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agua en los envenenamientos por el arsénico, los icidos, los alca-

loides.

Lapices contra la endometritis.

(TERRIER. )

Polvos de yodoformo. . . . .-. . . 10 gr, ;
Goma adragante . 2 . 0 gr. 50
GliceriRas — - oo U ol Q. 8.
Agua destilada. . . . e et
El volumen del ldpiz es habitualmente el de un lipiz de nitrato
de plata. También se puede usar resorcina 6 sa}nl en lugar de yo-
doformo empleéndolos en igual du:szs._ Si se quiere recurrir al su-
‘blimado, se empleara la férmula siguiente :
0 gr. 50
25 gr:
1 gr. 50

Sublimado. . =
Polvos de taleo. . . . . . . s
Goma adragante . 2
Glicermar i eiges v et Q. S.
Agaa. . Sl RN e . :

Para cincuenta lapices.

Se colocan los lapices en la cavidad d'ei atero después de h‘aber
lavado la vagina y desinfectado esta cavidad con al-godfin Cfl rama
embebido en nna solucién de sublimado de & 1 00ve. Se aseghran
con tapones de algodén en rama yodoformados 6 salolados que

llenan la vagina.

Gerente » E. PIERRE,

Imp. D. Dumounlin y Cis; calle des Grands-Augu'stius; 3, Paris, :

TERAPEUTICA MEDICA

Tratamiento de la sifilis.

Cada ramo de las ciencias médicas ha tenido su congreso du-
rante la Exposicion, y hemos reproducido ya varias cuestiones que
hau sido tratadas en el congreso de terapéutica.

En el de dermatologiu y de sifiligrafia que ha habidp en el hos-
pital de San Luis bajo la presidencia general de M. Neum ann, el
tratamientio de la sifilis ha ocupado un gran lugar, y cree mos in-
teresanle para nuestros lectores dar de ellos un resumen, 4 pesar
de lo largo que podrd resultar este articulo Y que toma-
mos del Bufletin Médical. Sves H. Leloir ¥ A. Tavernier. — En
estos dos aios hemos practicado 1573 inyeccicnes para co mbatir
los aceidentes de ‘los periodos més diversos de la sifilis : siffli-
das eritematosas, sifilidas resolutivas, sifilomas no resol utivos.

No hemos empleado este método en Ia sifikis cerebral 6 es pinal,
habiendonos enseniado la experiencia que hay que temer ciertos
accidentes producidos por las inyecciones, como uno podra con-
vencerse de ello por la siguiente exposicion estadistica.

Estas 1573 inyeceiones hechas con todas las precauciones antisép-
ticas se descomponen asi :

H. de vaselina . . SR L 12
Calomelﬁ_............... i

Cada ocho dias una media jeringa de Pravaz en la masa mus-
cular de cada hoyo retro-trocanteriano, introduciendo la jeringa
en toda su longifud. Tanbién hemos practicado algunas inyeceiones
en los musculos de la masa sacro-lumbar, pero hemos sido obli-
gados 4 renunciar 4 ellas en razén de los dolores demasiado vio-
lentos que ocasionaban:

642 inyecciones han sido practicadas con :

Hodeiyaseling® o Ll i e ie gt O
Oxido amarillo 1 e S SRy i
36 inyecciones han sido praclicadas con el aceife gris, segiin
el método de Lang pero empleando Ja férmula de Neiszer.
H de vaseling. o0 Sisieiesd i)
He pyrificado -l EEsste g U
Tintura etérea de benjui, . . . . . . .. 5
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’ : 5 - ‘. o
Aqui se inyectaba cada nueve dias una tercera parte de jeringa
a solamente. S
Prayaz en una nalga so _ =y -
deﬂli se consultan nuestras observaciones resumidas en :2 2
u‘es{al-q a la disposicién de los miembros d_cl .cm}gr:[sl?é ;ohre‘
; e ]a:% inyecciones sub-cutineas obran principa Hzlg lm;enlo
; 1 ™ 1% ) 3 O]
?us erupeiones erilematosas de sifilomas resolulivos del tegu
a
TNO ; : C
extélle ]:1‘3 invecciones de ealomelo 6 de 6xido aflnamllo,lplvin(]:l{qm
is da Galon : desaparecer con frecuencia y has
las de calomelo, hacen : _ o -
mc?ézrprendeme rapidez, las erupeciones erilematosas 0 los sifi
cor ;
i ento externo ;
esolutivos cel tegum : 5 o
.m?,;je de las tres variedades de inyecciones empleadas, la ({)s
bra con mayor intensidad es la de calomelo, y la que con menos,
obra ¢ !
eite gris; : ; 3
& cieeacen logqné toea 4 su aceidn sobre los sifilomas resolut_nos(,)
'st%lue:, mucho mas brutal, mds enérgica que la del tratamien
ésta es : ;
interno sea ésle cual fuere; S ; :
mt(glul; su accién sobre las sifilidas del tegumento uitern?n}
7 N v c )
particularmente - sobre las chapas mucosas es muy poco
tensa ; en muchos casos no da resultados; que, al contrat't]?,
1 Qt“e ucede que multitud de chapas mucosas sobrevienen cuatro
1asta sucede I dapa
i ias é3 de la inyeccion ; :
5 cinco dias después de e 8 "
< Cél Le su aecidn sobre los sifilomas no res_olumoh es bastante ir
il qdue éslos resisten 4 tales inyecciones y no pueden cu

negHar ; fricciones y el tratamiento hidrargirico

rarse sino por las
nal _ 5 S
IOfi;\e ’aqui los inconvenientos considerables que resultan del em

pleo de este método.

reccion, s den observar las complicaciones

; Defspués de una inyeccion, sepue , c
Slguwmeso:loreé locales & irradiados, 4 veces en f;,\'E.remo v:mlentos,
qui-p;dcn halsta impedir (Ii-e andaf' ¥ duria’r jmu 6 tres dias, pero
que pueden durar nueves dias y mas t‘c_ldm 1?.! 5

B. — Paresia de l?s1r:im_amhros inferiores ;

— Veértigos, cefalalgia; : :

?J-. — ;s:;ﬁiiéu abur?r}ante de chapas_ n_m(:os;s ~ege=!ié?0§2
que se maniftestan gcneyalmente cuatm{ 0 cm(;:oh;bai; qj;lpg s
la inyeceidn ( hecho curioso. y que todavia n S

200 iri 5 2 principia (cosa
E. — Hidrargiria culinea de las nalgas que p pia (

interesante y todavia no sefialada) en rededor del punfo inyec-
interesante _

do ; ; Y S e ogr ot
tEl'F & Estomalitis hidrargiricas en general ligeras, pero & veeces

de gravedad y larga duracion;
o o]
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(i. — Diarreas simples yilas mas veces sanguinolentas que: so-
brevienen en los acho dias que separan dos inyecciones ;

H. — Tumores dermo-hipodérmicos sin supuracién y 4 veees
como unos tumores llenos de serosidad rojiza 6 de lignido san-
guinolento, pero que no llegan 4 supurar. (Advirtamos, hecho
considerable, que en nuestras 1573 inyecciones no hemos oh-
servado un solo caso de supuracién al nivel del punto inyec-
tado. )

En estas condiciones, algunos enfermos de nuestro servieio han
preferido dejar nuestra sala antes que someterse & este método te-
rapéutico.

Hacer aceptar esta préctica por la clientela privada, nos pa-
rece muy dificil, como lo ha hecho notar Justamente E. Besnier,
Uno de nosotros ha tenido que abandonarla completamente.

En cuanto & lasreincidencias, éstas nos han parecido fr
Y precoces en los individuos tratades de ese modo.

Observemos inmediatamente que, al conirario, los enfermos
tratados por las fricciones hidrargiricas nos han parecido mucho
mds al abrigo de las reincidencias que los individuos tratados por
las inyeceiones.

De las tres variedades de inyecciones, lasde calomelo son las
que determinan mds accidentes (dolores, estomatitis: diarrea,
vertigos, tumores sanguinos, ele.); las inyecciones de aceite gris
son las que menos producen, pero también son las menos activas.,
En los casos en que por error se hahia inyectado una jeringa en-
terade Pravaz de aceite gris en vez de una tercera parte de je-
ringa, ningiin accidente se ha manifestado en los enfermos trata-
dos de ese modo.

Si quisiéramos emitir nuestra opinidn bajo forma de aforismos
sobre el valor terapéutico de estas inyecciones, dirfamos :

A. — Eltralamiento de la sifilis por las injecciones sub-cutdneas

debe réservarse principalmente para el tratamiento de las ernp-

ciones eritematosas 6 las erupciones de sifilomas resolutivos del
tegumento exlerno

ecuentes,

3

B. — Se puede emplear cuando hay inferés en hacer desapa-
recer muy rdpidamente, brutalmente estas erupciones;

0. — Es principalmente, por no decir inicamente, aplicable 4 Ja
clientela de los hospitales 6 & los individuos que pueden quedarse
en cama varios dias;

D. — Es recomendable principalmente para el tratamienio de
las mujeres publicas ;

E. — Sélo tiene una accidon minima sobre las sifilidas de las mu-
cosas;

F. — Contrariamente 4 lo que han dicho ciertos autores, no res-




g e g

— 8% =

euarda de ningin modo-de las reincidencias que son & veces muy

gercanas; . 2
G ]:Zﬂ muchos casos es ineficaz, cuando el tratamiento por las
U R e 2
icciones esultados;;
fricciones. da buenos resu ; J : :
H No debe emplearse en los casos de sifilomas no resoluti-
o e 5
vas, salvo en casos excepcionales: de sifilomas mo .resolutnos del
IB"{];HBHJLO externo, conjuntamente con el tratamiento local y el
leg EXEeTng;
yoduro de potasium; 5 s
° I. — No dehe emplearse en los casos de sifilis cerebral 6 espllna.l.,
J. — No debe emplearse en generdl en ¢l tratamiento de la sifilis
J " iy, - g . s
de las mujeres embarazadas; AT,
i sifilis vis-
- K.— No se debe emplear en ceneral enlos casos de ifi
‘ceral; GRS S

L ,—4 No se debe emplear en los casos de sifilis infantil;

M. — El puede determinar varios accidentes que hemos enume=
vado on las estadisticas que producimos mas abajo.

En tesumen, la finica ventaja de este tratl{ﬂn?zgnto, ¥ gun no se
trata sino de la curacién de ciertas sifilidas (sifilidas eritematosas,
sifilomas resolutivos y del tegumento externo solarr}ente) nos p;.-
rece ser su rapidez, hasta diremos su brutalidad, asies que preie-
simos las fricciones. T s . o
: Las mas veces obramos del siguiente modo : Por medio de flll,c
ciones, hacemos deseparecer la erupcién tan pronto como con las
= 2y 3 & 5

i 4 ndo tratase de sifilidas mu--
inyecciones (mucho mas pronto cua

cosas). : IR
uuindu ha desaparecido la erupeién, pala’n?antenel muestcmi
enfermos en estade de impregnacion hidrargirica, e.mpleaﬂhoh e
tratamiento interno bajo forma de pildoras hidrargiricas (pildoras
1 y ro, ete.; ete.)s
de biclorure, de protoyoduro, ; el : | e
De tiempo, en tiempo, después de intervalos de d%(f:ansn va'nla
1 4 las
( ‘ mos otra vez nuestros eniermos
les segiin.los casos, somete ra v (
i')ricciorlges. (lada erupeibén nueva sifilitica, si la hay, se combate
: ; A
ediatamente con las {ricciones. ' :
mllrﬂln cuanto al yoduro, no lo administramos sino después del se
gundo afio. : e !
® M. Anderson. — Yo principio 4 tratar los sifiliticos solo después
i p Y = » £ 1 3 ¥ 5 C
de las manifestaciones del periodo secundario. M}enFms‘eLaciar,ll: LL"E
existe solo, es preciso abstenerse porque las maés veces es 1mp
i specificidad.
sible reconocer su especific Sk b SIS
€in abandonar los tonicos gque son muy atiles para los fzbguofge
: . eodos
losos, los debilitados, preseribo duranlte los prlﬁn_gro; };zla{;soacc_l_
ifili reuri jene también su uiilida
‘Ta sifilis el mercurio, que fiene : ) sous
iari ha producido efecto el yodw p
dentes terciarios, cuando no € :
tasinm. Al principio yo me abstengo absolutamente de yoduros,
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salvo cuando las cefaleas y los dolores nocturnos de los huesos no
ceden bajo la influencia del mercurio. .

No es posible decir de una manera absoluta si el {ratamiento
debe ser continuo o intermitente. Esto depende absolutamente de
los casos.

En cuanto al modo de administrar el mercurio, yo doy la pre-
ferencia 4 las friccionnes 6 4 las inyeccionnes que me parecen dar
resultados més ciertos que cuando el mercuriose administra por
las vias digestivas.

M. J. Langlebert. — He aqui los puntos importantes en el tra-
tramiento de la sifilis.

ie S6lo después de los prodromos del periodo secundario (ee-
falea, raquialgia, debilidad general, calentura, ete ) se deberd prin-
cipiar el tratamiento iercurial de la sifilis. £l sublimado en la
dosis media de 0 gr, 03 al dia, serd, en casi todos los casos su me-

jor agente;

2¢ El tratamiento mercurial serd continuado, en general, du-
rante todo el tiempo de la primera erupeitn; se disminuird gra-

dualmente la dosis cuando las manchas principiaréin 4 horrarse;

3¢ Agente esencialmente aclivo contra la sifilis en evolucién, el
mercurio serd reservado para combatir sus manifestaciones cutd—
neas 6 mucosas. No se empleard durante sus intervelos.

4¢ Coutra los accidentes secundarios de las membranas IMucosas,
el tratamiento local es tan importante como el tratamisnto ge-
neral;

5 El mercurio no ejerce contra las manifestaciones secundarias
6 terciarias de la sililis ninguna accién preventiva;

60 Si el mercurio dehe rveservarse para cembatir los accidentes
sifiliticos en evolucién, los yoduros alealinos se prescribiran, al
coutrario, ya sea latente, ya sea en actividad la sifilis. El yodnro
es el remedio esencialmente erdnico de la sifilis.

70 Tres anos constituyen la duracién media del tratamiento
yodurado de la sifilis latente. Los iatervalos de descanso serdn
iguales & los periodos de tratamiento durante los dos primeros
anos; en el ultimo uno se contentard con tomar el medicamento
durante tres § cuatro meses; '

8¢ Quitando algunos casos especiales (cefalea secundaria muy
viva, desconciertos nerviosos pronunciados, accidentes terciarios
muy precoces, sifilis particularmente grave, ulcerosa desde un
principio) contra los cuales los yoduros son mis aclivos que el
mercurio, no se debe prescribir el yodo sino después de acabada
la primera erupcién secundaria ;

9* El yoduro es el remedio por excelencia de los accidentes
terciarios; también puede ser preventivo;

10¢ Si el iratamienfo mixto (yoduro y mereurio) es preferible
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contra los aceidentes terciarios al principio, por el solo jodxilglol
conlinuado mucho tiempo s como se podrd conseguir su Curac
de?:lougg :al tratamiento general de la sifilis, }os mcdlj:ament’o:?
ténicos tales como el hierro, la quina,_ el ill‘Sé]:llC(), el am~f’re, dat
como una higiene perfecta y la hidroterapia desenpendé]a,rio
lado de los especificos (yodo y merc;mf[ng un papel secun F
] eso deja de ser importante.
pe;ﬂﬂ. %I;;ar;? ED;I:; estol;]f conforme con ]a opin'ién del S°"§Tofes§;
Fournier, que aconseja de tratar la sifilis contlnuam;ntle. Lae:igldn
es preferible no dar el mereurio sino al momento de la a}p
de los aceidentes. He aqui las conclusiones de mi tral).aJ_o g
' Mi meétodo, fundado en el estud'io ll_s: l'os Illl(:lI‘OhIOb 1]?3'['5;;[;
tiene por prineipio no atacar el bacilo sifiligene sino en dsue;p(‘l .
reveladas por las manifestaciones de la ent_e’rmeoad: en q_t’ ‘;11;
4 la vez més nocivo y mas accesible 4 la accién de los parasilicids :e
Administrando asi los especificos de manera tal que se reserv
todo su poder para las verdaderas necem_dades : i
1° El médico consigue con frecuencia efectos curaiivos
Prg?'ﬁi’ presencia de una reincidencia, él pqedg :_:(ulr.arla sin estar
obligado 4 subir las dosis hasta un grado perjudicial ; i
3o Teniendo mayor interés en observar las er_upcmne%%n -
‘que le dictan el momento y la medidade su mt.ervemf-l nd,g s}ae
hace estudiandolas un criterio més exacip_de la intensida edz
enfermedad y, por consiguiente, de..la pt}hdad Y de}]'fljzz.zera o
asociar 4 los especificos las pr‘es;:'lpcl_o?;s de la higiene.y
: icaciones propias de cada sajeto ; :
degé;g;zdggicel podir ﬁrescrmt?‘vo que se atribuye & los esp'eféfi;
¢0s, no habiendo por consiguiente p'!‘l..‘bmetldﬁ al c_:!.lefntclquui;: 12
preservara, él no tiene la responsabilidad de las reineiden q
Sogiezjliz?f(?t’iempn trascurrido sin reincidencias aunque sin zra_tgl—]
miento, da al cliente mas confianza en_la solidez de t:_;u cu_r:mde
que si éste pudiera creer haberla obtenido por la.con inuacion
ios especificos. .
1053}"?!;;?;;:? B'i_[J La dilatacién del estémago coincide & menpdﬂ
con las manifestaciones terciarias de la si.ﬁhs. En lo que se refiere
4 la etiologia de esta coincidencia morbida, dos frac?ores parecen
deber ser incriminados : la influencia terapéutica, por una
parte, y por la otra, las lesiones de la c_‘.structura dell }{1gac‘110. it
Sobre el primer punto no hay necesidad de una larga demo
tracién : es cosa banal oir los enfermos guejarse de digestiones
trabajosas durante el tratamiento hidrargirico. i
En cuanto # las lesiones de la estructura del higado, e{las no
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son menos frecuentes ; ellas dependen, ya de la sifilis, ya del aco-
holismo y caracterizan el primer estadio Jel proceso el cual si no
se contiene conduce & la cirrosis. Bs superfluo insistir sobre la
coinecidencia de la sifilis y del alcoholismo.

Para Glenard, la precirrosis del higado constituye un estadio,
que puede ser definitivo, en el ciclo mdrbido, principiando porJa
congestién del higado y rematando en cirrosis alrdfica 6 hipertro-
fica.

La dilatacion del estémago ocasiona sintomas nerviosos que
pueden producir un gran desconcierto en el diagnostico de la sifilis
terciaria. Leven ha insistido sobre las cefaleas, los vahidos, 4 veces
los desconciertos psiquicos y las convulsiones que caraclerizan la
neurosis cerebro-gdsirica. Muchas de estas manifestaciones se pa-
recen, al punto de enganar 4 uno, 4los accidentes de la sifilis cere-
bral, y la confusién es no solamente posible, sino frecuente.

El tratamiento estomacal, instituido en estos casos, hace que
desaparezcan muy pronto estos desconciertos que sé creia fuesen
accidentes cerebrales de origen sifilitico. He observado este hecho
en uno de mis enfermos,

Ademds los accidentes estomacales se observan principalmente
en las sifilis tratadas con mucho mercurio, y en tales casos, se ob-
servan cardiopatias (pulpitaciones con espasmos, sofocaci6n).

Bien se comprende cuan perplejo unose puede hallar en ciertos
casos para formar un diagndstico cuando 4 las manifestaciones
sifililicas se agregan estos desconciertos géstricos. ;

Las dificultades son las méis veces insuperables sin el socorro de
la terapéutica. No se olvidard sin embargo que la cefalalgia gra-
valiva del dispéptico es intermitente, poco localizada, raras veces
acompainada con la horrorosa sensacién de compresién 6 de des-
garramiento que caracteriza la del sifilitico; que ella cesa de noche
¥ permite que duerma el enfermo ; que exceplo las alteraciones
de la memoria, la modificacién del caricler exasperado & irri-
table, los demas desconciertos nerviosos son, en general, poco
pronunciados; las ausencias son menos completas, los vahidos

menos repentinos y mas durables, en fin la afasia ¥ mejor dicho la
disfasia es excepcional. Un cardcter general, mas significativo lo-
davia, es la lentitud con que evoliian estos desconciertos.

Si se notan por la parte del estémago, sea una predisposicion,
sea desconciertos acentuados, se debe ser prudeniesen administrar
el mercurio. Si la mucosa digestiva esti sana, se prescribir el
tratamienfo que se juzgue conveniente, conformemente 4 las
reglas habituales, teniendo el cuidado de hacer tomar el medica-
mento al momento de las comidas, antes 6 después. Pero un esto-
mago dilatado 6 aténico por gastroplosis 6 por peecirrosis del hi-
gado, impone una terapéutica enteramente distinta.
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Ser4 preciso primero principiar por un tratamiento puramente
antidispéptico para ver si los fendmenos que se notan no depen-
den simplemente del estémago que fanciona mal. Después de
coneluir este tratamiento de prueba, fécil sera ver si los fenome-
nos gue se observan dependen solamente del estémago, 6 siverda-
deramente se ha de ineriminar la sifilis. En este nltimo caso la
indicacion es tratar rigorosamente la sifilis sin el socorro del
estomago que, también é1 pide un tralamiento propio.

En esos casos es menester recuryir sin titubear 4 la inyeccién de
calomelo segin el método de Searenzio-Smirnoff ¢ & las inyeecio=
nes de aceite gris. Se les. puede agregar el yoduro de potasium
que se administrara en ayadas en dosis de dos, tres, cuatro gra-
mos ; como vehiculo se tomard leche.

M. Leloir. — Soy absolutamente del parecer de M. Andersom, ¥
nunca, sea en mi practica hospitalaria, sea en mi praetica privada,
principio el tratamiento antes de'la aparici6n de los accidentes se-
cundarios.

Bueno es, en efecto, antes de instituir un tratamiento, conoeer
el aspecto de la primera erupeion sifilitica.

Por otra parte, la dificultad que hay & veces de diagnosticar al
prineipio el cancro infectivo debe impulsarnos 4 no tratar el en-
fermo hasta que la sifilis sea evidente.

En tin me ha parecido que el tratamiento obraba més activa-
mente cuando se instituia después de la aparicion de los aecidentes
secundarios.

M. Sehwimmer. — Aguardar para aplicar el tratamiento que la
sifilis esté en plena evolucion es contrario & todas las reglas de la
terapéutica seguidas en las afeeciones generales (la diabetes la tu-
berculosis, etc,). M. Leloir se apoya sobre el hecho que el diagnos-
{ico del cancro es dificil, & veces hasta imposible. Esto es la verdad
para ciertos casos, pero existen easos, y son los mas frecuentes,
en que el cancro, s conoce faeilmente (induracién del eanero,
obstruceién de los ganglios). En tales casos es menester no aguar-
dar que salga la-erupcidn para dar un tratamiento.

He notado ademas que las manifestaciones secundarias eran
més graves cuando se habia diferido el tratamiento.

Yo he empleado todos los modos de tratamiento que han sido
propuestos.

E| salicilato de mercurio me ha parecide preferible al proto-
yoduro y al sublimado ; sin embarge es menos activo que el calo-
melo en inyeccibn,

En cuanto al timato de mereurio, medicamento que ha side
propuesto recientemente, no me ha dado buen resultado.

M. Newmann. — Para mi, el tratamiento no se dehe prinei-
piar sino cuando los primeros sintomas de la sifilis son visibles,
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es d'ecu' cuando el cancro se pone duro, Cuando los sintomas del
periodo secundario han desaparecido, es preciso continuar aiin el
tralamiento durante eierto tiempo. .
: M. Kaposi. — Rechazo terminantemante el tratamiento por las
inyecciones de merecurio soluble, porque la reabsorcion dlz) est
meial puede ocasionar desconciertos muj’ graves en el or a.nisui ;
Basta }__1e observado un caso de muerte, 4 consecm&nciag de dr?s;
inyecciones de aceite gris (eslomatitis, diarrea, etec., en u

paljihra todos los sintomas de una intoxicacién aglrlda)..? . i

Examinando los tejidos que habian recibido la segunda inyec-
cién, se puede ver que ellos contenian todavia ”Eprm- 100 del
mercurio ‘myeciado, v en los puntos en que habia sido hecha la
primera inyeccién habia todavia easi la tolalidad del mercurio
La reahsorcion habia sido por consiguiente muy minima in
em}fmrgo una intoxicacién sobreaguda se hahia producido e

No es pues posible recurrir & este método de tratamiento que
expone 4 peligros tan grandes, Las fricciones, al contrario gon
un excelente modo de tratamiento; igneram:)s cual es la cans
tidad de mercurio absorbida. por la piel y sobre todo ignoramos
cémo se hace_ esta absorcién, pero al menos cnando las ?‘riccione;
prod.uc:an accidentes de intoxicacidn, [podemos con sup.rimil‘las
suprimir los accidentes; con las inyecciones no sucede asi Nc:
d(ég.’;mamo'}s; la reabsorcidn del mercurio, el cual, 4 pesar de cuanto
gani;;%s, acer, penetra en la sangre y sigue intoxicando el or-

M. Castelo. — El tratamiento de la infeccidn sifilitica suele prin-
cipiar cuando ésta principia; debe continuarse mientras dure la
enfermc_dad. Es preeiso sin embargo, suspenderlo de tiempo 4 otro
para evitar los desconcierfos de los érganos digesiivos. Lo que
hg n?e]mi)que,hffcer, es eombinar el uso de los mercuriale..sy deqlos
{ﬂ ia]:.[It zs.ge r?;r;l.tlmo, el tratamianlo 'local es tan ftil como el trata-

M. Schuster (Aquisgrin). — Ha sido inyectada una serie de
prggammoneg insolubles y hasta la hora presente no se ha conse-
i—;u;ie?tel,m resultado satisfactorio y se han observado casos de
Iuﬁtl(;scor;zicengos el }nqdo de %‘e:?bs_orciéu de estos'productcs inso-

y mientras eslemos en la ignorancia, mejor vale, en mi
concepto, no emplear esas preparaciones mercuriales. ;

M. Du Castel (Paris.) — Yo no s¢ hasta que punto el método
de las inyecciones sub-cutineas exceda & los demds tratamientos
ﬁz la Sl?hsd; reLativemente al niimero de casos en los cuales yb lo

empleado, he vist iva y i i
56 bagtam? j’neﬁcace: su aceidn curativa y su aceién preventiva
Si es posible limitar los accidentes locales 4 dolores soportables
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v 4 cierta molestia en los movimientos,no resulta para mi que
Ia aparicién de formas ulcerosas no sea 4 veces facilitada por ese
tratamiento y que todas las visceras, particularmante el ce_re.i)ro
y el rifién soporten siempre con indiferencia este modo de intro-
duecidn del mercurio en la economia,

Después de hecha la inyeccitn, el enfermo deja de rest_ar por
algin tiempo bajo la direceién del médico que 1o €s mas lipre de
suspender & volantad la absorcion del mercurio. :

La 1inica ventaja del tratamiento por las inyecciones de mer-
curio soluble consiste ‘en que parece que modifican muy ventajo-
samente las cefaleas sifiliticas tan penosas. ;

‘M. Rosolimos (Atenas). — Hay casos en que las manifestaciones
sifiliticas seeundarias 6 terciarias resisten 4 los modos de trata-
miento habilual (fricciones, mereurio, é yodure al interior). Este
mal 6xito va dehide 4 la diminucién 6 & la abolicién dé la pro-
piedad absorbenle de las membranas mucosas (_estomaeales y
otras) que puede sobrevenir al cabo de cierto tiempo sea por
haberse acostumbrado el organismo, sea & consecuncia de un
estado inflamatorio mas 6 menos intenso producido, por la accion
del mercurio, sea-en fin por pura predisposicion ind_ividual. En
tales casos es preciso servirse de inrecciones mercurmlegl,

Estas inyecciones parece que contengan més que cualduier otro
modo de tratamiento la tendencia a las reincidencias. Sin em-
bargo, si se ponen en uso desde el primer periodo dz; la sifilis,
ellas no impiden 6 no retardan la aparicion de los accld'er_nﬁes 56
cundarios. Por consiguienle es mejor esperar la aparicion del
periodo secundario anfes de principiar el tratamiento.

La inflamacion 6 la supuracién consecutiva en el punto d.oudc
se hace la inyeceion pueden évitarse si se practican las inyecciones
en las partes convexas de la espalda.’Ademés el doior es menos
sensible en ese punto que en cualquier otro. ;

M. Leloir. — Cuando yo aconsejo de no administrar el mercurio
sino después de la aparicién deJos accidentes del periodo secun-
dario, me apoyo en la larga experiencia de M. Diday ; yo hago
como los Sres Anderson y Langlébert. Ademéis los Sres Boecke y
Unna obran del mismo modo.

4 Estd seguro M. Schwimmer con dar cantidades de mercurio
4 su enfermo de impedir los accidentes del periodo secun-
dario ?

M. Schwimmer. — No es posible decir que la sifilis se cura, pero
mis temprano se trata, menos probabilidad hay que sea grave y

reineida.

M. Dubois. — ; Cuéndo es menester principiar el tratamiento
mercurial? He asistido juntamente con el profesor Leloir & un
enfermo de sesenta aflos de edad, atacado de un cancro del prepu-
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¢io. El tratamiento especifico habiendo sido diferido hasla la apa=-
ricion de los accidentes secundarios, no hemos visto producirse
estos accidentes. Ha pasado ya un afio desde que se ha curado el
cancro y el sujeto nada ha ofrecido de anormal. Me alegro de
haber seguido en este caso el consejo del Sor Leloir. Es ficil
prever, si hubiéremos aplicado en este easo el tratamiento especi-
fico, de que manera hubiera sido explotada la ausencia de todo
accidente secundario en favor del iratamiento -anticipado dela
sifilis. Hasta nosotros hubiéramos tenido mucha dificultad en no .
ver en eslo una solucién de causa con efecto entre®la administra-
cion del mercurio y la ausencia de los accidentes secundarios,

M. Lancereaux. — Los casos de sifilis no tratados y no acompa-
fiados de accidentes no son raros. La sifilis es como la fiebre
tifoidea una enfermedad de andamiento ciclico, bien determinado.
Ella evolia en tres periodos : primario, sécundario, terciario, que
son lo andlogo del primero, segundo y tercero septenario de la
dotienenleria. La sifilis aborta’ & veces pero raremente después
del periodo primario; es mds frecuente el verla cesar depués
del periodo secundario. ‘

M. Petrini, — He probado en estos tiltimos tiempos el tanato de -
mercurio con mis sifiliticosy me haido bien. Yo daba todos los dias
a mis enfermos, después de haber establecido bien el diagnéstico,
una pildora de 0.10 cenligramos de tanato de mercurio durante
diez dias, después dos pildoras. El tratamiento duraba en todo 235
4 30 dias.

Los accidentes sifiliticos han desaparecido muy pronto; las
sifilidas hipertroficas vulvarias y perivulvarias se han deprimido
hasta sin hacer tratamiento local. Generalmente no hemos notado
accidentes: algunas mujeres anémicas han presentado al principio
un poco de estomatitis ; ellas habian tomado desde un prineipio
25 centigramos de tanato de mercurio.

Esta sal se elimina abundantemente por la cavidad bucal ; por
ello se deben tomar serias precauciones si se quiere evitar la esto-
matitis.

M. Maurine. — La sifilis posee dos especificos, el mercurioy el
yoduro de potasium. Se deben atacar los accidentes con uno 1
otro de estos medicamentos, pero es preciso no adminoistrarlos
cuando la enfermedad es latente, cuando no existen manifesia-
ciones cutineas.

El mejor modo de introducir el mercurio en el organismo, el
mas usual y cémodo, es el método estomacal-

Las fricciones y las inyecciones hipodérmicas son métodos ex-
cepcionales que solo responden A4 corto niimero de indicaciones,

exponen 4 mis peligros que el método estomacal y no tienen
mas que éste el privilegio de prevenir las erupciones sucesivas.




