismo.

Miriax: Las erupeiones medicamentosas. Examing
lag teorias que se han emitido para explicarlas. (Idio-
sincrasia, anafilaxia, coloidoclasia, sensihilizaci('m)_' Tas
divide en erupciones de origen externo y de origen
interno, Y patogenéticamente las divide en toxicag y
biotroficas. Las primeras aparecen por acumtlacién
de medicamentos v las segundas por fenomenos de
sensibilizacion.

Danrern: Nota sobre el tratamiento del lupus por el
raspado y carbonizacién total—Cree que es el mejor
procedimiento para la curacion del lupus v presenta
una brillante estadistica.

Nanta v Ginnv: Un: chancro cxperimental mizo-
bacteriano—TITa conseguido inocular jugo esplénico de
un caso de esplenomegalia microbiana. Ha escogido el
cobayo para el experimento, obteniendo un chancro
en el cual ha podido ser aislada una hacteria que se ha
denominado con el nombre: de simbacteria esplenome-
galia.

Viexe v Fournter: Tratamiento del lupus tubercu-
loso por el éter bemzil-cindmico—Trata dos Tupus con
invecciones intremusculares de éter benzil-cinamiico,
aprovechando la propiedad del radical cindmico sobre
¢l b. de Koch. Obtiene brillantes resultados y asocia
a este tratamiento los tratamientos locales destructivos.

Nicoras, GATE, Massta v PETOURAND: Linfoder-
mia icon manifestaciones polimorfas en un enfermo con
lewcemia linfoide de tipo esplenomiegdlico—THistoria
detallada v completisima, extendiéndose en considera-
ciones de orden clinico.

DrGrais v Brrror: El rvadium en Dermatologia.—
El radium en Dermatologia ha desempefiado un papel
importantisimo para la curacion del cancer cutaneo,
pero ademis de esto es un gran medio terapéutico
para un gran ntmero de afecciones benignas en las
cuales es insustituible, Es un medio que solo requiere
un buen instrumental y una técenica perfecta.

Hrixex: La pirpura experimental —Examina las 1€
laciones de las ptrpuras y la piel, desde el punto de
vista patogenético. La accion téxica de un suero trom-
holitico. no se hace sélo sobre las plaquetas sino qué
también sobre todo el sistema hematopoyético mieloide.
Todo el sistema linfatico estéd afecto. Las hemorragias
cutineas es un sintoma del sistema reticulo-endotelial
de la piel, La piel juega su papel por las variaciones d¢
it accién trombopldstica y relacionadas con la inmt-
nidad.

Bizarp v MarceroN: Empleo del permanganatl
potdsico en polvo, en el tratamiento del lupus tuberct
loso—FEl permanganato se ha usado mucho pero siefi
pre en solucion. En polvo se ha usado muy pocas veces:
Sin embargo  es un buen procedimiento,

sobre todo
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para modificar los lupus rapidamente. Usan el perman-
ganato finisimamente pul\ erizado, colmando las anfrac-
tnosidades que forma la lesion, Antes de esta operacion
hay que preparar la lesion sea con la cucharilla o esca-
sificando. El dolor de la aplicacion del permanganato
es intenso. Hay que anestesicr. Las consecuencias del
procedimiento (queloides, recidivas) hay que tenerlas
en cuenta para la eleccion del método.

Jaime Pryrf: Piodermitis vegetantes. Contribucion
o su estudio—En otro lugar de este mismo nuamero,
publicamos  integra la comunicaciéon del Prof. Prvyri.

Antonio Peyri: Resultados de la sanocrisina en el
tratamiento del lupus—Emplea la sanocrisina, sefia-
lando sus inconvenientes y accidentes que puede pro-
ducir. Usa la dosis media de 0’25 gr. semanal y obtiene
resultados favorables que pueden llegar a la curacion.

José M.2 PeEyri y José M* Tracant: Las reaccio-
nes endocrinas v su terapéutica en Dermatologia —
FEsta comunicacion publicdse integra en el ntumero de

julio de. ARS MEDICA.

Jaime Pevri: Contribucion o' estudio del herpes —
Después de indicar las bases de sus experimentos, ter-
mina con las siguientes conclusiones: La localizacion
del herpes alrededor de las aberturas naturales es de-
bida a la movilidad y riqueza linfatica de la region.
Cesi siempre es unilateral. La coexistencia con distintas
infecciones hace creer en la pluralidad de agentes infec-
ciosos. Un caso de muerte por encefalitis después de
un zoster, nos hace creer en la posibilidad de unidad
del herpes, zona y encefalitis.

Nocuer Mor%: Tratamiento del lupus por electro-
coagulacién—LEstudia detenidemente el método seha-
lando sus ventajas e inconvenientes.

GiroNa v NoGUER MorE: Piodermitis agudas de
tendencia tilcero-serpiginosa. Presentan un caso, pare-
cido a los descritos por Harropeau y AzUa, Usan el

tratamiento del caldo-vecuna de Delbet.

CARRERAS : Estenosis duodenal producida por un si-
filioma v simulando un tumor maligno—Un caso de
localizacion extraordinariamente rara y que simulaba
un cancer de duodeno. Curacién sin dejar estenosis,
con un tratamiento intensivo de salvarsan y bismuto.
Radiografias del Dr, I.. BaLcEeLLS.

A. CARRERAS.
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J:o TERRACOL.—LA3 RINITIS Y+ LAS SINUSITIS FURULENTAS
DE LA INFANCIA. MONOGRAFIAS OTO-RINO-LARINGOLOGICAS IN-
RNACIONALES. Gaston Doin, editor. Paris. 1920.

El estudio que hace el autor de las Rinitis de la infancia
€s hastante completo v expone de una manera clara la grave-
dad de la afeccion especialmente en la primera infancia, en

la que el tanto por ciento de mortalidad es muy elevado, Con-
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viene tratar muy extensamente las rinitis purulentas, con un
aspirador y luego instilar una solucién de nitrato de plata.

No son solo las adenoiditis la causa de muchos trastornos
oticos, nasales, faringeos y laringeos, no es suficiente examinar
el cavum, se debe proceder sistematicamente examinando las
fosas nasales de los nifos.

Sefiala el autor como causa de muchas supuraciones nasales
las sinusitis. Aunque de muy dificil exploracion los senos na-
sales de los nifios son infectados muchas veces, desde la edad
de diez afios, 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 nifios, en
los primeros tiempos de su vida.

Vira ABADAL

RIBAS RIBAS.—CIRUGIA DE LA ULCERA GASTRO-INTESTINAL.
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA INDICACION Y DE LA TEC-
x1CcA. Barcelona. 1026.

Entre las publicaciones monogréaficas recientes del Hospital
de la Santa Cruz y de San Pablo, con que esta histérica insti-
tucién da constantes pruebas de vitalidad y pujanza cientifica,
la del Dr. Risas Rrsas merece un lugar de honor bajo todos
conceptos.

Es un resumen critico de la labor realizada durante un
cuarto de siglo por el clinico infatigable y operador habilisimo
que ademis—cosa poco frecuente entre nosotros—no ha des-
perdiciado en lo més minimo el abundante material que le pro-
porcionan sus servicios hospitalarios y su clientela particular.
Ha contado para lograrlo con la colaboracién constante y eficaz
de sus ayudantes Dres. VILARDELL, SAURET, BRETON, RABASA,
Lienze, Bariee, E. Ripas Isern, SAncHEZ, ARNALDIC, Costa,
YaperT, MesTrES, E. Gravu, J. Grau, CornNer y G. Risas

[sErN a los que su maestro rinde carifioso tributo y no pode-
mos hacer menos nosotros también.

Comprende este trabajo el estudio quirtirgico completo de la
{ilcera gastro-duodenal desde la anatomia patolégica macro vy
microscépica en todas sus variedades y localizaciones, el estudio
del ulcus-cancer, las indicaciones operatorias, la critica de la
castro-enterostomia, a la importancia de la localizacién de la
Gleera, hasta las distintas resecciones e-tudiando su oportunidad,
técnicas v resultados post-operatorios desde el punto de vista
quimico, radioscépico, radiografico y clinico. Termina con el
analisis de las estadisticas de la gastrectomia y el estudio de
las operaciones sobre el sistema nervioso.

FEsta rapidisima ojeada sobre el sumario de la obra nos da
idea de su enorme interés. Mas dificil es darla de su parte
grafica.

Magnificas fotografias en negro y en color de 34 piezas pa-
tolégicas nos muestran las distintas variedades de tlcera gas-
tro-duodenal.

Las microfotografias de preparaciones histolégicas en nu-
mero de 68 debidas a la maestria del Dr. FornerLLs Puic nos
permiten conocer en detalle la anatomia patolégica microsco-
pica de la filcera y la zona peri-ulcerosa y su transformacion
neoplasica. Tgual elogio debemos hacer de las radiografias de
dos gastrectomizados.

El Dr. CARDENAL, a quien con motivo de sus bodas de oro
cientificas esta dedicado el trabajo que nos ocupa hace un cum-
plido elogio de la labor realizada por el Dr. RiBas v pocas na-
labras podemos afiadir a las del maestro.
bello ejemplo de colaboracion

Solo queremos insistir sobre el
cientifica que nos dan el Dr. RiBas y sus discipulos, sin la cral
es imposible actualmente cualquier trabajo de alta cultura mé-
dica. que como el presente pueda resistir con ventaja la com-

paraciéon con las mejores publicaciones extranjeras.

J. SavAricH



