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Indice de dermatologia

y sifilologia
Tratamiento de la sifilis

POR

M. Aberastury

Prolesor titular de clinica dérmato-sifilografica en la Facultad
de Cienclas Médicas de Buenos Alres
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Al Profesor ALFREDO LANARI

Decano de la Facultad de Clenclas Médicas de Buenos Alres

en homenaje a su accién directiva en nuestra Escuela, y cumpliendo
la disposicién reglamentaria que requiere de los Profesores
titulares un programa de estudio y de ensefanza. (Resolu-

cion del 8 de Agosto de 1921), — Noviembre 15 de 1921,




La clinica dérmato-sifilografica

Este Indice para el ¢ tdio de las 1/.’/"('!//1::.:zlz"'t s de
la piel y de la sifilis, formulado con cierto apresuramien -
to, obedece al pProposito de dar orientaciones a los estu-
chosos, mostriandoles el conjunto de hechos que la clinica
lermato-sifilogrdfica presenta o puede presentar a nues-
tra observacion. No, tiene ninguna pretension de origi-
nalidad, pero aspira a ser Gtl.

La clinica médica y la quirirgica son precedidas
y.deben ser acompanadas del estudio nosogrifico de
todos 10s procesos que se ha de encontrar en el ejercicio
de la medicina, Es forzoso que se proceda de igual mo
do en'1o qué se refiere a nuestra clinica especial, a pe-
sar de los plazos angustiosos en que la nueva organiza-
cion de los estudios pretend: que St desarrolle ahora la
ensenanza.

El Indice es la forma/ eserita del programa que de

sarrollamos en la catedra el ano 1919. Con tres o caa
. 11

)

tro meses solamente., como esta hoy dia estable i(i". (8

tiempo, de duracion del curse-tiene que ser forzosamente
deficiente para el estudio y la enseianza de las innume
rables y complejas cuestiones de Patologia que compren-
de nuestra clinica El pi‘:uﬂwu:‘ ~(‘_'.\l:‘il'.-x [l'r.'"{zftti'\ toda

T~

su energia y su buena voluntad al servicio de la Es-
cuela. Los alumnos por su parte han de ser muy estudio-

sos para aprovechar en la mayor medida posible el bre-

ve tiempo de que se dispone, v deberin consagrarse a




acumular de este modo los conocimientos teéricos y
practicos con que mds tarde abordardn el ejercicio de la
profesién. Proceder asi, en esta y en todas las clinicas,
es cuestion de honor v de conciencia.

En la parte relacionada con la Dermatologia hemos
hecho algunos grupos—cen frecuencia heterogéneos—de
procesos, sindromes y enfermedades que tienen vincuala-
ciones unicamente objetivas. Detal modo, cuando el exa-
men_directo establece que Ias lesiones elementales pre-
dominantes son ' ampollas, por ejemplo;—en el /ndice se
puede consultar el capitulo que dice ampollas purulen-
tas o ampollas serosas, v, esta consulta orientard talvez
el estudio clinico en rumbos definidos.

Algunos capitules del /ndice contienen a la manera
de un cuadro /sintético de procesos especiales destaca-
dos por su importancia clinica, — tales como la lepra,
la tuberculosis, las esporotricosis, las blastomicosis, las
leishmaniosis; las neurodermopatias, las alteraciones en-
docrinas y-del metabolismo” en sus relaciones con la
patelogia cuténea, etc, Pero en todos los casos, espe-
cificados ' ¢on /uma “sola | palabra” o con muchas pagi-
nas, tratese’.de hechos comunes o de dermatosis de
gran relieve nosogriafico, — al citar cualquier pro-
ceso el [ndice indica la necesidad de estudiar ese pro-
ceso lo mas ampliamente que sea posible y de tode
punto de vista, asi'sea la yulgar psoriasis /o la muy rara
leishmaniosis.

La presentacién a los alumnos de gran nitmero
de énfermos constituye la base de la ensehanza. El pro-
fesor, atendiendo directamente /la. sala, el gonsultorio,
y el, laboratorio de su clfnica, no ' se limita a dar la
clase en las horas reglamentarias. Durante toda su per-
manencia en el hospital procura ensefiar a los concu-
rrentes las cosas que observa, hace o estudia. En una
sola mafana, a veces en una sola clase, presenta deteni-
damente seis. ocho. diez v mas enfermos con procesos

distintos. Examina los casos. Investiga y clasifica los
sintomas. Dice las razones que inclinan su juicio
en determinado sentido. Establece diagndsticos diferen-
ciales para evitar los errores posibles. Indica y practica
o hace practicar los andlisis de laboratorio destinados a
afianzar el criterio clinico, y cuando llega a afirmar ¢l
diagnéstico del caso examinado hace de la enfermedad
una descripcién de conjunto, muestra en otros enfermos,
en ldminas o en /moualages las variedades clinicas del
proceso,—e insiste especialmente sobre el tratamiento
que aconseja aplicar, no perdiendo de vista que ¢l fin
primordial del médico es curam

La repeticién en dias diferentes de las explicaciones
relativas a casos diversos de los mismos procesos debe
concluir por arraigar su conocimiento de manera indele-
ble. Pero para que esto suceda los alumnos tienen que
ser verdaderos estudiantes y no dejarse andar como si
les fuese posible conseguir competencia sin leer, sin ver
y sin oir. Deben adquirir cualesquiera de los libros que
aparecen recomendados en un cuadre del local de con-
ferencias, para realizar dia a dfa en esos libros el ‘estu-
dio nosogrifico completo de los procesos de gue se les
ha hablado o que han visto,—anotando en resimenes sin-
téticos las observaciones clinicas hechas en la clasc o
fuera de la clase, v el resultado de las lecturas reali-
zadas con tal motivo. Es este ain procedimiento excelen-
te e irreemplazable para'no olvidar lo que 'se ve; se oye
o se lee,—y para adquirir de modo definitivo conoci-=
mientos que serviran para algo mas que dar examen:
para satisfacer aquel deber de honer v de conciencia a
que antes nos- hemos referido.

En el nuevo plan de estudios no sz ha tenido en

cuenta la necesidad de que se hagan efectivos v efica-
ces el estudio y la ensenanza de las enfermedades de la
piel y de la sifilis. El /ndice mostrara que
dérmato-sifilografica no se ocupa solam




sas superficiales e insignificantes, al senalar los
asuntos que informaron nuestras conferencias en el cur-
so del ano 1919. Para el estudio de las enfermedades
de los enfermos de esta clinica se debe hacer frente a
]ll'n‘i)]('li‘ulw de ].'»..'J’!”:“i't _‘;ﬂlt'?'.‘ll ) de anatomia !‘.l:-”l()l-
gica, a_investigaciones ‘de. bacteriologia y dz parasito-
logia, y-espigar en el campo de'las.clinicas generales y
especiales. Por eso los adumnos, son invitados desde el
primér momento; a teayvivar el recuérde de los conoci-
mientos que la Escuela les ha dado va a manos llenas
en sus| lestudios -anterioréy a conservarlos, aplicarlos 3
sumarlgs a los quelag clinicas han de ir-suministrindo-
les incesantemente.

De este punto de vista hemos reclamado con reite-
racion, y volvemos a pedir con mayor insistencia, que
a la [clinica dérmato-sifilogréafica le sea reintegrade el
tiempo de que antes) disponia : un afio escolar completo.

Creer_que “se¢ pugdeé ensehar y-aprender en tres o

cuatro meses “las enfermedades de Ja piel y la sifilis

es olvidar /o desconocer ‘en absoluto la cuestion,—y es
también desorientar ¢l critexio” de los alumnos y de los
profesionales en genzral. A eso se debe en gran medida
la_enorme ignorancia_de muchos clinicos, aun de los

méas distinguidos, en todo lo relacionado con la derma-

tologia v la sifilagrafia, ignoranciasque/comporta para
ellos' al propio. tiempo una -disminucion/de valor y un
ierto espiritu de aventura en dominios inexplorados.
El /ndice pone de manifiesto la sifilis que hemos
irado—ensenary y ~es,- 10y répstimos, el programa
1919 ensefiamos. tedrica v practicamen-
detenernos en los lin
que algunos han supuesto para los especialistas
Podra parecer excesivo ¢l desarrollo que hemos d:
a Jas indicaciones sumarias
encontrarsenos razon

O«

11

exceso la gran l,’//r"/'.')u‘:/(/(/ Si se insistiese agre gando
que otras clinicas son las que deben ocuparse especial-
mente de las afecciones sifiliticas viscerales, nerviosas,
osteo-articulares, oculares, nasales, etc bié
ha'de darse razén a nuestro modo de pan

debemos

sarlo y suficiente,
un pedazo de la sifilis, como puede hacerlo de
«U.:]qni(‘l‘ clinico o <ll.l|i!Hi"I' espec ialista de cualg
especialidad. Ademas, lo que el profesor de sifilologia
debe dar como ensefianza de conjunto no excluye |
plia ensefianza que otros pueden dar de
1atizada.

El profesor titular de_clinica dérmato-sifilogri
espera y desea que los profesores suplentes de la
acepten para la ensenanza estas disciplinas. Las consid
raciones generales y el Indice contienen concept
positos ¥ modos ejecutivos ocasionados a orient:
tra aceion docente. Los errores de forma vy de fondo han
de ser reconocidos sin vacilaciones, v 1as deficiencias sub-
sanadas;

En todo ésto, volvemos a decirlo. no hay nada gle
original. Lo Gnico propio es el discernimiento que busca
claridades. Hemos hecho caudal comn de trabajos pu-
blicados por diversos autores, tomando de: ¢llos el
terial conveéniente para €l JIadice, bajo el contraloy

nuestra experiencia y nuestro ju




Indice de dermatologia

| —Anatomia, histologia y fisiologia de la piel
normal y sus anexos.

En el estudio de las enfermedades cutineas, y de
sus relaciones con la patologia general, la interpreta-
cion de los hechos exige el conocimiento mas completo

posible de la piel, de todo punto de wvista.

Anatomia morfolégica de la epidermis, del dermis,
de los anexos de la piel y del hipodermis. —Vasos y redes
vasculares sanguineas y linfdaticas .—Organos nerviosos dé
la epidermis, del dermis, del hipodermis v de los anexos.
Las terminaciones nerviosas cutineas derivan de nervios
cuya distribucién en la piel constituye campos nerviosos
de una forma v extension casi constantes, — a los cuales
pueden sobreponerse mas o menos exactamente campos
cutdneas —eruptivos, disestésicos o distrdjicos, Asi se
ve ciertas alteraciones cttaneas ‘ocupar un campo ner-
vioso periférico. Otras veces la distribucién topogrifica
es radicular, metamérica o segmentaria. No olvidar
que entre las teérminaciones merviosas' de la piel existen
¢xpansiones de fibras “amielinicas “pertenecientes al sis-
tema simpitico, fibras que van en los nervios cutdneos
conjuntamente con las sensitivas y motrices del sistema

de la vida de relacion.

Bioquimismo cutdneo.—Este concepto ~||'Ei!."ll':])l=l el

conocimiento de la actividad bioguimica de la piel




S s mincecosoenerales de tabolisnto 0. recambio D P y . :
po1 los procesos gener les del /mh//)(. lismo o re _.”‘”’ “ aminodcidos (cistina, tirosina, triptofano), protoalbu-
orgdnico, ¥ por los procesos secretorios locales fisiolo- mosas I"‘"‘U"'H 1S en combinacién con e erpos gra ob1

) \ ” MOsAs, proteina ncom 1Acion Con cue 5> STAS0S5,S00Tre
aicos.—Quimicamente, como todos los tejidos y todos los todo colesterina, éteres de colesterina, lecitina ; hidrato
Grganos, la piel estd constituida por proteinas, grasas, hi- de carbono. representados sobre todo nDor :

g i Cs 3 pre NLac { L0 10
dratos de carbono, sales y agua,—cuya determinacion cuali- Estas ircunstancia puest (l
tativa v cuantitativa se ha-intentado hacer. Un trastorno ‘ PR . . s s
tativa y ‘\.uf“lll.!.[l\ | S¢ ?11 intenta iA hace Easin o por reacciones microquimicas, conviene s
en la constitucion quimica de la 1)1‘:l< por alteracion de ndicio de una posibl I’l’l’/’[(‘j«‘sv’l endocrina de |
R - L SlEl Al & < . 8 e { 1O : . . - . ” .
equilibrio.normal de esas sustancias en su trama, orgina relacionada sobre todo conh la funcién pig

iementoge

un’ estado mérbido local, o crea un ferreno inferiorizado
las acciones morbigenas de origen externo e in- ' Funciones de la piel.—Defensa fisico-mecinica.

El capitulo de la-anatomia quimica de la piel Proteccién contra la luz. Funciones de sen
65 bbra casi exclusiva de Unna y sus discfpulos que han ! Funciones de secrecion. Absorcién y perspiracion
buscado  sobre ‘todo ‘comprobar en la piel la existencia Funcién reguladora del calor Funciones vicariantes
de los grupos-o ‘moléculas fundamentales de la materia v de eliminacion El trofismo cutianeo depende
v, — En las proteinas se han separado 16§ aminodcidos, circulacién sanguinea y linfatica qué ]
las purinas.— En las grasas s¢ han distinguido las grasas teriales de nutricién. de los tejidess
newtras (trigliceridas de estearina, palmitina y oleina), hechos de asimilacién v desasimilacion gu

los Josfatides, grasas activas llamadas en gen: ral lipoi- ¢l recambio organico, » las funciones v

les, eon gran inmiportancia en el recambig, esenciales para nerviosas. que rigen

Ia vida del protoplasma como las pl'u!esi;l.h. v entra los ¥ reacctones de los centras ¥aso=motores,
uales-figura la lecitina. I.os hidratos de carbono, de ciontes ormoénicas que regulan directa o indircctamente el
importancia/ vital, (hacen parte” de ciertos proteides y teno trofico general del organismo y cuyas alteraciones
especialmente delos nicleoproteides, o aparecen en se reflejan de manera evidente en la piel.

forma de material de depésito o reserva, como el A esas funciones de la piel. rzlaci

glicégeno, que en la piel normal existe en la propor- - on el recambio orgidnico, hay que agregar los

cion de grs. 1,25 pory 100,,poco mas 0 mMenos. De tle secrecion \ de_excreciop qu le son lm)i'i )5,

¢ste punto, de vista debe Namar la atencion sobre tado capa filamentosa 'de la epidermis, banada permanen-

la complejidad quimica de la Epidermis, en relacion con . temente por el plasma qué circula en los espacios inter-
la complejidad de sus capas celulares y de sus propias elulares conjuntamente con el sfrafum germinati
funciones :-en la capa cOrnea hav 4cido oléico, coleste- parecen desempefiar un  papel de glindula

ina, éteres de colesterina, '.'<)lll}l'»l1('lll'.‘: H](‘.hil)l('ﬁ de Con secrecion y oexcrecion de ]::-.,:lmm\ de transforma-
'n y desintegracion representados en Gltim

efna queratfnica ; en las capas ldcida e intermedia, con rming

ina y otros proteides bdsicos y dcidos, y gluco- por el stratum disjunctam
proteides ; en el stratum granuloso, — la queratohialina y productos derivados de
: :

O1TOS }‘3"'{r-i(1(,'~. la colesterina v éteres de colesterina,

osfatides o lipoides ; en la capa mucosa o filamentosa,




coliticos y lipoliticos que se pasan en la capa granulosa
y en la capa cérnea, arriba del cuerpo mucoso o filamen-
toso de la epidermis. Es admisible que el stratum de
Malpiglhio tenga una fancién endocrina cuyo producto
seria la melanina formada en la cara profunda de la
epidermis, ‘eliminada en parte por la superficie. y en
parte arrastrada por el reflujo del plasma linfatico,
donde podria descomponerse y dejar en libertad ormones
propios. Ademds de la defensa contra la luz a cargo
de la funcién pigmentégena, y de la probable accién en-
docrina, es interesante saber que algunos biélogos han
pensado que el pigmento cutdneo puede-absorber y fijar
la energia luminosa e la misma epidermis, para ser
aprovechada pof la hemoglobina d¢ la sangre circulante,
v transformada en las energias bio-quimicas que hoy
se¢ consideran de tan grande significacion biolégica
curativa.

El cuerpo-papilar del dermis y la/epidermis tienen
und intima conexién histo-fisiol6gica,La membrana ba-
sal que los une hace €l papel de membrana dialisadora
v sirve a los procesos de endésmosis y exdsmosis gue
presiden los cambios -nutritivos de la epidermis. La
tension osmética de la linfa intercelular del cuerpo de
Malpighio sufre el contragolpe de los cambios de la
tension osmotica del- plasma sanguineo, , resultante de
la tensién molecular de los cuerpos o substancias que
este contiene en solucién o suspensién : sales minerales,
productos azoados orgénicos y coloides. De este desequi-
quilibrio de la tensién osmética en ¢l plasma sanguineo
derivan alteraciones nutritivas eirritativas dermo-epidér-
nicas, dependientes sobre todo de la presencia en el
plasma linfatico de exceso de sales minerales y de produc-
tos escrementiciales mas o menos definidos.—Es bueno te-
ner siempre cn cuenta estos hechos, que vinculan la patolo-
;_i‘(.l cutanea con los I\ui( cimientos £2N¢ ralzs del org 1NISMo.

v explican innumerables lesiones, sindromes o enfermeda-

des de la I:ltl que a -veces hace asi la li(:ullh‘i‘l de
procesos toxicos, autotéxicos, toxi-infecciosos o toxini-
COs extra-cutdneos, con reacciones congestivas o infla-
matorias .xsl!\l.l\. ~l‘.h.l_'_'tl(l.l~ 0 “A'(’vrli‘.l\. 0 CoOn reac-
ciones puramente subjetivas, entre las cuales el prurito

es la mas comin

IT.—Semiologia de las enfermedades de la piel.
las [ siones 1'/1'/111’111(1/5'\ de la ,’7;'.( ."_ 0 ~i_4n S Hili('li\r‘«
primitivos v secundarios, clinica e histolégicamenta. con -
sider wdas. deben ser conocidas « m toda precision Cons-
tituven la base de la semiologia v de la v'vu-'r.;:‘,m.: der-

i.].l'H]ilL‘.t’.l\

Signos objetivos: Mdiculas o manchas discrémicas
parpiricas, eritematosas, viscuto-sanguineas.— Hemorra-
gias dérmicas y dermo-epidérmizas, — P tpulas epidérmi-
cas, edematosas e infiltrativas —Placas y napas edemato-
sas, infiltrativas, neopldsicas. ~Tubérculos.—N ddulos
wdosidades dérmicos e hipodérmicos Gomas. In-
filtraciones gomosas, esclerosas vy esclero-gomosas
Ciranulomas Papilomas Placas y napas papiloma-
fosas Placas  queralésicas o ciérneas. Escamus y

descamactones piliridsicas, furfurdceas, laminosas v en

colgajos. Fisuras Escoriaciones Exulteraciones
Ulceras y ulceraciones.—Costras y formacionés costro-

SUs . Végetaciones y fdlceras vegetantes Cicalrices.
Afrofias cicatriciales Liquenizaciones Impeti-

lginizaciones. Eczematizaciones Lesiones combi-

padas : eritémato-escamosas, papulo-pustulosas, eritéma

LO-Ar8la-vesico amjp. H//Uw/\. tabérculo-nlcerosa s, itlcero-
gomosdas. efe. Atrofias Hipertrofias Paqu'der-

mias. Tumores Deformidades

Signos subjeti\'os Las sensaciones de contacto,

trio, calor, dolor pueden-ser excitadas por agentes ex-

B TTIOS rambién nar ¥t ntern .
ternos, y tambiér por agentes mtermos que actian como




1S

t6xicos o irritantes sobre las terminaciones nerviosas cu-
taneas : hiperestesias o hiperalgesias de intensidad va-
riable, asociadas o disociadas. En el sentido de la
disminucién de la sensibilidad se va de las hipoestesias €
hipoalgesias a las anest: sias y analgesias, con 0 Ssin
disociacién: Estas serian alferaciones cuantitativas de la
sensibilidad. Llas | alteraciones. cualitafivas entran en
el grupo de las disestesias o parestesias que serfan for-
mas modificadas o perversiones de la sensibilidad : hor-
migueo, ardor,  picoteo, lancetazo, / etc. Entre todas
estas alteraciones. merece una mencion' especial el pra-
rito que puede definirse asi : una sensacion desagradable
que provoca el-deseo de rascarse.

Modos deé agrupaciéon y de evolucién de las lesio-
nes. — KErupciones monomorias y polimorfas,..simples
o complicadas. Polimorfismo real y-aparente. — Le-
siones . fundamentales, predominantes™y accesorias.

El conocimiento histolégico de todas las lesiones
es. indispensable para-la interpretacion de los hechos
que obligan a hacer undi 1gnéstico diferencial andtomo-
patolégicoro patogénico : es-ina base verdaderamente cien-
tifica para el estudio de la dermatologia. El exacto
diagnéstico reclama a menudo las comprobaciones de
Ja histologia, de la bacteriologia, de la parasitologia y
en general de todos los recursos de laboratorio, desde
los vulgares andlisis cuantitativos de la orina hasta las
finas comprobaciones bio-quimicas y serolégicas. La s~
cuela de Medicina, en la ordenacién de los estudios su-
cesivos, provee ahora a los alumnos de estos conocimien=
tros, y es cuestién de conciencia-adquirirlos, aumentarlos
y aplicarlos constantemente al estudio de los enfermos.

El examen de éstos debe ser una investigacion ilus-
trada y paciente, que ha de ref no solamente a la
piel, sino también al organismo entero. De otra ma-

nera quedarfan ignoradas las posibles relaciones de cau-

sa a efecto entre e "OCe <
tre el proceso externo y las alteraciones

comcidentes generales o viscerales. — La semiologia
- o | Qg

general ensef; for nk
gener \l ensefia las formas y modos de proceder al ani-
lisis de los sintomas mérbidos

Su agrupacién sintética v i 10
. srupacion simtetica y su interpretacién diagndstica
8 . -

olvidar nunca que en dermatologia las

generales y locales, a

, ' lesiones
o . p y 1 - -
fundamentales y accesorias, su manera de

agru

e | aparicion, de
pacion vy de extension r.‘nl‘;%i!ll\"'ll las

Brupacid ‘ bases de la
presuncion del diagnéstico,

. . que se orienta mayormente
con los signos derivados de la evolucién v duracién
del proceso examinado, y a veces se .nirm1.(1:-ﬁnil;'\'n-
mente ([l'\;)\:‘\ de una H]J\[']'\;H'ii-b}] mas o menos lﬂ'r.'\\'
durante la cual ha de buscarse el apoyo de 1 Srivedie:

cun . as investi-
gaclones de laboratorio o las p

ruebas de la terapéutica
un otro grupo de enfermedades
en los procesos cutdneos se

aplicada. Més queen ning

impone una regla de con-

duicta ‘general : saber
icta general : saber dudar, y saber encontrar elemen-

tos de seguridad para el diagndstico.

. lH.ﬂ Etiologia general de las enfermedades de la
piel. \t puede decir que la piel es el campo de l\)ll‘—
centracion mas. propicio para el estudio de la patol
general. Ademds de las ‘

v exclusivas, actian sobre ella todas las « wsas morbf
«@al ad | JA=

ogia

causas que le sSon i)l'lii)i.l~

oenas 3 e . luecir i i
g capace d¢ producir entermedades . génerales o

viscerales. v uh | b 4
'tl.l]( ¥ un  buen numero llL‘ estas se ]'l‘\(‘;lll cn

ella por ertipciones o alteraciones objetivas vy

=4 : : subjetivas
que pueden ser denunciadoras.

Causas frou Aot

ausas traumaticas mecanicas, fisicas v quimica
(‘4[’1'\ AN ) Ty 1 . v. 1 3 : V ! ! 3 .\.
Ausas toxicas de ongen-alimenticio.o medicamentoso
Causas aato-toxicas, ’

jue ponen en ('\fliz't:v 1a reacciones
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: ) {hlrnll{'.!l Ion mas o menos considerable




del sistema nervioso y de los centros vaso-motores.
Causas microbianas, por accién microbiana directa o to-
xinica en la piel. Comprenden procesos diferenciados de
la mayor importancia, como la sifilis, la tuberculosis,
la lepra,—y dermatosis frecuentisimas como las epidermo-
dermitis _pioedcicas, | Numerosos agentes microbianos
producen. directamente lesiones cutdaneas y luego determi-
nan o pueden determinar septicemias,~~como en la pistula
maligna, en ciertas gangrénas sépticas, en la erisipela, etc.
La accién de las toxinas microbianas se revela muy fre-
cuentemente con  reacciones cutdneas.del tipo de los
eritemas y purpuras infecciosos primitivos-y secundarios.
Causas parasitarias :-epizoarios y dermatozoarios, epi-
dermofitos v 'dermatofitos cuvas determinaciones moérbi-
das constituyen/un gran capitulo de la patelogia cutinea.
general .—Causas nervicsas, por lesiones-del sistema ner-
vioso central o [n'llll")'i«n y alteraciones-del sistema sim-
pdtico, comprendiendo sindromes neuro-dermopiticos va-
riados. — Causas metabdlicas, autbgenas, que abarcan
todos los trastornos del metabolismoe de las grasas, de
los hidratos de carbono, de las substancias proteicas
de las saleés‘inorgdnicas. -En este grupo de lesiones,
sindromes o enfermedades de la piel entran un buen
nimero de las llamadas por Brocq reacciones cutineas.
sujetas por otra parte, de modo mds o menos evident
a las desarmonias humorales por disfunciones endocri-
nas. '~ Causas endocrinas derivadas de trastornos mono
o pluriglandulares, que se reflejan en la piel haciendo
sindromes bien definidos, como la enfermedad de Addi-
son, el mixedema, la actromegalia, ‘el geroderma génito-
distréfico, o realizando - cuadros  clinicos complejos

en que pueden participar varias glandulas endocrinas,

o actuando sobre todo o exclusivamente del punto

de vista morfogenético, o perturbando los procesos

de asimilacién y de desasimilacidn, de desintegracion celu-

lar \ eliminacién. de secreciéon. trofismo. cte. En todos

a1

estos casos los ormones muestran sus acciones excitadoras
moderadoras sinérgicamente con las acciones corres-
pondientes del simpético sobre el metabolismo v la vi-
da y funciones de todos los érganos v tejidos.—Causas de-
rivadas de padecimientos viscerales, que puntualizan ma-
vormente la vinculacién de la dermatologfa con la pa-
tologia interna : enfermedades del aparato digestivo,
de los rifiones, del higado, del pancreas, del aparato
respiratorio y cardio-vascular, del sistema hemo-linfo-
poiético, etc. Causas hereditarias determinantes o
predisponentes. En este capitulo, ademds de la he-
rencia directa de la enfermedad. como en la sifilis.
y de la herencia del terreno mérbido, como en la diabe-
tes, la gota y el braditrofismo en general, que actua-
ffan durante’la vida embrionariay fetal, se debe
colucar el gran grupo de las monstruosidades y defectos
de desarrollo imputables sobre todo a indefinibles alte-
raciones de las células _‘\l.'l'il]ill;lli\.l.\, |)lll‘111l'i(lal‘ pol in-
toxicacines o toxi-infecciones en los genitores. Se cons-
tituye asi el conjunto total de las alteraciones o enfer-
medades congénitas de la piel. —Causas ignorada$ : com-
prenden hechos muy numerosos enla patologia general
en la cutinea. En lo que se refiere a la dermatologia el
conocimiento de las causas se ensancha poco'a poco consi-
derablemente, desde que se las estudia en sus fntimas rela-
ciones con todos los padecimientos géneralesy viscerales,
se investiga la patogenia con todos los recursos de la atia-
tomia patologica, la ILit'Y(‘l'ffl]H_gid, la parasitologia:._ la
bioquimica y la fisiologfa experimental. Entran en
¢l -euadro, muy (particularmente, \procesos infecciosos de
naturaleza desconocida, y el gran grupo de los tumores
verdaderos benignos y malignos.

])t‘ !mlu esto |!:| tit' df‘(lll(‘irﬂ‘ illl,il‘ 1.1 'I .‘H.m»iu;\‘h
constituye la mds vasta, la més compieja, la mas dificil

¢ interesante de las especialidades médicas, cuando




se la estudia o se aspira a estudiarla en sus estrechas
conexiones con toda la patologia.

IV.—Las discromias predominan en muchos pro-
cesos, sindromes y enfermedades de la piel, o constitu-
yen la lesionGnica visible: Pueden presentarse en
forma de mdculas, placas o napas, circunscritas o di-
fusas, y responden a causas muy variadas que es nece-
sario  Conocer, Primitivas o~ secundarias, tienen el
cardeter principal de ser duraderas o definitivas, y apa-
recer como resultantes de perturbacioncs.en la cantidad
o.calidad del pigmento normal de.la piel. No deben
entrar cn esta categorfa las discromias provenientes de
la penetracién enla epidermis de particulas de carbén,
i 0tros cuerpos extrafios ni las dependientes de tatua-
£ps) ni las de la argiria ocasionada por ¢l uso pror
longado de nitrato de plata,—ni las debidas a pigmentos
biliares 0\ a la. hemoglobinemia.

En rigor se debe considerar que en este grupo de
alteraciones  cutidneas intervienen solamente dos clases
de pigmento ; el pigmento vere o-hemosiderina, deriva-
do de la hemoglobina de los gl6bulos rojos desintegrados.

y el pigmento melinico o melanina, que no contiens
hierro como el anterior y es ¢l pigmento normal
de la piel, de la coroides v del iris El llamado pig-
mento palustre provience de ura destruccion de los glé-
bules ratos por accidén-directa de la plasmodia de Ta-
veran, en ciertos |vi'H"ui<‘»~ de su ciclo evolutivo. En los
casos graves puede impregnar el bazo, el higado,. los
ganglios linfdticos, la médula Gsea. \ctc . provaocando el
aspecto clinieo designado con el nembre de melanemia.

Todo proceso cutdneo traumdtico, congsostivo, infla-
matorio,—que se acompaiic de hemorragia intersticial o
de simple extravasacién de glébulos rojos,—puede dar

origen a pigmentaciones mds o menos intensas y pro-

longadas, por depésito en el dermis superficial de gra-

nulaciones pigmentarias ocres, cuyo origen hemdtico es
comprobado por la reaccién micro-quimica de la hemo-
siderina. Es el mismo pigmento ocre el que da su
coloracién particular a la piel en algunas cirrosis del
higado, en la diabetes bronceada y en buen ntmero
de caquexias de diverso origen. EEn la llamada enfer-
medad bronceada de las piernas la pigmentacién ocre
originada por hemorragias puntiformes intersticiales de-

nuncia la fragi idad de los 1.11)“.!1'[“. v 4a menudo la
arterio-esclerosis. Acciones fisicas, quimicas y trau
mdticas, ejercitadas insistentemente sobre la piel, de
terminan a menudo manchas pigmentarias por el me
canismo de la congestién seguida de extravasacién de
glébulos rojos. Lo mismo pueden producir agentes
toxicos 0 medicamentosos con orsin“exantema coinciden -
tg, con o sin desintegracion en la sangre de glébulos
r0jos, con o sin trastornos apreciables de la hémato-
PolesIS.

La melanina resulta de una funcion pigmentégena
a cargo de los melanoblastes, regulada por el simpdtico
como todas las otras funciones de los tejidos, bajo el
estimulo. aparente de los ormones suprarrenales. Iista
funcién, localizada en el stratum germinativo y el cuerpo
de Malpighio, contribuye con otras razones a fundamentar
el posible . papel de, glindula_ endocrina que. algunos
atribuyen a la epidermis, cuya funcién secrétaria olocrina
l~[i”‘i;l 1'1.'}!]("«1':'1‘1(121 I\(»l' ]u\' 1:1'1\'1[“7“\ lt'll‘lh'tu ~L‘.1u'.‘—
ficiales destinados a la eliminacion. [.a melanodermia
addisoniana seria el exponente mds caracterizado de la
perturbacién pigmentégena; representando la adrenalina
un ormén moderador, y teniendo probablemente el or-
moén de la substancia cortical o cuerpo interrenal el
papel de estimulante de la pigmentacién. De la armo-
nia funcional resultarfa el equilibrio normal pigmenté-
geno. En los casos de hipocromia, acromia o en los

estados \‘iii]i;_\’ni(ic‘\ o leuco-melanodérmicos habria que
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pensar en disfunciones complejas o alternantes, o en
acciones sobreagregadas pluriglandulares. Las localiza-
ciones afectadas por las discromias, I‘vg‘i()!mlt\ o difusas,
a veces simétricas, otras veces con distribucién nerviosa
troncular, radieular-o-segmentaria, tendrian que ex-
plicarse-por solicitaciones ‘especiales, o estimulos acce-
SOT10S; de origen externo, como la luz solar y todos
los-traumatismos posibles mecinicos, fisicos o quimicos,

orde origen-interny central o periférico, como serian to-
dos los estimulos provenientes de trastornos vaso-motores
o secretorios derivados del simpdtico y_dependientes ellos
mismos dé enfermedades generales o viscerales, infeccio-
sas 0 no infeeciosas, de trastornos mstabdlicos, endo-
Crinos, eto

Algunos/ tumores | coutienen pigmento meldnieo en
gran cantidad. Son los melanomas, -+ $arcomas, carci-
NOMas, neyvuscarcinomas, que se inician habitual -
mente en tejides normalmente pigmantados, como les la
coroides, oen lesiones pigmentarias de la |>i;l‘ como
lo “son /los, nevus _meldnicos lisos o verrugosos. El
pigmento,/ en estos tumotes aparece como una cualidad
vital y necesaria—de las metdstasis, como si fuese @l
mismo el agente productor de las lesiones. Ha sido in-
terpretado como consecuencia de una metamorfosis con
degeneracion pigmentaria de_las células neoplisicas; pro-
ducida por un' fermento eromégeno, oxidante y proteo-
litico

Una buena parte de los procesos que comprenden
lo que podriamos llamar propiamente enjermedades. del
pigmento estaria contenida en' este ‘sumario :

[. Hipocromias, acromias e hipercromias primiti-
vas y secundarias, congénitas o adquiridas, acci-
dentales, transitorias y permanentes. IT. Discromias
en la lepra, la sifilis, la tuberculosis, ¢l paludismo, las
leucemias y algunas enfermedades del higado. ITI.

Pigmentaciones téxicas, autotdxicas, medicamentosas.

a veces :.,!"l‘\l.‘iiii‘ix fulminantes Ot

)

IV. Las melanodermias arsenicals sy el arsenicismo créni-
CO cutaneo. V. Efélides, cloasma, vitiligo comtn v leu-
co-melanodermias vitiligoides Manchas mongdlicas
IV. Los nevus pigmentarios. Lentigo maligno. Mela-
nosis cutdnea progresiva. Nevus-carcinoma Sar-
comas y carcinomas melanicos Xeroderma pigmen-
tosa. Acanthosis nigricans. VII. La enfermedad
de Addison. Melanodermias dependientes de lesiones
de las cdpsulas suprarrenales tuberculosas o no tubercu-
losas, sin sindrome addisoniano. - Fl derm erafismo ni-
aricante

V.—Pirpuras y erupciones purpiiricas. — Mdculas.
placas o napas purptiricas o hemorrdgicas espontaneas
son las lesiones fundamentales o predominantes en mu-
chos procesos cutaneos toxicos, autotoxicos o 1 ifecciosos.

En estos casos existen alteraciones de las pare-
des ‘de los fines vases\sanguineos, earacterizadas por
una permeabilidad o fragilidad ecxageradas, y altera-
ciones  primitivas del plasma, cuyo ecaricter principal
es el retardo de la coagulacion por insuficiencia di
la trombocinasa v de los iones de ¢alcio necesarios para
producir el fibrin-fermento o trombina, Pero las mani
festaciones cutdneas constituyen sindromes G
den,-con-aspectos: semejantes -a- causas morbidas
distintas.

El proceso purptirico puede ser intensisimo o diss
creto, acompanado o no acompanado de hemorragias de
las _mucosas, de las serosas, del aparato digestivo

respiratorio, del rifién, del higado, 'del bazo, del eje

cerebro-espinal, etc. Las pirpuras infecciosas, primi

tivas o secundarias, coinciden con estados septi
ras veces

tifoide se prolonga mis o menos, despistando el
nostico clinico : se trata a menudo de una endocan

Entre las plrpuras téxicas hay algunas que
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de verdaderos envenenamientos, otras de acciones té-
xicas medicamentosas o alimenticias, a las que se
pueden agregar septicemias secundarias que toman su
punto de entrada en las placas ulcerosas n'nm’u:u'ti\;:\
a las placas hemorragicas hipodérmicas e intradérmicas.

Las pdrpuras autdgenas aparecen como una reaccion
cutinea “individual, regida por Jas alteraciones funda-
mentales vaseulares v sanguineas arriba mencionadas. En
estos( casos ‘la ‘erupcién ‘purplrica no tiene una icausa
especial determinante, y es un simpleaccidente episédico
que puede durar/ ciérto tiempo. o desaparecer y volver a
producirse a \plazos ‘mas/ o menos largos.

Lal formula hematolégica en las plrpuras y erupcio-
nes purpuricas. fuera-de las que acompanan a las
leucemias, — no tiene nada de especifico. En las-formas
infecciosas existe habitualmente polinuecleosis con ligera
leucocitosis. Puede haber lJinfocitosis \en los casos de
t“.l(;i)l“\i‘l {‘!'lrl'illg;ltl;l_ Con procesos toxicos o autotoxi-
cos. La anemia es mds o menos marcada, desde un grado
leve hasta los tipos.mds avanzades de la anemia per-
niciosa progresiva grave, o de-la anemia aplastica. Esto
ocurre sobre todo en las Septicemias prolongadas, en las

cuales la erupcién purplirica es, como siempre, la ex-

presion sintomaitica cutdnea del proceso general. El

retardo de la coagulacion de la sangre es un hecho co-
mun en las phrpuras.
Se podria clasificar sumariamente las plrpuras 1
crupciones purptricas del siguiente modo :
[.—Parpuras infecciosas primitivas de naturaleza
conocida. — ‘Phrpural varidlical y viruela hemorrdgica.
Parpuras en las septicemias estafilocécicas, estreptoca-
' y neumococicas.—Parpura fulminante de Henoch.
angio-hematico de Gomot-Landouzy. Parpu-
el tifus exantematico, que tiene una forma cli-
nica hemorrdgica. Parpura petequial y en placas de

la peste Parpuras del carbunclo en sus formas cuti-
I

nea, abdominal, pulmonar y septicémica. Piarpuras en
las endocarditis infecciosas. Parpuras en las septi-
cemias tuberculosas y sifiliticas y en la heredo-sifilis
precoz hemorrdgica. — Espiroquetosis fctero-hemorri-
gica.

IT.—Pirpuras y eritemas purpiricos infecciosos se
cundarios aparecen a menudo en el comienzo. en el
curso o a la terminacién de procesos infe to-contagiosos
primitivos : fiebre tifoidea, escarlatina, sarampi6n, dif
teria, viruela, etc. Segin la situacién actual del en-
fermo, o la virulencia de los agentes microbianos las
infecciones secundarias pueden influenciar escasamente
0 agravar de modo considerable el estado general
LLos agentes infecciosos secundarios son casi constan-
temente estafilococos, estreptoeocos, neumococos y coli-
bacilos. Puertas de entrada de la infeccién secunda-
rid : mucosa naso-buco-faringea, oido medio y con
ducto auditivo externo, intestino, rifién, etc. Con mu-
cha frecuencia se trata de una angina 0 de estomatitis
impetiginosas o tlcero-membranosas, punto de pai
tida principal de la septicemia agregada y de procesos
bronco-pulmonares y- renales episédicos. El MAYSTRO
PENNA ha dejado una enseiianza vastfsima sobre todo
estos hechos de observacién comin.

UL —Pdrpuras, téxicas. — Algunos medicament
pueden producir sindromes de esta clase : iodo v iodu
ros, preparados de bromo y bromuros, arsenicales. qui-
nina, belladona, mercuriales, hidrato de cloral, etc. Son
pirpuras en general discretas, sin hemorragias muco
sas niviscerales, con un estado general apenas modifi-
cado. Las intoxicaciones verdaderas por el mercurio
el fosforo, el plomo o el 6xido de carbono pueden sej

mortales, Yy se acompanan casi siempre de eruj

101
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purpiricas a veces de gran intensidad. Los sueros
y vacunas curativas pueden determinar eritemas pur-
plricos.




IV.—Pirpuras toxi-alimenticias. — Son un sintoma
habitual en intoxicaciones alimenticias comunes, debi-
das a la ingestion de carnes o derivados de carnes que
han sufrido un principio de putrefaccién bajo la in-
fluencia de microbios. aerobios o anaerobios. — En el
botulismo, producido. por: el-bacilo de Van Ermengem
que invade la carne en el acto del sacrificio del animal
o después, — v que es sobre todo unsindrome nervioso,—
ctando la ‘muerte no se produce rdpidamente, es decir
en las formas algo prolongadas, aparecen tardiamente hi-
peremias| y hemorragias cutdneas y viscerales, coinci-
diendo con ' determinaciones gastro-intestinales, hepa -
ticas y renales:

V.—Entre estas plirpuras de origen alimenticio con-
viene considerar muy especialmente a las que ‘derivan
de una alimentacién unilateral, con productos despro-
vistos de vitaminas: son las avitaminosis, en cuyo euadro
entran sobre todo el beri-beri, la pelagra, ¢l escorbuto
esporidicorde los-adultos, la enfetmedad de Barlow y
muy probablemente una buena parte por lo menos de
los raquitismos, — En todas las avitaminosis pueden apa-
recer erupciones. purplireas como hechos accidentales.
pero en el escorbuto esporidico v la enfermedad de
Barlow las hemorragias cutdneas, serosas, viscerales son
lechos constantes. Caracterizacién clinica, patogénica
y terapéutica del escorbuto infantil y de los adultos.

VI.—lLa hemofilia. — Hereditaria y familiar, la he-
mofilia merece que se le raserve la designacién de diz-
tesis hemorrdgica. Son notables en ella, ademis de
las manchas purpéricas espontdneas'o provecadas en la
piel y las hemorragias de las mucosas, — los hema-
tomas intramusculares y las hemoartrosis a repeticién.
No olvidar que cualquiera intervencién quirdrgica en un
hemofilico puede originar hemorragias dificiles de con-
tener. — Del punto de vista bio-quimico se caracteriza
sobre todo por una disminucién en la producciéon de

)

la trombocinasa por el endotelio vascular, y por el retardo
consiguiente en la coagulacién de la sangre, que puede

ser de mds de una hora. — Sindrome clinico v evolu-
tivo de la hemofilia, y caracteres somaticos de los he-
mofilicos.
VII.—Pdrpuras autégenas. — Preexisten las condi-
ciones fundamentales en grado mds o menos manitiesto,
pudiendo ser diversas las causas ocasionales de la crup-
cién purptirica. — No es raro que haya nefritis esclerosa
o arterio-esclerosis generalizada. Se ha sefialado en
ciertos casos hipo o hiperadrenalismo. Entran en esta
categorfa las erupciones purpdricas episdicas en der-
matosis diferenciadas o en procesos comunes generales
0 viscerales. En la didtesis gotosa son relativamente
comunes las erupciones purptricas. — Pdrpura reumatoi-
de opeliosis reumatismal. — Purpura maculosa de Werh-
lofj. — La dermatosis broncexda de las piernas. — Pur-
puras caquécticas. — Se puede agregar al grupo las
plrpuras leucémicas.
VIII.—Pdrpuras por picaduras de araias venenosas.
—~En casos relativamente leves, del punto de vista ge-
neral, las picaduras.de arafa son seguidas de eritemas
polimorfos o escarlatiniformes. — Otras veces dan lugar
a sindromes complejos graves, mortales en 10 a 135 por
100 de los casos, con fiebre intensisima o hipotermia,
disnea, pulso rapido, angustia precordial, cefalalgias, con-
vulsiones, accidentes viscerales congestivos, inflamatorios
o hemorragicos, etc. — Puede constituirse asi un sindro-
me de araneismo ictero-hemolitico, — o afectar el pro-
ceso un tipe de intoxicacién neuro-miepdtica, siguiendo
de cerca a la picadura dolores irradiados generales, as-
tenia muscular, paresia de las extremidades, gonstric-
cién faringea, disnea y angustia, temblores, calambres,
convulsiones, vértigos, insomnio, delirio, etc., etc. Las
manchas purpiricas aparecen desde el principio y en
el curso de los complejos cuadros sintomdticos que si-
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guen a una o mds picaduras de la arafia. — Petequias n debidos a otras causas conocidas, no es raro encon-
puntiformes. — Flictenas a contenido sero-sanguinolento, trar procesos eruptivos de esta clase con patogenia inde-

con placa cutdnea equimética rodeada de un anillo finible. Por otra parte, causas distintas puceden deter-

edematoso mids o menos rojo e infiltrativo.. — Placas mmnar erupciones objetivamente idénticas. Conviene, por

. . aye . - .. ’ - - "1 relo ot 15 : a Wy :
de linfangitis reticular con sufusién sanguinea que hace fin, recordar siempre que existen sifilides. leprid

es v tu-
manchas- violaceas, ‘negruzcas, amarillo-verdosas, y que 'erculides, eritematosas que es necesario saber diferen-

son-verdaderas placas o napas de gangrena, — y reali- renciar muy bien.

zan_asi un #ipo gangrenoso de¢ araneismo, que se acen- Formas objetivas de los eritemas : lisos, papulosos,

tia por la|préduccién de placas purpiricas primitivas nudosos, vesiculosos, vési o-ampollosos,—descamativos o

que se¢ siguen de! esfacelo y de ulceracion.—Hay entonces 10 descamativos,—rosedlicos, escarlatinoides, festoneados.
tinte subictérico o dctérico generalizado, hemoglobinziuia nul HES, arcnados,—circunscritos, difusos, generaliza-
manifiesta, complicaciones viscerales, y muy particular- aos,—1jos, extensivos, centrifugos, s 'rpiginosos, —simples,

7 R ohs o : Q | M of .
mente nefritis-hemorragica. mplejos, polimorfos.

Este cuadro sumario de las purpuras y erupciones , /"""'"”_""”"“" medicameniosas de caust externa pue-
purplricas habla  elocuentemente de 'las relaciones de '['t;] }:t;ﬁ:i l:\ l)‘f,l._' Ontacto 4g ]"_ piel con-eiertas plan-
la riel con la patologia general. iii\('-y'.:il( }, u.»j. pumul‘n\.‘l}m\ toxicodendron venenata y

TSERDA, €L, ), 0 ‘con tinturas, mercuriales, iodoformo,

Vl.—Lesiones eritematosas, eritémato-papulosas, el arsénico, ortoformo. 4eido
eritémato-vésico-ampollosas y eritémato - escamosas, étcétera.
coa o sin edema o infiltracién inflamatoria apreciables del Entre las toxidermias medicamentasas de Pousa s

dermiis, ‘de duracién a veces prolongada,—constituyen la lerna se debe tener presentes sobre todo las producidlas

ténico, salol, crisarrobina.

expresion -sintomadtica cutdanea de un gran numero de por el mercurio, €l iodo v el bromo y sus derivados :

la antipirina, la bella-

|
procesos, sindromes y ‘enfermedades de la piel. Estas le- 4 el salvarsin v el neosalvarsan :

siones aisladas o combinadas figuran en la sintoma- dona, el acénito v el sdndalo : a copaiba, 1a cubsha

tologia de las toxidermias medicamentosas en tal medida v la trementina. En algunas de estas t xidermias_pue-

(que en presencia de.ellas se débe pensar de inmediato en aen  presentarse \lesiones de' otra ¢lase : pigmentarias,

la posibilidad de ese origen, atn cuando la erupcién ten- purptnicas; hiperquerat6sicas, vegetantes, tl ero-gangore

ga caracteres que hagan sospechar causas distintas. Otras 15as, etc.

veces el proceso eruptivo es imputable a auto-mtoxicacio- Los eritemas séricos merecer una especial ater
nes de origen alimenticio; o a insuficiencia re¢nal o hepética. ; de

presentan ja. veces aisladamente) enseguida

No es raro que obedezca a acciones toxinicas derivadas pHmerainyeccion ‘del” suero.’ Otras "veces sobrevienen

de infecciones primitivas o secundarias conocidas. Puede nas f*”"llf““*'ﬁitﬂ constituyendo el sfntoma cutinco de
revestir la apariencia de los exantemas contagiosos epi- ~ la "'f/‘"””""/"l’/ del suero, con motivo de una segunda in-
démicos, cuyo conocimiento es indispensable en casos yecaiorn. En este caso pueden ser precedidos de un vio-
semejantes para el diagnédstico diferencial. Eliminando e clioque anajilictico
los de origen fisico, quimico o traumético, y los que Urticarias y eritemas urticdricos.—Su caracteriza-




cién clinica y evolutiva. Etiologia y patogenia.—Los

tratamientos anti-anafilicticos en las urticarias.—La ur-
ticaria pigmentosa.

Eriirodermias exfoliativas primilivas y secundarias,

agudas, sub-agudas y ‘cronicas. Herpetide maligna ex-
foliativa de Bazin.~ Erntrodermias de los recién nacidos.

Eritrodermias premicosicas. Pitiriasis rubra de He-
bra-Jaddasshon.—Exantemas de 1a escarlatina, ¢l sa-
rampi6n, la rubeola; y, de la cuarta quinta enferme-
dad” (rubeola escarlatinosa de Filatow Dukes 3 megalo-
eritema infeccioso epidémico).

Eritemas ' infecciosos primitivos ) secundarios.— Su
patogenia general.—l.os secundarios se presentan a me-
nudo en la iniciacion, en el transcurso o al final de en-
fermedades infecto-contagiosas.

Sifilides, (leprides y_tuberculides eritematosas.

Eritema exudativo mulliforme de Hebra-Kaposi, eon
o/sin formacién de vesiculasy ampollas.~Eritema iris.

.
‘.’

Eritema fiudoso. Eritema-pernto:

Psoriasis ~Parapsoriasis.— Paraqueratosis psoriasi-
formes.~ Dermo-epidérmitis microbianas eritémato-esca-
mosas.—La’pitiriasis_rosada.de Gibert.

VII.—En los Eczemas y eczematizaciones verda-
deros aparecen, se combinan y suceden. lesiones miil-
tiples de la piel. Clinica e histolégicamente son proce-
508 congestivos y ssub-inflamatorios del dermis; que se
siguen de eritema, ‘edema —y . vesiculacion epidérmica.
exudacién serosa, formacién de costras y descamacion
l.a intensidad y repeticién variables de los hechos con-
gestivos ¥ “subsinflamatorios determinan formas, objeti-
vas también variables, que se diferencian por. ¢l orado

de rubicundez. tumefaccion e infiltracién de la piel ; por

la formacién m4s o menos intensa de vesiculas ; por la
exudacion sert ue puede ser minima o considerable ;

cia de_ costras, v por las desca-

maciones mas o menos repetidas ant

tado aparentemente normal de la
. L.a aparicién de los eczemas y Su misma persisten-
cia y :xgr‘;x\‘u":u:i pueden obedecer a causas provocadoras
xternas, fisicas, quimicas, traumdticas, microbianas
capaces todas de despertar en el cczematoso ala I’l'l!ii‘."‘l
1.
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" nl:-ill' "re " see A o D < 1S ",hv, . ST . = .
los pliegues del codo son muy frecuentes. el ,l-,,_m‘k : . i‘_““].:‘_l II "l"l_'vt' e _
y prurigos insistentes son causas de frecuentes eczemati- i i ’< I” L ) "\'.‘” Ty = o lusivo. En otros
Procesos, muy numerosos, las vesiculas son una parte
importante del cuadro sintomitico. ‘
liares, lenticulares, se

i

zaciones. — Czerny atribuye la diatesis exudativa a per-

: A u) Puntiformes, mi-
turbaciones en el recambio de las grasas, a lo que se e L

constituyen epidérmis

agregaria, segan. lotros, retencién de cloruro de sodio TG L : .
& 5 & un process le edema intercelu

por
. *16n hidré-
y de productos azoados. — Lo evidente es que la cura pica d Elleer e Sleses
3 ‘ s ol ¢ ALa L Ads” LCIAS upigm 0 por
de_este particular estado moérbido ‘es fundamentalmente e TR :4ad : i
o Yy 4 v o . s e NESR L SENLLEEALE ircunscrit dae serosidad que levanta la
dietética, debiéndose suministrar preferentemente hidratos : I

1 i ip 1ea €n un ve, haciendo una cavidad uni
de carbono, y sobre todo vegetales. : '

Formas objetivas de los eczemas.—La lesion ele- mados por peque

mental mds\ caracteristica es la vesicula miliar, y la nido seroso
forma clinica mejor definida es la vesiculosa.—Iczemas
papulesos y-foliculares.—I"ormas mixtas.—La exudacion
serosa propia de los eczemas se hace~por pores o po-
20s miliares eczemdticos, cuya comprobacién clinica es
casi siempre realizable, atin en las formas secas, escamo- plaquita descamant
sas y \cronjeas.—Eczemas agudos; sub-agudos y cro- seroso es Hmpido al principio.
nicos,—cireunscritos, difusos y generalizados. ) rse | tieng entonces
1.o% eczemas abortivos o aberiados serian mas fre- Sico-plstula

cuentes si se/ llenase esta indicacién desde el prineipio : LLos eczemas vesiculares y las eczematizacionzs pro
evitar toda irritacién-o causa de irritaciéon local, medica= vocadas del mismo. tipo presentan como lesién @lemental

. S ;i 1Ae racterfctic: k va izl Ty § 3
mentosa, traumdatica o infecciosa, y atender las causas mas caracteristica la vesicula miliar. De esta
patogénicas generales posibles en el caso ocurrente. ‘ el it

Ll

Eczemas -y eczematizaciones..—Eezemas. liquenoides, li- ' En [«‘.‘ toxi-dermias _medican
quenificaciones y. prarigos.—Eczemas impetiginosos e im- ernp g mterno, 1'.’-‘ eritemas son a menudo’ mds
petiginizados.—El microbismo en los eczemas.—E[ mo- INtensamente vesiculosos o vésico-ampollosos
rococo de Unna y lo que hace o puede hacer en la piel.— et debe buscar como signo clinico princij
Eczemas y dermo-epidermitis microbianas.—Eczematiza-
ciones secundatrias.—Evolucion general de los eczemas.=~
Alteraciones histolégicas dermo-epidérmicas.

Eczemas y -eczematizaciones regionales y profe-
sionales. El eczema seborreico de Unna y las ecze-
matides de Darier.

el j:: vas

cofias circinadas extrapilares
VIII.—Vesiculas y procesos vesiculosos. — En una iorma eruptiva constituic




concéntricos admirablemente geométricos : es el Aerpes
iris tricofitico de Biett. En la epidermoficie inguinal,
eczema marginado de Hebra, la fina vesiculacion tra-
duce una expansién aguda del proceso parasitario, ©
una eczematizacién secundaria. LLos prurigos son pru-
ritos a que.se agrega una-lesion vésico-papulosa : €s
la sero-papula miliar que el gratage corona de una
costrita obscura puntiforme. En €l strophulus, variedad
d¢’ prurigo urticdrico infantil, ‘la sero-pdpula adquiere
un relieve translicido perlado. El tipo eruptivo de
la ‘varicela es francamente vesiculoso lenticular, a pous-
sées sucesivas que duran tres a cinco dias. Las vesicu-
fas se rodean de un halo eritematoso, y son prurigino-
sas. En los eritemas polimorjos, de causas muy va-
riadas, existen formas a predominio eruptivo vesiculoso
0. vésico-ampolloso- Formaciones vesiculgsas acciden-
tales pueden aparecer en las fases agudas de derma-
tosis diferenciadas no vesiculosas, como el liquen, la
urgicaria, ete. En el #idroa vaciniforme de Bazin, de
tipo vesiculoso a-ampolloso, la erupcién afecta las partes
de la piel descubiertas. El proceso €ruptivo se acompana
de hechos necrdticos o degenerativos del dermis super-
ficial, v deja cicatrices. Coexiste a menudo una
porfirinuria, que.tal vez actia sensibilizando la piel con
relacién a los rayos quimicos de la luz solar.

Entre todos esto§ procesos conviene tener presente

\a ‘dermatitis herpetijorme de’ Duhring, bastante’ comin

los nifios sobre todo. Realiza un sindrome clinico
renciado con disestesias a menudo desesperantes

P ‘es eruptivas vesiculares y vésico-ampollosas, de

duracién a veces indefinida. Brocq ha. incluido esta

dermatosis en su gran grupo de las dermatitis polimorfas

x.’rr"f;!'( )ISAS .

vesiculosas

ma labial o veces sintomatica de una enfer-

medad aguda meningitis cérebro-espinal, in-
feccidn intestinal). El /'Jz'/',';\ /';I("/.’/ recidivante es
de cierta frecuencia sobre todo en las mujeres jovenes,
coincidiendo con la struacion o precediéndola. Re-
surge afectando la misma 1"'ﬁif'»11 de la cara, casi en los
mismos puntos en que se han hecho los brotes eruptivos
anteriores. EEn raros casos coincide este ;u':;) S Con
un edema agudo regional del tipo del edema de Quincke
Entonces, mads que en la generalidad de las erapciones
/Iz'/'/.f!."‘t“’lh ('/'l'('{[/.‘_\(‘/‘.I['(l.\_ S€ il‘.l;mm; pensar en la
pustula maligna, que puede empezar como un relieve
|)L'!i;‘\_ll>-\a\i<‘ulf)~() que s¢ (_li‘\k(f.l y s€ rodea desde ."l
principio de una corona de vesiculas con aspecto fran-
camente herpetiforme. En_el lerpes genital, muy
a menudo recidivante en hombres y mujeres, el diag-
nostico diferencial debe hacerse particularmente con los

sifilomas primarios herpetiformes y las sifilides erosi-
vas secundarias, sucediendo. lo’ mismo con los herp
labio-bucales.

[I.—Herpes zoster o zona. Formas leves o abor-
tivas, y formas e gran intensidad. Localizaciones
unilaterales, con distribucién nerviosa troncular, radi-
cular o segmentaria. Responden a lesiones nerviosas
congestivas, hemorragicas o inflamatorias mas o menos
leves. No es raro que haya un proczso de verdadera
neuritis; 'y que la atrofia del nervio afectado ¢ea seguida
de sus consecuencias 'S, LLa patogenia pued
ser multiple, figurando en primera linea las acciones
toxicas ) (Oxido! de carbono, arsénico,’ fésforo) o toxi-
meas, y ‘algunas veecs las - traumaticas. A menudo
la causa es insospechable. Se relacionan a veces con
traumatismos o compresiones de -la médula espinal,
o con mielitis, pardlisis general, meningitis cerebro-
espinal. El zona oftilmico puede ser considerado el
mas interesante de todos. No olvidar la posibilidad de




una lesién seria en ese zona : la queratilis neuro-para-
litica. — Zonas hiperdlgicos, hemorrdgicos y gangreno-
sos. — Erupciones con distribucién zosteriforme, vesicu-
losas o no vesiculosas.

I11.—La disidrosis, a pesar de su nombre, no tie-
ne relacién con-las glindulas sudorales ni con sus con-
ductos. Es: una. dermatosis comvin, facilmente eczema-
tizable. = Miliar roja o blanca sudoral, o sudamina.
Miliar) cristalina, dependiente de una oclusién rdpida-
mente pasajera de conductos sudoralcs, durante suda-
ciones abundantes: En—el linfangioma vesiculoso y
el hidrocistoma las’ formaciones vesiculosas son quisticas.

IV.—Aftas bucales a menudo recidivantes. — Son
probablamente de origen microbiano y coinciden con
estados gdstricos variades'y reaccion bucal ligeramente
dcida. Evitar su confusién con las sifilides mucesas:
En los sifiliticos y no sifiliticos las aftas bucales dan
a-menudo lugar a errores de interpretacién y a trata-
nilentos intempestivos que crean facilments estados neu-
rasténicos o téxicos. La vulvitis aftosa infantil, con
un periodo vesiculoso.seguido de extlceraciones, se com-
plica a menudo de gangrena por infecciones sobre-
agregadas. Se la observa sobre todo de 2 a 6 afios de
edad, a menudo en el curso de una enfermedad mais o
menos prolengada, y muy particularmente en el saram-
pién. — En esos casos las aftas mo tienen nada que wver
con la fiebre aftosa epizadtica, que puede sin_embargo
dar lugar a contagios humanos. En estas circunstan-
cias el contagio se revela por ficbre leve y una esfoma-

tis aftosa,con. o sin_localizaciénes  cutineas,  siendo

ti
dispersas o coherentes' las vesiculas aftosas, seguidas
d

e exulceraciones mas o menos extendidas. En he-
chos de esta clase la muerte puede sobrevenir por sep-
ticemias secundarias. — Estd comprobada experimen-
talmente la identidad de la fiebre aftosa animal y la
fiebre aftosa contagiada al hombre. Hasta la fecha
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no se ha reconocido el agente causal de esta enfermedad :
figura entre los virus filtrables.

IX.—Las pistulas foliculares y perifoliculares

estafilocécicas son la lesién inicial o exclusiva en pro-
Cesos cutaneos muy comunes.

Foliculitis y perifoliculitis pustulosas superficiales

dS .~

Il llamado impétigo de Bockhard! en los nifios v adul-

y profundas.—Condiciones etiolégicas y patogénic:

tos.—Formas regionales y diseminadas.—Miliar pustu-
losa de las extremidades. El impétigo herpetiforme.
Pistulas varidlicas y ptstulas vacinales.

Pustulaciones traumdticas, medicamentosas o acce-
sorias en procesos puriginosos o exudativos.—Foliculitis a
I'L']l(‘iit‘i('m del cuero cabelludo.

Piastulas_peripilares de la barba, bigote, cejas, bor-
de de los parpados, nuca y regiones pilosas en general

Sicosis estafilocéeicas y estafilodermitis consecutivas.
—El llamado acné queldidico de la nuea es una foliculitis
regional de evoluciéon diferenciada.

Forinculo ¥y foruncalosis,—Antrax.—lL.ocalizaciones
temibles.—Indicaciones terapéuticas.—Vacunas Auto-

vacunas Vacunas polivalentes

Ampollas pustulosas piocicicas o pistulas ex-
trafoliculares constituyen Ia lesién fundamental de
procesos -y sindromes observades con gran  frecuencia
I£sas ‘ampollas \son a veces ficilmente comprobables
A menudo son abortivas o de duracién efimera, 3
las denuncian contornos flictenulares o escamosos, 0 €os
tras _con_caracteres particulares, o placas intensamen

te 'exoserdsicas. Sus agentes causales son estrepto-
cocos a los que sS¢  asocian ('flw':..‘.\li'-ii ".‘:.l:iil)l'“(ﬂ‘.
que concluyen por ser predominantes, o bien la infec-
cién es mixta desde el prin riginanse asi dermi-
tis agudas, sub-agudas o crénicas, en las cuales no es

raro que se pierda definitiva o temporariamente todo ras
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tro de formacién ampollosa. Estas dermitis, circuns-
critas o difusas, en placa Gnica o con placas multiples
pueden iniciarse en lesiones preexistentes ulcerosas, ex
ulcerosas, erosivas, o simplemente exudativas. Son las
dermo-epidermitis micrcbianas.

Impétigo flictenular. estreptocécico, o de Tilbury-
Fox.—Formas objetivas y de evolucién.—El impétigo de
la cara, del cuero cabelludo y del cuerpo.—Sus relacio-
nes ‘con las pediculosis y les pruritos v prurigos.—Sus
complicaciones.—Contagiosidad.

Flictenosis estreptocécicas serpiginosas.—IEl pénfi-
w0 ¢pidémico contagioso de los nifios y del adulto es un
impctigo. ampolloso:

Impétigo-ectima y ectima valgar. Formas ulce
rosas y gangrenosas del ectima vulgar.~Caracteres di
ferenciales con' el llamado-ectima sifilitico.

Relaciones entre estas piococias cutdneas, la eri-
sipela y la_elefantiasis nostra.

Las dermo-epidermitis icrobianas.—Vormas exh-
dativas eczematoides.—Formas  supuradas, ampollosas,
costrosas, eritémato~escamosas _himedas.—Formas secas
pitiridsicas, psoriasiformes; apergaminadas.—Formas ex-
ulcerosas, ulcerosas y vegetantes.—Frecuencia e impor-

tancia de estas dermitis. Tratamientos.

X. Ampollas serosas o sero-purulentas consti
rayen la lesion elemental de procesos llamados erupciones
penfigoides y pénfigos. Algunos de estos procesos son
microbianos de naturaleza conocida. Otros parecen res-
ponder a infecciones ignoradas. Hechos deé este género
se encuentran entre las toxidermias medicamentosas. Cier-
tas erupciones penfigoides y algunas llamadas pénfigos
son episodios en dermatosis diferenciadas, o manifesta
ciones eventuales de enfermedades microbianas. En casos
de los mds importantes los pénfigos comportan un pro-
blema patogénico cuya solucién se busca dentro de las

!

reacciones cutineas que pueden responder a alteraciones

humorales o del metabolismo. Es admisible que condi-

ciones particulares histolégicas o bio-quifmicas, adquiri-
das ¢ congénitas, haciendo la epidermis menos resistente,

favorezcan o consientan las reacciones ampollosas. T'n

ejemplo de esto puede ser citado: la acantolisis o©
epidermolisis ampollosa familiar hereditaria traumdtica,
ol penfigo traumdtico.

Formaciones ampollosas o penfigoides accidentale
de causa fisica, quimica o traumditica.

Pénjigo epidémico de los recién nacidos y del adul-
to.—Pénfigo gangrenoso o escarético.—Pénfigo agud
febril grave.—Flictenosis recidivante de las extremida-
des, o acrodermatitis continua de ”‘l”«v;lrulii Pénfigo
sifilitico ) I(_'}II'.::,U_

Erupciones penfigoides vegetantes © no vegetan
tes provocadas por los ioduros y bromuros.

Eritemas polimorfos penfigoides graves. — Urtica-
rias ampollosas.

La dermatlitis herpetiforme de Dubring, o pénfigo
pruriginoso, y las dermatitis polimorfas dolorosas/ de
“!‘1'1‘4{.

Pénfigo cronico verdadero Pénfigo folidceo
Pérfigo vegetante de Unna.

Acantolisis ampollosa hereditaria traumitiza

Pénfigo solitario de las/ mucosas.

XI.—Los acnés y las alteraciones cutdneas coini-
cidentes o relacionadas con ellos deben ser bien conoci-
dos por su frecuencia, que;los hace unmotivo diario de
consulta. Las'lesiones iniciales, foliculares y peri-foli
culares, son pdstulas, pipulo-pistulas o nudos inflamato-

rios cor tendencia a la supuracién. La piel es siempre,

o casi siempre, francamente scborréica. En los foliculos

afectados, o que van a ser afectados, es ficil comprobar,




al lade del microbacilo de Sabouraud, y a menude
del bacile botella de Unna,—abundantes estafilococos.

E! acné vulgar juvenil, polimorfo o verdadero, es
el tipc cldsico principal de los acnés.—Formas pustulo-
sas, papulo-pusiulosas, flegmonosas.—Localizaciones fue-
ra de la cara.— Formas indefinidamente progresivas.

Acnié forunculoso del cuello.—Acné queldidico de
la nuca.—Acné necrético.—Acné necrético ulceroso y ser-
iginosc de la nariz, (llamado de Kaposi).

Los acnés lrosades.—Mecanismo \patogénico.—Ro-
s4dcea, acné rosado verdadero, y seborrea congestiva cen-
tro-facial.—En los acnés/ hipertréficos predominan el es-
pesamiento del dermis, las ectasias y neoformaciones vas-
culares, y la hipertrofia e hiperplasia_de las glandulas
sebdceas —Rinofima.

Erupciones aeneijormes medicamentosas y  profe-
sionales.

Indicdeiones terapéuticas genevales ) locales.

X1I.—Alteraciones-de la epidermis en el sentido
histolégico de la -descamacién, la paraqueratosis, la
hiperqueratosis 'y la disqueratosis realizan el sintoma
objetivo dominante en muchos procesos, sindromes ©
enfermedades de la_piel.

Fscamas v descamaciones.— Pitiriasis.—La pitiria-
sis’ simple del jcuerpo,; cara y)cuere cabelludo tiene una
lesion in‘cial ficurada, a cuyo nivel es constante la pre-
sencia de la espora de Malassez o bacilo botella de Unna

T:ifia amiantdcea de Alibert.—La pitiriasis y 'a sebo-
rrea enlas calvicies.— Pitiriasis -medio-tordcica.—Ecz
matizaciones supra-pitiridsicas.

Las ictiosis.—Formas objetivas : alba, nacarada, ni

laminar, cérnea, verrugosa, histrix,—genera-
lizada, regional, zosteriforme.—Ictiosis fetal, o quera
toma maligno difuso congénito.

Hiperqueratosis.—Callos, callosidades y cuernos cu-
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tdneos.—Queratomas profesionales.—Queratodermias ar-
senicales.—Queratomas blenorrdgicos. — Queratodermias
palmares y plantares primitivas o esenciales y secunda-
rias.—La enfermedad de Meleda, o queratodermia fa-
miliar.

La hiperacantosis es un hecho com@n en numerosos
procesos cutdaneos : verrugas vulgares, vegetaciones pa-
pilomatosas, liquenes y liquenificaciones, eczemas, etc.
[La Acanthosis nigricans.

La disqueratosis constituye un hecho histolégico no-
table en algunas dermatosis pre-cpiteliomatosas . Enfer-
medad del mamelén o de Paget, disqueratosis folicu-
lar y er discos de Bowen, queratomas seniles.—Existe
también en la Pseudo-psorospermosis folicular vegetante
de Darier,—y en el molusco contagioso.

La poroqueratosis de Mibelli.

En este capitulo podrian también entrar otros va-
rios procesos, de naturaleza conocida o desconocida, que
se caracterizan objetivamente sobre todo por una intensa
descamacion : Pitiriasis rosada de Gibert.—Psoriasis
Parapsoriasis.—Parsquerct sis psorias' | rmes.— Erigemas
escarlalinecides Dermat’tis ex olialivas recidivantes
Dermatitis o eritrodermias exfoliativas malignas secunda-
rias, o herpetide maligna exjoliativa de Bazin.—Dermatitis
exfoliativas generalizadas primitivas agudas, subagudas

Vv cronicas.

XIIT.—Las papulas epidérmicas, edematpsas o in-

filtrativas son elementos eruptivos predominantes en iy

chos procesos, sindromes o enfermedades de la piel. La

diferenciacion de esas formas de pdpulas y su reconoci
miento llevan al diagndstico clinico y patogénico.

Pdpulas epidérmicas se encuentran en procesos a
menudo crénicos.—Querato:is pilar o folicular simple.
La queratosis pilar roja, o xerodermia pilar erit

tosa de Besnier.—Las verrugas planas juveniles son
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pulas epidérmicas, y las verrugas vulgares son ybjeti-
va y clinicamente pdpulas dermo-epidérmicas, e his-
tolégicamente papilomas cérneos.

Las pdpulas edematosas aparecen sobre todo en las
articarias, los eritemas papulosos y los prurigos. Clini-
camentc se singulari‘an por su breve duracién.

L.as- sifilides papulosas lenticulares son el tipo de
pulas “infilfrativas, que caracterizan también en

las pd
gran parte el grupo| de los, liquenes verdaderos.

Ligquenes y liquenificaciones.—£L liguen plano, li-
guer: rojo plano, o liguen de Wilsoni—~Las pdpulas y
Jas placas de liquen rojo.—Formas circunscritas y disemi-
nadas, —atréficas e hipertréficas,—psoriasiformes, verru-
gosas, corneas;/— circinadas, anulares, lingales, zosteri-
formes. — Al liquen plano airéfico corrésponden algunas
atrofias cutdneas que pueden ser confundidas con las
llamadas esenciales o primitivas. — El'liquen rojo acumi-
nado y la pitiriasis rubra-pilar de Devergie. — Liguen de
las’ mucosas;

XIV.~Los tubérculos e infiltraciones tuberculo-
sas, los gomas ¢ infiltrzc’ones gomosas, modificados o
no modificados en sus caracteres morfolégicos segin el
momento evolutivo en que se les encuentra,—son manifes-
taciones cutaneas frecuentes de la sifilis, la tuberculosis,
la lepra, las esporotricosis y blastomicosis,~enlas que hay
que pensar ante todo en presencia de esas’ lesiones
elementales. Formaciones parecidas, pero diferenciables
ficilmente, figuran en un gran nimero de procesos
de diversa naturaleza, dispersos) eén los cuadros der-
matolégicos entre los granalomas 'y los tumores. Una
buena parte de estas lesiones podrian agruparse me-
jor bajo la designaciéon de nédulos, nudosidades
o infiltraciones nodulares, del punto de vista objetivo,
dejando de lado los tumores verdaderos.

Diagnéstico diferencial clinico y patogénico entre

los tubérculos e infiltraciones tuberculosas, gomas e in-
filtraciones gomosas de la sifilis, la tuberculosis,
pra, las esporotricosis y blastomicosis.

la le-

Los sarcoides cutdneos.—Sarcoides miliares

dises
minados, lupoides.—Sarcoides o Jupoides tuberosos y en
placas dérmicas o hipodérmicas.—Este grupo morfols-
gice, aun no bien definido, hav tendencia a colecarlo

entre las toxi-tuberculides cutdneas, lo que no siempre

es posible justificar.—Lo mismo sucede con otro gru-
po importante de lesiones : las {uberculides pdipulo-necrs-
ticas, que son de observaciéon comiin

Los xantomas.—Xantoma tuberoso multiple o erup-

tivo.—Xantoma congénito en tumores.—XNantelasma.
Xantoms diabético.—Células xantomdticas.—La
rinemia l'()i”"i le con el xantoma verdadero

Nudosidades fibromatosas consecutivas a

inyecciones hipodérmicas.—Parafinomas.—Quistes sebi-
ceos v dermoides.—Los cdlcualos cutdneos son flebolitos,
"}rilt‘lll)l]l\lw o quistes calcificados.—Nudosidades lipoma

tosas hipodérmicas. Tofus gotosos.

El nédulo del moluseo eontagioso es histolégica
mente un epitelioma.
LoS nodrloes inflamatorios con tendencia sururativa

resultan en general de infecciones estafilocézicas gue ti
l!}iu'i\xl en el foliculo [)i]w—~~r])u’uv

comp-erlasicesis v el fortincule,

nen su localiracion

o son flegmones o ab-
Cesos antradérmivos o dermo-hipodérmicos. extra-folicu

lares, o hidroadenitis, o quistes inflamados. E]

C Vo

ticercus cellulose —Quistes equinocdc'cos h’podérmicos:

ElL grupo de los granulomas comprende un

nimero deinfiltraciones

iones inflamatorias vasc

sin caracterizacion perfe

s B acnAstinn ~
uncion diagndstica del examer
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ounos casos, por la forma y distribucién del in-

o

co en al
filtrado celular, y por la presencia de algunos tipos ce-
lulares especiales. Pero el diagnéstico patogénico seguro,
si hay un agente causal diferenciable o diferenciado, re-
clama la comprobacién-de este agente en frotes o cortes,
o por edltivos e inoculaciones experimentales. No
existiendo' es¢ agente causal, o no siendo encontrado,
los caracteres clinicos v de evolucién y a veces la pruc ba
terapéutica deben dar fundamentos al diagndsiico.

Las formuciones granulomatosas mas importantes
pueden agruparse asi :

Sifilomas. — Tuberculomas. — Lepromas. Espo-
rotricomas. ~— Blastomicomas. — Actifomicomas, mice-
tomas—y 0lros ;I’;llm]mnu\ micasicos diferenciados (mo-
nosporosis, cladiosis, aspergilosis, etc.) o a diferanciar.

Granulomas de la leishmaniosis, de la verruga peruana,
del pian o frambuesia tropical, El rinoescleroma, —
qué existe.en nuestro pais, —’es una formacién granulo-
matosa producida por el 'bacilo de Frisch. — El llamado
grantlema anular, localizado preferentemente en el dor-
de la mano, sin etiologfa conocida, de evolucién térpida,
indolente y benigna, —representa histolégicamente una
hiperplasia conjuniiva crénica con degencracién_escle-
rosa. Las leucemias, las linfadenias alsucémicas y la
linfogranulomatosis hacen granulomas linfoc'ticos; y-son
también granulomas linfoides los tumores y las nudosida -
des y napas infiltrativas de la micosis fungoide.—Son gra-
nulomas fibrosos los queloides.—Los nédulos y placas ve-
getantes 'de la Hlamada bofriomicesis humana son granu-
lomas estafilocéeicos con - la ‘estructura de fibro=papilo-

mas mucosos vasculares.

XV.—Los procesos ulcerosos son de observacion
raun en la clinica dermo-sifilogrifica. Tienen a me-

wdo caracteres objetivos que permiten deducir su na-

turaleza. Esos caracteres son la base del diagnéstico di-

ferencial, que reclama a veces investigaciones de labo-
ratorio comprobatorias : chancros, tlceras neopldsicas,
tilceras esporotricésicas, etc. Pueden las tlcer: s

isas directas ffsicas, quimicas o traumdticas, y
pueder. provenir de procesos generales, infecciosos o n;z
infecciosos, con iniciacién en la piel o fuera de la piel.
Las lesiones de esta clase que reclaman una atencién
mas especial son sobre todo las producidas por la sifilis

y la tuberculosis,

t
Un buen ntimero de lesiones pertenecientes

a €sle
grupo merecen la designacién especial de dlceras vege-
tantes. Se caracterizan por el relieve de la propia su-
perficie, mamelonada y camosa. En presencia de ellas se
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piensa desde luego en epiteliomas o sarcomas ulcerados,

pero hay que tener siempre en cueata la posibilidad
de/que se trate de caracteres gbjetivos tomados por pro-

€505 de otra naturaleza, —que pueden ser la sifilis, la

tuberculosis, la leishmaniosis, la micosis fungoide, las
lermatomicosis, etc.

El agrupamiento de estos hechos mérbidos hetero-

géneos,~<lesiones, sindromes, enfermedades, permite
-omprender de un_golpe de vista su complejidad v la

importancia de saber reconocerlos v diferenciarlos. Por

su etiologfa y patogenia, v por las ulceraciones resultan-
tes de ellas, convienz considerar aquf conjuntamente las
gangrenas.

Radiodermitis ulcerosas.—Caracterés clinicos.—Me-
canismo de su produccién.—Las radiodermitis en
ral

Chancros simples y cifiliti [Localizaciones.—Ca-
ph ottt Sifnter di e S B SV y ) I
racteres diferenciales.—El estrepto bacilo de Ducrey,
por inoculaciones secundarias, y a veces primitivas
nuede determina — 3% . o L1 - ’ '
puede determinar dermitis en placas ulcerosas y ftlcero-
vegetantes extra genitales.
- J v 4 S e 4
El granuloma venéreo.—Etologia.

Accion del tdrtaro emético.




Las dlceras jagedénicas de los

prenden procesos miltiples. Las nc

paises cdlidos com-

) especificas son en

U mayor parte piodermitis ulcerosas.

Las llamadas #/ceras varicosa

s de las piernas s

producen en piel con alteraciones tréficas previas. Se

mantienern y

nes piogenas, locales agregadas, lo qt
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aumentan por accién sobre todo de infeecic -

1e ce debe tener muy

St cuenta para su tratamientormédico o quirtreico.— Pa-

quidermias elefantidsicas consecutivas.

den presentarse en la sifilis, la

Diagnostico dijerencial de las ulceraciones que puec-

esporotricosis, las blastomicosis v la
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cedel
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a0s

tuberculosis, la lepra, las

leishmaniosis.—Mus

enudo  estas ulceraciones, fijas” 0 extensivas., su-

1 4 formaciones tuberculosas ¢
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105 casos. se¢ debe buscar si es

) gomosas.—En to-

XISta en la piel una
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nes preexistentes.
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Signa
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El' fagedenismo ¢s an Proceso

or en superficie .y profundidad.

y en las-ulceraciones sifilfticas.

(lcero-gangrenoso.

que complica lesio-

Esto-ocurre sobre todo en los ¢han-

Sus causas.

oS¢ debe  conocer el mecanismo patogénico de las

renas-en general.— Gangrena

¢ los diabéticos. Gangrena pr

sas.—Gangrena en placas il

nantede los 6rganos genitales.

enosas, Parpuras gangrenosas

ngrenas toxicas comezuelo de ce

o, hidrato de cloral. {6 toro, Oxi
Picaduras de araias pueden pro

con ulceraciones consecutivas.
cioén los cuadros sintomaticos v

Ulceraciones carbunclosas

Enfermedad de Ravnar

tenicada.—Gangre-
ogresiva de las ex-
id.—Erisipelas gan-
tiples. Gangrana
Balano-postitis . gan-
en placas muiltiples
nteno, mercurio, ar-
EH (i(' l_\xri)l.;m‘ 1) (0 o €
ducir esfacelos cuti-

Conviene

posible el araneismo, comprendiendo e¢n esta de-

las arafias patége-

Ptstula

Edema maligno. El carbunclo en general. Suerote-

EIJ!E)E.'I,

La simbiosis fuso-espirilar de Vincent. Acciones
microbianas simples y complejas en las gangrenas.
Papel de los anaerobios en las gangrenas : vibrién sépti-
co, bacilo edemaciens, bacilo histolitico. bacilo espord-

geno, etc. GGangrenas sépticas y asépticas Gangre-

nas gaseonsas. Septicemias gangrenosas.

XVI El prurito, \i;:;:'-' .~‘.l}»_jr"i'»|n \Ul_‘_“‘liﬂ domina
a veces todo el cuadro mérbido, haciéndose el motivo
inicial de lesiones objetivas agregadas, que pueden ser
variadisimas : escoriaciones y costras,—vesfculas, pustu-
las, ampollas, nédulos inflamatorios supurativos,
placas exudativas o infiltrativas, etcétera. Ese pru
rito. puede no.ser acompaiiade. de -reacciones cutineas
notables, siendo €l la tnica expresién sintomitica del
proceso. No es raro que constituya el pretexto ini-
cial de dermo-epidermitis microbianas, mds o menos ge-
neralizadas y temaces. Si con mucha frecuencia acusa la
presencia de pardsitos comunes en la piel,—muy a menu-
do también el prurito es un signo denunciador de pade-
cimiento§ extra-cutineos o de orden generals Viene a
ser asi esta disestesia como un vinculo subjetivo de pa-
rentesco entre variadisimos procesos o enfermedalles

Los prurigos son pruritos con_un_signo objetivo
especial, la sero-pépula, llamada pdpula (iv.'_prm‘i,;;.-
que €5 casi siempre miliar, pero puede ser lenticular y ur-
ticarica.

Pruritos y prurigos circunscritos y difusos,—leves,
medianos, feroces;—primitivos, secundarios o sintomi-
ticos.

Sarna.—Pediculosis de la cabeza, del cuerpo y del
pubis —EIl leptus otoiial.

Pruritos y prarigos denunciadores :en la diabetes,—

intoxicaciones v .11][()—i!l'\l‘v\.i*‘,lgi: nes de origen gastro-n-
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testinal,—insuficiencia hep4tica y renal,—leucemias y pscu-
do-leucemias,—neoplasias malignas viscerales, — lesiones
nerviosas, hidatidosis, intoxicacién gravidica, etc.

Pruritos comunes -—Prurito senil.—Prurito ano-ge-
nital.

El prurigo_de Hebra.—Los prurigos diatésicos de
Besnier.,

El prurito existe como signo subjetivo en muchas
dermatosis diferenciadas : eczemas, liquen rojo, dermati-
tis herpetiforme, etc, — Los pruritos yprurigos tienen cs-
trechas relaciones con-las-liquenificaciones circunscritas
o difusas, y los eczemas papulosos o' liquenoides.

XVII —Las atrofias cutdneas no congénitas, en ma-
culas, placas o' napas, tienen con las cicatrices formas
objetivas de’ transicién, entre las cuales figuran las lla-
madas atrofias cicatriciales. El mecanismo de produc-
cién es wariable. Las cicatrices verdaderas provienen
siempre de ulceraciones previas. En las lesiones llamadas
dtrofias cutdneasoatrofias cicatriciales ha preexistido un
infiltrado mase menos crénico del dermis, escleroso ono
escleraso, 'y la regresién atréfica de la piel se produce
sin ulceracién antecedente, o la ex-ulceracién posible
es un hecho accesorio o accidental. En algunos casos de
atrofias o atrofias cicatriciales el mismo infiltrado dér-
mico o la esclerosis pueden haber pasado inadyertidos, o
ser clinicamente imperceptibles.

Las cicatrices y las atrofias cicatriciales presen-
tan con frecuencia caracteres distintivos que permiten
presunciones diagnoésticas retrospectivas de gran utilidad.
Por esto resulta importante el estudio de esas lesiones
residuales, sobre todo en la sifilis, la lepra y la tubercu-
losis.

Las atrofias cicatriciales, que comprenden las ci-
catrices anetodérmicas o blandas y las vergefures, son
lesiones elementales secundarias en numerosos pro-

cesos o enfermedades de la piel no ulcerosos. Derivan
de alteraciones circunscritas del dermis, por infiltracio-
nes inflamatorias crénicas, a veces muy superficiales, co-
mo en el liquen plano atrofiante y el favas del cuero
cabelludo, — o proceden de lesiones inflamatorias
agudas superficiales, ampollosas, pustulosas o
lo-pustulosas. Los caracteres objetivos de las

<:.ul;xs, placas o napas atréficas, y su modo de agrupa-
cion o de difusién, con o sin ayuda de los conmemorati-
vos referentes a la evolucién de las lesiones elemen-
tales primitivas, permiten a menudo reconstruir el pro-
Ceso nl’i;iH.xl‘in, es decir hacer- el (li.x;;I?")-~7it'> ‘,]I'V!li"w
y patogénico del proceso o enfermedad causales.

Entre las atrofias esenciales de la piel,— llamadas
también idiopdticas o primitivas,—figuran procesos de
patogenia indefinida, pero de gran interés clinico. Podria
decirse de ellas que son sindromes que tienen como fase
terminal la atrofia de la piel : Eritromelia de Pick.
—Anetodermia maculosa de Jaddassohn, o atrofia ma-
culosa de la piel.—Poiquilodermia vascular atrofiante
de Jacobi.—Piarpura atrofiante de.Pospelow.

[.as esclerosis cutdneas o dérmato - esclerosis
son con frecuencia el hecho histolégico anteceden-
te y determinante de las atrofias. Del punto de vista

clinico_se revelan por un espesamiento y una particular

dureza de la piel, que pueden ser marcadisimos o apenas

perceptibles. Estos signos objetivos—espesamiento y du=
reza de la piel—son de vulgar comprobacién en proce-
sos infiltrativos y degenerativos crénicos del dermis,
primitivos ¢ accesorios y dependientes de enfermeda-
des diferenciadas. En dichas circunstancias la dérmato-
esclerosis se acompafia con frecuencia de modificaciones
regionales de aspecto que se designan con el nombre de
estados elefantidsicos y paquidérmicos, o paguidermias,
completamente distintos de los procesos a que se debe




reservar la designacién de esclerodermias. Estos pro-
cesos terminan dejando atrofias considerables de la piel.
Esclerodermia generalizada edematosa, o esclere-

mia de Besnier.—Esclerodermia simétrica progresiva de

los adultos con esclerodactilia —Esclerodermias en placas
y en bandas,—EI esclerema de los recién nacidos.

Entre las paquidermias y los estados elefantia-
cos sin dérmato-esclerosis hay vinculaciones de aspecto
(ue aconsejan un cierto agrupamiento, destinado a poner
de relieve sus diferencias fundamentales mas particu-
larmenteque sus  semejanzas aparentes. )

Ei mixedema y la paquidermia mixedematosa.—£E¥f
irofedema ‘de Meige.

Paquidermias y estados elefantidsicos en la sifilis,
la lepray la tuberculosis,—y en los edemas crénicos veno
sos v linfaticos o linfangiticos.

La Elefantiasis nostra esta regida en su produc-
cién y desarrollo por accesos de linfangitis a repeti-
ci6bn.—La evolucién-indefinida del-proceso y sus compli-
caciones pueden determinar las deformidades mds mons-
truosas .—~La patogenia del proceso impone el uso del
suero antiestreptococico y de vacunas antipiégenas po-
livalentes.—Las semejanzas histo-patolégicas que existen
entre esta paguidermia. y la del mixedema nos han indu-
cido a emplear con éxito la medicacién tiroide como un
auxiliar en el tratamiento.

La Elefantiasis de los  Arabes y la Elefantiasis

nostra.

XVIII.—Los anexos de la piel,—pelos, uiias, gldn-

dulas sudoriparas y gldndulas sebdceas,—tienen reac¢io-

nes particulares bajo la accién de causas mérbidas mal-
tiples, y acusan su padecimiento por alteraciones bien
manifiestas.

Los pelos..—Hipertricosis y alopecias congénitas.—
Aplasia moniliforme y tricorrexis nudosa.—Piedras.

Alopecias traumadticas, nerviosas, post-febriles y de
denutricién.—Alopecias sifiliticas.—Alopecias consecuti-
vas a las foliculitis y al impétigo vulgar.—Las tiiias ton-
surantes y el favus del cuero cabelludo.

Calvicie en el hombre y la mujer.—Sus relaciones
con la seborrea y la pitiriasis simple.—Su previsién y su
tratamiento.—Indicaciones terapéuticas.

Pelada.—l.as peladoides.—Alopecias cicatriciales in-
nominadas.—La pseudo pelada de Brocq.

Las unas.—Malformaciones congénitas y alteracio-
nes troficas dependientes de estados generales,—o secun-
darias a cilertas dermatosis.—Onicogrifosis. — Leuconi-
quia.

Onixis y perionixis.—Onixis sifiliticas.—Las onico-
“]il‘“.‘*i‘n

Alteraciones funcionales y orgdnicas de las glian-
dulas sudorales y sebiceas. Hiperhidrosis. — Anhi-
drosis.—Sudores fétidos.—Hidroadenomas e hidrocisto-
mas.—Hidroadenitis.

La seborrea y el micro-bacilo de Sabouraud.—Con-
diciones patogenéticas generales.—Relaciones cona pi-
tiriasis simple v los Hamados eczemas seborréicos —Se-
borrea y calvicie.

Quistes y adenomas sebdceos.—Adenomas sebiceos

simétricos. de. la cara.

XIX Las epidermomicosis son procesos cutineos
causados por epidermofifos.—Tienen una importancia con
siderable en este grupo las tifias tonsurantes infantiles
por su contagiosidad y rebeldia.~—Las tricoficias, en las
regiones pilosas y fuera de ellas, con lesiones de aspec-
to muy variable, responden casi siempre a contagios pro-
cedentes de animales domésticos. — El favas autéc-
tono ha dejado de ser una excepcién en nuestro pafs :
casos importados parecen haber dipersado la semilla
un poco por todas partes. — Las otras epidermo-micosis
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comunes son ficilmente curables con tratamientos wvul-
gares, y revisten aspectos de manchas o placas sim-
plemente descamativas o eritémato-escamosas.

Métodos de investigacién de los hongos en los pe-
los o escamas.—Caracteres morfolégicos.—Cultivos.

Lasy-fiRas' tonsuyrantes infantiles, microspérica y
tricofitica —Su diagndstico ¢linico y microscépico.—Con-
tagiosidax.-—Tratamientaos comunes.—La accién de los
rayos X.—Indicaciones precisas para su aplicacién.

Tricoficias circinadas de las regiones no pilosas.
Lesiones semejantes pueden ser producidas por micros-
poros, perc estas son relativamente excepcionales.—For-
maciones vesiculosas en las tricoficias circinadas, llama-
das también herpes circinado parasitario.—Herpes iris
tricofitico.

Tricoficias supurativas del cuero.cabelludo y de la
barba.—Kerion de Celso.—Sicosis ftricofitica o tricoficia
nodular vegetante de la-barba.

Tricoficia de las ufias.

Formas habituales de las lesiones humanas segin
la procedencia de los tricofitos causales.

El favus. tienc su-localizacién principal en el cues
ro cabelludo.—Sus signos clinicos mds caracteristicos
son el godet fdvico y 1as alopecias cicatriciales que pro-
duce el proceso.—Aspectos variados del, favus tipico-del
cuero cabelludo:—Formas atfpicas : impetiginosas, | pifi-
ridsicas, alopécicas.—-Atrofias cicatriciales del cuero ca-
belludo determinadas por el favus.

Favus de las regiones no pilosas.—Formas con

godets», escamosas y. eritamo-escamosas circinadas.

Favus de las unas.

Eczemas marginados.—Localizaciones interdigitales
del epidermofito inguinal.—Eritrasma.—Pitiriasis versi
celor.

XX.—Las dérmatomicosis. Constituyen grupos

nosograficos de gran importancia. Son procesos determi-
nados por hongos o levaduras que afectan el dermis y el
hipodermis, con focos circunscriptos o difusos,—y pueden
tener localizaciones profundas y viscerales. Comprenden
hechos que esperan una clasificacién definitiva, que ha co-
menzado a realizarse designindose los casos con el nombre
del agene casual diferenciado que los ptroduce: cladiosis,
aspergilosis, peniciliosis, etc. Estos hechos aparecen vin-
culados sobre todo por sus semejanzas clinicas y la com-
probacién al examen directo, en frotes y cortes histol6-
gico, de micelios, esporos u 6rganos de fructificacion que
los cultivos y las inoculaciones experimentales no siem-
pre permiten clasificar dentro de érdenes, familias o es-
pecies micolégicas conocidas.

Los dermatélogos han incerporade a la patologia
general en los altimos anos dos :.;l‘.i!ld;‘\ grupos de esta

clase: las blastomicesis v las esporotricosis.

Blastomicosis.—Hasta mds amplia y completa in-
formacién conviene reservar este nombre para procesos
determinados por blastomicetas comprendidos en la fa-
milia de los sacaromicetas, orden de los ascomicetas (Ver
Brumpt, Parasitologie) .

Los.sacaromicetas, con ascos desnudos, es decir con
células esporigenas sin peritecos u érganos de fructifi-
cacion, tienen varios géneros patbégenos para el hombre
que se pueden agrupar.asi:

a) Endomices, con ascos esporigenos globulosos,
aislados o fijos a filamentos, y esporos externos e inter=
nos en los filamentos. El endomices albicans, agente
del maguet de los nifios atrépsicos ‘o caquécticos, pucde
extenderse a todo el tubo digestivo, invadir el sistema
linfitico y hacer una generalizacién visceral, determi-
nando pseudotuberculosis generalizadas o tipos de pio-
hemia.

b) Parendomices, tal vez simple variedad del endo-
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mices albicans, encontrados en metrovaginitis y en proce-
sos inflamatorios osteoperiésticos.

¢) Sacaromices. No presentan nunca micelios o fi-
lamentos. Se reproducen por brotss que se aislan rdpida-
mente. Las células son esporigenas, globulosas o elip-
soides, lo-m4s a mienudo con cuatro ascoporos redondos o
reniformes y hialinos. El género de los sacaromices
comprende varias espceies patdgenas, encontradas en an-
ginas, falsas membranas | difteroides, neoplasias subcu-
tdneas, etc.

d) Criptococos. Este género, agregado a la fa-
milia de los sacaromicetas, no tiene ascos o células espori-
genas. Los criptococos se reproducen por gemas o bro-
tes, como las lévaduras comunes. Se presentan en forma
de corpilsculos redondeados, de 5 a 16 y mas micrones,
intra y extra-celularss, con un protoplasma homogéneo
vacuolisado o granuloso, provistos de una membrana de
envoltura de doble contorno. Con los sacaromices son
los agentes causales d¢]l mayor ntiméro de las blastomico-
sis verdaderas. — Las e€Species mas importantes han sido
encontradas en tumores malignos, en nédulos go-
moides, ~ en lesiones cutdnéas tuberculoides y sifiloides
no ulcerosas y tlcero-vegetantes, — en ésteoperiostitis
artritis —, en blastomicosis generalizadas y viscerales, etc.

Las formas clinicas principales de las blastomi-
¢osis| san 1as 'siguientes :

L. " Formas neoplisicas—E} prinmter caso bien ca-
racteristico es el de Curtis (1896) : hombre de 20 afios.
con numerosos tumores subcutdneos, algunos ulcerados.
Los tumores eran constitufdos por un tejido de granu-
lacion tuberculoide, conteniendo (‘riplu"urns en abun-
dancia. Observaciones de esta clase han dado base a
la teoria del origen blastomicésico de los tumores ma-

lignos, reforzada por la comprobacién de blastomicetas

en un cierto ntmero de sarcbmas, linfosarcomas v epite-
liomas.

De esa teorfa se hizo campeén Sanfelice, cuya

notable monografia sobre Edologia e cara dei tumori
maligni (Roma, 1911) queda como un gran esfuerzo
fracasado de demostracion. Galeotti y Pentimalli (ver
Patologia Generale, Lustig-Galeotti, Milano, 1916) estu-
diando la cuestién llegaron a establecer que las inyec-
ciones de cultivos de blastomicetas, fuera de las acclo-
nes toxicas, han podido producir en algunos animales
infiltraciones © neoformaciones de aspecto histolégico
sarcomatoso o ('l)ill‘li(il]]«lhr\l‘, pero no de evolucién cli-
nica maligna comparable a la de los tumores malignos hu-
manos. Agregan que ese resultado no es especifico o ex-
clusivo de dichos cultivos, porque a igual resultado s
puede llegar con otros estimulos parasitarios, toxicos,
inflamatorios o traumaticos.

I1. Formas gomoides —N6dulos hipedérmicos, ais-
lades o agrupados en placas, inflamatorios y supurati-
VOs, que l)I'Ht’("IL‘I] a veces de focos (’)Sil""])('l'i<:r~'ur'»~
Dan lugar consecutivamente a fistulas o ulceraciones tu-
berculoides, sifiloides, esporotricoides, etc.

I11. Formas gomosas diseminadas, con localiza-
ciones viscerales primitivas ¢ secundarias, haciéndos
por via sanguinea la diseminacién del agente causal.
l.as lesiones pueden aparecer circunscriptas en la piel,
en la cara y extremidades sobre todo, en forma de
nédulos, papulas, pdpulo-plstulas, seguidas de ulcera-
ciones lisas, vegetantes o verrugosas. La infeccion
de los linfaticos sefiala el-principio de la- generalizacion.
Surgen focos nuevos, y la fiebre, irregular, con exacer-
baciones coincidentes con nuevos brotes eruptivos, acom-
paia definitivamente, al - proesso, ,que reviste entonces
la: apariencia de una septicemia:

[V. Formas cutineas que realizan el tipo de las
dermafitis blastomicdsicas de Gilchrist.—El proceso tie-
ne como lesién elemental una pipula o papulo-pistula,
o un abcesito miliar intradérmico, que se recubren de

costras, se ulceran y se¢ hacen a menudo vegetantes.
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Crednse asi placas de aspecto variable : frambuesoides,
ulcerosas, papilomatosos, verrugoides, con bordes bien
precisos que muestran abcesitos o pdpulo-pustulas milia-
res en las zonas de extensién a la vecindad y a la dis-
tancia.—La evolucién es siempre lenta, con calmas y exa-
cerbaciones . Pueden desaparecer algunas placas, dejando
atrofias cicatriciales, a cuyo nivel no es raro que resurja
el proceso.—A veces focos multiples extensivos compro-
meten una gran parte de la superficie cutdnea. — La
diseminaciéon’ es siempre posible, ‘por via sanguinea o
linfética. En estos casos el pronéstico se hace extraordi-
nariamente grave, — apesar de que se use la medicacién
iodo-iodurada, que es de cierta eficacia en las blastomi-
COSIS.

V. Formas mucosas.—Lutz, Carini y_Splendore
{(de' Rio Janeirg) han diferenciado una localizacién pri-
maria y exclusiva de blastomicosis en la mucosa de la
boca, que reproduce el tipo formativo y evolutivo de
la dermatitis blastomicésica de Gilchrist : pequefios ma-
melones Ulcero-vegetantes o papilomatosos en los la-
bies, las encfas; la lengua; 1a traquea, los bronguios.
No es raro que una bronconeumonia blastomicésica. fi-
nalice el cuadro. Es esta, seguramente, una de las formas
clinicas mas graves.

VI. Forma nasal —Esta forma clinica comienza
por lesiones exclusivas en la piel) de'la nariz: papulas
acneiformes’ que 'se uleeran mis 6 menos profundamen-
te. El proceso se extiende, destruye el 16bulo de la nariz.
el contorno de las alas, el tabique cartilaginoso. Lenta-
mente progresa, se propaga al rino-farinx, y afecta lue-
go una -evolucidn- semejante-a la de la ‘forma clfnica
anterior.—En la secrecién purulenta y en los cortes his-
tolégicos se encuentra gran cantidad de blastomice-.
tas.—Este tipo clinico ha sido diferenciado por la es-
cuela dermatolégica de Viena.

VII. Linfadenias blastomicésicas —Esta forma cli-

nica ha sido observada particularmente en ¢l Brasil, co-
mo linfoadenopatia generalizada secundaria o primitiva.
Esta altima forma, de localizaciones exclusivas en los

ganglios linféticos, realiza un tipo de linfadenia comj

)a
s

rable a la linfadenia tuberculosa, con la cual el diagnds-
tico diferencial puramente clinico es imposible. Puede
suceder a estomatitis o anginas blastomicésicas, que des-
aparecen sin dejar rastros perceptibles en la mucosa.
Coinciden con localizaciones viscerales, sobre todo en
el bazo y el higado, y son mortales.

VIII Formas mixtas, gomosas, ulcerosas, vege-
tantes, neopldsicas, en focos multiples, con o sin locali-
zaciones mucosas y viscerales. El polimorfismo de las
lesiones cutdneas muestra a veces aspectos regionales
que hacen peansar sucesivamente-en.la sifilis, la tubercu-
losis y las Glceras neopldsicas. De este punto de vista las
blastomicosis tienen  grandes semejanzas morfoldgicas
con las esporotricosis.

IX. Epidermitis blastomicésicas.—Conviene saber
que las blastomicosis cutdneas pueden afectar formas muy
superficiales. Toman aspectos de placas tricofiticas, eri-
témato-descamativas, finamente vesiculosas y €czema-
toides. Otras veces se constituyen sobre un fondo eri-
tematoso conglomerados de abeesitos intradérmicos. a
la manera de ptstulas miliares en placas o napas extensi-
vas. Esos aspectos pueden sér permanentes, o modificar-
se en el sentido dz la constitucién de lesiones mas pro-
fundas, vegetantes, verrugosas o ulcerosas.—Las epider-
mitis blastomicdsicas, comparables a las esporotricésicas,
tienen un solo signo diagnéstico ‘seguro y ficil : la com-
probacién” de 1a ‘existencia de ‘blastomicetas en sus le-
siones elementales cerradas.

El substractum histopatolégico es de constitucion
tuberculoide, " con numerosas células jigantes. A veces
toma el tipo de un granuloma inflamatorio con neofor-
maciones vasculares, —o apariencia sarcomatosa o epi-
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teliomatosa mas o menos definida.—A menudo se encuen-
tra profusamente en los frotes o en los cortes histo-
l6gicos jformas blastomicéticas: cuerpos redondos u ovoi-
des, de 5 a 30 micrones, a veces vacuolizados como
gotas de grasa, con un doble contorno refringente.

Para-¢l tratamiento de las blastomicosis externas con
viene emplear localmente de-preferencia soluciones fuerte
mente alcalinas, iodadas o iodoioduradas. Se atribuve a
la. radioterapia) algunos éxitos en las formas vegectantes.
La medicacion interna; casi especifica, ¢s también ioda-
da o iodurada. En/algunos casos rebeldes es aconsejable
¢l uso de las Anyecciones endovenosas de ioduro de
sodio

No olvidar que las blastomicosis-tienen a menudo
apariencias enganosas de sifilis y de-tuberculosis. La
suspicacia del clinico ha de llevarlo-en el diagnéstico
diferencial a comprobaciones de laboratorio ineludibles.

Esporotricosis.—Los agentes causales.—Investiga-
<ion directa y. por cultivos.—Vias de invasién y disemi-
nacién.—~Modos de-accién de los pardsitos.—Puertas de
entrada.

Formas clinicas. Esporotricosis localizadas.
Chancros. esporotricésicos.—Linfangitis.—Gomas.—Espo-
rotricosis epidérmicas : circinadas tricofitoides, vesiculo-
sas, eczematoides; penfigoides.—Esporotricosis dérmicas
¥ dermo-epidérmicas localizadas, coincidiendo-casi siem-
pre con linfangitis y lesiones gomosas : formas nodulares,
papulosas, papulo-ulcerosas, pustulosas y acneiformes.—
Simulan procesos variados reritemajinduradode Bazin, si-
filides y' tuberculides,. foliculitis vulgares, placas de ec-
tima, etc.—Esporotricosis dérmicas infiltrativas en pla-
cas ulceradas o no ulceradas, vegetantes y ftilcero-vege-
tantes : simulan papilomas cérneos o blandos, tricofi-
cias supurativas del tipo del Kerion de Celso, lesiones
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vegetantes y ulcero-vegetantes de la sifilis y la tuber-
culosis.

Los gomas o nédulos gomosos constituyen la lesion
elemental casi constante de las esporotricosis dérmicas
o dermo-hipodérmicas. De sus modos de evolucién deri-
van los tipos clinicos mds comunes e importantes. En
las formas diseminadas los gomas ulcerados crean focos
de extensién en su vecindad y a la distancia, producién-
dose asi placas esporotricdsicas de aspecto muy variado,

ulcerosas, vegetantes, acneiformes, tricofitoides, ectc. Por

esto el polimorfismo de las lesiones esporotricésicas di-
seminadas es un signo diagnéstico que se debe tener muy
presente. Son de segundo orden de este punto de vista
del diagnéstico clinico, pero merecen ser recordados, dos
hechos habituales : los elementos eruptivos de la esporo-
tricosis se rodean deuna areola rojo-violdeea, y una fuer
te' pigmentacion sefiala los puntos en que ha habido
lesiones dérmicas y dermo-hipodérmicas esporotricésicas.

Esporotricosis gomosas diseminadas, no ulcerosas
y ulcerosas. Caracteres de los gomas esporotricdsicos
vy modos de evolucién.—Les gomas reblandecidos afec-
tan 2 veces el aspecto de abeesos sin tendencia a abrirse
o ulcerarse, o son punto de partida-de lesiones que hay

uir de manifestaciones semejantes de la tuber-

que disting
culosis y la sifilis.

Esporotricosis en fjorma de abcesos miltiples —1.0s
abcesos son a ivéces enarmes, y todos imponen desdelue
go la impresién de abcesos frios tuberculosos.

Esporotricosis de las mucosas naso-buco-faringea
laringo-traqueal y conjuntival.—Las lesiones son conges-
tivas superficiales, infiltrativas en plaeas, nodulares, ve-
getantes o ulcerosas.—Coinciden casi siempre con lesio-
nes cutdneas de la misma naturaleza.

Esporotricosis oculares y palpebrales.—Esporotri-
cosis orbitaria.—Conjuntivitis y blefaritis.—Queratitis.

Iritis.—Panoftalmia esporotricésica.
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Las esporotricosis Gseas, articulares, sinoviales y
musculares son frecuentemente observadas. Las lesiones
6seas merecen una atencién muy especial, porque reali-
zan tipos vulgares de periostitis y osteoperiostitis, ostei-
tis y osteomielitis, mds a menudo destructivas que hi-
pertrofiantes;—coincidiendo o no coincidiendo con lesio-
nes cutaneas.

Esporotricosis viscerales han sido sefialadas en es-
caso nlmero : pielo-nefritis, orqui-epididimitis y procesos
pulmonares. Pero las inoculaciones, experimentales—en
ratas, cobayos; conejos; perros—han determinado espo-
rotricosis en todas las visceras, y con frecuencia verda-
deras seplicemias esporotricdsicas.

La evolucién de las esporofricosis es variable, y
depende sobre todo  del frafamiento. En las formas cir-
cunseritas puede ser toérpida o fria, sub-aguda y flegma-
sica 0 caliente, lo mismo que en las formas diseminadas.
Estas afectan alguna vez tipos de evolucién a pousseés
sucesivas agudas, febriles. Entre estas esporotricosis di-
seminadas, v también -en las Gseas y osteo-articulares
prelongadas, se observan formas anemiantes, caquecti-
zantes, mortales,—a pesar del tratamiento iodurado, que
merece llamarse especifico en esta enfermedad.

Actinomicosis primitiva y secundaria de la piel.—
Micetomas.—Micologia y anatomia patolégica.

XXI.—La leishmaniosis es una afeccién comin
en la América del Sur. Ha sido designada con el nom-
bre de Uta en el Per, espundia en Bolivia, v buba en
el Paraguay,

Enla Reptablica Argentina se ha comprobado su exis-
tencia desde 1916: en Tucumin, Santiago del Estero, Sal-
ta v Jujuy.—Las formas febriles profundas de la leish-
maniosis no han sido reconocidas en Sud ‘América : ka-
la azar y anemia esplénica de los nifios. En las pro-

vincias y territorios del Norte, si existieran, no seria
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dificil que se las confundiese con formas atipicas del

paludismo o con fiebres infecciosas comunes. En re-
giones tropicales y sub-tropicales del Asia y Africa son
endémicas y producen gran mortalidad.

En las, leishmaniosis sud-americanas se ha encon-
trado una leishmania no diferenciada de la descubierta
por Leishman en 189o0.

Morfologia del protozoario.—Su investigacién en
los frotes y cortes histolégicos.—Cultivos.—Inoculacio-
nes experimentales.—Se ha comprobado la existencia de
la leishmaniosis espontinea en los perros.—En la in-
feccion humana hay probablemente una especie de he-
matofago intermediario, o especies distintas.—El jle-
botomoc ha sido inculpado en el Brasil.—Histolégica-
mente la leishmaniosis es un granuloma inflamatorio
con'un signo espeeifico : la Jeishmama, Esta se aloja de
preferencia en los grandes mononucleares v las célu-
las ‘endoteliales, entre el nicleo y la periferia celular.

La iniciacion de las lesiones cutdneas se hace por
papulas, pdapulo-péstulas o pdpulo-vesfculas prurigino-
sas. Las lesiones pueden ser no ulcerosas, secas, ecs-
camosas, papilomatosas o verrugosas, — o granuloma-
tosas, ulcerosas y llcero-vegetantes.—Extensién de ve-
cindad y a la distancia.—El prurito acompaiia muy
a menudo a estas lesiones.—Localizaciones predominan-

n la cabeza y las extremidades.—Formas_ febri-
les.—Formas solitarias y' formas diséminadas.

Las localizaciones mucosas, que parecen ser las
mas virulentas, coinciden frecuentemente con las cu-
tdneas, o son exclusivas.

La mucosa nasal es ld mds afectada.—Extensién
los
labios.—L.a lengua, el suelo de la boca, las mejillas

y las encias son menos afectados, o lo son rara vez.—

sobre todo al nasofarinx, mucosa palatina y de

Las lesiones en la laringe son de gran gravedad.—En

i

las mucosas el proceso toma forma de placas infiltrativas




62

Las esporotricosis Gseas, articulares, sinoviales y
musculares son frecuentemente observadas. Las lesiones
6seas merecen una atencién muy especial, porque reali-
zan tipos vulgares de periostitis y osteoperiostitis, ostei-
tis y osteomielitis, mds a menudo destructivas que hi-
pertrofiantes;—coincidiendo o no coincidiendo con lesio-
nes cutaneas.

Esporotricosis viscerales han sido sefialadas en es-
caso nlmero : pielo-nefritis, orqui-epididimitis y procesos
pulmonares. Pero las inoculaciones, experimentales—en
ratas, cobayos; conejos; perros—han determinado espo-
rotricosis en todas las visceras, y con frecuencia verda-
deras seplicemias esporotricdsicas.

La evolucién de las esporofricosis es variable, y
depende sobre todo  del frafamiento. En las formas cir-
cunseritas puede ser toérpida o fria, sub-aguda y flegma-
sica 0 caliente, lo mismo que en las formas diseminadas.
Estas afectan alguna vez tipos de evolucién a pousseés
sucesivas agudas, febriles. Entre estas esporotricosis di-
seminadas, v también -en las Gseas y osteo-articulares
prelongadas, se observan formas anemiantes, caquecti-
zantes, mortales,—a pesar del tratamiento iodurado, que
merece llamarse especifico en esta enfermedad.

Actinomicosis primitiva y secundaria de la piel.—
Micetomas.—Micologia y anatomia patolégica.

XXI.—La leishmaniosis es una afeccién comin
en la América del Sur. Ha sido designada con el nom-
bre de Uta en el Per, espundia en Bolivia, v buba en
el Paraguay,

Enla Reptablica Argentina se ha comprobado su exis-
tencia desde 1916: en Tucumin, Santiago del Estero, Sal-
ta v Jujuy.—Las formas febriles profundas de la leish-
maniosis no han sido reconocidas en Sud ‘América : ka-
la azar y anemia esplénica de los nifios. En las pro-

vincias y territorios del Norte, si existieran, no seria

0o

dificil que se las confundiese con formas atipicas del

paludismo o con fiebres infecciosas comunes. En re-
giones tropicales y sub-tropicales del Asia y Africa son
endémicas y producen gran mortalidad.

En las, leishmaniosis sud-americanas se ha encon-
trado una leishmania no diferenciada de la descubierta
por Leishman en 189o0.

Morfologia del protozoario.—Su investigacién en
los frotes y cortes histolégicos.—Cultivos.—Inoculacio-
nes experimentales.—Se ha comprobado la existencia de
la leishmaniosis espontinea en los perros.—En la in-
feccion humana hay probablemente una especie de he-
matofago intermediario, o especies distintas.—El jle-
botomoc ha sido inculpado en el Brasil.—Histolégica-
mente la leishmaniosis es un granuloma inflamatorio
con'un signo espeeifico : la Jeishmama, Esta se aloja de
preferencia en los grandes mononucleares v las célu-
las ‘endoteliales, entre el nicleo y la periferia celular.

La iniciacion de las lesiones cutdneas se hace por
papulas, pdapulo-péstulas o pdpulo-vesfculas prurigino-
sas. Las lesiones pueden ser no ulcerosas, secas, ecs-
camosas, papilomatosas o verrugosas, — o granuloma-
tosas, ulcerosas y llcero-vegetantes.—Extensién de ve-
cindad y a la distancia.—El prurito acompaiia muy
a menudo a estas lesiones.—Localizaciones predominan-

n la cabeza y las extremidades.—Formas_ febri-
les.—Formas solitarias y' formas diséminadas.

Las localizaciones mucosas, que parecen ser las
mas virulentas, coinciden frecuentemente con las cu-
tdneas, o son exclusivas.

La mucosa nasal es ld mds afectada.—Extensién
los
labios.—L.a lengua, el suelo de la boca, las mejillas

y las encias son menos afectados, o lo son rara vez.—

sobre todo al nasofarinx, mucosa palatina y de

Las lesiones en la laringe son de gran gravedad.—En

i

las mucosas el proceso toma forma de placas infiltrativas




y finamente mamelonadas o ulcerosas.—Las lesiones gra-
nulomatosas centro-faciales, afectando la piel y la mu-
cosa de la nariz y los labios, dan un aspecto muy carac-
teristico.

La comprobacion de la leishmania en Jos frotes v
cortes histolégicos no-es fiacil.—Los mds sabios clinicos
brasilefios, que tienen oportunidad de ver numerosos ca-
sos,~confian a menudo la’ ratificacién del diagndstico
a-los efectos del tratamiento especial dado a conocer
en 1912 por Gaspar 'de 'Vianna.—El tdrtaro emético
en el tratamiento de las leishmaniosis.—Dosaje v mo-
do de esterilizar, vy administrar la solucion.—Resultados.

NXII.—~Las leucemias y linfadenias aleucémicas
tienen a menudo detarminaciones cutaneas denunciadoras:
hipocromias/yv melanodermias,—prurites a veces violen-
tisimos,—erupciones purptricas, eritematosas, eritémato-
vésico-ampollosas. -La linfodermia-perniciosa de Kapo-
si_es probablemente uma fase eritrodérmica de la mi-
cosis fingoide.~Nédulos, tumores ¢ infiliraciones leu-
cémicas, v linfadénicas dela piel.

Las /leucemias v\ linfadenias aleucémicas son cli-
nicamente ~sindromes earacterizados por la hiperplasia
o hipertrofia de los érganos hemo-linfo-poiéticos, acom-
pafiadas o no de profundas alteraciones de la san-
gre. Es un_grupo complejo de hechos cuyo mayor hi-
mero puede-agruparse asi:

[.—Linfadenia leucémica, o leucemia linfégena.
Linfo-adenomatosis aleucémica. Linfadenia sarcoma-
tosa.—Linfo-granulomatosis de’/Kundrat-Paltauf : formas
con tumor solifario primitivo y nddulos secundarios di-
minados, y formas con nédulos primitivos diseminados
sin tumor solitario primitivo. La primera forma puede
afectar el tipo de cloro-linfo-sarcomatosis, con o sin
leucemia. Endoteliomas y periteliomas mdltiples pri-
mitivos de los ganglios linfaticos.
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IT.—Leucemia mieloide, aguda o crénica, con in-
vasién mieloide de los ganglios linfaticos, bazo. higado.
—Pseudoleucemia mieloide. — Miclo-sarcomatosis : il’m'm;l
neopldsica solitaria primitiva con nédulos diseminados
secundarios, y forma con nédulos diseminados pri-
mitivos, sin tumor soli:ario izicial. — Estas formas raras
pueden tomar el tipo clinico de las cloro-mielo-sarco-
matosis leucémicas o aleucémicas.

III.—Leucemias y pseudo-leucemias atinicas o no

bien caracterizadas,—Leucemias y pseudcleccemias a plas-
mazellen, encontriandose gran ntimero de estas células en
la médula 6sea, en los ganglios y en el bazo. Pusde tam-
bién encontrarse gran numero de plasmazellen en la
sangre circulante, coincidiendo con alteraciones angui-
neas intensas, Los casos de.esta .clase-toman formas
agudas o crénicas, agresivas o no agresivas. La leuco-
anemia de Leube mo ha sido bicn diferenciada. Debe
entrar en la clase de las pscudo-leucemias atipicas.

B . : :
IV.—Fibro-adenias esplénicas :

: inemia esplénica in
f;uml v de los adultos, cuyas formas mads carac terizadas
figuran en el cuadro de las leishmani SIS, Esplenome-
galia con eirrosis hepitica (enfermedad de H'.'zmi).

Esplenomegalias primitivas con linfoc'tosis v leucoci
tosis (20 a 30 mil glébulos blancos por milfmetro cf

bicos, con 70 a 80 por 100 de linfocitos)

]:.-")I('Z)n:‘:gu

galia’ endoteliomatosa primitiva.

Einfadenias con o

la tuberculosis.
VI.—La linfogranulomatosi con formas clini-

agudas y 'subagudas.

Fouos “estos Procesos ht':’m»-]l!‘;fn-.{'(,tiffli-:(’\ pueden

percusiones en la piel, y'no es raro que los né-
14 AN Clanries oy 1

utaneos denuncien la naturalsza del proceso de
ue derivan, leucemia, linfo y mielo-sarcomatosis. lin-
fo-gran

granulomatosis, lepra, tuberculosis. sifilis. — cua
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se procede al examen histolégico de los infiltrados te-

gumentarios coincidentes

La linfogranulomatosis comprende una porcion
importante de los sindronies agrupados bajo la designa-
cién vaga de tinfadenias.—Evoluciona a menudo con
la rapidez ‘de las ‘mas graves neoplasias malignas gene-
rdlizadas.—Sus lesiones histolégicas en los 6rganos lin-
fopoiéticos corresponden al tipo de los granulomas in-
flamatorios ‘con células’ gigantes ‘de Sternberg. — Las
formas bien-definidas-de linfo-granulomatosis hacen de
ella un| proeeso diferenciado, que participa de los
caracteres clinicos de las enfermedades infecciosas y de
las  linfo-sarcomatosis. La patogenia es ignorada,
invocandose de | este punto de | vistd la l.v:»:wi‘ui}ill.ul de
que | se trate de wn virus filirable. Se ncontra-
do a veces en los ganglios enfermos bacilos tcido-
resistentes, pero €sto en las verdaderas lihfngZ‘Imlllull‘.;l-

15 'debe “ser considérado’ un hecho eventual, lo que

Ia tuberculosis pueda hacer linfadenias

Linfo-granulomatosis de la piel.—El llamado prurito
linfadénico figura-a menudo en la linfo-granulomato-

len con ella frecuentemente erupciones vul

sis, Coincit
gares del tipo de las urticarias, del prurigd y ds

temas descamativos en;placas,—sa-lo quehay qug agre-
gar las consecuencias accesorias «del gratage.—Forma-
ciones nodulares, del tipo de las leucemides cutineas,
han sido encontradas y estudiadas, comprobdndose que
las lesiones histolégicas correspondientes, si .no revisten
siempre en absoluto los caracteres de las lesiones, gan-
glionares, representan tipos de granulomas comparables
a los sarcoides. Los nédulos intradérmicos se producen
sucesivamente, y pueden aumentar desde el tamaiio de
una pequeiisima lenteja hasta el volimen de un hucvo

de gallina. De las observaciones realizadas podria dedu-
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cirse que esfas formaciones nodulares, ovoides v en
placas, lisas o salientes, de coloracién superficial a me-
nudo rojo-violdcea, como en algunos nédulos de las sar-
comatosis primitivas de la piel, y susceptibles de regresion
espontanea, como los tumores de la micosis fungoide,—
se encuentran de preferencia en la piel inmediata a los
grandes paquetes ganglionares.

La micosis fungoide, que se puede considerar una
linfadenia cutdnea, no es una enfermedad muv rara

entre nosotros.—Del punto de vista de la patologia ge-

neral y fe la histo-patologia constituye un proceso no me-
nos mteresante que del punto de vista de la clinica.—

La designacién de micosis no responde a una clasifi-

cacion causal,—pues no figuran los hongos en la pa-
togenia,—sino ‘a la forma habitual fungosa de los tu-
mores. :
Alteraciones cutdneas premicésicas, es decir ante-
riores a la formacién de los tumores.—Placas eczema-
toides Yy iH{:.:anl"ia\. eritematosas, wurticari as vési-
co-ampellosas.—Eritrodermias exfoliativas en napas; con
o sin gran infiltracién edematosa de la piel, sécas o
exudativas.—Eritrodermia generalizada, del tipo de la
linfodermia pgrniciosa . de . Kaposi.—El prurito, a- me-
nudo feroz, acompafia todas esta$ determinaciones cuti-
neas pre-micbsicas.—~Infiltfraciones nodulares en placas
mdis o/ menos salientes, circunscritas, de tamafi¢ varia-

'l comienzo del perfodo de la forma-

tumores, que puede hacerss esperar uno y mas

© | puede ser precoz.—Los unds| pequenios noduli-
tos de ‘esta clase tienen ya la estructara de un linioma.
—Los tumores de la micosis fungoide alcanzan a veces

un vonliimor :
e JERSHIEc 4

enorme —Crecimiento y evolucién des los

tumores.—Reabsorcién espontdnea.—Nécro:is parciales v

masivas.—En algunos casos los infiltrados se u

pidamente, sin adquirir gran desarrollo :




que son formas ulcerosas y ilcero-vegetantes de la mi-
cosis fungoide.—Patogenia ignorada.—Histolégicamente
los tumores son granulomas linfocilicos en el sentido de
que c€lulas linfoides, en una trama conjuntiva finamente
reticulada, constituyen la mayor parte del infiltrado.—
Las células-linfoides podrfan provenir de los nidos lin-
fociticos' existentes ‘normalmente en la picl, los cuales
scrvirfan de punto de partida a-la proliferacién neoplé-
sica, comparable a la de los linfomas malignos.—Del
puanto de vista histo-patolégico el tumor micdsico no es
confundible-con-un sarcoma. Se puede afirmar oue es
un granuloma linjadénico.
Micosis fingcide/ a tumores d’emblée.

* | |El arsénico_y 10s rayos X en el tratamiento de la
micosis fungoide.—Sus resultados son compar: hles a los
que se puede obtener en las leucemias y pseuda-leuce-
mias en general.

XXTIT'Tuberculosis cutdneas.—Las lesiones tu-
berculosds, de la-piel pueden responder a inoculaciones
ACCESOTIAS en sujetos ya tuberculosos,—como ocurre casi
siempre ent las Hamadas ilceras granilicas. O se produ-
cen primitivamente-pof inoculacién accidental, como es
comin en [los lupus. Pero siempre en las verdaderas
tuberculosis de la piel es posible encontrar en las lesio-
nes el bacilo de Koch directamente.en los frotes o cortes
histolégicos, 0, comprobar su_existencia _por inocu-
laciones experimentales en el cobayo.

Las toxi tuberculides son determinaciones tox‘nicas
de la tuberculosis. Es decir gue para gque se produzcan
se hace indispensable que exista previamente un jfoco
bac’lar tuberculoso de cualquiera localizacién que sea :
es lo mis habitualmente pulmonar. En el grupo de las
toxi-tuberculides existen algunas formas cuya vincula-
cién con la tuberculosis es a menudo videnciada por

la observacién clinica, present4ndose como una expresion
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sintomitica cutdnea de la infeccién, y ellas pueden ser de-
nunciadoras de focos tuberculosos no diagnosticados.
Pero estas mismas formas denunciadoras aparecen a ve-
ces sin coexistencia de focos tuberculosos diagnostica-
bles,—como ocurre con algunos lupus eritematosos
toxi-tuberculides pdpulo-necréticas. Por otra parte en
algunos casos la investigacién paciente ha descubierto la
presencia de bacilos tuberculosos en lesiones cataloga-
das como toxinicas. Esta circunstancia lleva a conside
rar si esos bacilos son huéspedes accidentales de las
lesiones supuestas toxinicas;, y vienen de focos tuberculo-
sos diagnosticados o no diagnosticados,—o si ellos pro
ducen las lesiones directamente y no se les encuentra
porque son escasisimos, lo que es habitual en lupus
comprobadamente tuberculosos,—o porque. hay aspectos
morfolégicos y de adaptacién del bacilo de Koch que se
debe buscar (formas granulosas de Much) o descubrir
En realidad las toxi-tuberculides son un grupo de
espera sujeto a revisiones. Algunas de ellas ingresardn
talvezen el grupode las tuberculosis cutdneas verdaderas.
Otras saldrdn definitivamente del cuadro de las tuber-
culosis cutdneas y toxi-tuberculides, come quizds Ocurra
con ;!]j.:'l!t:ll"];' los llamados sarc ides. Y es también }:‘hii:"
que sellegue a comprobar demanera indudable que existen

’

formas atipicas de manifestarse en la piel la infeccién

D
tuberculosa. De este punto. de/ vista es bueno recordar

que ‘erapeiones eritematosas y - purptiricas” puéden  ser
toxi-tuberculosas. La parpura clinicamente diferencia-
da con el nombre de peliosis reumatismal responde no
raras yeces aaquel origen. Sucle seguir en sus alterna-
tivas_de aparicién, desaparicién y recidivas los estados
variables del proceso tuberculoso pulmonar que se desa-
rrolla coincidentemente, en general de manera insidiosa

Tuberculosis cutdneas. — Linfangitis y gomas tuber-
culosos. Ulcera grantilica o tuberculosis miliar de la

piel ¥ las mucosas.—Tuberculosis vegetantes o fungo-
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sas.—Tubérculo anatémico.—Tuberculosis verrugosa de
Riehl y Paltauf.

Los lapus tuberculosos.—Nédulos lipicos o lupo-
mas constituyen la lesién fundamental : son tubérculos
tuberculosos.—De su modo de agrupacién, extensién o
diseminacién;=de su-cyolucién en el sentido de la cs-
clerosisio'de la vlceracién,~de la variable intensidad de
l0s. procesos formativos y degenerativos,—de aspectos
superficiales  escamosos. verrigosas o cérneos,—derivan
variedades' clinicas numerosas! A veces el proceso afec-
ta una.-gran vielencia-de desarrollo. en profundidad, y
crea tipos-terebrantes y matilantes de lupus. A veces
se extiende superficialmente en nmapds mis o menos con-
siderables; y se realizan formas serpiginosas que pueden
ser secas o ulcerosas. En los lupus rdpidamente exten-
Sivos es comin encontrar con facilidad bacilos de Koch.
En las formas de desarrollo lento, sobre todo en las no
ulcerativas, la comprobacién de los /bacilos es muy di-
ficil ‘alin en-Jos cortes histoldgicos: y se debe emplear
material en abundancia para conseguir i!l()('lli:li'i()ll(?; ex-
]n‘l':lnz']‘;:]u; ]Vhili\.l*.

Lupus | valgar no ‘ulceroso - plano o saliente®™ liso.

exfoliativo o psoriasiforme,—circinado, en corimbo, ser-

coloide, mixomatoso, turgente.—FEl lupus eri-
emato-tuberculoso de Vidal Y Leloir. ].U['L: edematoso
¥ angiomatode.—Lupus-esclerosos 0 esclerosados.
Lepus velgar ulceroso.~FE1 tubérculn ltipico . evolu-
ciona casi como un goma sufriendo un reblandecimiento
masivo que le da la apariencia de abceso intradérmico.
0 se ulcera por desintegracién celular. mis o Menos
completa, Este proceso ulcerativo puedé ser tan rapido
que el infiltrado IGpico no alcance a delimitar su for-

ma nodular, disimulada y englobada en las reacciones

inflamatorias difusas peri-nodulares.—Lupus ulceroso su-
perficial o profundo,—plano o vegetante.—Lupus voraz
y mutilante.—Lupus fagedénico.—Lupus elefantidsicos
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Las infecciones pidgenas agregadas en los lupus ulcero-
sos modifican o exageran su aspecto clinico.

Localizaciones habituales de los lupus tuberculo-
sos.—Aspectos regionales.—Evolucién y regresion.—His-
topatologia.—Complicaciones localzs o de vecindad : lin-
fangitis, adenitis, gomas,—edema y paquidermia,—alte-
raciones de las vainas tendinosas, de los huesos y articu-
laciones,—infecciones pi6zenas vulgares,—degeneracién
epiteliomatosa. Mutilaciones y deformidades por re-
tracciones cicatriciales. La infeccién tuberculosa gene-
ralizada no es una complicacién excepcional.

Diagnésticos diferenciales.—Tratamientos locales vy
generales.

El lupus vulgar de las mucosas es mucho menos
frecuente que la tuberculosis miliar ulcerosa y ftlcero
vegetante, denunciadora de tuberculosis profundas.—El
diagndstico clinico diferencial de estas lesiones hay que
hacerlo sobre todo con la sifilis, la esporotricosis, la
blastomicosis y la leishmaniosis.—Lo decide en gene-
ral ficilmente la comprobacién en las lesiones de bacilos

de Koch, a veces abundantes

El grupo de las toxi-tuberculides, como queda es-
taklecido, es un grupo de espera. Su cardcter coman sa-
liente es observarse sobre todo en tuberculosos. Histo-
|6gicamente suy estructura permite ja yeces considerar
fuberculcides las' lesiones.. No encontranda en ellas el

de Koch o formas paracitarias derivadas para

licar su origen tuberculoso, hay que suponerlas Ye-

siones. de_causa toxinica. La demostracién absoluta de
esto no| ha' sido siempre realizada.

El lupus eritematoso es la mas notable e importan-
te de las toxi-tuberculides, y también el proceso que mds
merece esta designacién. Sus caracteres generales clini-
cos y de evolucion podrian sintetizarse en esta férmul:
es una dermitis seca alrofiante no ulcerosa en placas,




con escamas adherentes y dolorosas al grataje. La in-
filtracién inflamatoria més o menos profunda, la atro-
fia cicatricial mds o menos marcada, las alteraciones
epidérmicas mas o menos intensas crean tipos objetivos
variados. La simetria o falta de simetria en el desarro-
llo de las-placas.y el sér-Gnica la placa o haber placas
miltiples establecen otras tantas. variedades clinicas mor-
fol6gicas: Entre todas estas merece ser sefalada la que
constituye el lupus, eritematoso exantemdtico generali-
zado, que hemos visto siempre bajo la indudable .de-
pendencia de una granulia tuberculosa con estado tifoide.

Lupus ‘eritemateso simétrico de la.cara,—o eritema
centrifugo simétrico. atrofiante.—Lupus eritematoso fi-
jo.—Localizaciones-en el cuero cabelludo y las extre
midades.—Lupus eritematoso de las mucosas.—Estos lu-
pus son excepeionales antes de la pubertad.

Lupus eritematoso exantemdtico- \generalizado.
Formas aguda y sub-agudas

Toxi-tuberculidés pdpulo-necréticas.—Acnitis y fo-
liclis de Barthelemy. Liquen d¢ los escrofulosos.
Eritema/indurado de Bazin.

Los sarcoides —Sarcoides cutdneos de Baeck, o lu-
poides miliares, papulosos, tuberosos, infiltrativos.—Sar-
coides sub-cutdneos de Darier-Roussy.—Sarcoides nudo-
sos v nodulares de los miembros, del tipo del eritema

indurado’ de Bazin = I£s muy probable que en los casos
clasificados con estas designaciones se englobe algunos
granulpmas sifiliticos y tuberculosos atipicos, y forma-
ciones cutdneas dependientes de procesos comprendi-
dos en la clasificacion ‘genérica de leucemias, pseudo-
leucemias y linfadenias.

Es admi:ible la existencia de erifrodermias exfo-
liativas de origen toxi-tuberculoso. Entre estas se colo-
caria la pitiriasis rubra de Hebra-Jaddassohn.

XIV.—La lepra. Distribucién geooréfica.

Abunda en la América Central y la América del Sur.

in la Reptblica Argentina ha creado focos en todas par-
tes, y se difunde y aumenta en proporciones que debian
haber provocado hace afios medidas profildcticas rigu-

rosas.—lenemos toda la lepra, desde las formas mds

atenuadas hasta las formas mas viclentamente virulentas.
Para apreciar el grado de verdad de estas afirmaciones,
y estudiar los leprosos, el hospital Muiiiz tiene actual-
mente un centenar de casos.

La lepra viene de la lepra, directa o indirectamen-
te.—Tiene un agente especifico : el bacilo de Hansen.
Se sistematiza de preferencia en la piel y en el sistema
nervioso sobre todo, pero tiene determinaciones en las
mucosas, en los 6rganos de los sentidos, las vicceras, etc.
—Hace sindromes cutdneos muy variables por el tipo,
la difusion y la intensidad de las lesiones,—y por las
alteraciones nerviosas que origina crea sindromes nu-
merosos que van desde la simple flexion del dedo me-
nique hasta el cuadro completo de la siringomiclia.—
El proceso evoluciona a veces con una fatalidad inflexi-
ble,—o se mantiene largo tiempo disimulado con la sim-
ple expresién sintomdtica cutidnea de placas rojas o
pardas; mds 0 menos infiltradas, "o afectando 1a apa-
riencia engaiiosa de un reumatismo vago, que es en ver-
dad una polineuritis leprosa.—Si mata, mata lentamen-
te, mutilandonde manera horrorosa & sus wictimas:

Lios paises: mds ecivilizados del mundo son los que
tienen menos lepra.

El bacilo de Hansen.—Formas homogéneas y for-
mas . granulosas.—Reacciones- microquimicas.—Es alco-
hol-4cido vesistente —Cultiyos.—Caracteres diferenciales
con el bacilo de Koch.—Inoculaciones al hombre v a
los animales.—Toxinas leprosas.—En los leprosos, sobre
todo en aquellos que tienen infiltraciones cutdneas lepro-
matosas, la prueba de la tuberculina es francamente po-
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sitiva. — En los leprosos no sifiliticos la reaccién de
Wassermann es a menudo positiva.

Contagiosidad de la lepra.—Modos de trasmisién
y difusién.—Puertas de salida y puertas de entrada.—
¢Hay un intermediario hematéfago >—Se ha descrito en
las ratas una’ enfermedad semejante a la lepra, deter-
minada por un bacilo 4cido resistente semejante al baci-
lo~de Hansen, cultivable, ycuya inoculacién experimental
reproduce en las  ratas' el proceso.—Esta enfermedad
ha sido encontrada en-Buenos Aires. Es distinta de la
‘tt'])l‘.i humana.

El bacilo de Hansen en los tejidos atacados.—1.os

tejidos reaceionan constituyendo el leproma onédulo in-

filtrativo leproso.——La ¢élula leprosa de Virchow v las
células gigantes baciliferas.—En las lesiones que produ-
ce, el bacilo existe en-cantidad extraordinaria.—En las se-
creciones .o exudados naso<buco-farfngeos d= los leprosos
s¢ encuentra habitualmente, sobre todo’en las formas nodu-
lares, un namero prodigioso de bacilos de Hansen, ais-
lados o conglomerados y como aglutinados en placas
La ‘expresién sintomdtica de la infeccién leprosa va-
ria segln que-.el bacilo ataque la picl o los nervies
periféricos. Hay asi lepra sistematizada legumentaria
y lepra sistemalizada nerviosa, que pueden mantenerse
largo tiempo. bien - diferenciadas, pero, que 1a rmenude
combinan sus manifestaciones y constituyen un %po. mix-
to de lepra—en el cual pueden predominar las deter-
minaciones cutdneas o las nerviosas. Estas tiltimas. con
las lesiones tréficas y mutilantes que_marcan su -fase
rminal, son las que més a menudo finalizan el cuadro
la lepra.

Manifestaciones de la lepra en la piel y las mu-
cosas.—Leprides maculosas eritematosas. roseblicas, en
nedalla, anulares, circinadas, escamosas V psoriasifor-

mes.—Leprides maculosas pigmentarias.—Pueden simu-

L)

lar las efélides, el cloasma, la sifilide pigmentaria del
cuello, el vitiligo.—Evolucién de estas leprides. La
anestesia en estas mdculas tiene un valor diagnéstico
considerable.—Las leprides maculosas acrdmicas, primi-
tivas o residuales, son siempre francamente anesiésicas.
Neuro-leprides maculosas.

Los lepromas. — A menudo aparecen inicialmente
afectando la apariencia de un eritema nudoso.—Varieda-
des de asiento, de forma, de extensién, de evolucién o
regresion.—Alteraciones vaso-motrices y secretorias.
Acro-asfixia leprosa.—Manos suculentas.—Paquidermias
lepromatosas.—ILa cara leonina.—El cuero cabelludo.—
Alopecias leprosas.

LLas leprides acrémicas parecen denunciar altera-
ciones leprosas de los nervios.—El pénfigo leproso y
la lepra llamada ulcerosa o lazarina corresponden tam-
bién a determinaciones especilicas meriicsas

Frecuencia de las manifestaciones de la lepra en
las mucosas naso-buco-faringea y laringea.—Importan-
cia. particular de estas localizaciones, del punto de vis-
ta del contagio y de la profilaxis.—La lepra de la con-
juntiva.—ZLepra ocu'ar.

Evelucion de la lepra tegumentaria, —Pousseés fe-
briles.—Calmas y exacerbaciones,—Curaciones aparen-
tes y estados de sensibili-acién.—El parasitismo endo-
celular 1o realiza el bacilo de Hansen como el trepone-
ma_de Schaudinn-Hoffmann,—haya o no' haya formas
de reposo del bacilo. Ilsto podria explicar los periodos de
latencia a veces prolongadi-imos en la lepra, seguidos
del resurgimiento. de-la enfermedad, lo mismo que c¢n
la sifilis.

Lepra sistematizada nerviosa.—El sistema nervio-
so, atacado por la lepra, manifiesta su padecimiento por
alteraciones sensitivas, vaso-motrices, secretorias v tr6-
ficas.—La lepra nerviosa estd regida por las localizacio-

nes del bacilo de Hansen en los nervios periféricos.—La
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anestesia leprosa tiene el tipo comin de la disociacién si-
ringomiélica de la censibilidad, perfecta o imperfecta, y
toma al principio una di:tribucién en banda en la extre-
midad libre de los miembros, haciéndose después seg-
mentaria.—Los troncos ner.iosos sub-cu:dneos accesibles
a la palpacién se encuentran duros, engrosados, monili-
formes.—El signo del ‘cubital ~~Caracteres de la neuritis
leprasa en general.
Las alteraciones mysculares son muy significativas.
Las atrofias desde ‘el principio se'acusan por insufi-
ciencia de los misculos, afectando particularmente los
misculos superficiales de la cara, el orbicular de los
parpados, los interéseos de las manos. Son signos pre-
coces de la neuritis' léprosa.—Garra del cubital.—Mano
simiana.—Mano de predicador.—Mano en coup de vent.
Las leSiones d5eas de la lepra se presentan en pe-
rfodos muy avanzados de la enfermedad, v sefialan al
aparecer el comienzo de las mutilaciones.--Males perfo-
rantes —Amputacién-de dedos.—Panddizos. Reabsor-
ciones Gseas;
Sindromes nerviosos que _puede realizar la lepra :
Ainhum,~Enfermedad de Raynaud, o asfixia v gan-

o
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na simétrica de las extremidades.—La trofoneuro-
sis._ampollosa_y gangrenosa no tiene una. etiologia
conocida fuera de la lepra. En ésta se combina con
manifestaciones especificas netrviosas y tegumentarias -
Enfermedad de Morvan, o panadizo analgésico.—Sirin-
gomielia. —Pseudo tabes leproso.

El sindrome de la esclerodermia simétrica con es-
clerodagtilia 1o realiza a veces admirablemente la lepra
nerviosa,—pero'la confusién solo puede producirse por
insuficiencia del examen clfnico.

Si la mayor parte de las alteraciones en la lepra
nerviosa estdn regidas por las neuritis leprosas perifé-
ricas,—se ha comprobado a veces lesiones leprosas de las

raices nerviosas, de los ganglios espinales. v de los cor-
gang I \

dones anteriores y posteriores de la médula, y tam-
bién peri-ependimarias, encontrandose a su nivel bacilos
de Hansen.

Las perturbaciones cerebrales de los leprosos son

(4’

e orden psiquico. Se ha senalado de e:e punto de vista
algunos hechos que permitirfan pensar en formas ate-
nuadas posibles de pardlisis general progresiva leprosa.

En el aparato circulatorio las determinaciones de
la lepra son escasas.—Se encuentra facilmente bacilos
en la sangre de las visceras afectadas por la lepra,—y
no es extraordinario halla:los en plena circulacién duran-
te las pousseés agudas febriles.—Las {lebiis y linfan-
gi{i\ l(‘])ff)\(l~ no son del todo raras.—Las .‘11.14.-2117'1);1'.5.;1\
muy comunes en los casos avanzados, muestran una gran
riqueza de bacilos. —Existe un tipo clinico de linfadenia
leprosa.—Las alteraciones pericardicas, endocdrdicas y
mioecdrdicas son por.lo comun imputables a infecciones
0 procesos accidentales agregados. S¢ presentan sobre
todo en el perfado de la cajuoxia leprosa.

La nefrilis leprosa, con emi ién ab. ndante de baci-
los por la orina.-—Nefii is.accidental>s en los leproses.
Las alteraciones pulmenares s> comp:u-banien un

gran ‘porcentaje,—pero son casi siempre tuberculosas,
aunque la lepra pulmonar ex:iste.

g ni‘cl s I'imosis le-

Alleraciones de lcs drganos
prosa=—Orqui-epididimitis, Hipertrofias v esclerosis
ovaricas.—Dismenorrea y amenorrea.

¢ Es hereditaria la lepra '—Los Lijos de los lepro-

En los nifios que se hacen leprosos mucho antes
de Ja pubertad; ¢l crecimiento del euerpo se detiene o

esulta defectuose. No es del tode raro encontrar entre

ellos tipos de acromegalicos. El desarrollo del sistema
pilar es escaso, y no se acusan fuertemente los caracteres

sexuales secundarnios.—Sorprende ‘as ve-es ¢l aspecto

mixedematoso que toman, idier ‘on una inteli-

gencia a menudo vivaz.—Es
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la existencia de lesiones de las glindulas endécrinas

Evolucion general de la lepra en sus tres formas :
tegumentaria, nerviosa y mixta.

Diagnés ico.~Formas iiolentas, abortivas e interme-
dias.—Diagnésticos dermatolégicos y neurolégicos di-
ales.—~Estigmas-permanentes de la lepra.—Lepras
laryadas’ o\ s'lonciesas.~ Catos ambiguos . —Investigacio-
nesclinicas y de laboratorio . —~Hechos antecedentes y
coincidentes.—Examen del mucus hasal y buco-faringeo.
—Biopsias.<<Las pruebas del ioduro ‘de potasio y del ve-
jigatorio.—Examen de la sangre en. las poussées febri-
les.+Al nivel de las-infiltraciones 'cut4neas lepromatosas
s¢ puede aplicar un método excelente de investigacisn
de los bacitos. Se hace una incisién ¢on un escarificador,
de dos o trés milimetros de profundidad. Se raspa con
el mismo instrumento las superficies de seccién,—se cx-
i el producto'del raspado en uno o dos porta-obje-
seca, fija y colora por los métodos habituales.
trata de un leproma, $e habr4 comprobado en cin-
€0 minutos,.que en el preparado hay una sorprendente
cantidad de bacilos de Hansew.—Za reaccién de Was-
Sermanty) positiva, si se\ puede excluir en el caso locu-
rrente la sifilisy-el*paludismo, es por lo menos un signo
presuniivo mds en apoyo del diagnéstico clnico de lepra.
cLa lepra es cuarable >—Fn las formas atenuadas
NG €s rarg conseguir mejorias que pueden llegar a \sex
curaciones definitivas.—A tener en cuenta.de este- pun-
espontinea de

to de vista las curaciones aparentes, obra
la evolucién de la enfermedad — El pedido de

. consenti-
'to matrimonial de los leproses plantea alymédico un
grave problema, que se debe resolver con gran discre-

c.on, exponiendo los motivos reales qus aconsejan un
aplazamiento indefinido.

Iratamientos usuales.—Indicaciones terapéuticas de
orden general.—Sueros y vacunas.— El aceite de chaul-

NOO T Tra F c1Ic larivad S N . 1 ] 145
moogra y sus derivados.—Formas de aplicacién.

o

Dean, profesor de quimica de la Universidad de
Honolulu, acaba de hacer la comunicacién dez que los
éteres etilicos de los dcidos grasos del aceife de chaul-
moogra constituyen una medicacién que puede ser con-
siderada especifica confra la lepra.—Han sido aislados
dos dcidos grasos bien definidos,—el chaulmodgrico y
el hidnocdrpico,—reconociéndose ademis que los pro-
ductos residuales de la extraccién de estos dos 4cidos
ontienen por lo menos otro 4cido a saturaci
sumamente ejicaz. La experimentacién ha dem
esta eficacia con la curacidn clinica prolongada dgl 50
por ciento de los ]f":)I\hw\ tratados desde mediados de
1918 al 15 de Marzo de 1921, sobre un fofal de 188
casos, de los que fucron dados de alta sanos 94
plazo de afio a afio y medio.—Se ilti
como método exclusivo, los étere

grasos del ‘aceite de chaulmoogra en in
intramusculares de 1 a 5 cm®, una por semana, at
tando la dosis poco a poco, segin la tolerancia
resultados obtenidos représentan una gran conquis
ra la‘lucha contra la lepra.

En la América latina se impone con. cardeter apre-
miante la necesidad de proceder enscguida a organi-
zar-y-mantener con rigor la profilaxis piablica y pri-
vada de la lepra.

Profilaxis piiblica |y privada de la lepra.

XXV.—Neurodermopatias. Toda lesién de/los
centros nerviosos o del sistema nervioso periférico puede
causar en la piel alteraciones: sensitivas, vasomotrices o
secretorias, con hechos de atrofia o de hipertrofia. de con-

gestion y edema, de degeneracién tréfica o gangrena en

i
la parte afectada.—El cindrome trofoneurésico afecta o

puede afectar otros tejidos en la zona correspondiente a
la alteracién nerviosa : misculos, huesos.—La accién tré-

fica puede ejercerse por fenémenos vasomotores o por
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fica puede ejercerse por fenémenos vasomotores o por




viciacion del medio nutritivo, dependiente de la misma al-
teracién nerviosa o de trastornos derivados de perturba-
ciones del metabolismo regido por las glindulas endocri-
nas.—En general, o caci siempre, en las neurodermopa-
tias estdn afectados los nervios mixtos periféricos o los
grupos de-células nerviosas correspondientes a su origen.

Tritese de erupciones o-de hechos tréficos, sensitivos
0 secretorios, la localizacién de las lssiones cutdneas se
hace ‘comunmente en la zona de distribucién de un fi-
léte nervioso, o en: territorios radiculares, o es segmen-
taria.—Irritaciones del simpatico, por intermedio de los
ganglios raquideos y-de la médula, rigen a veces tam-
bién las perturbaciones vasomotrices; que pueden ser de-
terminadasigualmente por irritaciones sensitivas peri-
féricas.

Las dermopatias trofoneurésicas pueden raconocer
por causa acciones téxicas, toxi-infecciosas o traumiti-
cas.~La disociacién funcional nerviosa es revelada por
la' disociacién. de las alteraciones producidas : | sensiti-
as, motnces, secretorids, tréicas /0 de vasodilatacion.
Par

i
LIS

a/explicarse la produccién  de las dermo-neuropa-
hay que admiiir una susceptibilidad particular de los
tejidos o del sistema fiervioso en presencia de las causas
provocadoras.—Entre estas se debe poner en primera li-
nea el alcoholismo, el hidrargirismo y el arsenicismo c¢ré-
nmicos y—lasstfilisy todos los procesos. inféccivsos o infecta-
contagiosos : el reumatismo créaico que figura ‘en la

= U
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atogenia de muchas trofoneurosis, y que puede ser con-
siderado €l mismo como una perturbaciéa tré‘ica —into-
xicreicnes de origen al menticio.(p lagra; ergotismo; beri-

beri), etc.—La lepra sistemati-ada nervibsa pura ‘puede

ofrecerse como el tipo mds perfecto de los procesos que
producen cindromes d¢ rMONeuropaticos,—y resume, por
decirlo asf, todos los cuadros clfnicos derivados de lesio-

] sistema nervieso periférico, y una bucna parte de

los dependientes de leziones del e'e g:1s medular.

.LLonscientes, es un hecho de io

s1

Las dermoneuropatias pueden aparecer en =l cur-
so de una enfermedad definida del sistema ne

FVIOSO -
La histeria da con frecuencia

manifestaciones de este

orden.—Edemas histéricos. en general fugaces, acom-
pafiados o no de eritemas, de disestesias, pardlisis, pare-
1S 0 contracturas.—El gran estado dermogrifico, de
vulgar observacidn, aparece en terreno histérico. - La

eritrofobia, por procesos psiguicos sub-conscientes o in-

igual clase.—E] edema an-

gio-neurosico de Quincke puede figurar en este Zrupo.

El sindrome del seno histérico comprende

todas las al-
teraciones que es ])(‘\I‘l)lt' hacer de

pender de la histeria
disestesias, edemas, trastornos va omotores que ponen la
piel roja o violdcea, con mortificac én dzl asreola dsl pezén
pPor _vaso-contriccién, e Isquemia prolongadas . n Tene-

rali en todos estos casos hav que admilir una vulnerabili-

dad particular del tegumento, una excitabilidad ex

agera-
da de los centros vasomotores, \

estados autotdxicos o

lOX1C0S gue provocan v mantienen los lrastornos ner-

vi0S0s
Enlas psicosis—demencia senil psicos’s periddicas,
manias—no es

raro observar alteraciones trofoneurdsi

cas de la piel y sus anexos.—Lo mismo ocurre en los es

tados depresivos v en Ia epilepsia

En la pardilisis general se producen_alopecias, dis
Gromiasy distrofias ‘ungiales, estados ictiosiformes de la

plel, ‘ertipeisnes ampollosds, parpuras, zona, mal perfo-
rante, que ‘],111’13("1 Ser }I' ( h"\ .s:l‘(':.l'§l1~ d I.! "‘lr.'!”-i\ O
l"'!;('l]rilx'f?fv‘\ de las lesiones Nnerviosas de Ia paralisis

misma

En ol fabes e) mal perforante es a menudo precoz.
‘\Hrl.ari mnes (Ii\.:':.\.h (l:' la ])i ] trl'_;'m',m entre los trastor-
nos tréficos de esa enfermedad, coincidiendo o no con
las zonas de distribucién de las anestesias : eritemas.
discromias, desgamaciones icti stformes, dermia.

Las anestesias cutdneas del tabes tienen un eoran signi




ficado : anestesia de la planta y dorso del pie ; anestesia
en los dominios del trigémino, que trae la abolicién del
reflejo conjuntival con anestesia de la cérnea, de la piel
de los [’:;11'].»411'1”\’ v de los globos oculares.—Al lado de
las anestesias, como forma subjetiva de dermoneuropatia,
hay que (':)10«.\11' las hiperestesias, tan comunes en el ta-
bes, — v el prarito tabético.

La siringomielia | es el prototipo de los procesos
medulares que se acompanan de dermopatias, y muestra
en conjunto la repercusién que ‘en'la piel puede tener to-
da lesién del eje gris medular, por circunscrita que sea, y
sea cual fuére su origen.—Disociacion siringomiélica de
la sensibilidad.——Alteraciones vasomotrices y secretorias.

Alteraciones. cutdnsas vy subcutdneas : eritemas, pig-
mentaciones; xeromarfismo, di trofias ung’ales ; erupcio-
nes penfigoides de las extremidades y :()if('r de distribu-
¢ién radicular ; callosidades, males perforantes, panadi-
705 analgésicos ; escaras, ulceraciones, retraceiones ci-
catrieiales, “etc.

En algunos procesos trofoneurdsicos, que para mu-
chos’ oBservadores constituyén entidades moérbidas,—la
participacion (de la piel es importante. Son sindromes re-
sultantes de lesiones nerviosas centrales o periféricas,
que responden con la misma apariencia a causas provo-
cadoras diversas,—pudiendo la misma causa originar sin-
dromes difetentés. De este grupo son = Sindromedelates-
clerodactila.~Sindrome de Raynaud .—Sindrome de Mor-
van.—la disociacién funcional nerviosa se manifiesta en

la disociacién o combinacién de los
tornos sensitivos; secretorios, tréficos o de vaso-dilas

: La eritromelia de Pick y la eritromelalgia'o en-

1 de Weir Mitchell entran en el cuadro de las
lermopatias,—y también la acrocianosis permanen-
las extremidades.—La /1/'171/'(11/'0/1'(/ facial, sindrome

se acompafia de alteraciones vagpmotrices y se-
1as de la piel, que se atrofia, se pone tirante, inmé-

=3
vil, pegada a los huesos. En la hemi-hipertrofia facial
el sindrome determina un estado elefantidsico unilate-
ral.—Un sindrome sensitivo puro, sin lesiones tréficas
cutineas, Oseas o musculares, es

realizado por la acro-
parestesia, que

empieza en los miembros superiores por
disestesias y algias que aumentan poco a poco, se extien-
den lentame e, y

al cabo de muchos meses o afios pue-
den alcanza

r los labios, la lengua, los miembros inferio-
res,—o retr ud r 1w~zpum,|e-11r!n la parestesia
De una manera general, erupciones eritematosas,
purpliricas, vésico-ampollosas, liquenoides pueden apa-
recer como epifenémenos en procesos nerviosos multiples,
0 el proceso eruptivo se hace primitivamente ocupan-
do territorios mas o0 menos (II!’I'I“[)UH‘II ntes a una dis-
tribucién nervigsa. En tal Senfido el herpes zoster es el
proceso mas caracteristico. Al lado de este pueden colo-
carse todas las erupciones zoste riformes, como la escle-
rodermia en bandas y el liquen plano zosteriforme.
Ciertos edemas urficdricos recidivantes en el mismo

sitio, del tipo del edema agudo de Ouincke - algunas to-

xidermias que se U'.uluw-n €n erupciones ./t)>tcl'li()l'illt‘<,

el mismo herpes vulgar recidivante parecen depender
de una accién nerviosa.—Las liguenificaciones circunscri-
tas y difusas son dermitis provocadas por el gratage

> en
territorios cutdneos en que existe.una irFifacion nerviosa
§ensitiva permanente, ' sub-continua o paroxistica.—De
este punto de vista los pruritos y prurigos son sindronies
sensitivos que responden a causas variadisimas.

XXVI. — Afecciones - cutaneas - relacionadas con
las alteraciones del meatabolismo. Los intercambios
vitales, —que mantienen la cnergia funcional de los ér-
ganos y tejidos, se realizan a favor del oxigeno respi-
rado y de las l‘]ill‘?";;l\ alimenticias transformadas en el
aparato digesti®o y luego absorbidas y circulantes en la

sangre. — Estas materias, proteinas, grasas, hidratos




S

de carbono, agua, sales minerales, pueden no ser in-
seridas en calidad y cantidad convenientes para mantencr
¢l funcionamiento normal del organismo, 0 no sufrir los
procesos de transformacién necesarios para el régimen
normal nuttitive de les. tejidos. E1 metabolismo asi alte-
radb se acompaiia-de trastornos de los procesos de asi-
milacion. desasimilacién, desintegracion y eliminacion,-

que-van a traducirse por un sufrimiento particular en la
nutricién de los tejidos. Este sufrimiento tomara'las
formas objetivas que-constituyen™ los cuadros moérbidos
mas o menos. definidos de las, alteraciones del metabolis-
ma de las protéinas, las grasas, los-hidratos de carbono,
otoéterad Por ‘otra jparte, en talcs circunstancias el
plasma sanguineo tiene en soluciéon o ¢én suspension pro-
ductos anormales por su calidad o su cantidad que no
son eliminados en la medida suficiente y necesaria, —)
(ue, van'a_actuar como” toxicos o irritantes en los tejidos,
por elsmecanismo-del equilibrio usmotico entre el plasma
sanguineo 'y el plasma linfatico intercelular —ZTeniendo
én/ctenta estos hechos generales se comprenderd que la
piel, ¢on/su enorme red-sanguinea, manifestard en condi-
ciones semejantes su propio sufrimiento.—Las formas de
reaccién de la piel en presencia del metabolismo alterado
son numerosas aunque poco variadas : esas formas son a
menudo las mismas para causas metabolicas distintas.

Las afeccibnes cutineas relacionadas con-el metabolismo
pierturbado surgen sobre todo cuando se agregan al
terreno asi modificado acciones vulnerantes externas o
internas, — traumétioas, toxicas.o toxi-infeceiosas. No
olvidar que los’ procesos del metabolismo se' realizan
bajo el influjo de estimulos debidos especialmente al
sistema endocrino-simpatico, —y que a menudo hay que
buscar en éste la causa primera de los trastornos me-

tabodlicos.

.
Metabolismo de las grasas.— En los obesos la piel

disminuye la irradiaciéon caldrica, lo que s¢ compensa
por accién nerviosa refleja con una ficil hiperhidrosis,
que se acompana de hiperesteatosis —Estin dilatadas la:
abundantisimas redes capilares cutdneas, y la circulacion
sanguinea mds lenta puede producir ectasias capilares y
varicosidades superficiales, y un estado suculento, ede-
matoso del hipodermis.—En la obesidad o polisarcia lo
tinico de la piel imputable a las alteraciones del recambio

de las grasas es la sobrecarga adiposa. Son consecuencias

accesorias de ésta las ya sefialadas y muchas otras.—Fa-
ciles hemorragias intersticiales por traumatismo Ver
vetures Intértrigns, complicados a menudo con ecze
matizaciones y piodermitis, localizindose en las regiones
perigenitales, perianales v en los grandes pliegues.

La seborrea es dependiente del metabolismo alterado
de las grasas. La leche y la manteca son los alimentos
mds seborreigenos, v lo son también ciertos amildceos
v los azicares. Pero la seborrea puede ser influenciada
por causas diversas, entre las cuales han de considerars
de'gran importancia las fermentaciones gastro-intestina
les que originan productes toxicos. En terreng sebo
rreico prosperan el acné valgar, las eczematizaciones su-
praseborreicas, vy muchas paraqueratosis pitiniasicas o
Im()l‘i.‘lsif(’I'nu'\, Los foliculos seborréicos, eliminando
grasas no asimilables Yy Otros ])1'11(171.«‘i«l\ r)l";.'mit‘ua 0 In
orginicos irritantes, se ‘hacen jacgesibles qainfecciones
microbianas, de las que pueden resultar-las foliculitis
repeticién v la forunculosis.

El xantoma muiiltiple coincide con alteraciones d¢l
recambio de 1as grasas, manifestadas en forma de coleste-
rinemia vy sobrecarga en- la sangre'de lecitina y Acidos
grasos : las cifras de colesterina y lecitina pueden ascen-
der de 1,50-2 gramos y 1,3-1,8 por 1.000, que €S lo
normal, a gramos 4,50 y 3,50 respectivamente.—Pero
también un Jrastorno del metabolismo de los hidra-
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tos de carbono puede producir aquella alteracién cut4-
nea : es el xanfoma miultiple de los diabéticos.

Metabolism> de los hidratos de carbono.—De este

punto de vista nos interesan sobre todo los azdcares ali-

menticios, que entran en circulacién como monosacarides.

La_gltucosa .y sl glicégeno depositados como material
de‘Teserva en el Protoplasma sufren la accién de fermen-
tos que realizan en ellos inversiones o sintesis.—Cuando
en da-sangre hay mds de 0,15 por\ 100 de glucosa, apa-
rece la ghcosutia) d: pendiente de’un exceso de introduc-
cion de azicares, fuera de relacién  con las necesidades
del organismo y da facultad

de transformacién de los
hidratos de carbono /en

material graso de reserva. La

actividad metabélica de  los hidrates' de carbono esta

regida por el sistema nervioso ¢l higado, el pancreas, las

Capsulas suprarrenales, 1a hipéfisis;-la glindula tiroide.
La hiperglicemia puede

repercutir en la piel de
modos diversos.

El-prurito diabético . Eritemas in-
tertriginosos—Diebatides eczematiformes perigenitales v
de los grandes plicgues,

£U

Epidermo-dermitis microbia-
ndas, ‘a veces complicadas. con |

infangitis estrepto y es-
tafilocéeicas. Capaces.de crear estados elefantidsicos fe-
gionales. Foliculitis a repeticidon, forunculosis y pla-
Cas antracosicas, qué traducen la excelencia del terreno
ara las pululaciones piochgicas. La erisi-
nlos diabéticos. Pirpuras
diabéticas deépendientes de Ias alteraciones de los endo-

telios vasculares y del plasma

glicémico p

pela es siempre’da. temer e

sanguineo, sin interven-
cion de infecciones microbianas, —o actuando como cau-
Sas ocasionales ‘estados infscc 1050, toxi-alimenticios o
toxi-medicamentosos . Las placas purptiricas suclen ini-
ciar en los diabéticos procesos de esfaczlo que se agravan
considerablemente bajo la accién de

infecciones micro-
bianas secundarias. El terreno diabético puede re-
)| - £ . .'.- 4 - . - e

velarse en forma aGn m4s grave : la gangrena diabética

S

regional y circunscrita, o en placas maltiples. [La dia-
betes puede determinar neuritis ])t,'i‘i.("l'i(.';l\. que se tvr;’n:?u-
cen en alteraciones cutdneas. La polineuritis diabética
crea un sindrome de pseudotabes. — En el xanfoma

multiple de los diabéticos la glicemia parece facilitar la
produccién de los depésitos celulares de colesterina, ca-

racteristicos en las formaciones xantomatosas.

Metabolismo de las substancias protéicas. . Ll
azoe total de la orina sirve para juzgar del metabolismo
de las substancias protéicas ingeridas. — Para esto se

e los 'l cuerpos
d(‘b:' tener en cuenta l.l proporcion de los varios cuerp

azoados contenidos en la orina y variables en relacién

al dzoe total urinario y a la drea, que repr: senta la
perfecta combustién dzl material azoado. l,w.\' aminoe
acidos, cuerpos neutros resultantes de la combinacién
de un dcido orgdnico con uno o méds grupos bisicos de
protéides, constituyen la anidad biolégica d ];1-7 pro-
teinas.—Los residuos azoados, la creatinina, indice de
desintegracién de las substancias protéicas de Im- te-
ji(l’)~. \i.('l amoaniaco, exponente indirecto de ls .l&“.(‘J\.'\I'\.
-\.'n's‘m'vn sentido inverso de la drea. L.a_vielacion nu-
tritiva del protoplasma celular es una consecuencia for-
zosa de la sobrecarga en el plasma sanguineo de produc-
tos azoados,—cuando la alimentacién protéica es tex-
cesiva con relacon a la actividad del recambio).y sobre
tode’ cuando estdn disminuidos los ‘protesos mormales
de eliminacién, especialmente por alteraciones renales;=

y se halla asi exagerada la tensién osmética de los pro-
"’m«‘i'h residuales azoados #n' el plasma sanguineo v el
plasma intercelolar.

A este mecanismo responden las afecciones de
piel relacionadas con el rvecambio ]""'(‘Lll'l)\ni:)l 1[1}'- las
substancias protéicas, cuycs resfduos actan asi directa-
mente como tdxicos irritantes sobre los filetes nerviosos

sensitivos, tré.icos, secretorios o simpdticos




cion de cuerpos azoados no es capaz de producir la
psoriasis ; pero cuanto mds alterados aparecen los pro-
cesos del recambio normal protéico, tanto mis genera-
lizada y violenta es la erupcién. Es de comprobaci6én co-
min que las grandes descamaciones de las psoriasis
generalizadas coinciden con una gran eliminacién por la
piel-de productos azoados, que pueden sumar hasta 10
gramos por dia. Muchos eczemas de los que aparecen
como una  reaccion' de la piel, en estados humorales
mds o menos indefinidos, se acompafian de una idis-
minucién en la orina del producto-de oxidacién normal
de las proteinas {la drea) y de aumento de los cuerpos
azoados residuales o de incompleta combustion. Pru
ritos, prurigos y eczamatizaciones secundarias se presen-
tan. a menudo en circunstancias semejantes, .y  estos
hechos' se exageran sobretodo cwando hay una insu-
ficiencia de eliminacién por trastornoés renales. Una
accién téxica o toxi-infecciosa, o un padecimiento cual-
quiera sobreagregado, pueden ser’ pretexto para que la
piel asi irritada peonga de manifiesto su sensibilizacién
con signos objetivos o subjetivos. Asi nacen muchos
pruritos -y prurigos -eircunscriptos o difusos llamades
autotéxicos, —urticarias y eritemas urticiricos, a veces d
farga duracion,—eritemas polimorfos recidivantes,— ecz-
matizaciones_y liquenificaciones discretas o profusas,
eritrodermias-exfoliativas primitivas o secundarias.—En

estos casos la retencion en la sangre de productos resi-

duales protéicos v la disminucién de la drea urinaria pue-

den ser de notable intensidad -—En los eczemas de los lac-
fantes, que constituyen la expresion mas saliente <de
la didfesis exudativa, Filkenstein aconseja substituir las
proteinas de la leche y el suero de la leche con coci-

mientos de avena y dieta vegetariana.

Metabolismo de los nicleo-protéides y de los
cuerpos purinicos.- Los nicleo-protéides provienen de

las nacleo-proteinas de los alimentos v de las nicleo
proteinas del organismo, o se producen por sintesis.—Su
desintegracién se hace por hidrolisis o por accién d
acidos minerales y de enzimas 2specificos. Se realiza
una escision de la nucleina y la proteina, lusgo se se-
paran grupos ];l\rln:i-‘u\ de la nucleina y S€ ”("'\'\l a la
producciéon de dcido nucleinico.—Por ulteriores fragimen-
taciones de la molécula de dcido nucleinico se crean las
bases purinicas, los mas importantes derivados de los
nicleo-protéides, y cuyo prototipo es un compuesto
especial que se ha llamado purina, de la que provienen
los caerpos purinicos del organismo lLstos cuerpos
purinicos, bajo la accion de fermentos especificos, son
destruidos u oxidados. El producto de su mds alta oxi-
dacion es el.deido drico, que -no. es-transformable, y re-
presenta la forma dltima del metabolismo de las nucleinas
Se sabe que la aricemia es la resultante de la retencion
o spbrecarga de acido trico en la sangre. A esta con-
licion anémala y persistente se pueden agregar otras al-
teraciones del metabolismo general (obesidad v diabetes),
y mas a menudo esclerosis eardio-vaseulares v renales.
La gola o redmatismo gotoso es el sindrome uricémico
mas importante : en dltimo término es producida por in-
filtraciones o depdésitos de urato monobasico en los car-
tilagos hialinos y fibrosos. en los tendones. en los li-
gamentos articulares. y-en el tejido conjuntivo intramus-
cular y subcutdneo. Es intercsante estudiar v conocel
por qué razones la retenciébn y acumulacién del dcido
irico en la sangre pueden determinar los numerosos e
importantes’ fendmenos morbidos de la uricemia y de
la gota, y-cuales son los mecanismos a favor de los
cuales se producen esa retenciéon y acumulacion.
La piel puede denunciar la uricemia cuando en ella
se forman los fofus. —En los ataques de gota aguda to-
ma un aspecto flegmonoso. Son frecuentes en los go-

tosos la rosdcea v los erifemas urlicdricos, purpliricos y
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polimorjos. -Hay evidentemente eczemas gotosas. Son
a menudo papulosos, secos, liquénoides,—afectando con
cierta frecuencia el tipo de las liquenizaciones circuns-
criptas o difusas,—con localizacién a veces predominante
en el tronco, otras veces en las extremidades. Comun-
mente-muy pruriginoses, tienen exacerbaciones noctur-
nas del prurito, que ‘agrega a las lesiones espontineas
las. ocasionadas por el traumatismo del gratage.—Los
hyjos de -gotesos,  —gotosos .6 no gotosos ellos mis-i
mos, manifiestan a menudo uha gran vulnerabilidad
de laipiel, sensibilizada en el sentido de los prurigos,
los e¢zemas, y las piodernitis Eczemas inveterados
rebeldisimos, desesperantes, acusan en el mas alto gra-
do su dependencia del terreno uricémico v son domi-
nados con cierta rapidez cuando.se toma en cuental
€sta causa metabodlica.—ILa llamada psoriasis artropidtica
€s\una psoriasis exacerbada por la uricemia coincidente.
Un cierto ntmero dé neuro lermopatias responden a
neuritis golosas. Hemos vist6 casos interesantisimos )
de ‘gran 'duracién esn lesiones cutdneas gotosas reali-
zando /el tipomorfolgico de las tubsrculides papulo-
necréticas 'y del acné necrético generalizados.

Todas estas afecciones de la piel, intimamente re-
lacionadas con las perturbaciones del metabolismo, mues-
tran de modo evidente hasta qué punto es a menudo ne-
cesario’ o indispensable que'las indicaciones terapéuticas
contemplen: sobre ‘tode los estados mérbidos generales.

El metabolismo normal de las sales inorganicas
es fundamental para el mantenimiento de la constante
osmética delplasma sanguineon El exceso de sales re-
tenidas ‘en ‘¢l plasma - sanguines rompe -ese equilibrio,
y los procesos de exésmosis cargan el plasma intercelular
de productos que actfian como téxicos o irritantes de los
tejidos.—EI caleio y la magnesia tisnen un papel impor-
portante, como las sales minerales en general que sirven
v son indispensables al trabajo bioquimico de las células.

o

especialmente en las acciones diastdsicas, obrando como
catalizadores y aceleradores de las reacciones quimicas
En este sentido los cloruros, sobre todo el de sodio, tienen
una influencia decisiva en los intercambios nutritivos,
que se hacen al través de membranas dializadoras_repre-
sentadas sobre tcdo por los endotelios capilares.—El agua
y las sales minerales absorbidas rigen en cierta manera
el estado fisico de las soluciones y Susp:s nsiocnes coloidales

(aminodcidos, azlicares, purinas, trea, 4cido frico, etc.).

De todo esto resulta explicable que el desequilibrio en

el metabolismo de las sales minerales, y sobre todo su
retencion o sobrecarga en el plasma sanguineo, tienen
que determinar acciones tdxicas ¢ irritativas en los
tejidos, que la piel manifiesta con reacciones de orden
COMUN : Pruritos, prurigose urticariasy eritemas, liqueni-
zaciones, eczematizaciones y eczemas verdaderos. Ori-
ginanse también de este modo estados de sensibilizacién
de'la piel mds 0 menos prolongados, con una exagerada
excitabilidad de los centros vaso-motores, como si exis-
tiese un cstado de anafilaxia permanente originado por ¢l
xceso de tensién de las sales minerales y de los guerpos
azoados no coleidales en la sangre. En.ciertas urti-
carias, a menudo intensas y con grandes edemas,
la“euracion se obtiene suprimiendo en absoluto el agre-
gado de cloruro de sodio en los alimentos.—Ptdcticamen -
te podrialser tomada como un indicio de estas alteracio-
nes metabolicas la presencia en el sedimento urinario
de precipitados anormales o en exceso : uratos amotfos
acido urico, oxalato de calcio, cloruros, fosfatos de mag-
nesia 'y' de calcio ‘cristalizados,/ fosfatos amorfos, urato

de amonio, etcétera.

XXVII.—Endocrinopatias y dermopatias. -La co-
correlacién humoral o bioquimica es realizada por pro-
ductos de determinados érganos que la sangre arras-

o
ga

tra y van a influenciar a la distancia otros érganos o
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tejidos electivamente sensibles : son los ormones, cuya
accién se ejerce en general por intermedio del sistema
nervioso vegetativo, realizando asi una sinergia o co-
rrelaciéon nervioso-humoral. Todos los Organos o te-
jidos producen ormones o mensajeros quimicos que con-
tribuyen aestablecer la-armonia humoral con sus propios
¢stimulos  funcionales pere_ se debe considerar como
tales sobre todo ciertos érganos que dan a la sangre
uha Secrécion interna o endocrina resultante de la acti-
vidad de células especializadas. Algunos de esos Or-
ganos tienen estructura glandular sin conducto escretor :
son las glandulas sanguineas endocrinas o dz secrecién
interna. Ofras veces no se trata d2 6rganos en el sen-
tido anatémmico, sino’ mas bien de te’idos repartidos en
varios Organos, como el fejido cromafin, que produce la
adrenalinay existe-en la médula.de las capsulas supra-
rrenales, en clertos cuerpos accesorios suprarrenales y
en varios_ganglios del simpdtico-—~Es muy probable que
el mismo tejido-conjuntivo ténga una secrecién interna,
capaz de influenciar de modo desconocido el intercambio
de los O6rganos que envuelve o penetra.—De esos ormo-
nes, ~=fltidos, solubles, difusibles,— algunos son reco-
nocibles solamente por las acciones y reacciones provoca-
das con extractos de los érganos que los producen.

Otros son bien conocidos y diferenciados, quimica, fi-
siologicamente .y del punto de vista de la observacion
clinica y la patologia experimental. — Hay ormones que
regulan especificamente la funcién del crecimiento de
las varias partes del cuerpo : son los ormones morfogené-
ficos, comprendidos ‘en el sistema  tiroide 'y paratiroide,
timo; sistema interrenal, 16bulo hipofisiario anterior, glin-
dulas sexuales.—Hay ormones excitadores e inhibidores o
moderadores de determinadas funciones fisiol6gicas.

[Los hay que aceleran los procesos catabélicos del re-
cambio orgdnico (desasimiladores), y otros que los

hacen mis lentos y favorecen los procesos anabdlicos

(asimiladores). Esta regulaciéon del metabolismo es tal-
vez la funcién antitéxica endocrina. Serfan también
funcién orménica la armonia o el desequilibrio en los
procesos desintegrativos celulares, y la eliminacion de
los productos intermediarios de esa desintegracion, que
son por lo general toxicos: peptonds, polipeptides.
En patologia clinica son mds raros de lo que se creia los
sindromes puros resultantes de disfuncién de una sola
oldndula endocrina. Mds frecuentes e importantes son los
sindromes pluriglandulares, en los cuales la part ipac.6n
del sistema nervioso vegetativo afirma en el sentido fun-
cional la diferencia del sistema simpdtico y del sistema
autébnomo, con signos de simpaticotonia o de vagotonia
En los procesos morbidos innumerables creados po:
lag desarmonias- o disfunciones. endocrinas, fa piel
puede suministrar indicaciones maltiples para la apre-

ciacién diagnoéstica de las endoc rinopatias. En este sen-

tido todo derma:é6logo debe conocer la bioguimica, la hi-

siologfa v 1a patologia de las glindulas de secrecion In-

terna.

Glandula tiroide.. En el atiroidismo [uncional la
piel presenta el mixedema paquidérm:co susceptible de

desaparecer por el tratamiento. tiroide. A este estado

naquidérmco, variable en grado y extension, pueden su-

1

cedertestados. esclerogos, ‘atrd icos, xerodérmicos. En
veneral 1a piel estd saea, sin brillo, fria y descamante,
Los pelos del cuerpo descoloridos, fragiles, se hacen mas
escasos, lo que se acentia mayormente en las regiones
itlnpux.‘llt‘h y én el tercio externo de las cejas. Son
frecuentes la canicie precoz .y las distrofias unguiales

El hipotiroidismo permanente, accidental o en
itaques repetidos se acompafia tembién de mixedemas
parciales, mids o menos acentuados, transitorios O pro-
longados, sobre todo en la cara, las manos los pies.

fstas alteraciones impornen a vecss dignosticos diferen-
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ciales con el edema de Quincke, los edemas premonitores
de la esclerodermia, los edemas reumdticos y los depen-
dientes de neuritis, flebitis o linfangitis. Mds comin
en la edad adulta, el hipotiroidismo se manifiesta a menu-
do en la époea-critica de la mujer, coincidiendo con la
disfuniciéa endocrinal de los ovarios y de otras gldndulas
de secrecién interna. — El eritema pernio y la acrocia-
nosis permanente son signos-de-insuficiencia tiroide. —
La psoriasis. y ‘estados psoriasiformes e ictiosiformes,
algunos eczémas secos con notable tumsfaccién edema-
tosa, las alopecias difusas no cicatriciales, y ciertas for-
maciones, lipomatosas hipodérmicas, 'que coinciden con
el hipotiroidismo, no son propiamente lesiones endocri-
nas : son-lesiones paraendocrinas, producidas o favore-
cidas por la viciaciéon del medio humeral dependietite de
las alteraciones del metabolismo (ocasionadas por la in-
oide. Esto’se/ comprugba a menudo por la

suficiencia tir

Las Tetiosis ‘verdadetras comienzan a

! ser consideradas
mo una manifestacion definitiva del hipotiroidismo con-

SCnLo,

1 hipertiroidisnmo coincide frecuentemente con @l

estado de simpaticoto-
nia, con la facies basedowniana de emotividad

hiperadrenalismo. Se produce un
cn ten-

de la facies inexpresiva del ativreidismo. En

S100. €n_vez

confraposicién con la mixedematosa; la piel en ‘el hiper-
tiroidismo es caliente, brillante, htmeda, flaca, fina v
marca los perfiles” 6seos de la cara y del cuerpo. Tie=
ne tendencia a las congestiones activas, sobre

a todo en
las extremidades.

Se ha deserito como un signo de
la hiperfuncién tiroide felangectasias en la nuca, el cuello

lv" 18] 1‘]‘
L]
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y el abdomen. figurando anillos o sezgmentos
los sobre fondo atréfico, comparables a los de la
surpura anular telangiectode de Majocchi.—Los cabe-

0s v pelos son abur

ndantes, lustrosos, bien enerasados —

Pero el hinortiraidicm ued e s ¢
! { | ]] raroldismo I)t,.(‘l c (,‘;II‘,-,‘%IZI' con \‘:1;,;;‘111101]1;1

accion coadyuvante-curativa de. la medicacién tiroide.

(estados toxicos, hiposexualismo, hipoadrenalismo), en
cuyo caso la piel refleja su padecimiento como en el
hipotiroidismo.

En el bocio y cretinismo endémicos, determinados
por asociacién a la disfuncién tiroide de alteraciones de
otras glindulas endocrinas, sobre tddo de la hipéfisis,
con trastornos nerviosos y mentales de indole degene-
rativa hereditaria,—la picl presenta caracteres de .se-
nectud y es atrdfica, rugosa, flicida y palida, con
sin infiltraciones mixedamatosas. Casi lo mismo se

])‘.l("(]l' decir (lt'l //'It‘,'."i.’\’.‘u'/.,\/l.’ ).

Paratiroides.—Las paratiroides tienen acciones mo-
deradoras e inhibidoras de las funciones nerviosas : su
supresion es seguida rdpidamentz de muerte con graves
fendmenos de execitacion nerviosa. — Tienen influencia
én el metabolismo de las proteinas, de los hidratos de
carbono y del calcio. En el /1//.‘.’)/.'.11':’.’:’;"1‘!’/':.’I'\/,‘IH la
]ai('l I)l‘('_\‘.‘m;l ]li])!']‘l'\l(‘\i.x~ y i).sl'('_~l1'\i(l~, sobre todo en
las_extremidades, con trastornos vasomotores del tipo
del dermografismo y dal edema de Quincke. Pre-
séntanse también alteraciones tré6ficas y discromias, so-
bre todo melanodermias de aspecto addisoniano.—Del
punto de vista de la funcién pigmentégena las parati-
roides serian solidarias de la corteza suprarrenal y opues-

tas a, la substancia medular o cromafin.—En, rigor, las
alteraciones cutdneas seiialadas no derivan directamente
de disfuncién paratiroide, sino resultan de trastornos
del metabolismo y de disfunciones pluriglandulares, \de-
pendientes ellas mismas_de la hiperexcitabilidad del sis-

tefma nervioso de la vida yegetativa'y de relacion.

Timo..—EIl timo es un érgano linfopoiético y endo-

crino, con actividad mds acentuada en la
pubertad, pero prolongada por toda la vi
rrente o antagénica con las otras gliandul

tiene, como tal, funciones especificas.




blemente en ¢l metabolismo del calcio, y €s \'ZLgL)L(')ni.u
por esto antagonista de la substancia cromafin.

En el afimismo y el hipotimismo hay enanismo, ra-
(uitismo, atrepsia.

En el hipertimismo, o estado timico primitivo, hay
macresomia’ infantll, nutricién excesiva, gran desarrollo
de las masas/ musculares, adiposidad. Concurre con el
estado timico ‘1 hiperplasia linfoide, constituyéndose asf
¢l estado timo-linfitico de Paltauf.—La piel es habi-
tualmente pdlida, ‘cianética, vulnerable. Se producen f4-
cilmente eczemas, dermo-epidermitis microbianas v reac-
clones urticdricas anafilacticas : la diatesis exudativa de
Czerny se manifiesta con frecusncia-en terreno timo-lin-
fdtico. l:a: hipertrofia del timo tiene un sindrome cli-
nico bien /caracterizado : accesos de-sofocacién pasaje-
ros o ]H")I(:H;;ltl(% con asfixia |x!'l;;!‘('>i‘\.| Y a vecas mor-
tal. cornaje, tiraje, cianosis de 1a cara, distensiéon de
las wenas-superficiales. La hipertrofia timica expli-

ca la muerte sabita en-muchos easos.

Hipéfisis.—<Las ulteraciones de la hipo6fisis crean
sindromes humerosos, con modificaciones accesorias de 1a
piel mas o menos notables : acromegalia, jigantismo,
infantilismo, sindrome adiposo genital, glicosuria v Po-
luria hipofisiarias. Estos sindromes pueden' depen-
der 'de alteraciones’ Riparpldsicas, inflamatorias) escle-
rosas 0 neopldsicas de la misma“glandula, o derivan
de tumores de vecindad que afectan secundariamente la
hipofisis.

EL 16bulo anterior parece desempenar. con. rela-
cion) a-Ja piel v sus-anexos una accién tréfica comparable

a la tiroidea. [.a ;(«.Ii]:«'ri1i;a<l subcutdnea, localizada
preferentemente en la regién suprapubiana, simula a
veces la lipomatosis dolorosa de Dercum, que algunos

} atrikhis{Ad 5% 16193 4 : > 1
nan atribuido a un hipopituitarismo. — Faltan con cierta

irecuencia los pelos del pubis v de las axilas, v las ufias
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son distréficas. No es raro que se asocien al hipo-
pituitarismo el hipotiroidismo y el hipogenitalismo.

La hipofuncién hipofisiaria produce a menudo alte-
raciones del metabolismo de las substancias protéicas,
que repercuten en la piel con todas sus consecuencias po-
sibles : eritemas, pruritos y prurigos, eczematizaciones,
etcétera. Los ormones del 16bulo posterior o iébulo
nervicso actGan en el mismo sentido que los ¥rganos
cromafines sobre los ganglios y plexos del simpatico,
contribuyendo a regular la termogénesis, la diuresis, el
metabolismo de los hidratos de carbono y el trofismo
general de las glidndulas de secrecién interna. La
funcién hemodindmica o cardio-vascular de la hipéfisis
es probablemente producida por la ldmina epitelial del
lébulo anterior, que determinaria también contraccio-
ciones del utero ;1"1&31_1() v de la \(]4 y aumentarfa
énormemente el tono de la musculatura intestinal

En el hiperpituitarismo, cuyo sindrome caracterisico
es la acromegalia, hay hiperplasia de la piel y sus
anexos con espesamiento dermo-hipodérmico que crea es-
tados mixedematosos o paquidérmicos, ademds de la
sobrecarga grasosa de la obesidad, leuco-melanoder-
mias; v todas-las repercusiones: cutdneas de las alte-
raciones del metabolismo de las protefnas y de los hi-
dratos de carbono.

De-modo; general, <los sindromeshipofisiarios se
acompanan de disfuncién de varias glindulas) éndocri-
nas : son sindromes pluriglandulares. — Las alteraciones
cutaneas hacen parte de esos sindromes como conse-
cuencia directa de los trastornos endocrinos, — o derivan
secundariamente de las parturbacidpnes metabdlicas im-
putables a dichos trastornos, y coinciden en este caso

con modificaciones del trofismo general.

Cépsulas suprarrenales.—Los sindromes dependien-

tes de disfunciones suprarrenales son también numerosisi-




98

mos.—En los sindromes de insuficiencia figuran en prime-
la linea las formas completas o frustras de la enfermedad
de Addison, con predominio de los sintomas glandulares o
de los nerviosos. — La melanodermia addisoniana parece
derivar fundamentalmente de una hipoadrenalinemia,
siendo la-adrenalina el ormén inhibidor o moderador de
la funcién pigmentégena, a cargo de los melanoblastos o
células epidérmicas de Langhzrans. La substancia corti-
cal daria el ormén excitador o acelerador.—La raya blan-
ca de Sergent, coincidiendo con astenia e hipotensién ar-
terial, es signo de insuficiencia suprarrenal. El der-
mografismo-nigricante, es decir la tendencia que a veces
manifiesta \la| piel 'a reproducir y conservar en manchas
o rayas hiperpigmentadas las irritaciones o traumatismos
sufridos, constituve un signo de hiposuprarrenalismo,
importante sobre todo' cuando se acompana también de
astenia’ e hipotensién arterial. No olvidar que esos
signos de insuficiencia lenta o relativa que asi revela
ja. piel pueden llevar al’ diagnéstico de insuficiencia
suprarrenal aguda y-completa(/sindrome de Sergent-
Bernard) en sus formas gastro-abdominal o nerviosa,
o en la forma de muerte sdbita. El sindrome de asupra-
rrenalismo revelarfa asi la extensién subita de las le=
siones cronicas de las glidndulas (tuberculosis, sifilis,
neoplasia); o la acciéon sobreagregada de infecciones agu-
das  (grippe; difteriay ~escarlatina, fiebre | tifoide). —
Los estados de leve insuficiencia suprarrenal, denuncia=
dos sobre todo por hipotensién y astenia muscular, son
comunes en la tuberculosis, la sifilis, los estados infec-
ciosos y autotoéxicos. crénicos, el embarazo, el choque
operatorio. Esos estados pueden. cxageérarse o persistir
como estados de debilidad suprarrenal,’— con o sin raya
blanca o dermografismo nigricante. Los accidentes
inmediatos de intolerancia que siguen a la administra-
cion del neosalvarsdn, y que se traducen en forma de cri-

Sis nitritoide, de edemas urticdricos, eritemas polimorfos
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o purpiricos, son imputables en cierta medida a esa de-
bilidad suprarrenal congénita o adquirida. Por eso algu-
nos prdacticos prescriben a veces inmediatamente antes y
después de la inyeccién de neosalvarsdn una pequeia dosis
de la solucidn de clorhidrafo de adrenalina al 1 por 1.000
(20 a 30 gotas) por via gdstrica.

El hipersuprarrenalismo ticne por expresién saliente
la hipertensién arterial acompaiada de hipertrofia car-
diaca, coincidiendo a menudo con nefritis intersticial
crbnica y arterio-asclerosis.—En este estado las erupcio-
nes purpdricas cutdneas no son raras. Suclen aparecer
entonces ¢n la piel, con o sin plrpura, placas de esfacelo
en general explicables por tromboarteritis superficiales.
La dermatosis bronceada de las piernas, derivada de he-
morragias lenticulares largo tiempo recidivantes, puede
entrar algunas veces en ese cuadro.

En el pseadohermafredilismo suprarrenal, desarro-
H;Kl() sobre llnl:) en el sexo 1"&11L‘i:i:l(b. los caracteres se-
xuales secundarios evolucionan en la pubertad hacia
el tipo masculino. La piel acentia estos caracteres vigo-
rosamente con ¢l desarrollo pilar correspondiente al hom-
bre. Hay tumor de las cdpsulas suprarrecpales o
tumor’ ovdrico “de origen suprarrenal. — El wiri-
lismo suprarrenal se manifiesta con alteraciones de
los caracteres sexuales secundarios, coincidiendo con
un.-tumor suprarrenal-e.insuficiencia endocrina. [En la

joven o la mujer adulta el tipo sexual masculino sg esta-

blece poco a poco, con desarrollo }’il;ll' COmo e€n al caso

precedente, y pérdida o inversiébn del apetito sexual.
Hay en general al mismo tiempo adiposidad y melano-
dermia de tipo casi addisoniano. Sobrevienen después los
signos vy las consecuencias de la insuficiencia suprarre-
nal lenta o aguda.—En los varones el proceso se res
por crecimiento rapido y virilismo precoz.

maligno suprarrenal corfical mata rapidamente a estos

enfermos,—o hay en ellos hiperplasia adenomatosa de la
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substancia medular en una o las dos glindulas.—El enanis
mo senil o senectud precoz o progeria—con los aspectos
de piel correspondiente a tal cctado y coincidiendo con
ateromatosis cardio-arterial — responde probablemente
a degeneraciones esclerosas y atréficas suprarrenales.

En la esfera sexual los ovarios y testiculos son los
principales y verdaderos 6rganos de la secrecién interna.
Derivan de esta los caracteres corporales y psiquicos
de la feminilidad o del virilismo, al par que acciones fi-
siolégicas ‘o patolégicas con repercusién en todo el or-
ganismo; -y por consiguiente también en la pial. — La
tiroide, la hipéfisis y la porcién cortical de las cdpsulas
suprarrenales actian como estimuladores de la sexuali-
dad, y su intervencién-conjunta con la de los ormones
sexuales puesde crear sindromes pluriglandulares o es-
tados moérbidos que surgen en épocas o circunstancias
determinadas de la vida sexual,/ apareciendo asi por
lo. menos como dominantes ctioldgicas.

La agenesia o-falta congénita’de desarrollo de las
glandulas sexuales da-como resultado la falta de diferen-
clacion de los earatCteres sexuales secundarios. Originanse
de talimodo el asexualismo, el heterosexualismo o infanti-
lismo persistente;-con tendenciaala adiposis subcutinea,
al irregular crecimiento de los pelos, y a la senectud
precoz de la piel o geroderma.

Cuando, se realiza-la  castracién, oyse; produce la
atrofia’ de las glindulas genitales después de estable-
cida la pubertad con sus caracteres sexuales prima-
rios y secundarios, estos caracteres no se modifican
intensamente, pero_en el hombre la piel se hace senil,
los cabellos y pelos ralean; se precipita la, camicie y'la
obesidad se manifiesta en los sitios en que se acumula
preferentemente la grasa en las mujeres.

En el varén y en la mujer el hipogenitalismo ante-
rior a la pubertad, sea cual fuere su causa, revélase a
menudo en una forma curiosa: excesivo desarrollo
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en longitud de los miembros inferiores con relacién
al tronco y a los miembros superiores.

La cara de hipogenitalismo en el hombre varia del
tipo infantil femenino al tipo senil. El geroderma génito~
distréfico de Rummo y Ferrannini realiza por completo este
tipo senil. Cuando el hipogenitalismo se produce en la
edad adulta, pPoOr procesos inflamatorios, >fiilf1i~'():, tu-
berculosos o neopldsicos de los testiculos, los hechos
de sensctud y de obesidad tipo femenino pueden reve-
larse mds o menos acentuadamente, y no es raro que

entonces manifiesten su participacién en el sindrome las

\
.
olandulas tiroides v suprarrenales con infiltraciones cu-

tineas mixedematosas o placas melanodérmicas.

En la mujer el hipogenitalismo anterior o posterior
ala edad paber provoca a menudo la aparicién de ca-
racteres sexuales secundarios de virilismo y tendencia
a la obesidad. Del punto de vista de la picl se ha se-
nalado en ese estado la existencia de hiperidrosis di-
fusas © regionales, y son de vulgar observacion las con-
gestiones  centro-faciales que crean tipos intensos de
rosdcea, de acné rosado y de seborreas congestivas. Pue-
de afiadirse que este hipogenitaliSmo, en razon de las
alteraciones del metabolismo que comporta, directamen-
mente o por disfunciones pluriglandulares asociadas,
es una oportunidad mérbida que favorece la- aparicion
de pruritos y prurigos, eczématizaciones y liquenizacio-
nes, urticaria y eritema polimorfo,—poniéndose asi dg
relieve una irritabilidad anormal del simpdtico. Estos
hechos mérbidos cutdneos- s2 presentan de i‘L"\LII modo
en el hipogenitalismo fisiolégico o, dé involucién ovirica
que constituye la edad criticaode la menopausa,la cual

le ser precoz o retardada. En este momento no es

puec
raro que aparezcan tenaces pruritos perigenitales y pe-
rianales.

La pubertad es frecuentemente puntualizada en los

dos sexos por la iniciacién de la seborrea y del acné
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polimorfo. No es raro que en esa edad se acusen ma-
yormente ciertas reacciones mérbidas de la piel, depen-
dientes sobre todo de alteraciones metabdlicas que han
de sefialar un modo de ser individual de la piel, y que
en verdad estdn casi, siempre relacionadas con disfuncio-
nes_endocrinas mono o pluriglandulares. Aquellas reac-
cionhes cutdneas no ticnen modalidades especiales : pru-
Pigos, urticarias, eritemas, eczemas, paraqueratosis pso-
riasiformes; 'y 'a menudo psoriasis, y liquen plano.

La menstruacion, vinculada a una actividad exage-
rada de la glindula intersticial y dezl cuerpo liteo, — se
acompaiia . muy a menudo de alteraciones cutdneas, aun
siendo mormal, Cuando hay trastornos menstruales es
dificil decir la parte que en dichas alteraciones corres-
ponde a la disfuncion endrocrina y la que puede corres-
ponder a los procesos causales de-esta disfuncion.

El'prarito menstrual es de observacion comln. Pue-
de haber exacerbaciones-menstruales en un prurito per-
manente, por lo com@n circunseripto a las regiones pe-
rigenital y perianal, o generalizado, con, o sin urticaria.

Los eritemas de la eara, leves o erisipelatoides, pre-
cediendo de inmediato a la menstruacién, y desaparecien-
do con ella, crean a veces estados subinflamatorios de
la piel. La repeticion de estos eritemas deja a la larga
pigmentaciones y ectasias capilares de la nariz y-las me-
jillas.’ A’ veces el eritema menstrual 'se localiza_en el
tronco y los miembros, y se reproduce regularmente en
el mismo sitio, en todos o casi todos los periodos mens-
truales durante large tiempo, y. no es raro que afecte el
tipo del edema agudo de Quincka, o se complique con la
aparicién contempordnea de una urticaria ampollosa o
de un herpes vulgar.

El herpes vulgar recidivante, genital o extragenital,
precede, acompafia o sigue de cerca con gran frecuencia
a la menstruaciéon. Es comunmente genital o labial,
pero aparece también muy a menudo en la mejilla o la
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nalga, donde puede tomar, por la intensidad de su desa-
rrollo v las disestesias coexistentes, las apariencias de
un herpes zoster recidivante. 1.o hemos visto alternar o
coincidir con un edema agudo tipo Quincke.

Es de conocimiento vulgar la relacién evidente que
existe entre el acné juvenil y la dismenorrea. El acné se
exacerba en los dias que preceden de cerca a la mens-
truacion, con la particularidad casi constante de qus
los brotes ('H!‘;Ii\(n se hacen entonces sobre todo en el
menton.

Las parpuras y hemorragias cutdneas y mucosas
que se observan a veces precediendo, o acompafiando a
menstruaciones dolorosas y definitivas son imputables
en general a discracias manifiestas en forma de cloro-
anemia con hipotonfa cardie-vascular e insuficiencias plu-
riglandulares, que crean estados hemofilicos y sindromes
MAs 0 Imenos (‘Mn])]("u\ '..xj.:l»‘xt'lili‘\)>.

Es de notar, por. fin, que existe una ZAiperidrosis
menstrual, regional o difusa, no raras veces acompanada
de fetidez particular,

El emtarazo, normal o patologico, crea circunstan-
cias-organicas especiales que pueden producir dermatosis
o favorecer su aparicién. Fecundado el huevo, el cuerpo
luteo del foliculo conserva por algun tiempo su funcién
ormonica, paralelamente a la de la glandula intersticial
ovarica, hasta que empiezan a actuar los ormoues pla-
centarios y fetales. Existe indudablemente una especic
de intoxicacién gravidica, que se exagera en los ¢émba-
razos anormales, y que puede traducirse por reacciones
cutdneas, coma se traducz por vémitos, nefritis o eclam-
psia. A los pm(lmtm toxicos derivados del feto y de
los anexos fetales agréganse las proteinas y nucleopro-
tefnas resultantes de la actividad nutritiva del tejido pla-
centario que actian también como téxicos, y 4 unos

otras se suman los productos irritativos también tOxicos

determinados por las alteraciones del recambio orgdnico
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de la madre y el feto. Se establece asf la intoxicacion
gravidica, que en el plasma sanguineo determina alte-
raciones de la tensién osmética y del estado coloidal. El
terreno se encuentra de tal modo bien preparado para
que el estado auto-toxico se manifieste a menudo en la
piel con reacciones variadisimas.—Son vulgares el prurito
y el pririgo de las embarazadas. Circunscritos o difusos,
4 ‘menudo desesperantes, se atendan sobre todo con
la- dieta lictea rigurosa y prolongada. El dermo-
grafismo y la urticaria coinciden con. el prurito.—No
son raros los ‘eritemas  fugaces, rubedlicos, escarla-
tinoides o polimorfos, — o las eczematizaciones v
epidermodermitis 'microbianas consecutivas al gratage.
-La dermatitis herpstiforme de Duhring coincide a me-
nudo con el embarazo : es el herpes gestationis. Pero
de los procesos relacionados con este estado seguramente
el mis ' grave de todos es el impetigo’ herpetiforme de
Hebra, que_aparece easi siempre durante el embarazo o
el puerperio, pero que no es dependiente en absoluto del
embarazo, ni exclusivo de la mujer ; esta enfermedad,
mortal generalmente, ticne grandes semejanzas clinicas
con ciertas formas de la dermatitis herpetiforme, pero
méas que esta afecta los caracteres de un padecimiento
infeccioso de naturaleza ignorada.

Entre las alteraciones cutdneas dependientes  del
embarazo son vulgares las hipercromias, cuyo tipo mejor
caracterizado es el cloasma. La hiperpigmentacién puede
afectar formas variadas del punto de vista de las locali-
zaciones, del grado y extension de las placas pigmenta-
rias, que son escasas 0 profusas; regionaleso diseminadas.
No es excepcional que aparezca en iguales circunstan-
cias un vitiligo verdadero. En todos estos casos se trata
muy probablemente de acciones simpdticas moderadoras
y excitadoras de la funcién pigmentégena, bajo el es-
timulo principal de los ormones suprarrenales me-
dulares y corticales.
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Dejando de lado los edemas subcutiancos de las
embarazadas, —en los miembros inferiores, la cara, las
manos, — de interpretaciéon dificil siempre que no sean
referibles a una nefritis coincidente, bueno es tenerlos
presentes como una manifestacién habitual, del desequi-
librio de la tensién osmoética del plasma sanguineo y
del plasma intercelular. Este desequilibrio explica que
el embarazo constituya con frecuencia una oportunidad
para la aparicién de pruritos, prurigos, eczemas, urtica-
rias y otras diversas reacciones cutdneas, derivadas
de trastornos metabdlicos que puede agravar conside-
rablemente una insuficiencia funcional de los rifiones.

Las vergetures o cicatrices anetodérmicas lineales
de las embarazadas, de comdn observacién cn el bajo

vientre y raiz de los muslos, responden a hechos meca-
nicos de distensién de la pi€l y ruptura de redes eldsticas.

El sistema pilar aparece a menudo influenciado por
¢l embarazo en el sentido del mayor crecimiento y la
hiperplasia. Pero es mds comfn que sea el motivo apa-
rente de pasajeras alopecias difusas 0 en dreas, a veces
intensas, que se presentan poco tiempo después del par-
to independientemente de toda complicacién accidental.
Si-la hiperplasia puede suponerse debida a estimulos de
ormones o toxinas placentarias, con accién congestiva
sobre las papilas pilares, — las alopecias son francamente
imputables a la insuficiencia tiroide y'al-hipoovarismo
coincidentes con el embarazo.

XXVIII.—Alteraciones o deformidades cutaneas
de origen congénito.—Nevus atréficos e hipertréficos,
—vasculares sangufneos y linfdticos, — pigmentarios y
acrémicos,—blandos y fibromatosos,—lisos, tuberosos, ve-
rrugosos o cérneos, — pilosos o no pilosos. — Las ic-
tiosis. — Variedades objetivas : pitiridsica, laminosa o
c6érnea, — alba, negra o nigricante, — serpentina, sau-
ri6sica o hystrix. — Ictiosis localizadas. — Ictiosis
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fetal o queratoma maligno difuso congénito. — Hiper-
queratosis congénita ictiosiforme generalizada,—con am-
pollas o sin ampollas, con o sin hiper-epidermotrofia.—
Queratodermias eritematosas simétricas de la palma de
las manosy planta-de los pies.—Enfermedad de Meleda.—
Enfermedad  de Rezklinghausen.—Cutis laxa.—Dermato-
lisis o paquidermoceles.~Estados elefantidsicos y ele-
fantiasis hipomatosas, fibromatesas, hemangiomatosas y

linfangicmatosas.

XXIX.~Tumores de la p’el.-—Se debe saber dife-
renciar, clinica- e histoldgicamente. los tumores . de la
piell benignos v malignos.

Famores benignos :—Quistes sebiceos. Quistes
dermoides.—1Los lobanillos del cuero cabelludo son quis=
tes sebaceos y foliculares, quistes epidérmicos, o cpite-
liomas benignos.—Quistes de 1as  glindulas sudoriparas
o\ hidrocistomas.——Adenomas “sebdceos circunscriptos.
Adenemas sebiceos Simétricos’ de la cara.—Iin .1:1 en-

!
amarillentos de la mucosa bucal, las lesiones parecen ser

fermedad de Fordyce, constituida por pequefios puntos

adenomas sebdceos aberrantes . —Hidro-adenomas. [F1-
bromas.—Queloides.—Lipomas y fibrolippmas.—Lipomas
sub-cutdneos miltiples.—Miomas. —Hemangiomas y lin-
fangiomas,—Tumores calcdreos.—Neuromas. _\.ux.'um:h
plexiformes.-Xantoma ¢ongénito o\ en tumores. Papi-

lomas

umores malignos.—lLos epiteliomas de la piel.
Formas histolégicas ; espino-celulares, baso-celulares
y adenoides.—Formas clinicas:; Epitelioma vegetan-

te superficial o verrugoso : nace a menudo del quera-

toma senil. Cancroide vulgar, o epitelioma pavimen-

toso lobulado cérmeo, forma grave que atecta de pre-

ferencia los labios, la lengua y la cara interna de las
mejillas. Es el tipo de epitelioma que complica los vie-
jos lupus ulcerados.—Epitelioma plano cicatricial, muy
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frecuente en la nariz, las mejillas y los parpados —El
ulcus rodens es un epitelioma baso-celular a base in-
durada y de lenta evolucién.—Cuernos seniles.—Epitelio-
mas consecutivos a las radiodermitis.

Carcinomas de la piel son especialmente designados
ciertos tumores epiteliales que se caracterizan por su
desarrollo rdpido y su extrema malignidad. Nacen a
menudo sobre nevus, pigmentados o no, 0 son con-
secutivos a cdnceres de la mama, o representan el
desarrollo en la piel de metastasis de origen visceral.

Epiteliomas nodulares multiples de la piel —Son
siempre o casi siempre nédulos metastisicos derivados
de canceres viscerales, o de carcinomas de la mama ope-
rados o no operados. Adeno-carcinomas de esla
clase provieneén a veces dé earcinomas d¢ la préstata.

s il]\[n)l':.llﬂ(‘ conocer bien ciertas dermatosis pPre-
cancerosas —La epiteliomartosis mditiple senil se desa-
rrolla sobre queratomas seniles.—Enfermedad de Paget
del amamel6n.—Disqueratosis precancerosa de Bowen
NXeroderma pigmentosa [eucoplasias.

Tratamientos.—Rayos X.—Radium.—Nieve €arbo-
nica. — Causticos. El método de Czerny-Trunecek con

el Adcido arsenioso.

Sarcomas de la piel. — Sarcomas en gen¢ral.—Sar-
comas primitivos' y sarcomas secundarios.-—Sercomas pri-
mitivos solitarios de la piel.—Formas clinicas, histolégicas
y de evolucién.—Generalizacién de la neoplasia.—Diags
néstico.—Prondstico.

Sarcomatosis primitivas generalizadas de la piel
—Son de relativa frecuencia entre nosotros.—Los né
dulos neoplédsicos son dérmicos o dermo-hipodérmicos,
evolucionan individualmente o pueden evolucionar como
los sarcomas solitarios.—Dos tipos de sarcomatosis idio-
patica cutdnea pueden ser considerados jormas regula-

res, por presentarse siempre con caracteres semejantes :
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s su inmediata difusién.—Se trata de procesos inexorable-
La sarcomatosis idiopdatica mualtiple de Kaposi, llamada mente progresivos y mortales.

también pigmentaria o hemorrédgica,—y la sarcomatosis Los endoteliomas de la piel nos parecen ser mds

meldnica, que toma en general su punto de partida en un l'zx-(:‘t'wmu .(_lo lo que se ;.uhni-l‘.' en \L;('!:f'!'."l!. pero \u_"ii;xg»
nevus meldnico, casi siempre en las extremidades inferio- nostico exige un criterio histo-patolégico muy fino.
res o en-la cara. Histol6gicamente considerada es discu- Son endoteliomas algunos tumores ulcerosos clasifica-
tible ‘que esta forma (,ilfl‘liC&L sea mas bien o no sea un dos entre los epiteliomas tubulados.—Al cilindroma del
nevius-carcinoma generalizado —Las otras sarcomatosis cuero cabelludo,—descrito por algunos como un sarco-
idiopdticas, por la diversidad de aspectos que presentan ma carcinomatode, o sarcoma x.xzbul.'n‘. o cancroide mu-
los casos, merecen llamarse formas irregulares :—En el coso o hialino (Koster),—Kaufmann le llama endofe-
¢ipo Unne-los nédulos, duros, fibrosos, indolentes, no lioma linfangiomatoso cilindromatode, y Borst lo con-
alcanzan gran desarrollo, ni tienen tendencia a ulce- sidera un endotelioma hialino —Otros tumores cutdneos
rarse) Son |fibro- safcomas.  de evolucién relativamen- benignos clasificados con nombres distintos podrian ser
te| benigna. — El fipe Piffard présenta nédulos y pla- interpretados histolégicamente como endoteliomas.—FEn-
cas angiossarcomatosas muy semejantes a las del fipo doteliomas de la piel pueden presentarse como lesiones
Kaposi, 'pero  distribuidos  irregularmente. == En el metastdsicas derivadas de (-nrlul(-h.nn:lf (-l'('-lll\ grandes
fipo Neumann los nédulos son 'globo-celulares, tienen serosas, del testiculo, de los ganglios linfiticos.—Es re-
una consistencia blanda y concluyen formande placas. comendable del punto de vista de los endoteliomas en
Son'.susceptibles de reabsorberse/ parcial o totalmente, general el libro I Tumori de Ottone Barbacci (Milin
y se ulceran precozmente.—El #ipo Perrin es una de las 1915).

sarcomatosis idiopdticas  cutdneas irregulares mds fre-
cuentes. Los nédulos globo-celulares dérmicos e hipo-
dérmicos, ‘muy duros, pueden alcanzar gran tamafio.
A su nivel la piel toma un color vinoso. Se ablan-
dan y ulceran mucho mis tardiamente que en el tipo
Neumann—El fipo Funk Hyde tiene tumores muy, blan-
dos, de rdpido desarrollo, que se ulceran y dan una se-
crecion gomosa muy abundante. Son mixo-sarcomas.
Han sido estudiados y publicados por nosotros en Buenos
Aires casos de todas estas formas de sarcomas multiples
idiopdticos de la piel, 'y otras formas distintas irregulares,
lo que demuestra que las sarcomatosis idiopdticas cutdneas
son de relativa frecuencia entre nosotros.—En todos los ca-
sos que hemos estudiado,—fuera del tipo Kaposi, el mds
comun de todos,—la enfermedad parece iniciarse siem-

pre en un punto circunscrito de la piel, que sirve como
de centro a la multiplicacién local de los nédulos v a




Indice para el estudio de la sifilis

I.—La espiroqueta pdlida de Schaudinn-Hoffmann
0 reponema ;n”i-iﬂ es el agente causal de la sifilis.
Su )J?‘('\Q'H!'l.“_ ha sido verificada en todas las determina-

clones de la sifilis adquirida, hereditaria v experimental
/

Morfologia del treponema palido.—Modos de in-

¥
1
1
i

vestigacién .—Ultra-microscopia.—~Métodos de coloracién
en/los frotes y cortes histolégicos.—FI método Fontana
¢s uno de los mds ripidos y seguros para la comproba-
¢ion del treponema en los frotes.—Cultivos Biologia.
El ciclo evolutivo del microorganismo causal de la si-
Jilis descrito por-Mae-Donagh, segiin «l concepto gene-
ral, no ha sido suficientemente demostrado. En tanto
quemno se produzcan en su apoyo comprobaciones cate-
goricas de los, maestros universales de la bactericlogia,
se debe considerar forma definida y Gnica del agente
pecifico al treponema pilido con los caracteres mor-
foldégicos y micro quimicos que hoy se le conocen.
Caracleres evolutivos genperales de la infeccién sifi-
litica. — Sffilis precozmente malignas. — Sifilis malignas

tardiamente.—Sifilis ignoradas.—Lesiones visibles v le-

nes que no se ven.—Los periodos silenciosos o de la-

La infeccién se adquiere por contagio directo, in-

directo e intrauterino.—La trasmision hereditaria o in-
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trauterina se realiza directamente de la madre al feto
a través de la placenta. .
En la evolucién de la sifilis las manifestaciones ;1“.-(;'-
tan una cierta disciplina cronolégica.—La HZ(llIl'/'é'..S'f.Ilf‘l""li
primaria en la_sifilis adquirida es el chancro xz_/z!/f;z‘o
o sifiloma primitivo, que-falta o no es ru"unoclbl(: en
la_stfilis congénita. Pero en los llamados periodos secun-
dario v terciario pueden presentarse a la vez mani-
f«,-xx;ui‘.:nm habituales de uno y otro, o ser ellas, dgl
punto de vista ' cronol6gico, tardias @ precoces : mani-
festaciones secundarias tardias,—terciarismo precozen las
llamadas sifilis malignas precoces.—Se debe tener pre-
sente, ademds, que hay sifilis expansivas, l)ulli’(*i-.)\:h.
que sefialan su -evolucién con Ill:ll‘.if(:.\l;l('{llll(‘s 'mlltl.])h-_\.
repetidas a/plazos mds o menos breves.Estas son siem-
pre séfilis ‘mal tratadas.—Otras sifilis, poco tratadas o
mal tratadas, con manifestaciones escasas o poco aparen-
tes, podrian_denominarse sifilis discretas .]‘:\Iil.\' suelen
ser las ‘peores, porque su-mal cuidado no alcanza a pre-
venir o evitar las manifestaciones graves viscerales y
nerviosas mas o menos tardias. De este punto de \:1.--'.;;
la sifilis-discreta mal tratada deja a su victima casi en
las mismas condiciones que la sifilis ignorada.—1.as Si-
filis irreductibles son sifilis para cuyas lesiones residud-~
les el buen tratamiento antisifilitico llega siempre dema-
siado tarde ; pardlisis general progtesiva, tabes, hemiple-
gias, paraplegias ct¢.—De una manera absoluta, v! ’{r(.!/.f,/—
miento de la sifilis debe buscar siempre la curacion ab-
soluta de la infeccion sifilitica,—en todos los casos )
en todos! los momentos delevolueidn..~Esa curacion| ab-
soluta de 1a infeccién adquirida es posible obtenerla; so-
bre todo si el buen tratamiento actia desde el momento

inicial de la infeccion.

[1.—Sifilis adquirida.—Confagiosidad de la sifilis.

Fuentes del contagio.—En la sifilis adquirida hay siem-
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pre una puerta de entrada de la infeccién —Puntos de pe-
netracién, colonizacién local y vias de difusién del trepo-
nema palido.—E! freponema pdlido tiene la propiedad de
penetrar en las células endoteliales o conjuntivas, mante-
nerse en ellas vivo largo tiempo, y reproducirse en su profo-
plasma.—Este parasitismo endocelular indefinido explica
bien los periodos silenciosos, a veces prolongadisimos,
que se siguen de manifestaciones con presencia com-
probada de treponemas a su nivel. — Eso hace admi-
sible la existencia de formas de reposo, de evolucién o
resistencia del (treponema pdlido, sin reaccién defen-
siva manifiesta de los tejidos, y con localizaciones
que pueden ser miultiples o difusas, circunscritas o
regionales. Circunstancias variadas, insospechadas e
insospechables;.al cabo de un- tiempo-mis o menos
considerable, que puede ser de muchisimos afios, pro-
vocarian una sensibilizacién local de los tejidos para-
Sitados en uno o varios focos, con accitn patégena rea-
vivada del freponema y sus venenos, origindndose co-

] ¢
mo consecuencia de ello las lesiones reaccionales o de-
generativas del 6rgano o de los dérganos o tejidos afec-
tados, De esto derivarfan manifestaciones clinicas lo-
calizadas, mds o menos intensas o apreciables, 0
estados particalares, vagos e indefinibles, a veces tradu-
cidos por fiebres prolongadas, por_sindrontes pseudo-
reumatismales, por denutricion, anemia o' astenia,—esta-
dos que podrian llamarse de sensibilizacion foxinica gé-
neral del organismo, y que el buen {ratamiento antisifili-
lico domina inmediatamente.

Chancros sifiliticos genitalés y-extragenitales.—1Lo-
calizaciones buco-labiales.—Chancros del pezén.—Chan-
cros en los dedos de las manos.—Variedades de localiza-

cién, de aspecto y de evolucién.—Chancros enanos y chan-
cros gigantes.—Las grandes induraciones en placa que

acompanan a veces a los chancros sifiliticos son edemas du-
ros de origen linfangitico, o infiltraciones esclerosas si-
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filiticas extensivas.—El chancro sifilitico fagedénico.—
Caracteres diferenciales de los chancros sifiliticos con los
chancros simples determinados por el estrepto-bacilo de
Ducrey.—Chancros mixtos.—Diagnéstico diferencial con
las manifestaciones regionales secundarias o terciarias
de la sifilis;~con las ulceraciones epiteliomatosas o tu-
berculosas,~—con las lesiones:eroesivas de las aftas labio-
bucales. y del herpes labio-bucal 'y genital.—Adenopa-
tigs \y linfangitis tronculares o reticulares que siguen de
cerca ala aparicién delos chancros sifilfticos.—Fechas de
aparicién del chancro y momento probable o posible del
contagio. Chancros ™ sifiliticos mdltiples.

Diagndéstico bacterioscopico.

Ei diagnostico precoz y seguro, clinico y bacterio-
logico de la naturaleza sifilitica del chancro es la-condi=
cién necesaria para iniciar el tratamiento de la infeccidn
Sifilitica. Hecho ese diagndstico, el tratamiento ceneral
debe empezarse inmediatamente.

[IT.—Las manifestaciones que siguen o pueden se-
guir.de inmediato..al chancro sen las llamadas mani-
festaciones secundarias.—Comprenden alteraciones de
orden general o local. Entre estas son los signos mas
expresivos y apreciables las manifestaciones secundarias
de la piel y las mucosas.

Sintomas vagos pueden precedér a la aparicién de
las primeras lesiones cuténeas y mucosas,—o estas se pre-
sentan sin los llamados prodromos de la infeccién gene-
ralizada.—Los sfntomas pre-eruptivos pueden ser fie-
bre, anemia y. -astenia,« — cefaleas de -intensidad rva=
riable,—leves dolores ‘éseos. ‘articulares yv' musculares.

- alteraciones del aparato digestivo, — disnsa fécilmen-
te provocada por los menores esfuerzos,—pulso blan-
do vy rdpido, con o sin fiebre, con o sin sensaciones de
angustia precordial, etcétera. Esos hechos mérbidos

son ln expresion vaga o acentuada de focos treponémicos
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miltiples que pueden desaparecer por completo con
un buen tratamiento. Si el tratamiento y las defensas or-
gdnicas espontdneas son insuficientes,—esos focos perdu-
ran en parte porlo menos como focos de virulencia atenua-
da,con treponemas que viven y se reproducen a favor del
parasitismo endocelular, sin despertar reacciones en los
lejidas parasitados. De estos focos treponémicos silencio-
S0s provendrdin las lesiones mds tardias, localizadas o
propagadas a la vecindad y aiin a distancia.—lLa apari-
cion tardia simualtdnea de lesiones multiples sifiliticas
lispersas, con treponemas presentes, después de largos
periodos silenciosos,—se explica por la sensibilizacién
contempordnea de focos miltiples de treponemas preexis-
tentes o por la creacién de nuevos focos por embolias mi-
crobianas provenientes de focos-antiguos sensibilizados,—
superficiales o profundos, viscerales o nerviosos.

Sifilides cutaneas secundarias.—Caracteres comu-
nes.—Formas eruptivas.—Roseolas.—Sifflides papulosas :
miliares, liquenoides, lenticulares, nummulares, circina-
das, arciformes, gigantes,—lisas, descamativas, psoriasi-
formes,—pdpulo-pustulosas, ex-ulcerosas. vegetantes o
condilomatosas.

Aspectos. regionales .—Sifilides- del cuero cabelludo,
—comisurarias y del surco naso-geniano, digitales e in-
terdigitales,—palmares Jy plantares,—del pezén,\del om-

bligo,—genitales y .perigenitales,—anales, peri-anales y

de los grandes pliegues.

Sifilides mucosas secundarias.—Las sifilides secun-
darigs de las mucosas  genital y labio - buco - faringea
son ‘origen frecuente de contagios y'deben motivar pre-
cauciones profildcticas rigurosas. Es a lo que se llama
vulgarmente placas mucosas.—Son lenticulares o en pe-
quenias y grandes placas,—lisas, erosivas, con o sin re-
lieve papuloso, — ex-ulcerativas o débilmente vegetan-
tes.—A su nivel el examen comprueba la existencia de
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treponemas palidos en gran abundancia, lo que explica
contagiosidad y hace seguro su diagnéstico.

Fechas habituales de aparicién de las sifilides se-
cundarias —Recidivas.—Sifilides secundarias tardfas, es
decir apareciendo en épocas muy alejadas del momento
del contagio-—Importancia de su reconocimiento.—Las
sifflides cutdneas secundarias son tanto mds profusas y
generalizadas cuanto més reciente es la infeccién.—Las
erupciones retardadas de estas sifilides manifiestan ten-
dencia a agruparse en zonas, a no dispersarse. Los fo-
cos as{ creados suelen extenderse en-placas o napas por
un proceso de irradiacion papulosa. Las pépulas ad-
quieten formas de transicién hacia las sifilides tuberculo-
sas.

Alopecias sifiliticas del perfodo-secundario.—Lesio-
nes de las ‘uitas. — Discromias. — Sifilides pigmentarias.

La duracion del lamado periodo secundario es in-
determinada é indeterminable, aunque convencionalmente
se calcule en dos a tres afios. Las manifestaciones que la
caracterizan en cierta medida son espontdneamente reso-
lutivas, vy /pasan sin dejar-alteraciones indelebles en
los tejidos u O6rganos. afectados. Esas manifestaciones
pueden faltar en absoluto, o no ser reconocidas o reco-
nocibles, — y pueden también presentarse diferenciadas
diez y més aflos después del sifiloma primitivo. — Unr
buen tratamiento -hace desaparecer rdpidamente todas
las manifestaciones cutdneas secundarias, — o Impide
definitivamente su aparicién si es instituido precozmente
y mantenido con el rigor y disciplina que reclama la
curacion absoluta de la infeccion.

Estados neurasténicos, histeriformes y epileptifor=
mes pueden aparecer en los dos o tres primeros afios

de la infeccién.—Son de mal augurio, e invitan a proce-

der con energia y tenacidad siempre que se les reconozca
dependientes de la infeccién sifilitica.
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1V.—EI llamado periodo terciario de la sifilis.—
Las lesiones pueden manifestarse de tiempo en tiempo,
en plazos indefinidos, afectando érganos o tejidos diver-
sos,—tanto mds enfocadas cuanto mayor ha sido -el
tiempo transcurrido después del contagio—Esas lesio-
nes tienen el caracter ;('Iu':';il de ser esclerosantes o
ulcerosas.—Causas y mecanismo de produccién de las

lesiones terciarias.

Los tubérculos y gomas.—Son las lesiones elemen-
tales mds caracteristicas de la sifilis terciaria en la piel.
Esas lesiones elementales, por su modo de distribucién
y agrupamiento, de extensién y evolucién, crean aspectos
diversos y realizan variedades clinicas que se debe co-
nocer.

Sifilides tuberculosas seeas, diseminadas o regiona-
les, en placas ¢irculares y arciformes,—lisas, descaman-
tes, psoriasiformes,—en corimbos o en napas de infil-
tracidn,—fijas © de extensién serpiginosa.—Mecanismo
de irradiacién del infiltrado tuberculoso sifilitico.

Sifilides tubérculo-ulcerosas —El tubérculo, la cos-
tra y_la ulceracién.—Caracteres diferenciales de la 1l-
cera.—Las formas objetivas de la erupcién tubérculo-ul-
cerosa son semejantes a las formas de la erupcion tuber-
culosa seca : las distingue solamente la ulceracién.—El
ectima sifilitico.—Formas de las sifilides tuberculosas
en la cara y la palma de las manos y planta de los piés.

Sifilides vegetantes de las regiones pilosas.—Sifilides
Gilcero-vegetantes perigenitales. — Sifilomas difuses hi-
pertréficos, secos y ulcerosos.

Sifilides tuberculosas, tubérculo-ulcerosas y flcero
vegetantes de las mucosas.

Sifilides secundarias tardias.—Eritemas rosedlicos
del periodo terciario.

Diagndsticos diferenciales con los 1upus tuberculo-

1

sos secos y ulcerativos,—con los tubérculos y {lceras de
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la lepra,—con las piodermitis ex-ulcerosas y ulcerosas, —
con las dlceras varicosas,—con los epiteliomas,—etc.

Entre los tubérculos sifiliticos y los gomas exis-
ten formas de transicién : son los nddulos dérmicos tu-
bérculo-gomosos.

Los gomas sifiliticos.—Son hipodérmicos o dermo
hipodérmicos,—de localizacién, niimero y volimen varia-
bles,—nodulares o en napas infiltrativas gomosas y es-
alero-gomosas.—Fases de eveolucién en los gomas no-
dulares y en las napas gomosas o esclero-gomosas sifili-
ticas.—El boarbillon gomoso.—Gomas solitarios, conglo-
merados o dispersos.—Ulceracién gomosa sifilitica.—Ca-
racteres diferenciales de las ulceras.que suceden a los
gomas.

Irradiaciones gomosas sifiliticas lentas y agudas.—
El festonamiento del contorno de las placas o napas (il-
cero-gomosas es un signo importante para el diagnds-
tico.—Estados “elefantidsicos sifiliticos terciarios.

Lesiones  gomesas labio-buco-faringeas y nasales,
genitales y perigenitales.

Fagedenismo tereiario superficial y terebrante.

Alteraciones vagas del estado general, — astenia,
anemia, neurastenia, — cefjaleas y algias diversas,—tres-
tornos viscerales mds o menos.leves, con o sin eleva-
eion apreciable de la temperatura,—preséntanse a menu-
do, persisten o no persisten, desaparecen y vuelven a
presentarse en el transcarso indefinido del llamado pe-
riodo terciario.—FEsos trastornos pueden ser denuncia-
dores de sifilis interna en actividad, y exigen tna inter-
pretacion patogénica cuidadosa y exacta.—No olvidar
en estos casos que la reaccion de Wassermann positiva
— 0 débilmente posi'iva puede hacer diagnéstico de

terreno sifilitico, pero no afirma expresamente el origen
AR Irdr i - ] 2 . e . T
Stjuttico de aquellas perturbaciones generales o locali-
zables.
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V.—Sifilides genitales y perigenitales secunda-
rias y terciarias, mucosas y cutdneas.— £n la mujer las
sifilides mucosas genitales secundarias son la fuenfe de
contagio mds comin.—Se localizan de preferencia en
los grandes y pequefios labios, en las comisuras supe-
rior e inferior del anillo vulvar,—y son raras en el cuello
del Gtero y la vagina.—Indolentes, aflegmdsicas, reci-
divantes, pasan a menudo inadvertidas.—Son erosivas,
papulo-ulcerosas y ulcerosas, ovales, circulares o fisu-
zarias,—aisladas o confluentes en placas de contornos po-
liciclicos,— con o sin infiltracién de base apreciable, —
a veces acompanadas de un edema escleroso en los gran-
des v pequerios labios.

En el hombre la hoja interna del prepucio y el
glande presentan a menudo lesiones secundarias seme-
jantes.—a- veces en napa, constituyendo una balano-pos-
titis erosiva o papulo-erosiva.—Las placas ulcerosas to-
man aspecto chancriforme, e imponen a menudo un
diagnéstico diferencial con el sifiloma primitivo.

Los condilomas planos sifiliticos, o pipulas hiper-
{roficas himedas cutdneas, genitales y peri-genitales,
anales v peri-anales, son lesiones frecuentisimas del pe-
riodo secundario en el hombre y la mujer.—Forman
a menudo napas vegetantes perigenitales y perianales
considerables.—Pueden presentarse repetidamente, aso-
ciados en general a erupciones cutdneas diseminadas,—
o aislados y solitarios.

En todas estas lesiones secundarias la investiageién
comprueba ficilmente la existencia de treponemas pdli-
dos en abandancia. Estolexplica stwimportancia del pun-
to de vista del contagio y de la profilaxis de la sifilis.

Sifilides genitales y peri-genitales secundarias de
aparicién tardia.—Contagios derivados de ellas.

Las manifestaciones terciarias en los 6rganos
nitales externos del hombre afectan a veces el tipo
berculoso o tubérculo-ulceroso. — Son interesantes
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bre todo las lesiones arciformes o macrociclicas secas
extensivas, en forma de ribefe o cinta infiltrativa fija o
serpiginosa. Gomas aislados e infiltraciones gomosas
en la piel del escroto y del pene.—Los gomas de localiza-
cion balano-prepucial _son muy frecuentes. La ulcera-
cién consecutiva da a la lesién apariencias de chancro si-
filitico- ulceroso.—Los gomas aparecen a menudo en
el punto en que estuvo el chancro.—Gomas primitivos
del meato y' de la uretra.—La infiltracién gomosa v la
ulceracién consecutiva pueden extenderse en profundidad
afectando los tejidos G- 6rganos subyacentes.

En la mujer las manifestaciones terciarias de la
sifilis en los drganos genitales extérnos son relativa-
mente mucho menos comunes que en el hombre.

Lesiones genitales internas,— secundarias y ter-
ciarias.—Epididimitis del perfodo secundario. — Gomas
del tesliculo.—E] sarcocele escleroso/y esclero-gomoso.

En la_mujer ciertas alteraciones durante el perfodo
secundario pueden denunciar la-accién de la sifilis en
los 6rganos/ genitales internos: a veces flujos leucorrei-
cos o dolores ovéricos,y méds a menudo perturbaciones
menstruales.—En épocas mds lejanas de la infeccién,
e“indefinidamente después ‘del momento del contasio,—
perturbaciones semejantes pueden responder a detetmi-
naciones genitales internas tardfas.—Se trata entonces—
en ¢l Gtero, las trompas y los ovarios—de infiltraciones
esclerosas, gomosas o esclero-gomosas que una hi-
bil palpacién puede a veces localizar.—FEn el cuello del
dtero infiltraciones nodulares y wulceraciones sifiliticas
pueden ser confandidas con neoplasias malignas. Esto
mismo ocurre a veces con lesiones sifiliticas terciarias
de las mamas.

Las localizaciones de la sifilis en los organos ge-
nitales internos de la mujer son menos raras de lo que
se ha pensado antes. '

VI.—Sifilis del sistema linfatico.—Linfangitis y
adenopatfas primarias.—Una fina puncién permite aspi-
rar con la jeringa un poco de serosidad y sangre de un
ganglio infartado,—y hacer luego la comprobaciéon de
la existencia del treponema palido.—Linfangitis secun-
darias.—Adenopatias secundarias generalizadas.—Grupos
ganglionares mds afectados.—Importancia diagnéstica de

estas adenopatias.

Las lesiones gomosas y esclero-gomosas sifiliticas

de los ganglios linfdticos no son raras.—Crean a menudo
aspectos regionales que llevan a pensar en los tubercu-
lomas poliganglionares.

Reviviscencias de los focos treponémicos ganglio-
nares secundarios crean con relativa frecuencia, en épo-
¢as a menudo muy lejanas del momento del contagio,
el sindrome comiin englobado clinicamente bajo la desig-
nacién de linfadenias.

Sifilis cardio-vascular.—Sepficemia sifilitica. —Los
treponemas en la circulacién sanguinea parecen ser hués-

pedes de paso. Van a fijarse en los tejidos u 6rganos mas
diversos.—EL parasitismo endocelular del ireponema pi-
lido es sobre todo endotelial, lo qus explica que sean
peri-vasculares las infiltraciones iniciales en todas las
determinaciones sifiliticas.

Flebitis \sifiliticas —Son. sobre todo secundarias, a
menudo precoces y recidivantes.—Las venas superficia-
les de los miembros son las afectadas mds frecuentemen-
te,—sobre todo la safena interna y la-humeral —Signos
clinicos -de las| flebitis sifiliticas.—Algunas lesiones cu-
taneas del tipo del eritema nudoso o en placas infiltra-
tivas, en el periodo secundario, y lesiones nodulares y
en placas que la clinica coloca dentro del grupo de los
sarcoides, en épocas tardias,—son histolégicamente in-
filtrados hechos alrededor de frombus venosos freponé-
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nicos, cuya naturaleza se pone pronto en evidencia por
la prueba del tratamiento antisifilitico.

Arteritis sifiliticas precoces o tardias,—periféricas,
viscerales, cerebrales y medulares.—Alteraciones histé-
légicas que las-caracterizan.—Arferitis obliterantes —Sus
modos de ‘expresién clinica. seglin las localizaciones, y
sus, censecuencias inmediatas y. tardias.—Aorfitis orifi-
ciales y supra-valvulares.—Los aneurismas de origen si-
filitico.—La arterio-esclerosis generalizada y la sifilis.

Sifilis _del corazén.—las alteraciones cardiacas del
perfodo secundario, imputables a la infeccién sifilitica,
son en general manifestaciones puramente funcionales.

Las lesiones terciarias.—Pericarditis:—Endocarditis ca-
vitarias y valvulares.—Miocarditis gomosas, esclero-go-
mosas y esclerosas intersticiales.—Aneurisma del cora-
20n.—Angina de pecho.—Sindrome de Stockes-Adams.

VII. — Sifilis del aparato locomotor. — Dolores
gseos, articulares y musculares; con exacerbacién ves-
peral,—denuncian a _menudo la generalizacién de la in-
feccion’ sifiliticas:

La sifilis de los ~huesos tiene su forma de expre=

sion sintomdtica mas leve en la periostitis .—Periostitis
prececes y tardias.

Hiperostosis consecutivas pucden
quedar como estigmas permanentes, en forma, de relieves
6se0s mds o' menos-acusados.

por la sifilis son :

Los huesos més afectados

huesos del crdneo, tibias, esternén.

costillas, claviculas.—A menudo existen pericondritis en
el periodo secundario.

Las lesiones - sifiliticas de los. haesos sonlas' més

comunes, después de las lesiones cutineas y INucosas.

Las llamadas ferciarias. afectan formas muy varia-

I
riodos precoces de la infeccién. —Osteo-periostitis y os-
teo-mielitis gomosas.—ILocalizaciones principales

tas lesiones.

das. Osteoperiostitis, que pueden producirse en pe-

de es-
Las lesiones terciarias de la columna ver-
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tebral crean un tipo de mal de Poltt sifilitico.—Dactilitis
sifiliticas, con lesiones iniciales en los huesos o en las

partes blandas.

Las lesiones articulares y sinoviales en ¢l pzifo-
do secundario se revelan por dolores insistentes con exa-
cerbaciones nocturnas. Hidartrosis.—Artritis sub-agu-
das, afectando sobre todo los hombros, rodillas, codos,
muiiecas y tobillos.—Hidropesias simples de las bolsas
sinoviales tendinosas, y sinovitis agudas y sub-agudas en
el perfodo secundario.

Pseudo-tumor blanco sifilitico iterciario.—Artropa-
tias deformantes o no deformantes.—Artritis consecuti-

vas a lesiones sifiliticas peri-articulares.

La sifilis de los miusculos tiene formas de interés
clinico especial. A veces se manifiesta, dentro de los
primeros afios de la infeccién, por simples confracturas
prolongadas, sobre todo de los miusculos flexores de
los miembros.—Confractura secundaria del biceps bra-
quial. Miositis secundarias . —Las manifestaciones tar-
dias de la sifilis en los masculos pueden tomar el tipo de
gomas musculares, o de infiltraciones gomosas, escle-
rpsas o esclero-gomoesas.—En los maseferos la_infiltra-
cién puede denunciarse por contractura permanente.—
Los esterno-cleido-mastoaides son un sitio de predileccién

para estas determihaciones gomosas o esclerosas.

VI111.—Sifilis del aparato digestivo.—Sifilomas pri-
mitivos y sifilides secundarias de la mucosa labio-buco-
faringea.—Anginas sifiliticas.~Las llamadas placas mu-
cosas, a cuyo nivel se comprueba facilmente la existen-
cia de freponemas pilidos, sonpunto de partida fre-
cuente de confagios accidenales.—Son aflegmadicas, in-
dolentes, recidivantes. — Diagnéstico diferencial con el
herpes recidivante y las aftas,—con erosiones derivadas
de estomatitis mercuriales,—con las anginas comuncs y




la angina diftérica,—con las giositis descamativas circi-
nadas o no circinadas,—con la estomatitis impetigino-
sa y las llamadas vulgarmente boqueras,—con el liquen
plano de las mucosas,—con erosiones y ex-ulceraciones
derivadas de lesiones vesiculosas y ampollosas de diver-
SO ()X'igcl‘h efc.

La sifilis terciaria de la cavidad buco - faringea
es.de gran importancia,~por su frecuencia, por las gra-
ves e irreparables secuelas que deja cuando no es tra-
tada a tiempo, y por las confusiones diagnésticas que
ongma a menudo.

Gomas e infiltraciones gomosas- labiales.—Sifilo-
ma hipertréfico de los labios.

Gomas e infiltraciones gomosas superficialesy pro-
fundas de la lengua.—Glositis corticales y profundas, es-
clerosas y esclero-gomosas.

Leucoplasias sijiliticas.—Caxacteres clinicos y de
c.\(.rh:rmn.—-—Drg(-ncr.ui(_'m epiteliomatosa.—IL.as leucopla-
sias_sifilfticas,—labiales, linguales o de la mucesa de
las mejillas,—son dermo-eselerosis con queratosis resi-
duales, y suceden o-acompaiian a infiltraciones sifiliticas

esclerosas corticales. Un buen tratamiento antisifilitico
puede modificarlas favorablemente y aGn hacerlas (h:»up{l-
recer. ‘

' En' el velo del paladar las lesiones sifiliticas ter-
ciarias tuberculosas, tubérculo-ulcerosas o gomosas son
muy frecuentes. — La infilfracién gomosa es difusa en na-
pa o sin limites bien precisos, y determinaapenas una leve
tl'll'ﬂr‘f.HT(“:(:\Zl de la mucosa, de aspecto inflamatorio.—El
diagnéstico debe ser hecho precozmente,—porque la ul-
ceracion y destruccion del velo del pal: dar pueden rea-
lizarse en breve tiempo. |
Lz sifilis terciaria inicial en las amigdalas es unila-
tcml}. y se acusa por una tumefaccion dura que se ulce-
ra rapidamente. En general la indolencia de la lesién ha-
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ce que se la compruebe tardiamente, cuando ya la ul-
ceracién se ha producido.—Con cierta frecuencia la in-
filtracién gomosa ulcerada de la amigdala hace irradia-
ciones hacia el velo del paladar y la faringe.

Las sifilides secundarias del istmo de las fauces
son muy comunes.—Afectan un tipo infiltrativo difuso
en general, son arciformes o en placas o napas de
contornos vagamente redondeados,—y pueden ser lisas,
papulosas y erosivas, con o sin exudado pseudo-mem-
branoso.—No es raro encontrarlas en los pilares ante-
riores y posteriores haciendo parte de un conjunto de
lesiones que imponen la idea de una angina vulgar dif-
teroide o diftérica difusa.—Pero las lesiones secunda-
rias de este tipo o en placas aisladas no aparecen casi

nunca detrds de los pilares posteriores, en la faringe.

La sifilis de la faringe es eminentemente terciaria,
primitiva o consecutiva a lesiones iniciadas en el itsmo
o en el naso-farinx.—Gomas e infiltraciones gomosas
mucosas v sub-mucesas, circunscritas o extensivas.—
Mutilaciones y deformidades consecutivas a la sifilis
terciaria buco-farfngea.—La osteitis gomosa del pala-
dar-6seo.—En la faringe hacen a veces prominencia y
se abren infiltraciones gomosas vertebrales. El pseudo
mal de Pott sub-occipital <ifilitico puede revelarse en
esta forma.

Estrechamientos v estrecheces cicatriciales del es6-
fago pueden proceder de infiltraciones gomosas sifilfti-
cas. o de las ulceraciones que las siguen.—La sospecha
de su naturaleza sifilitica,—eliminada toda otra causa
posible o aparente, cuando ¢l proceso estd ain en ac-
tividad infiltrativa o ulcerosa,—puede ser seguida de un
éxito a menudo inesperado del tratamiento antisifilitico.

Gastropatias sifiliticas.—Menos raras de lo qué
se ha creido antes,—son menos frecuentes de lo que se
cree o aparenta creer ahora entre nosofros.—Se mani-
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fiestan a veces en épocas tardias de la infeccién sifiliti-
ca.—Las lesiones son gomosas, esclero-gomcsas o es-
clerosas puras,—y crean sindromes vulgares dentro del
cuadro de las gastropatias comunes y de las neoplasias
malignas del estémago, sobre todo al nivel del cardias
y del pilero.—En estos casos la intervencién del trata-
miento. antisifilitico es solo legitimada por un diagnds-
tico diferencial concienzudo, que afirme por lo menos
la_presuncion sobre razones de verdad, de buena fé y
de logica médica.~~En estas circunstancias, v lo mismo
cuando se esta en presencia de padecimientos indefinidos
del intestino,—es de -buena ley no olvidar que la reaccién
de Wassermann positiva—o débilmente positiva—puede
hacer diagndstico de terreno sifilitico, pero no proclama
Seguramente de origen sifilitico las alteraciones gdstri-
cas o intestinales coexistentes.

La sifilis terciaria del intestino merece idénticas
consideraciones. que la del ‘estémago.—La porcién del
tritestino mds. accesible -al examen directo, la norcion
ano-rectal—ademds de las lesiones consecutivas a la
extension/ de infiltrados gomosos y ulceraciones peri-
anales, tiene una lesién terciaria bien diferenciable cli-

i el sifitoma ano-rectal.—Sus signos. funcio-
nales y objetivos.

IX.—Sifilis del aparato respiratorio.—/as josas
nasales y el naso-farinx tienen lesiones mucosas secunda-

rias del mismo tipo que las de la cavidad buco-faringea,

c 1._‘._\'.4111111.'7"11(' comunes.

La nariz y las fosas nasales son asiento muy-fre-
cuente del terciarismo sifilitico.—Gomas e infiltracio-
nes gomosas, mucosas y submucosas de las fosas nasales.

Perforaciones del tabique cartilaginoso y del éseo.—
Osteitis gomosa primitiva o secundaria del piso de las

losas nasales, del paladar éseo y de los huesos propios
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de la nariz—Deformaciones permanentes consecutivas.
— Nariz en silla de montar, en anteojo de¢ teatro, en
dedo de guante invertido y en pico de loro.—Mutila-
ciones graves centro-faciales.—La extensiéon de las le-
siones a la porcién naso-craneana de las fosas nasales
puede dar lugar a complicaciones cerebrales temibles.

Las lesiones terciarias del naso-farinx pucden ser
primitivas o propagadas de focos nasales o faringeos.—
Afectan el tipo comin de las lesiones terciarias de las
mucosas y los huesos.—Como las del istmo de las fau-
ces, las ulceraciones pueden ser seguidas de afresias o
cicalrices relrdctiles.

Laringitis sifiliticas — Las secandarias, bastante
frecuentes, pueden ser provocadas por irritaciones la-
ringeas variadas.— Formas objetivas.— Sintomatologia.

J.as manifestaciones laringeas terciarias, a veces

‘muy tardias, pueden presentarse en forma de gomas,

infiltraciones difusas, ulceraciones, peri-condritis y con-
dritis con necrosis.—Tisis' laringea sifilitica.—Iaringo-
]1](‘:,;i.".\.

En la traquea y los gruesos bronquios las mani-
festaciones secundarias, dificiles de reconocer por la
vaguedad de sus sintomas, hacen pensar en lesiones
catarrales vulgares.—Las lesiones tardias son infiltra-
ciones gomosas, esclero-gomosas, con o0 sifi nécrosis
de los cartilages.—Se acompaiian o siguen a veees de
adenopatias regionales sifiliticas, y crean asi un sindrome
difuso mediastinico.—Cicatrices retrdciiles siguen a las

ulceraciones v determinan estrechamientos.

Sifilis del pulm(m. - La sifilis pulmnr’:(n'. tardia mas
a menudo que precoz, unilateral o bilateral, puede
coincidir o no coincidir con la tuberculosis.—Altera-
ciones anteriores pulmonares o bronco-pulmonares pa-
recen a veces hacer como una solicitacién mérbida para

la determinacién sifilitica local.—La sifilis pulmonar se
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presenta frecuentemente con manifestaciones sifiliticas
de otros 6rganos.—Las lesiones son esclero-gomosas,
esclerosas o gomosas.—Ias formas gomosas realizan tipos
de reumonia sifilitica con reblandecimiento, que obligan
al diagnéstico diferencial con las formas cavernosas de
la tuberculosis.—~Formas intersticiales esclerosas y escle-
fo-gomosas de neumonia sifilitica. — Bronco-neumonias
sifilfticas con  dilataciones brénquicas. — Tisis-pulmonar
sifilftica de forma aguda o crénica.—La esclerosis pul-
monar sifilitica con ‘bronco-ectasids hace el cuadro comiin
de los enfisematosos crénicos.—Formas pleuro-pulmona-
res.

Las pleuras son » menudo tocadas por la sifilis
en el periodo secundario, y reaccionan en forma de pley-
resias secas o con derrame, cuya sintomatologia es en
general discreta.~—/as pleuresias terciarias son comun-
mente consecutivas a lesijones pulmonares gomosas su-
perficiales, y entran en-el sindrome de las formas pleu-
ro-pulmonares.

X.—Sifilis del rifién.—Una albuminuria pasaje-
ra-denuncia con frecuencia lesiones congestivas del ri-
non desde el comienzo de la infeccién generalizadn —
Dentro de los dos a tres primeros afios de Ia infeccién
puede presentarse una nefritis dijusa aguda o sub-aguda,
Pero esta manifestacion graye es a menudo muy precoz,
Y S€ presenta sobre todo desde el segundo mes hasta un
ano después del chancro.—( ‘aracteres dominantes de esta
nefritis : enorme albuminuriaq y edemas generales que
llevan répidamente a 1Ia anasarca.—Nefritis cronica di-
fusa, no\ esclerosa Y €sclerosa : ‘aparece generalmente
después del tercer afio de la inf(-nf'(‘i('m.~Nc’/’r1'1is esclero-
gomosa.—Hemoglobinuriq paroxistica : puede ser produ-
cida precoz o tardiamente bajo la influencia de 1a infec-
cién sifilftica,
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Diagnéstico diferencial de las nefritis sifilfticas.

ccion y formas de tratamiento.
Modos de accidn y formas de ftratar

Sifilis del higado.—Alferaciones /.-'111'1"1':‘:/1:1.&.\ pue-
den revelar desde el principio de la infeccién que el hi-
gado ha sido tocado por la sifilis.—/ctericia simple y gra-
ve secundarias.—Gomas e infiltraciones gomosas _\‘«:\ylc‘-
ro-gomosas del higado.—Peri-hepatitis sifilitica y hepati-
tis i;i[('l\li‘ ial difusa.—El cuadro clinico 11.\- estos ;vm('r-;;\
¢s variable segn la difusién de las lesiones, «:I :.lm.l]nu

~ 3 e Ve 2 escle-
v nimero de los gomas, o ¢l grado d lntll"]‘ll :(j”. : (.
rosa y de retraccién del higado. De este punto de vista se
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presenta frecuentemente con manifestaciones sifiliticas
de otros 6rganos.—Las lesiones son esclero-gomosas,
esclerosas o gomosas.—Ias formas gomosas realizan tipos
de reumonia sifilitica con reblandecimiento, que obligan
al diagnéstico diferencial con las formas cavernosas de
la tuberculosis.—~Formas intersticiales esclerosas y escle-
fo-gomosas de neumonia sifilitica. — Bronco-neumonias
sifilfticas con  dilataciones brénquicas. — Tisis-pulmonar
sifilftica de forma aguda o crénica.—La esclerosis pul-
monar sifilitica con ‘bronco-ectasids hace el cuadro comiin
de los enfisematosos crénicos.—Formas pleuro-pulmona-
res.

Las pleuras son » menudo tocadas por la sifilis
en el periodo secundario, y reaccionan en forma de pley-
resias secas o con derrame, cuya sintomatologia es en
general discreta.~—/as pleuresias terciarias son comun-
mente consecutivas a lesijones pulmonares gomosas su-
perficiales, y entran en-el sindrome de las formas pleu-
ro-pulmonares.

X.—Sifilis del rifién.—Una albuminuria pasaje-
ra-denuncia con frecuencia lesiones congestivas del ri-
non desde el comienzo de la infeccién generalizadn —
Dentro de los dos a tres primeros afios de Ia infeccién
puede presentarse una nefritis dijusa aguda o sub-aguda,
Pero esta manifestacion graye es a menudo muy precoz,
Y S€ presenta sobre todo desde el segundo mes hasta un
ano después del chancro.—( ‘aracteres dominantes de esta
nefritis : enorme albuminuriaq y edemas generales que
llevan répidamente a 1Ia anasarca.—Nefritis cronica di-
fusa, no\ esclerosa Y €sclerosa : ‘aparece generalmente
después del tercer afio de la inf(-nf'(‘i('m.~Nc’/’r1'1is esclero-
gomosa.—Hemoglobinuriq paroxistica : puede ser produ-
cida precoz o tardiamente bajo la influencia de 1a infec-
cién sifilftica,
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Diagnéstico diferencial de las nefritis sifilfticas.

ccion y formas de tratamiento.
Modos de accidn y formas de ftratar

Sifilis del higado.—Alferaciones /.-'111'1"1':‘:/1:1.&.\ pue-
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filitica puede determinar la destruccién de los elemen-
tos secretorios del pancreas en gran extension, y ori-
ginar una insuficiencia pancredtica.—Diabetes glicosu-

rica sifilitica.

Sifilis del peritoneo.—En general las lesiones si-
filiticas del peritoneo se producen al nivel de Iu.\'\ia-
ceras abdominales con lesiones. terciarias superficiales
o) difusas,—y muy particularmente al nivel del higado.
—Fsas lesiones c¢rean adherencias mds 0 menos espe-
sas v duras.—Englobando asas intestinales entre si y
adhiriéndolas al peritoneo parietal o \a otras visceras,

la sifilis' del peritoneo puede crear excepcionalmente
grandes falsos tumores del abddmen, o infiltraciones en
napa gomosas, esclero-gomosas y esclerosas muy super-
ficiales y/con la apariencia a menudo de un proceso
cong stivo-inflamatorio difuso.—Peritonifis sifiliticas.

Irradiaciones sifiliticas semejantes se producen a
veces en la mujer tomando un-punto de partida en le-
S10NES LOMOsas ;In-} (zero, las trompas o los ovaries. Pue-
den réalizar un-sindrome. de celulitis pelviana sifilitica,
circunscrita 0. difusa.

X1.—Sif lis de los 6rganos de los sent’dos. — EI
gusto y el olfato sufren l6gicamente la repercusién de las
lesiones sifiliiicas de sus érganos respectivos, cuando esas
lesiones existen o han dejado alteraciones mds o menos
considerables,—y sufren, sobre todo, por lesiones reali-
zadas en sus nervios.—Aquellas lesiones estdn compren-
didas en las determinaciones sifiifiicas primarias, secun-
darias v terciarias labio-buco-faringeas y naso-faringeas.
—L.as otras entran en el cuadro de la sifilis del sistema
nervioso.—La pérdida de la sensibilidad gustativa u ol-
fativa y sus alteraciones o perversiones constituyen la
expresion sensorial de todas las alteraciones materiales

de sus 6rganos.
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La sifilis del aparato olfativo merece considera-
ciones especiales del punto de vista de sus consecuencias
definitivas y sus complicaciones.

Perforaciones del tabique nasal y de la béveda pala-
tina.—Destrucciones mds o menos completas del esqueleto
6seo .—Deformidades de la nariz.—Cicatrices viciosas,
adherencias y estrecheces en las fosas nasales, en el
naso-farix, en el velo del paladar y en la faringe.—Para
algunas de estas consecuencias definitivas de la sifilis
nasal,—cirujanos hibiles pueden realizar operaciones res-
tauradoras a veces con éxitos inesperados.

El ozena en los sifiliticos puede ser considerado a
veces como una complicacién, y mds a menudo como un
sindrome realizado por lesiones sifiliticas endo-nasales,
en la sifilis adquirida o heredada.—Las sinysitis rambién
pueden ser una complicacién de la sifilis nasal en el
perfodo secundario y. terciario, 0 una determinacion
sifilitica directa, primitiva o consecutiva a lesiones si-
filiticas de vecindad, comprendiendo o no comprendiendo
faarmazon Osea

Complicaciones auriculares dolores, zumbidos,
disminucion del ofdo y sordera — pueden responder a le-
siones sifiliticas secundarias de la trompa de Eustaquio
y del conducto auditivo externo.—Se pueden producir, co-
mo efecto de infecciones agregadas, timpanitis y ofifis
medias, supuradas con todas stis consecuencias.

La dacriocistitis y-sus resultados figuran” entre las
complicaciones de la sifilis nasal. Se agrega a lesiones

mucosas endonasales® y resulta de infecciones pidgenas

i o

accesprias Estrechéces y/aun/obliteraciones comple-
de

tas ‘del’ eonducto naso-lagrimal’ pueden derivar hi-
perostosis de origen sifilitico.

Las complicaciones cerebrales son temibles como
resultado de las osfeifis gomosas sifiliticas de las fosas
nasales, en la regién que corresponde a la parte supe-
rior del etmoide y cara anterior del esfenoide. — Los




hechos resultan de una irradiacién gomosa sifilitica
hacia la base del crineo, — o de infecciones vulgares
agregadas a las lesiones sifiliticas.—Meningitis v pa-
quimeningitis localizadas y difusas.—Los nervios Opti-
cos y olfativos y los motores oculares pueden ser alcan-
zados por la irradiacion de osteitis naso-craneanas, capa-
cos'de detenminar también flebitis de la olftdlmica’y trom-
bosis. sobre todo del seno cavernoso inmediato a la silla
turca.— Encefalitis crénicas circunscritas — Encefalitis di-
tusas sub-agudas y a veces fulminantes pueden compli-

car las osteitis) sifiliticas naso-craneanas. [.as com-

plicaciones' cercbrales pueden produeirse insidiosa o ra-
pidamente, aun en los casos en que las osteitis no parecen
amenazadoras.—La gravedad y la frecuencia de la si-
filis tercidria dsea centro-facial aconsejan -tenermuay

4
en cuenta €So0s hechos

Sifilis del El)ﬂrftﬂ auditivo. Sifilides comunes del
pabellém.—En el conducto audifive externo las lesiones
secundarias afectan sobre todo eltipo papulo-hipertréfico
condilomatoso ¥ pépulo erosivo. Alteraciones de la
trompad -de. Eustaquio y-del oido medio. En el periodo
secundario puede sobrevenir sordera s#bita como mani-
festacibn de lesiones sifiliticas del ofdo medio o interno.

Los_gomas del pabellén, del con lucto auditivo ex-
terno,y del timpano son raros. Osteo periostitis/y ostei-

la apd isis mastoide.

las laberintitis de causa sifilitica pueden ser muy
precoces, lentas o stibitas. Sindrome laberintico : rui-
dos o zbmbidos dé ofdo, sordera, vértigoj dolor.

Periostitis secundarias del conducto auditivo’ inter-
no determinan a veces perineuritis y neuritis del auditivo,
pero las lesiones del nervio audifivo son mas bien ter-
ciarias y coinciden con injiltraciones gomosas m ningeas
de la base del craneo u osteitis g0mosas del l_u'f]‘w('().

La pardlisis del facial acompaia a menudo a estas le-

siones. —En la sifilis cerebral las alteraciones del ofdo
se manifiestan por debilitamiento progresivo del oido o
por zumbidos o ruidos de soplo variados, y son habi-
tualmente unilaterales

X11.—Sifilis del oo y sus anexos.—Lesiones se-
cundarias y terciarias de los pdrpados.—Chancros de
la conjuntiva.—Conjuntivitis secundarias sifiliticas.—Los
gomas de la conjuntiva, muy raros, afectan sobre todo
la porcion bulbar.

lLas gldndulas lagrimales son muy rara vez afec-
tadas.—Se ha descrito una dacrio-adenitis siflitica del
perfodo secundario.—Es mas comln encontrar COmpro-
metidos los canales escretores ]‘lgl'illl.lir\. pero sus le-
siones son en general consecutivas a alteraciones sifili
ticas de vecindad.

Periostitis sifilitica del re borde de la drbita y pare-
des orbitarias.—Hiperostosis y exdstosis.-Gomas orbi-
tarios,

Los miscualos del ojo pueden ser paralizados por
lesiones de sus nervios respectivos en la 6rbita y en la
hendidura esfenoidal, en la base del encéfalo por me-
ningitis gomosa, en sus raices o el los nucleos de origen

coincidiendo - o-no.con.otras lesiones nerviosas ma-
nifiesta re or ocular comin_ total o par-
cial >—Pardlisis del m - peular externo +~ Pardlisis del

[=.’i!("-!il‘n

Sifilis del giobo ocular. Alteraciones de la' ©01
nea v de la esclerética. Queratitis intersticial, mucho
m4s comin en la sifilis hereditaria'que en la adquirida.
Formas atenuadas e intensas,—simples o complicadas con
iritis, irido-ciclitis o irido-coroiditis. En la gqueratitis
neuro-paralitica,—alteracién tréfica conses utiva’ a una le-
sibn del trigémino,—se considera que la sifilis actfia en

de los casos, por lesiones éseas al nivel del

Gaserio, meningitis gomosa en la region




del trigémino, o reblandecimiento o foco hemorrdgico
dependiente de arteritis sifilitica.—Los gomas de la cér-
nea son excepcionales, y pueden responder a irradia-
ciones de vecindad.—La episcleritis y la escleritis sifili-
ticas, sin-complicacién de iritis e irido-coroiditis, no
son lésiones del todo raras.—En cambio son muy poco
comunes los gomas de la esclerédtica.

La iritis sifilitica, que puede ser muy precoz
aparece en' general del 5.° al 10.° mes de la infec-
cién, pero puede sobrevenir en épocas tardias. Pue-
de formar ripidamente sinequias, y no es raro que se
acompaiie de infiltraciones papulosas miliares del borde
pupilar.— Infiltraciones nodulares, -de preferencia loca-
lizadas en la region irido-ciliar, realizan un tipo de irifis
comosa. Si el nédulo gomoso se reblandece, abriéndose
en la cAmara anterior, ¢rea un hipopion. La perforacién
de Ja eselerética con abertura externa es rarisima.

La sifilis-del cuerpo ciliar tiene como expresion cli-
nica comun el sindrome de la irido-ciclitis, de pronéstico
muy /serio.—El glaucoma vy las alteraciones del cuer-
po vitreo-y del cristalino en la sffilis son a menudo con-
secuencias de una irido-ciclitis.—La irido-ciclitis gomo-
s1 €S muy rara.

Las coroiditis sifiliticas se acompafian siempre. de
alteraciones de'la retina, y constituyen asi corio-refinitis.
I.a corio-retinitis diseminada es la forma habitual de
la coroiditis sifilitica.—Los gomas verdaderos de la corol-
de son atn mds raros que los de la regién. irido-ciliar:

Retinitis sifiliticas..—Afectan aspectos objetivos

muy variados.—Formas simples hiperémicas con endarte-
ritis esclerosante de los vasos retinianos, y hemorrigi-
cas. Como en las refinitis diabéticas y albuminiricas,—que
pueden ser de origen indirecto sifililico,—las arteritis que

acompanan a las refinitis sif.liticas denuncian 2n cierta

medidza el estado de los vasos cerebrales, y pueden prece-
der mds o menos poco tiempo a la aparicién de encefalo-
pat.as sijiliticas.—Ret nitis central recidivante. La reti-
nitis pigmentaria esclerosa progresiva congénita aparece
a veces como estigma de sifilis heredada.—Pigmentacio-
nes retiniaffas o retinitis pigmentarias consecutivas a
las retinitis comunes sifiliticas. El desprendimiento de
la.retina, como consecuencia de coroiditis sifilitica, puede
ser influenciado favorablemente por el tratamiento anti-
sifilitico.

Sifilis del nervio éptico.—Se manifiesta por lesio-
nes apreciables o no apreciables al examen oftalmoscé-
pico,—y por alteraciones funcionales de la agudeza visual
y del campo visual .—Neuro-retinitis.—Estasis papilar con
infiltracién de la papila, o papilitis. La atrofia épti-
ea puede suceder a la papilitis, 0 rcalizarse primitiva-
mente, en cuyo caso los signos del comienzo son sobre
todo funcionales. —Lesiones sifiliticas del nervio éptico
detrds del globo ocular, por alteraciones Gseas o irradia-
ciones gomosas o esclero-gomosas meningo-cerebrales
de [a base.—En este caso la neuritis éptica se complica
a ‘menudo con ‘pardlisis del motor ocular comin y del
moto1 ocular externo.—Si la infiltracién sifilitica es mas
profunda o central, la perturbacién visual da en gene
ral el cuadro clinico de jlas hemianopsias.—En el fabes
v la' pardlisis general los sintomas oculares son de una
gran importancia. Derivan los mis graves de lesiones re-
tinianas, peri-papilares y papilares,—y se traducsn-por
modificaciones del campo visual, del sentido luminoso y
de la agueza visual, acompaiadas o no acompanadas
de alteraciones pupilares : tratarlas insistentemente

X111.—Sifilis del sistema nervioso.—Las lesiones
sifiliticas precoces o tardias del sistema Nervioso res-
ponden a determinaciones directas del treponema pi-
lido. o son consecuencia de estas.—Del punto de vista
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histo-patolégico afectan formas congestivas v sub-in-
flamatorias circunscritas, y gomosas o esclero-gomosas.
Corresponden las primeras formas sobre todo al periodo
llamado secundario, y a las épocas mas precoces de la
infecciér: generalizada.—Las lesiones esclerosas y escle-
rosantes, gomosas y esclero-gomosas figurdh entre las
manifestaciones mds tardias.—-Mds que en ningln otro
caso se debe tener presente que, la sifilis del sistema
nervioso se- manifiesta a’ menudo después de larguisi-
mos Silencios-de la infeccion, y que proviene casi siem-
pre de focos treponémicos antiguos en latencia o no
extinguidos.

Las neuralgias secundarias sifiliticas son muy co-
munes. Las weuritis perijéricas son raras.

Cefalalgias o ce¢faleas sifiliticas.—Pueden depender
de periostitis o hiperosfosis craneanas y ser muy preco-
ces.—Las cefaleas vesperales tenaces del periodo secun-
dario,—~atn desde cl-primer momento de la infeccién
gencralizada,—son reveladas por la puncién lumbar co-
mo. hechos de meningitis especifica leve.—Ocurre lo mis-
mo con/las cefaleas intensas, fijas, de exacerbacion noc-
turna, que se presentan con frecuencia después del pri-
mer ano de la infeccién, y que a menudo preceden o
denuncian meningitis, gomas o arteritis cerebrales.
Formas de cefalea neurdstenica disimulan: comunmente
la sifilis meningo-cerebral . I examen del liquide céfalo-
raquideo establece seguramente su verdadera naturale-
za.—El insomnio en los sifiliticos es a menudo una con-
secuencia, de la cefalea nocturna secundaria.—En épo-
cas avanzadas'de la infeccién, el ‘insomnio—sobre todo
si coincide con disminucién de la memoria y cierto es-
tado de aturdimiento—puede ser sintoma revelador de
una sifilis cerebral atin no bien manifiesta.

Los signos parilares.—Desigualdad e irregularidad
de las pupilas.—Signo de Argyll-Robertson.

X la sifilis cerebral predominan los procesos con-

gestivos y las arteritis sobre las infiltraciones csclerosas,
gomosas y esclero-gomosas.

Meningitis cerebrales latentas y frustras secunda-

-Meninglis terciarias, abortivas, agudas, sub-agu-

crénicas

Arter’t’s cerebrales sifiliticas. -Lesiones
critas en general.—Las mds afectadas son las arterias
de la base, el hexagéno de Willis, la silviana y el tronco
basilar. Formas histoldgicas : endarteritis esclerosas
obliterantes y ectasiantes,—arteritis y peri-arteritis no-
dulares gomosas o esclero-gomosas, circunstriptas o di-
fusas.—ILa arteritis cerebral puede llegar a dos «
siones : ¢l reblandecimiento o la hemorragia.

Sintomalologia de la arlerilis cerebral —¥F endémenos
sensitivos y funcionales. —Periodo pre-paralitico.—Perio
do paralitico.—La hemiplegia y la afasia.—Apoplegia )
coma.

Los fenémenos convulsivos en ¢l curso de la sifilis
cerebral. —Epilepsia sifilitica —Epilepsia parcial o jack
soniana.— Sintomas de depresién, de exaltacién y dé per
versién mentales, — Pardlisis general progresiva, 0 menin
go-encefalitis crénica difusa

[.esiones de nervios crancanos pueden praceder

ternuna de la sifilis ¢

Sifilis bulbo-protuberancial.— La forma arterial es
la mmds comin : arteritis del hexdgono de Willis y del tronco
basilar, acompanada de meningitis de,vecindad.—Proceso
gravisimo, casi siempre rdpidamente mortal.—Puade ha-
ber prodromos : cefaleas violentas, nduseas, vémitos, tor-
peza de la ]r.ﬂ..k!l!';l. Ictus. ‘\l'wa']»"‘ 1as, h ’11 ':Ji‘!‘.
cuadriplegias.—Asociacién de pardlisis correspondiendo
a nervios craneanos y bulbo-protuberanciales.—Pardlisis

motrices y sensitivas.—En el sindrome
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protuberancial aparecen ademds perturbaciones en la ar-
ticulacion de las palabras,—alteraciones de deglucién,
masticacién y fonacién,—vértigos, nduseas y vémitos,—al-
teraciones del ritmo cardfaco y respiratorio.

Los gemas .y las meningitis gomosas bulbo-protube-
ranciales 'realizan un sindrome comparable al de la trom-
hosis' por arteritis del tronco basilar seguida de reblan-
decimiento.—La ecvolucién es mds lenta y se acompaiia
mas a menudy de pardlisis correspondientes a los nervios
craneanos.—La sffilis realiza el sindrome cerebeloso.

Sifilis medular.—La sifilis puede afectar las me-
ninges y la médula misma. En general las lesiones son
meningo-medulares; Paguimeningit's-¥ lepto-meningi-
tis.—Mielitis ‘agudas y sub-agudas gomesas, esclero-go-
mosas v esclerosas.— Las mielilis crénicas.

Segun el sindrome clinico que reéaliza, la sffilis me-
dular se revela_en numerosas formas. -~ Paraplegias eré-
nicas con centractura.—Paraplegias espasmédicas.

La sifilis 'medular puede realizar sindromes com-
plejos ¢~ Sindrome de Brown-Sequard, simple o doble.

—Meningo-mielitis invasora que comienza por parilisis
de los miembros inferiores y afecta después los miem
bros superiores y por fin el bulbo.—Forma amiotréfi-
ca simulando la atrofia muscular progresiva, que se. ini-
cia con alteraciones subjetivas de la sensibilidad y diplo-
pia.—Forma cerebro-espinal meningitica, en que una me-
ningitis cervical o dorsal parece coincidir o asociarse con
lesiones cerebrales.—Sffilis a_lesiones diseminadas difu
sas cerebro-espinales, con dolores, signo [d¢ 'Romberg.
marcha incegura, imposibilidad de correr, exageracion de
los reflejos y desigualdad pupilar. Sindromes incom-
pletos de tabes, de parilisis general y de mielitis ver-

dadera.—Sindrome sifilitico de la esclerosis en placas.

Tabes. Debe ser tratado precoz e insistentemente.
Las radiculitis —Son relativamente frecuentes en la

sifilis.—Las alteraciones sensitivas dolorosas correspon-
den a la fase irritativa de la neuritis, y predominan en
el cuadro clinico. La anestesia superficial o profunda se
produce ulteriormente, es de distribucién radicular y pue-
de ocasionar la supresién de las nociortes estereogné:-icas y
marcha atdxica.—Las alteraciones motrices, muy tar-
dfas, dependen de la atrofia de los misculos.—El diag-
néstico se deduce de la distribucién radicular de los tras-
tornos sensitivos, tréficos y motores Las radiculitis
cidticas de origen sifilitico son las mas comunes.
Lesiones sifiliticas de los nervios se presentan ais-
ladamente de todo sindrome meningo-cerebral o menin-
go-medular.—Las neuritis raquideas tronculares, es de~
cir po radiculares, son de observacién poco comun.
Las flesiones espacificas directas de los nervios craneanos
san mucho mas frecuentes y de gran importancia.—Al-
teraciones del nervio éptico y del achstico.—Los nervios
motores oculares son con frecuencia afectados, sobre to-
do €l motor ocular coman, y las pardlisis corres-
pondientes tienen el cardoter de ser a menudo parciales
o incompletas.—Neuralgias sifiliticas del trigémine, se-
cundarias y terciarias.— La_pardlisis facial sifilitica es en
general secundaria y precoz. Ningun sintoma cercbral

acompafia la lesién del nervio.

XIVE Sifilis de las glindulas de secrecion
interna.—Su accién se hace notar muy particularmente
en la sifilis heredada.—En la sifilis adquirida, con un
desarrollo ya avanzado del organismo, o en plena edad
adulta, las lesiones 'especificas endocrinas se realizan
particularmente en las cdpsulas suprarrenales, cuerpo
tiroide y gldndulas sexuales, consideradas estas del pun-
to de vista de su funcién endocrina.—En este sentido
puede incluirse tamb én el pdncreas.

Las infiltraciones sifiliticas difusas terciarias del

testiculo v ovario en la sifilis adquirida son casi siem-
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pre unilaterales, y esto explica que en general no sea
apreciable una disfuncién endocrina sexual. Cuando la
alteracién es doble puede constituirse un sindrome de
castracion mas o menos acentuado, con las modificacio-
nes del metabolismo que determinan la obesidad.

Las lesionés esclerosas sifiliticas del pdncreas no
SO-excepcionales: — Cuando.se hacen difusas pueden
comprometer las funciones endocrinas del organo y ori-
gmar una | diabefes pancredtica_grave, con glicosuria.
azoturia, poliuria, enflaquecimiento/y finalmente muerte.

Sifilis del cuerpo tiroide.—IEn el periodo secun-
dario no es raro obsefvar tumefacciones pasajeras del
tuerpo Uiroide, que pasan ripidamente , dejando a veces
focos treponémicos ¢ 'paces de ocasionar tardiamente Jas
tiroiditis ferciarias Sifiliticas, mds frecuentemente escle-
fo-gomosas que’ gemosas | nodulares. En presencia de
tamores \del cuerpo tiroide es siempre conveniente pen-
sar en la posibilidad de sy origen sifilitico. Disfuncio-
nes tiroides provocadas por tiroiditis sifilitica explican
algunos casos 'de mixedema tardio.— /4 sifilis adquirida
figura/también en el sindrome de distiroidismo con atro-
fia del cuerpo-tiroide y de los testiculos, o infantilismo
mixedematoso tardio del adulto.—La_sifilis. del cuerpo
tiroid parece causa probable de ilgunos casos de bocio
exoftdlmico.

Sl’filfs de las cdpsulas suprarrenales.— Fn la si-

filis adguirida las Capsulas suprarrenales son foca-
das m4 a menudo de 1

0 que se crefa.—Algunas formas
depresivas, 0 neurasténicas de 1a sifilis’ responden a' al<
teraciones especificas de estos érganos. Melanodermias
circunscritas o difusas primitivas del perfodo secunda
10 y del terciario se explican de igual manera.— £} sin

me de Addison, completo o incomplato, puede reali-
zarlo la sifilis. — La Suprarrenalitis secundaria afecta el
fipd congestivo sub-inflamatorio con tendencia a Ia

£s-
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Los sinfomas objetivos de la sifilis tienen caracte
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res muy definidos, pero su interpretacién diagnéstica
exacta exige en general un criterio firme de dermatolo-
gista, y un espiritu de propio control que falta demasia-
do a menudo.—El diagndstico bacteri )Scopico bien he-
cho da con frecuencia un signo afirmativo inapelable :
el treponema pilido.—Fuera del sifiloma primitivo, la
comprobacién ripida de la: existencia del treponema es
posible en las lesiones secundarias cutdneas y mucosas,
examinando la exudacién serosa de esas lesiones o la se-
rosidad obtenida por una escarificacién.—Esto mismo
puede conseguirse en las adenopatfas primarias y secun-
darias, por  puncién de un ganglio 'y aspiracién de se-
rosidad conuna jeringa.

Para el diagnéstico son en general poco ttiles los da-
tos anamné:icos suministrados o negadas por el enfer-
mo.—La investigacién de los hechos coincidentes y de
los hechos antecedentes tiene una importancia coenside-
ble. Se puede encontrar, por ejemplo, en el momento mis-
mo en ‘que seexamina una-lesién-determinada, otras le-
siones cutdneas, mucosas, Gseas o articulares que carac-
tericen ‘mayormenté la infeccién  sifilitica. Cuando se
trata de lesiones sospechosas viscerales, nerviosas o de
cualquier otro orden, con los caracteres de las manifes-
taciones tardfas, enfocadas o sistematizadas,—puede des-

L

cubrirse rastros de la infeccién sifilftica en cicatrices eu-

tineas;; méculas pigmentarias ‘o atréficds. perforaciones

del tabique nasal o 'de la béveda palatina, -alteraciones

pupilares o de fondo de ojo, oftalmoplegias pasadas o
presentes,—etc. Son estos al mismo tiempo hechos coin-
cidentes_y antecedentes que ilustran considerablemente
el diagnéstico,~y que deben ser buscados con todo-em-
pefio e interpretados con toda conciencia.

Estos hechos sirven también para el diagnéstico
en los perfodos silenciosos de la infeccién. y acusan por
lo menos que ella ha existido.—Faltando todo hecho actual

v antecedente, y todo dato anamnésico para diagnosticar

la existencia actual o anterior de la infeccién sifilitica
adquirida, segura o probable por lo menos,—el criterio
diagnéstice puede apoyarse en los resultados de la reac-
cion de Wassermann .

La reaccion de Wassermann muy bien hecha, se-
gan el método original, afirma mayormente su eficacia
con el contralor de los méfodos modificados, hoy en pric-
tica.— No olvidar que esta reaccién no es absolutamente
especifica para la sifilis,—pues fuera de la sifilis la Was-
sermann es positiva en el 75 Y% de los casos de l(‘Pr;I
tegumentaria, y lo es también en los paltdicos, en al-
gunos procesos infecciosos febriles prolongados, después
de la escarlatina, en el perfodo final de los carcinomas,
y particularmente en las sarcomatosis. Fuera de estas
circunstancias se ha sefalado. reacciones positivas tran-
sitofias por acciones toxi-medicamentosas.—Es para to-
dos esos casos que el contralor de la reaccion de Wassor-
mann original por los méfedos modificados adquiere gran
significacion diagnéstica : reaccién de Meinicke, de Sachs
Georgi, etc

Tenidas en cuenta y eliminadas las causas posibles
de error,—la reaccién de Wassermann bien -hecha,
y mds ain si es apoyada por los métodos serolggicos mo-
dificados representa un signo importante para el diag-
ndstico de la sifilis.

Para el diagnéstico de las lesiones cutdneas o mu-
€osas dc tipo secundario tiene mucha mayor importan-
cia la comprobacién en ellas de treponemas palidos
que la reaccion de Wassermann positiva, porque la
reaccion positiva hace) diagndéstico 'de'ferreno sifilitico,
€h‘tanto que la comprobacién de treponemas en las le-
siones hace el diagnéstico directo de las mismas 1 siones,

que podrian ser no sifiliticas en fterreno sifililico.—
Esto mismo ha de recordarse cuando se trate de lesiones
de cualquiera naturaleza y de cualquiera localizacién
en cualquier €época de la infeccién sifilitica,—desde el




momentc mds precoz hasta las fechas mds lejanas.—
La reaccion de Wassermann comienza a ser positiva
dos a cuatro semanas después de la aparicién del sifi-
loma primitivo.—Es positiva en el mayor nimero de los
casos que tienen manifestaciones secundarias en activi-
dad, y—aun ‘en/los, momentos silenciosos del periodo
lemado. secundario : del70-al 8o por ciento.—La posi-
tividad disminuye a medida que pasa el tiempo. En el
transcurso. indefinido del periodo terciario baja hasta el
30 0 40 Y !de'los casos, y ocurre con frecuencia que
examinado elsuero del mismo enfermo con intervalos de
algunos ‘meses, ¥ aun sin intervenciéon del tratamiento
antisifilitico. —la reaccién €s unas veces positiva y otras
negetiva. Puede ‘ocurrir que la reaccién sea negativa
et €l mismo' momento en que hay lesiones ‘terciarias
evidentes,—y esto 'sucede también, de maodo excepcional,
en el periodo secundario, y atn_ en ciertos casos que
realizan~formas de sifilis mal:gna precoz en que el tra-
tamiento no-ha sido comenzado 6 no ha tenidoe tiempo
de actuar wisiblemente,

Estas consideraciones llévan;a idos conclusiones bien
categbricas : 1.2 La reaccién de Wassermann positiva,
sobre todo s se la encuentra insistente y francamente po-
siliva, es un signo de importancia que denuncia un fe-
rreno sifilitico. 2.2 Una reaccién de Wassermann negati-
va no excluye la existencia de la/infeccién sifilitica ;
pero si-es insistente ‘y francamente negativa, en exame-
nes repetidos con intervaios de dos, tres o mds meses,
y sobre todo si la apoyan los métodos serolégicos modi-
ficados,—esa reaccién constantemente negativa debe ads
mitirse como tn’ signo importante, a vecés decisivo, de
que no existe ya o no ha existido nunca la infeccién sifi-
litica.

La reaccion de Wassermann puede ser positiva,
negativa o dudosa.—Una reaccién dudosa o déblmente

;0sifiva, como rotulan casi todas las suyas algunos la-
It J 5
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boratorios de farmacia,—es en gencral una reaccion mal

hechaz por un técnico que no szhe hacerla bien : pero

puede resultar indecisa o dudgsa atin habiéndose em-
pleade una téenica excelentz. Ey este caso el juicio cli-
nico, como en-todos los casos, debe decidir la cuestién

dejando de lado el resultado dydoso de la reaccién,—o
haciendo practicar nuévas reacCiones de contralor, con la
Wassermann original y los métodos ser l6gicos modifica-

dos, si la duda clinica de baena ley asi lo aconsejase

) nte la influencia de los tratamientos anti-
sifiliticos sobre la reaccién de Wassermann.— Fn cierta
medida se }‘Uml(' estimar la eficacia de las curas reali-
zadas por su accién sobre dicha reaccién. cuando ha
\f(lw luwili.\‘l.
de ser tomada como

Pero la reaccién de Wassermann no pu
guia infalible paralas disciplinas vy la
duracioén del tratamiento : puede ser necativa habisndo ma-
llif(‘\tlls 10Nnes .u‘ill.i](‘n O en \y islr ra de h.i]n'!'len Yy po-
sitiva en épocas definitivamente silenciosas.—Asi. del pun
to de vista de la duracién del tratamiento. la prudencia
yolaexperiencia siguen aconse jando  las curas largo
tiempo continuadas e intermitentes,—con el mAximum
de intensidad tolerable en el minimum de tiempo, —apt
ar de la nueva medicacién arsenical. que es I"'J]I!l'})ll"
un arma poderosa contra la infeccién sifilitica.— Kl diag

nostico de curacién puede apoyarse en una serie de 1

reac-

Glones megativas darante un éspadio de

tienmno prolon
; ]
gado : dos o tres anos ste dis A<t

cion debe (e lar asimismo sujeto a

1
E1 sitiliticos con serorreaccion H'.'.ij.!lf‘.'l una cura

hacé 7a\ Vetes positiva’. la reaccibn : es
la reactivacién de la réaccion-de Wassermann . Esa

U
cura puede consistir en una serie de seis a ocho invec-
nes mercuriales solubles, de 2 a 3 centigramos de bioduro
wla inyeccién, una por dia,—o en dos o tres i

mtravenosas de neosalvarsan. de
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. ~t1cl 2 ont
conviene hacerlo repetidamenig

centigramos. El examen ‘

alos 10, 20 y 30 dias. 5 ’
En el diagnéstico -por la seroreaccion, se " debe

tener en cuenta la int n\ldli de las "1'1‘1"“--1\".111'/,;‘-.(1&1:‘“'\—‘
el tiempo transcurrido después de la ull .n\ cura ;
dr4 significacién mayor & resultado négativo JL“L'H}(iU z2a
2 meses después de una cdrd intensiyva, que el obtenido in
muhmum nte después de realizada. e
La prucba del tratamiento para el (li:l;_;il()ﬁ!l\f(: k: a
veces decisiva e irreemplazable,— 'y da a menudo ra-
s6n al buen juicio clinico contra todas las razones de la-

boratorio.

El examen del liquido c céfalo-raquideo constituye
un medio de diagnéstico eficacisimo para descubrir, r«,{n-
firmar o negar la existencia de lesiones sifiliticas menin-
go-cerebraleso meningo-medulares. El examen fl(-l)r‘
comprobar en ese liquido,como hechos —afirmativos : hn}fn-
citosis  (hasta 100.y 200-linfocitos por milimetro cubl

co.-siendo la cifra normal 1 a 2), aumento de la ;1ll:u‘1—
mina (mas /de [30-centigramos” por 1000 cm?, reaccion
leve - de 60-a.80 centigramos, reaccion tm-n‘('n,——r;.:]obu-
linas precipitables por solu iones a saturacién de \u'l»
fato de amoniaco o de magnesia (desde una (')1'):1\('.\'.(“:'110‘1
leve hasta un precipitado abu indante), y reaccién de
Wiassermann ‘positiva.—Esta reaccion compleja, de gran
importancia diagnéstica, ha revelado la enorme frecuen-
Lill‘ de las meningitis secundarias latentes, comunmente
muy precoces, (en mas del 75 % de los casos examina-
dos v ha venido a comprobar la :’:stumu:i‘/..;vi(:n‘ comun
de la sffilis en el sistema nervioso central, y el origen .d(*
los accidentes sifiliticos nerviosos secundarios y tercia-
rios.—En el tabes y la paralisis general progresiva €53
ta reaccién es casi constantemente positiva o hiperposi-
tiva.—La reaccién positiva del liquido céfalo-raquideo,
en un enfermo atacado de una afeccién nerviosa indeter-

113
minada, debe hacer pensar en la sifilis.—Las
arteriales sifiliticas del sistema nervioso,

lesiones
capaces de de-
terminar accidentes multiples, monoplegias,

hemiple-
gias, afasias, paraplegias,

pueden no acompafarse de
alteraciones del liquido céfalo-raquideo.

La puncion lumbar, como medio de diagndstico de
la sifilis del sistema nervioso, no es necesaria cuando el
criterio clinico afirma la existencia o no existencia de las
lesiones,—y es de eficacia muy discutible para fijar nor-
mas o limites al tratamiento especifico.—No se puede ni
se debe considerarla como un recurso practico, obli-
gado y comn para estos fines

La reaccion de Wassermann reclama una fécnica
muy escrupulosa al par que una verdadera conciencia de
las responsabilidades que comporta. No _es un andlisis
vulgar al alcance de cualguier quimico o farmacéufico,

0 de cualquier médico que no sea un verdadero espe-
cialista de laboratorio especializado en las prdcticas se-
I'O/u;{lt‘(ls.

XVI.—Pronéstico de la sifilis.—La infeccion sifi
litica comporta una disminucién de valor de la vida.
Debe considerarse siempre un hecho grave, pero sus-
captible de ser atenuado en sus. concecuencias y. aun
reparado por un buen fratamiento. — El porvenir del
sifilitico «depende sobre! todo'y /ante todo de la pracoci-
dad, de la intensidad, de la-bondad y de la tenacidad del
tratamiento. El tratamiento retardado, débil, indeciso
o indisciplinado incuba los hechos graves del tercia-
rismo. — Asi el prondstico de la sifilis depende de
voluntad 'y de la constancia del enfermo para cuidarse,

de la competencia y la autoridad moral del médico
para imponerle el tratamiento capaz de curar la infeccién.

Las estadisticas de mortalidad bien compulsadas

dicen geu después de la tuberculosis la enfermedad

hace mds victimas es la sifilis. — Més del 30 por 100
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de los sifiliticos mueren a causa de su sffilis. Pero
a la gravedad de la sffilis mal fratada puede oponerse
la benignidad de la sifilis bien frafada.

Las sifilis precozmente malignas, con determinacio-
nes frecuentes y graves-en la piel, que obligan a aplical
curas-inténsas multiples; son-muy a menudo sifilis tar-
diamente benignas. Las sifilis llamadas benignas o
discretas, silenciosas o casi silenciosas, poco tratadas
o mal tratadas, figuran ‘en los antecedentes del mayor
nimero de-las victimas-del terciarismo mds tardio, que
a veces revela sifilis ignoradas. — Las sifilis irreductibles
son sifilis — lo/ repetimos — para cuyas lesiones re siduales
¢l buen tratamiento antisifilitico ha Hegado demasiado
tarde : pardlisis general progresiva, tabes, viejas mono-
plegias, hemiplegias, paraplegias, etc

De una manera absoluta, — Yy 10/ repetimos igual
mnente, n todos los casos, en todos los momentos
de evolucién y_en todas las formas de manifestarse la
infeccién sifilftica, el tratamiento antisifilitico debe bus-
car la’curacion definitiva y absoluta de la infeccion. Esta
curacién es posible obtenerla, sobre todo si el buen tra-
tamiento actita-desde el momento inicial de la infeccion:

ifilis congénita

XVIE.—La trasmision hereditaria de la sifilis’ se
hace de la madre al feto a través de la placenta. No
hay sifilis heredada sin sifilis materna. [La herencia
paterna exclusiva o directano existe. Las jexcepciones a

esta regla derivan ‘de ‘errores’ de interpretacion,

Ley de Colles: — Un nifio nacido sifilitico de muje

aparentemente sana no infecta jamds a su madre

en la lactancia, aunque tenga manifestaciones bucales
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y la reaccion de Wassermann, positiva en ¢l go % de
los casos.

Sifilis concepcional. El choque de reforno de
FFournier, — segtin el cual la mujer podria hacerse sifili-
tica por la sifilis fetal proveniente directamente de la si-
filis paterna,—no ha sido nunca demostrado. Es sin em-
bargo admisible como hecho excepcional el transporte del
treponema por un espermatozoide y su ingerto en ¢l
mismo punto en que ha de fijarse el 6vulo fecundado.
De esto resultaria : un sifiloma primario intrauterino, una
sifilis ovular consecutiva, absoluta inaptitud del 6vulo
para el desarrollo embrionario, y expulsién o aberto de
pocos dfas. — La verdad es que en casos semejantes,
cuando estalla en la madre la llamada sifilis concepcional,
con sus accidentes iniciales coincidiendo con un emba-
razo también inicial, la puerta de entrada materna es
extrauterina y no ha sido advertida: los chancros ge-
nitales de la mujer pasan con frecuencia ignorados. La
stfilis concepeional resulta ser ast un contagio valgar

que coincide con la concepeion

Ley de Profeta: Un niflo aparentemente sano, na-
cido de.mujer con manifestaciones. sifiliticas, no es con-
tagiado por la madre. Si la sifilis materna es re-
ciente, o esta en ])!:‘11‘1 actividad, el ]\ijn no mh]lli«fl'i‘ urn
sifiloma- primario-porque’ es seguramente sifilitico. Esto

es lo que se debe pensar, y lo que demuestra enseguida

la reaccion de Wassermann en un porcentaje conside
rable.

Si la sifilis_materna es antigua puede el hijo nacer
y seguir completamente libre de toda manifestacién si-
filitica. La sifilis materna antigua pierde eventualmente
sus caracteres de septicemia, teniendo localizaciones fi-
jas y en reposo. De eso derivan alternancias. La serie
buena puede ser interrumpida por la procreacién de un

nifio sifilitico : un foco treponémico de la madre se habra
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sensibilizado, dando motivo al transporte del agente cau-
sal por via sanguinea hasta el feto, como podria hacerse
en la madre misma una determinacién a la distancia,
proveniente de un foco latente reavivado. En este caso,
infectado el feto a una edad mis o menos avanzada
de su-evolucién, se hard en él.una septicemia treponé-
mica con manifestaciones precoces de sifilis, o se pro-
ducirdn localizaciones silenciosas, que podrin revelarse
mds b menos tardiamente después del nacimiento. Pero

en todo caso el nifio nacido aparentemente sano de ma-

dre evidentemente sifilitica, aun cuande no tuviese ni sig-
nos distr6ficos de herencia, debe ser considerado como
sifilitico si-la reaccion de Wassermann resultase en €l
positiva. Y si fuese esta negativa, una observacién pro-
longada clinica y serolégica debe protegerlo de las sor-
presas del terciarismo, es decir de las explosiones tar-
dias de la sifilis heredada largo tiempo latente, — En
la Namada. sifilis hereditaria tardia 1o que hay de tardio
sobre todo esel diagndstico de la infeccién y la inter-
vencion’ medicamentosa, como ocurre en las sifilis ad-

quiridas largo tiempo ignoradas.

XVIiI.—La sifilis del hombre y la sifilis de la
mujer del punto de vista de la herencia. Establecidos
los hechos antecedentes, se deducen conclusiones pracs-
ticas incontrovertibles. Como recurso preventivo de la
heredosifilis se debe u'xij"'il' d todo \if'?]l'tin'tl. sea hnm-
bre o mujer, una condicién previa para el consentimiento
matrimonial,) o para la procreacién : tratamientos |in-
rensivos, - largo - tiempo’ continuados ' (4; 6 'y mds "afios),
bien disciplinados, con intermitencias regidas por la to-
lerancia individual y la evolucién de la infeccién, y en
forma tal que el diagnéstico de curacién definitiva pueda
apoyarse en sélidos fundamentos clinicos vy, si es po-
sible, serolégicos. Aun asimismo antes y después de dicho
consentimiento convendrd reforzar las curas de los genito-
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res para asegurar mayormente los productos de la pro-
crieacién contra la herencia sifilitica.

Cuanto més reciente es la sifilis del hombre tanto
mas de temer serd el contagio a la mujer. Los peligros
del contagio son enormes en el primer afio de la infec-
¢i6n. Disminuyen lentamente hasta cumplirse los cuatro
o cinco primeros anos. Después la progresion decrecien-
te se acent@ia mé4s y mds, pero el peligro subsiste inde-
finidamente : puede haber contaminaciones a los 10,
15 y mds afios, sobretodo si se producen manifestaciones
secundarias tardias en el hombre. Por eso siempre, en
todos los casos, el tratamiento debe buscar la curacién
absoluta y definitiva de la infeccién antes de acordarse
el consentimiento matrimonial. Realizada la infeccién
de la madre, en el contacto conyugal o fuera de él, la
sffilis del hombre deja de tener actuacién hereditaria
sifilitica.

La sifilis de la mujer, del punto de. vista de la tras-
misién hereditaria, exige un mayor rigor de tratamiento.
En ella. si 1a accién del tratamiento se manifiesta eficaz-
mente preventiva, —la accién del tiempo es mds impre-
cisa en cuanto a la atenuacién de los peligros. Fatal
y violenta en el primero y segundo afio de la infecccidn,
reveldndose sobre todo por abortos repetidos, la tras-
mision hereditaria puede hacerse al cabo de cinco, diez y
m4s afios, con o sin alternancias de nifios nacidos sifili-
ticos y niflos sanos, 0 que parecen sanos y tendran des-
pués manifestaciones tardias evidentes. De este punto
de vista puede decirse que hay sffilis maternas que son
inlexorablemente trasmisibles, y  sffilis cuya accién he-
reditaria se agota rdpidamente. La influencia del tra-
tamiento es decisiva, y si no se realiza es porque el tra-
tamiento no se hace en debida forma, resueltamente, con
toda conciencia, —o se hace sélamente al padre, obede-
ciendo al viejo concepto de la herencia directa del padre
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al hijo, dejada de lado por las comprobaciones de Ia
clinica y del laboratorio.

La influencia hereditaria de los genitores pued
hacerse sentir de dos maneras : 1. Herencia de la in-
feccién treponémica, que-ha de manifestarse con deter-
minaciones abundantes’ o escasas, precoces o tardfas,
y para la cual es indispensable la infeccién sifilitica ma-
terna, aunque el padre no sea sifilitico. —2.* Herencia
distrofica, es decir produccion congénita de alteracio-
nes de desarrollo; de maliormaciones 6 monstruosidades,
ng acompaiada- de infeccién sifilitica heredada, o acom
paiiada de infeccién.’ Las' distrofias congénitas pueden
provenir de alteraciones morfoldgicas no especificas de
las células germinativas, como puede ocurrir en circuns
tancias diversas fuera de la sifilis : alcoholismo, tuberci
losis, toxi-infecciones variadas. --Las/ numerosas defor
midades de los espermatozoides en los sifiliticos, com-
probadas por elsdoctor - Widakowich-entre nosotros, ha-
blan poderosamente en es¢ sentido para mostrar ¢6mo
las distrofias puras heredadas puéden derivar de mo-
dificaciones’ del protonticleo macho paterno, con o s
participacién materna-y sin sifilis heredada. Algunas di
esas distrofias, coincidiendo con la infeccién heredada
podrian ser imputables mds bien a lesiones fetales tre
ponémicas o toxinicas-de las glindulas de secrecién An-

terna’ lque ‘presiden ¢l desarrollo orgdnico

XIX.—Formas de revelarse la herencia sifilitica.
Silenciosa o en vi

strviel i 113 H ¥ . 1
actividad, la sifilis materna puede reve-
larse por abortos repetidos precoces ; abortos més tardfos

que (xpul.~.m ICIOS mad 1',|:in“ partos prematuros que

dan a luz fetos muertos 0o que mueren al nacer : partos

a término de nifios que nacen viejos v mueren rapida-

mente ; nifios que nacen en m

Jores condiciones de super-
vivencia y tienen ya o van a er en breve manifesta-

iones evidentes de la sifilis : niflos bien desarrollados

que presentardn desde los primeros meses de vida sin-
tomas evidentes de sifilis ; nifos aparentemente sanos
que tendrdn manifestaciones de heredosiiilis tardias.

Estas diversas maneras de comportarse la sifilis materna,
del punto de vista de la procreacién y de la herencia,

materna puede presentar grados de virulencia variables
segiin sea reciente o vieja la infeccion, tratada o no tra-
tada. —El momento de la contaminacién treponémica del
producto de la concepcién puede ser ovular, embrionario
o fetal, realizindose por lo comiin en el periodo secunda-
rio de la sifilis materna, es decir en el periodo en que
existen en el mis alto grado la difusién y movilizacién
por via sanguinea de los treponemas maternos, lo que
explica que la transmisién hereditaria sea casi fatal en
ese periodo secundario, sobre todo cuando no ha inter
yvenido un tratamiento curativo enérgico y prolongado

Se puede admitir que las sifilis maternas jas—de ma
de tres, cuatro o cinco anos—son las sifilis que hacen las
heredosifilis a manifestaciones tardias. En esa época de
la infeccién la sangre materna y por consiguientela san-
gre fetal han podido adquirir cualidades particulares de
resistencia a la pululacién de los treponemas y a las
reacciones violentas de los tejidos u drganos parasitados,
en una lespecie de equilibrio entre el ataque y la defensa
Los focos il‘l_'[mlh"lni\‘t)\ maternos ]‘Hi'(l\'ll permanecel
absolutamente inactivos durante todo un embarazo, Si
sensibilizacién ni transporte hasta el feto de embolias
microbianas. Y si el transporte se produce, la fijacion de
treponemas cn los tejidos u érganos fetales puede no ser
seguida de reacciones inmediatas septicémicas : habra
creado focos capaces de silencios ]n‘u‘.n'l_;la‘if-i:n S €N
la vida extrauterina, del propio modo que sucede
con la sffilis adquirida. El feto ha adquirido asi de la

propia sangre materna medios de defensa contra la septi-
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cemia, dejando de ser el mds admirable medio de cultive
para el treponema pélido.

Sifilis ovular, embrionaria y fetal. — Abortos a
repeticién o en serie. Fetos muertos y macerados.
El hidramnios-sifilftico. —Lesiones de la placenta y sus
anexos.~El cordén umbilical estd muy a menudo engro-
sado, duro, con procesos peri y endo-vasculares suficientes
para ser la causa de la muerte del feto.—Abundancia de
treponemas en las lesiones placentarias y del cordén
umbilical. —Los treponemas-existen eén cantidad colosal
en todo el feto,—tanto méis abundantes cuanto los érganos
0 tejidos son mds ricamente vascularizados o estdn en
mayor actividad de desarrollo—. Las lesiones tienen casi
axclusivamente el tipo anatémico de infiltraciones infla-
matorias difusas,

XX.—El nifio nace con una septicemia sifilitica
evidente,—La septicemia_se manifiesta- por atrepsia, le-
siones viscerales y.muerte rdpida. O Ja muerte se pro
duce en pocas horas, o pocos dias. A veces aparecen
manchas purpiiricas cutdneas, hemorragias del cordén,
nariz, boca;-intestino o riién Hay una impregnacién
treponémica masiva.

La heredosifilis maligna precoz puede ser intensa.
pero permitir una supervivencia mas.o gnenos prolongada-
Facies heredosifilitica. — Aspecto general de decrepi-
tud.—La piel, de color terroso, puede tener pigmentacio
nes cutineas denunciadoras de erupciones sifiliticas ya
desaparecidas al nacer.—El pénfigo sifilitico puede existir
en el momento del nacimiento, ‘0 producirse pocos: dias
después, con localizaciones palmares 1y plantares casi
exclusivas, coincidiendo a menudo con otras determina-
ciones cutdneas. En el exudado de la base de las ampo-
llas se puede encontrar enormes cantidades de trepone -
mas. —No confundir este pénfigo sifilitico con el pénfigo
epidémico de los recién nacidos. que es una piodermitis.

—Fisuras comisurarias y sifilides labio-buco-faringeas.
-Fisuras medianas de la mucosa del labio superior, a
uno y otro lado del l6bulo medio : dejan cicatrices que
constituyen ulteriormente estigmas de la heredosifilis.
Fisuras y cicatrices radiadas peribucales. —Sifilides cu-
tAneas eritémato-papulo-escamosas y costrosas. —Sifili-
des paApulo-hipertréficas hiimedas o erosivas perigenitales,
perianales y de los pliegues. — Sifilides impetiginoides
de la cara y cuero cabelludo.—En general se puede en-
contrar en el heredosifilitico todas las formas eruptivas
secundarias de la sifilis adquirida en la piel y mucosas,
més o menos modificadas en su aspecto. Son habitual-
mente poco vivaces, con tendencia a la descamacién y a
la exudacién serosa, de color pardo sucio y apariencia
grasa. — Melanodermias circunscritas y difusas.
Onixis y peri-onixis secas, descamantes, ulcerosas,

superficiales y profundas. —Alopecias sin caracteres bien
definidos. .

El coriza sifilitico es un sintoma importante y muy
frecuente de la heredosifilis con manifestaciones pre-
coces. — Disfagia consecutiva. — Complicaciones : otitis,
abceso retrofaringeo, rino-faringitis sofocante, espasmos
de la glotis. —Pueden seguirlo deformidades definitivas,
por necrosis de huesos o cartilagos, —En la secrecién

nasal existen abundantemente treponemas

Las lesiones sifiliticas del aparato locomotor pue-
den ser muy precoces. —Alteraciones de desarrollo y
procesos-inflamatorios en los cartflagos epifisarios. —Pe-
riostitis hiperpldsicas. — Osteitis rareficantes. Las le-
siones Oseas se hacen sobre todo manifiestas en los
huesos largos. —Espina ventosa congénita. —Las lesio-
nes del crdneo : periostitis, osteitis gomosas, hiperostosis

~La frente olimpica. —Prominencia de los relieves fron-

-
tales. —Crineo natiforme y en pecho de gallina. —EI

craneo hidrocéfalo, con ensanche de las fontanelas y re




tardo de las suturas éseas, corresponde a una edad algo
mdés avanzada del desarrollo. — La enfermedad de Parrot
o pseudoparilisis sifilitica de los recién nacidos, por
osteitis yaxta-epifisiarias y desprendimiento de las epifisis

El signo del llanto del profesor Sixto. — Contracturas
musculares defensivas. ~—Puede haber miopatias sifili-
ticas comcidiendo 0 no con osteopatias o artropatfas si-
filfticas. —Las artropatfas son raras en los perfodos
precoces. --lLas'alteraciones éseas, articulares y muscu-
lares adquieren mds adelante caracteres estables y bien
definidos, y entran asf en el cuadro delos estigmas ver-
daderos de la herencia sifilftica.

Lesiones genitales internas.— Es relativamente fre-
cuente encontrar sarcoceles en el heredosifilitico al nacer.
0 poca después de nacer. Las atrofias congénitas del
testiculo corresponden a menudo aun proceso de e-clerosis
mtrauterino.—En el tejido intersticial'y en los tubos semi-
niferos se ha entontrado treponemas.—Se ha comprobado
laexistencia de abundantisimos treponemas en las pare-
des vasculares y en-el tejido conjuntivo de los ovarios de
recién nacidas sifiliticas,~—Estos hechos pueden explicar
las lesiones sifilfticas mas- tardias de las glindulas se-
xuales, y las alteraciones morfogenéticas derivadas .d
su disfuncién endocrina.

Aparato circulatorio. La heredosifilis precoz 'del
sistema circulatorio linfitico y sanguineo

SE€ acus: P(')l'
hechos semejantes a los observados en la sifilis maligna
precoz adquirida. [La micro-adenopatfa generalizada es
constante. Las alteéraciones (vasculares tienen ‘el tipo
de las lesiones correspondientes del periodo secundario
de la infeccién adquirida, y de ellas pueden quedar, cuan-
do el nifio sobrevive, los focos treponémicos que hardn
las lesiones de tipo terciario m4s o menos tardias en los
sistema$ linfitico y cardio-vascular.

En el zparato digestivo la heredosifilis precoz, sin

caracterizacién clinica bien definida, lleva con frecuencia
a la atrepsia a pesar de los mayores cuidados en el
régimen alimenticio.—A menudo coexisten lwinn:*‘s espe-
cfficas del péncreas, del higado y del bazo.—En esos
casos se ha encontrado treponemas en las tGnicas muscu-
lar v mucosa del estébmago y del intestino, lo que expli
caria ciertas enterorragias y hematemesis de los recién
nacidos. —Fouquet ha visto en ocho apéndices de recién
nacidos sifiliticos gran cantidad de treponemas. Esto
demuestra el origen treponémico posible de algunas apen-
dicitis en los heredosifiliticos. —Se ha comprobado la
presencia en el meconio de una cantidad prnai‘igim;x (l
treponemas, cosa que invitarfa a buscarlos alli con fin
diagnoéstico en algunas circunstancias. 0

En el aparato respiratorio del h:'l‘v'rln»lilll-’l\“l) pue-
den/ producirse lesiones precoces laringeas, Hl.l‘llii'.‘hlivll.lkl\
por falso crup y accesos de sofocaciéon.—Alteraciones trl..r
les pulmonares serevelan al nacer por gran dij\.v.l)-’l;r
nosis : es la neumonia blanca sifilitica. Si el nifo sobre-
vive.un poco, puede encontrarse treponemas en el exu-
dado bronco-pulmonar. Lesiones bronco-pulmonares y
pleurales pueden producirse mds tardiamente como una
consecuencia de los focos treponémicos fetales.

La nefritis_sifilitica fetal se caracteriza por una
infliltracién inflamatoria intersticial difusa del tejido con-
juntivo, concomitante jcon’ una hipoplasia; renals = ['.‘r-
formas reveladas 'més tardiamente pueden afectar el\tipo
habitual' en la sifilis adquirida

El higado es talvez el drgano mas i:‘.t«'n'\x:nvnl-
afectado en la heredosifilis- aguda Sus lesiones st
acompafian a veces de hemorragias multiples, como eh
la icteria grave. Realizanse formas clinicas hemorra-
gicas, hépato-intestinales, ictéricas y anemiantes, y formas
anatémicas inflamatorias difusas, intersticiales, esclero-
sas y esclero-gomosas. — Se encuentra treponemas abun-

dantemente en todas las partes del higado, hasta en la
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vesicula biliar y en el canal colédoco, a veces a la manera
de verdaderas colonizaciones.

L.a heredosifilis precoz toca constantemente el bazo,
que puede estar triplicade de volumen, o no revelar cli-
nicamente su infecciom. Gran abundancia de trepo-
nemas. Una puncién del bazo con jeringa aspiratriz
permite. reconocerlos facilmente.

Las autopsias de heredosifiliticos que no han so-
breyivido largo tiempo a su infeccién han demostrado
que hay lesiones especificas del pancreas en una quinta
parte de los casos.

Entre las manifestaciones precoces de la heredo-
sifilis en los 6rganos de los sentidos merecen senalarse
las ofitis medias, relativamente frecuentes, con perfora-
¢ion ulterior del timpano, coincidiendo-casi siempre con
coriza y lesiones retro-faringeas. Pueden complicarse con
pio-laberintitis, mastoiditis y meningitis.—~Mads importan-
tes son las lesiones oculares, que’ pueden /presentarse des-
de la primera semapa de la vida : queratitis, iritis, iri-
do-coroiditis, corio-retmitis ), neuro-retinitis quer con-
(l:!‘..vll a la ]u‘;;_d por atrofia .del nervio (‘»piiltn. Yy Son
de evolucién .a veces lenta; a veces rapida. La neuritis
Optica depende a menudo de una lesién especifica de
la arteria central de la retina. A veces existe un ani=
llo pigmentario al rededor de la papila, procedente de
una hemorragia en la.cubierta que la aracnoide suministra
al nervio 6ptico. Numerosas autopsias han demostra-
do que en estas lesiones oculares actian directamente

i

los treponemas.

Centros nerviosos,- En la heredosifilis maligna
precoz las lesiones de los centros nerviosos son. a menudo
brutales : meningitis cerebrales y meningo-encefalitis, me-
ningitis espinales y meningomielitis, a veces congestivas,

precoces,—a veces mas tardias, con infiltraciones masivas

de tipo esclero-gomoso. Alteraciones ulteriores pueden

responder a lesiones mas discretas en su evolucion y
su extensién, afectando las formas comunes secundarias
o terciarias de la sifilis adquirida. — En casos de aque-
lla gravedad Ravaut y Doré han encontrado treponemas
en el liquido céfalo-raquideo, — Simmonds en el cerebro
y la médula espinal, — Ravaut y Ponsellc en las meninges
de la base en un meningitico, y hasta en las células
del epéndimo.

Un hecho digno de tenerse bien presente es que
en todas las glandulas de secreccion interna, en la he-
redosffilis maligna precoz, se" ha compr ybado verdade-
ras impregnaciones treponémicas. Las cdpsulas suprarre-
nales son particularmente ricas en treponemas, sobr:
todo la zona cortical, apareciendo a menudo las glandulas
tumefactas y con degeneracién grasosa o gelatiniforme.
El/tipo anatémico de las lesiones es en general conges-
tivo inflamatorio esclerosante. Cuando el niiio sobre-
vive, su desarrollo orgédnico sera fatalmente influenciado
por la disfuncién endocrina resultante de alteraciones

semejantes

XXI.- Esta heredosifilis maligna precoz, que aca-
bamos.de considerar a grandes rasgos, mata, a sus vic-
timas en temprana edad. — De ella deriva la poliletalidad
infantil, que hay que agregar alas cifras de la morti-nata-
lidad y de los abortos en serie para tener un primer cua-
dro del conjunto de hechos, que abarca el estudio.de la
sifilis hereditaria.

La breve exposicién de las lesiones comprobadas
en la heredosifilis maligna precoz permite inducir lo
que puede realizar en el ‘organismo la infeccién sifi-
litica adquirida : focos freponémicos en todos los lejidos
y todos los o6rganos. Asi como en la sifilis adquirida
hay formas violentas, formas discretas y formas ignora-
das, — en la heredosifilis hay formas que matan el évulo;

el embrién o feto, — formas septicémicas intensas que
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permiten sin embargo al nifio alcanzar un cierto desarro-
llo,—formas que revisten los tipos de evolucién comfn
de la siiilis adquirida, susceptibles de ser dominadas por
un buen tratamiento, — y formas largo tiempo silencio-
sas, o formas de sifilis ignorada que van a constituir ¢l
cuadro de la llamada sf.ilis hereditaria tardfa.

La ‘observacién de los hechos parece permitir esta-
blecer una relacién por lo menos frecuente entre el
estado actual de la sijilis materna y el modo de revelarse
la influencia hereditaria de esa sifilis. — La heredosifilis
septicémica grave, que llamamos heredosifilis maligna
precoz, corresponde a los perfodos septicémicos activos
de la sifilis materna, con focos vivaces superficiales, vi-
Sibles o no visibles, y focos profundos o viscerales, sensi-
bilizables o 'sensibilizados. El organismo materno no
ha alcanzado ese estado de defensa o resistencia a las
pululaciones treponémicas que caracteriza el perfodo ter-
ciario de la sifilis adquirida, y desde el primer instante
puede hacerse-en el-6vulo fecundado una implantacién
treponémica- capaz de-determinar ‘el aborto ovular.

Si el transporte ‘microbiano llega més tarde al embridn.
como podria afectar cualquier punto del organismo ma -
terno, la pululacién treponémica encontrard alli un ex-
celente campo de cultivo y de difusién, pero se producird
aborto embrionario més o menos rdpidamente. — Cuando
la infeccién treponémica se hace en el feto despuds del
cuarto 0 quinto mes, el desarrollo puede continuar algiin
tiempo, y aun llegar a término, produciéndose o abortos
fetales, o partos prematuros con fetos macerados, o par-
tos a término com septicemia infantil rdpidamente mor=
tal, o nacimiento de nifios con formas mds o manos in-
tensas de hercdosifilis mal'gna precoz. — Una virulen-
cia menor de la siiilis materna, o una infeccién materna
postconcepcional, pueden dar trasmisién congénita des-
pués del séptimo mes del cmbarazo. El feto, con
desarrollo ya adelantado, con medios de defensa mis

eficaces, puede llegar a término y manifestar la infec-
cién intrauterina con los caracteres comunes de una
infeccién adquirida mds o menos grave. Esto se ve es-
pecialmente cuando la sifilis materna ha sido ya tratada,
o ha pasado el tercers o cuarto afio : la sifilis infantil en
tales condiciones puede ser dominada por un buen tra-
tamiento, dependiendo de esto la evolucién ulterior de
la infeccién y el porvenir del nifio. — Los nifios sifiliticos
qué nacen aparentemente sanos pueden tener en el pri-
mero o segundo afio manifestaciones de tipo secundario
0 terciario, o bien pasar muchos afios sin lesiones diag-
nosticables. En este Gltimo caso la infeccién heredada
puede hacerse manifiesta cinco, diez, quince, veinte y
mds afios después del nacimiento. La sifilis materna es
por lo general antigua, y se ha creado un estado hu-
moral resistente a la reviviscencia, y pululacién trepo-
némicas en la madre y el feto. Las embolias microbianas
que llegan al feto crean en éste focos treponémicos que
quedardn latentes mucho tiempo, y que podran revelarse,
como los focos maternos silenciosos del perfodo terciario,
en forma de lesiones tardias gomosas, esclerosas o escle-

ro-gomosas, circunscriptas o sistematizadas. Es la sffilis
hereditaria tardfa.—Las alternancias de hijos heredosi-

filiticos e hijos sanos se explican por la eventualidad de
transporte o falta de transporte de treponemas maternos
por la via sanguinea hasta el feto, y les' comiin observarla
cuando la sffilis materna ha alcanzado las largas laten-
cias del periodo terciario; pero debe ser sospechado
sifilitico, y observado y tratado como tal, todo nifio que
nace de madre que tiene accidentes wvirulentos de sffilis.
—El desconocimiento de esta regla de conducta entrega
el nifio a las consecuencias de la infeccién abandonada
o ignoradda. En caso de duda, por falta de signos o
sintomas evidentes, el criterio clinico debe apoyarse en
los resultados de la sero-reaccién de Wassermann y de
los métodos serolégicos modificados. — No olvidar que




el tratamiento de la sifilis materna, — capaz de interrum-
pir la serie de abortos y de nacimientos de heredo~
sifiliticos—debe ser realizado y mantenido en la medida
necesaria para curar en absoluto la infeccién, con una
firme resolucién-que-falta demasiado a menudo. Todo
embarazo en estas' circunstancias debe ser motivo de un
mayor-rigor en el tratamiento,~a fin de prevenir en lo
posible la trasmisién hereditaria.

XXII.—El diagnéstico de la heredo-sifilis con
manifestaciones precoces, como el diagndstico general
de la sifilis adquirida, estd regido por el conocimiento
de los hechos que la constituyen y la ‘caracterizan.—Deben
tenerse en cuénta-las formas variadas de manifestarse el
]‘:(’1‘(“(?:»—1‘4)l|1.'|;:fl>. desde el aborto ovular hasta las sifilis
absolutamente silenciosas que podran revelarse por mani-
festaciones tardias,—y que la reaccién de Wasserman ha-
bria podido. talvez denunciar desdeel'primer momento de
la vida extrauterina.—Ha de tenerSe bien presente que
en el heredosifilitico las manifestaciones cutdneas o mu-
cosas de tipo secundario son ricas en treponemas, lo que
se puede comprobar ficilmente para afianzar el diagnésti-
co.—De los ganglios linfaticos y del bazo se puede obtener
serosidad en la cual ¢l examen compruebe la existencia de
treponemas.—El examen de la orina ydel exudado bronco-

pulmonar puede revelar localizaciones mviscerales, y hasta

* Jas materias fecales ha permitido comprobar

uraleza treponémica de trastornos intestinales.
.a reaccién de Wassermann afirma siempre o casi siem-
pre el ferreno sifilitico (en estos casos'. La pruecba de
tratamiento puede demostrar por sus resulta-
» se estd en Pre sencia de lesiones L'sl)';(‘ffic,i\. ——

i -} -} Jinie O oY 1 - O
onjunto de los hechos clinicos reconecidos se agl

o=
pruebas de laboratorio positivas, el diagnéstico
de heredo-sifilis tendra fundamentos bien sélidos, vy afir-
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mard al propio tiempo en forma categdrica la existencia

de sifilis materna, con o sin sifilis del padre. — La in-
vestigacién de la sifilis de la madre puede ser necesaria
para el diagndstico en algunos casos dudosos de here-
dosifilis. Es muy comin la sifilis ignorada en la mujer,
y mas comun la sifilis disimulada. Por eso el examen
clinico prolijo tiene que prescindir a menudo de todo
dato anamnésico y completarse por los resultados de
la sero-reaccién, repetida una o més veces si fuese ne-
cesario. — Cuando en la madre y el hijo la duda clinica
y més atn la negatividad clinica son apoyadas por exd-
menes serolégicos negativos, la existencia comprobada
de una vieja sifilis paterna no debe hacer vacilar el cri-
terio médico.—Es frecuente obsérvar anfiguos sifiliticos,
con o sin manifestaciones-terciarias superficiales o pro-
fundas, que hantenido y pueden seguir teniendo hijos sanos
porque /a madre no ha sido infectada. Los abortos
repetidos no son un signo infalible de infeccion sifilitica
materna : pueden producirse accidentalmente o por alte-
raciones uterinas no sifiliticas, o ser provocados. — El
examen de los hermanos desun nifio sespechado de he-
redosifilis puede ser ilustrativo si se comprueba en/ellos
esticmas o lesiones. residuales de sifilis heredada:— Bier
estudiado el caso ocurrente, de todo punto de vista, y
persistiendo una duda de buena ley, Serd prudente tra-
tar al nifio como si fuese sifilitico, y observarlo largo
tiempo' clfhica 'y serolégicamente, para ajustar la con-
ducta ulterior a los resultados de esa observacion. En
todos los casos no olvidar que el heredosifilitico cons
firmado, o el sospechoso de serlo, no debe ser confiado
a una nodriza qué no sea la/madre.

El pron6stico de la sifilis hereditaria es gravisimo.
Ella figura entre las causas mds importantes de la dis-
minucién del aumento vegetativo de las poblaciones. Fuen-
te profusa de abortos y de poli-mortalidad infantil, lanza
a la vida nifios que van a tener un desarrollo precario

fisico y mental, siempre condenados a una inferioridad
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irremediable. — Cuando no mata en el perfodo intraute-
rino de la vida, la sifilis hereditaria puede matar después
en los primeros dias, en los primeros meses, en los pri-
meros anos, a veces a pesar de los cuidados més tenaces
e inteligentes. — Salvados de la muerte precoz por un
buen tratamiento; o por sus-propias fuerzas defensivas,
0 porque su infeccién se ha hecho cuando la sifilis ma-
terna’ ya vieja habfa ‘creado defensas comunes contra
ladifusion de los treponemas, los heredosifiliticos que so-
breviven conservardn estigmas distréficos de la heren-

cla, ¥y marcas o signos de las lesiones sifiliticas sufridas.

Estigmas de la heredosifilis

XXIII. ~El heredosifilitico que ha llegado a la
pubertad o a la edad adulta conserva. a menudo defini-
tivamente, o-puede conservar, signos reveladores de la
herencia. KEstos signos son los llamados esfigmas de la
heredosifilis. Algunos-de ellos, los estigmas distréficos

puros; pueden depender de otros procesos, y muy par-
ticularmente’de 'la tubereulosis y del alcoholismo ; pes
ro la sifilis los realiza mds frecuentemente. Asi,
eliminada la accién posible de otras causas, la accién
dominante de la sifilis de los padres quedarfa como
causa casi indiscutible de esos estigmas 'distréficos pu-
ros. Los otros son estigmas sifiliticos verdaderos 'y
proceden de lesiones sifiliticas.

Los estigmas distréficos paeden provenir de anor-
malidades de las células germinativas' materna. o pa-
terna determinadas por las toxinas sifiliticas. Las obser-
vaciones del doctor Widakowich han establecido la gran
frecuencia de las deformidades del espermatozoide en
los sifiliticos. Las toxinas sifilfticas maternas pueden
evidentemente influenciar el protonticleo hembra en el

sentido de perturbar en cierta medida el desarrollo armé-
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nico embrionario o fetal. Pero una buena parte por lo
menos de las distrofias y deformidades del heredosifilitico
hay que atribuirlas alas alteraciones de las glandulas en-

docrinas producidas por la infeccion treponémica fetal.

Estigmas distréficos. — Gigantismo y enanismo.
Hipertrofias e hipotrofias faciales, arménicas o inarmé-
nicas. Malformaciones y asimetrias faciales y cra-
neanas. Labio leporino. Prognatismo. Deforma-
ciones de los arcos dentarios y gran ojiva de la béveda
palatina, con o sin, distrofia dentaria. Hipoplasias ge-
nitales. Luxaciones congénitas, subre todo de la ca-
dera.—Pie zambo. Distrofias cutdneas del tipo de
la xerodermia o del mixedema, vinculadas mds directa-
mente a lesiones tiroides. — Estados acromegaliformes .-
Sindromes endocrinos, mono v pluri-glandulares. \l-
teraciones cardio-vasculares : estecheces valvulares, mal-
formaciones cardfacas, hipoplasias arteriales, ectasias ve-
nosas craneanas en ¢l nifio, yde regiones diversas en ¢l
adulto; — Deformidades teratol6gicas de las extremida-
des (sindactilia, polidactilia, ectrodactilia, ectromelia, he-
mimelia, ete.), del tronco, de la pelvis, del raquis.
Malformaciones cerebrales, medulares, viscerales.
Monstruosidades cefdlicas : anencefalia, exencefalia, pro-
encefalia, hernias cerebrales por el agujero orbitario
o la linea bi-frontal. — Monstruos, en| general.

Todas estas distrofias, malformaciones-0 monstruo-
jueden existir fuera de la influencia hereditaria

: 3 . 3 - sl
de la sifilis. Adguieren una significacion patoiogica

sidades

1
1
I

mavor) cuande coexisten ' cons verdaderos estigmas sifi-
liticos; algunos de-los cuales-a menudo aparecen como
secuelas de lesiones sifiliticas capaces todavia de rea-
vivarse, o de retroceder bajo la accidon del tratamiento es-
pecifico. — Otros estigmas de esa clase, —como las mal-

formaciones craneanas producidas por hiperostosis,—son




a veces discutibles del punto de vista de su origen pro-
piamente sifilitico o distréfico.

La triada de Hutchinson. Comprende estigmas
dentarios, oculares y auriculares. Ea conjunto com-
porta un fundamento-decisivo para el diagnéstico de la
heredosifilis.

Cstigmas dentarios. — Corresponden a la segunda
denticién y son de cardcter tréfico.

El diente de Hutchinson. ~ Diente en desstornilla-
dor. Atrofia de la cispide de los primeros gruesos
molares, que se hacen cortos y de superficie plana. —
Distrofias dentarias miltiples sistematizadas, que res-
petan en gencral los premolares y los dos Gltimos grue-
S0s molares i erosiones coronarias en cpula, en surcos
horizontales simples o en escalinata 'y en placas ; — ero-
siones de las cdspides, en capitel, enlamina atréfica, en
serrucho, en borde desgastado. — Microdontismo y amor-
fismo dentario.—Vulnerabilidad dentaria.—Mala implan-
tacién y deserientacién” dentaria.—Distanciamiento anor-
mal de’Jos dientes’ Ausencia permanente de dientes.
Dientes/ supérnumerarios. Mal engranaje de los

arcos dentarios.

Estigmas oculares. — Si los estigmas dentarios, so-
bre todo los més especificos, dientes de Htchinson y
primeros molares desgastados'y planos, ~pueden y kdeben
llevar a la-investigacién de’ la- heredosifilis, ciertos es
tigmas oculares la afirman de una manera decisiva : sort

vestigios de lesiones sifiliticas de la cérnea. el fris

y el fondo de ojo, ~— Investigacién.de antécedentes sobre
]

lesiones oculares’ que han podido producirse’ en la pri=
mera y segunda infancia. — Queratitis intersticial. — De-
formaciones de la }Au}\iln y 1 por iritis, con o
sin depésitos pseudomembranosos en la cdmara anterior.
—Corio-retinitis central o peripapilar y placas pigmen-

tarias consecutivas. — Signos rudimentarios de fondo

de ojo : tinte apizarrado, pigmentacion ,
chas pigmentarias estrelladas, leve atrofia o atrofia par-
cial dA«:»l;l papila, apigmentacién difusa de la u,n'(;ud'_j.

Estos estigmas oculares adquieren mayor valor diag-
néstico cuando coexisten varios de ellos, y Sul)rc.[t,)n,ll)
si se encuentra al propio tiempo estigmas (1(,‘31[&1'“).5 o
auriculares. — Se debe agregar algunas alteraciones fun-
cionales, como consecuencia de lesiones del ojo: am-
bliopia congénita, hemeralopfa, nistagmus, ¢ ~u111,:i>mn. -
La miopia ha sido sefialada como un hsw;]\.w'muy frecuente
en los heredosifiliticos. Las malformaciones o defor-
midades oculares de orden teratologico o T :Lil'.jl'll‘-‘\
del mal desarrollo fetal son innumerables, y no tienen
caracteres verdaderamente especificos.

Estigmas_auriculares. Entre los antecedentes o
(‘onm«'mnn".'ni\n- se comprueba padecimientos de los «)11'1».\.
breves o prolongados. El examen puede revelar cica-
trices v perforaciones del timpano, o trastornos del oido
interno A.u;ump;:iulm de perturbaciones mas o Menos
acentuadas de la audicidn. LLa sordera rdpida, total,
definitiva, no acompainiada de otra sintomatologia ’lt‘A»v..x]
o cerebral, es un estigma casi seguro de heredossifilis.
Cuando se produce en la primera infancia trae como
consecuencia la mudez. Mds tarde determina insuficien-
cias mis o menos considerables de la expresién habla-
da y de la emisién de las palabras.

La triada de Hutchinson, agrupando uno o mds
estigmas dentarios, oculares y auriculares, es como (Gi

certificado de heredosifilis digno de fé.

Estigmas craneanos.—Craneo n.tjitm’mr. ("*.!'.‘1(.‘.1!"-.
rizado por una gran ampliacién esferoidal de la :'f-;;x(;:l
occipito-parietal, con depresién central ;m.:‘?"I‘I)m:tj“m de
1.L l)t'l‘.'t't’m. .“i”‘.\'.'l;li‘.(l(l ('1 Surco .l"lT,L‘I"_'lL’HL”). l‘_.~ 11 (1('3(}'{;}1;1-
cién craneana mas caracteristica de la heredosifilis.

Créneo a gran didmetro transversal, con parietales pro-
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minentes hacia afuera. La cara parece muy pequefia con
relacion al volumen del crineo. — (

sran crdaneo de hi-
drocéfalo.

La hidrocefalia es frecuentemente de origen
sifilitico, pero los nifios rara vez alcanzan a la pubertad.

Crdneo microcéfalo, dolicocéfalo y acrocéfalo’ o en alta
ctpula. Erente olimpica o ventruda. — Frente con
exageraCién | de' las prominéncias frontales.

en.quilla o pechuga,

— Fren te

‘Estigmas faciales. — Las asimetrias faciales
irregularidades de implant:

y las
icién y de’ forma de las ore-
jas pueden ser consideradas como signos distréficos.

Mds significativas son ciertas deformidades congénitas
- aplanamiento y ensanche de la base. y dorso
hundido y ¢6neave.

de la nariz

Las deformidades nasales adqui-
ridas que constituyen estigmas sifil{ticos SegUTOS 0 Ccasi

SegUros,

son los handimientos que crean la nariz en Silla
de montar, en lorgnette, en pico de-loro y en dedo de
No es'raro que la familia o el mismo
enfermo prefieran. atribuir

guanteinvertido

¢sta deformacién a supuestos

traumatismos sufridos en la primera o segunda infaneia.

Estigmas cutdneos y mucosos.— Son siempre cica-
trices o atrofias- cic atriciales provenientes de 1

lesiones
sifiliticas. Reproducen la forma y la_extensién. de las
lesiones originarias. De ellas se puede decir que ha-
blan elocuentemente a los que conocen las/formas orbicus
lares, macrociclicas, festoneadas y serpiginosas de las
manifestaciones cutdneas tubercul sas, tubérculo-ulcero-
SdSsS T

€ro-gomosas de la sifilis adquirida. —

TOMN<AS 1 S
s &I dS YV ¢

1
Son cicatrices ovale

5 0 circulares, de dizmetro wariable
entre algunos milimétros v dos, tres ¥ mds centimetros ;
0 pl.:t'.'h cicatriciales de contornos festone ados, grandes

10 ; 0 napas cicatriciales a veces
muy extensas, que denuncian

como la palma de la mai

irradiaciones serpigino-
Sas 'niH_H"I|._'L1'1’)-"\‘..)!]1'e‘~.'l~'. ¥ Cuyos contornos son a pe
arcos de circunferencia. Su fondo es

quenos o grandes

—
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oeneralmente liso o muy ligeramente i ‘k'l"lll‘il'.”:)l)ll poca
.[cmlcnl:i;x a las retracciones o a las bridas fibrosas.
Acrémicas, hipocrémicas o pigmentadas, comunmente nuy
superficiales, revelan su antigiiedad por su <"-'>IHI.‘ s0-
bre todo, siendo tanto mds blancas cuanto mds viejas.
Asi, en las placas o napas derivadas d.v formaciones .\"--1:-’
piginosas sifiliticas, la parte mas antigua (_1(- 1,1’f .l..‘..m.».
puede ser acrémica, la parte intermedia 111;'»1)['!‘.({1111(‘;.1 0
levemente pigmentada, y la parte de rir.li:'u.n;l‘un tm.;‘l
francamente parda. Y aun sucede que «'1' bm-wl:- de la
cicatriz, limite de la lesién sifilitica ('Kil!‘xgllitl.l', es a
menudo fuertemepte pigmentado, siendo el resto ]np_nrm-
mico. Estas cicatrices son regionales y no 1>~r=>2u<.1~.
Pueden tener la disposicién en ramillete o en ("'”.mh,”_ de
las lesiones terciarias \H‘.l\\‘l)llll'l'.‘lll‘l.\. Las ('1("«/{/'.’[;{\
anetodérmicas blandas, como huecas, son mds bien
excepcionales que comunes en la Sifilis. "
[Las cicatrices radiadas labiales y ’,711('(1[(“\"All"I‘\‘.l.l
de lesiones fisurarias de la heredosifilis con manif -~i;q("1«.)~
- - s L 8 At o "t
nes-precoces : tienen una significacion casi luwn,‘n.u‘n,u‘]l,v
ca. [En eambio las llamadas cicafrices /:.'/n/):rﬁg.f{/lm»
de Parrot, indecisas de forma y de « nLorno, n.n‘x'«-ri:'nzhf
més bien el nombre de méculas que de cicatrices = sl
alguna vez pueden derivar de lesiones realmente :1:11111}‘;11\..
en la enorme mayoria de los casos parecen proceder de
lesiones e gratage o de inoculaciones i):m’)g:‘llél\‘ en pro-
cesos pruriginosos vulgares ‘mds 0 menos crénicos. 7.
Los estigmas sifiliticos de las mucosas deben ser
buscados en la mucosa labio-buco-faringea. [)T"l\'llv'-
nen sobres todo de lesiones ulcerosas que 11:11} dejado
perforaciones, cicatrices' o/ retracciones «‘1(‘.1{1'1«»‘1.’11.v~< del
velo del paladar, del itsmo de las fauc es j\"\‘-r' la :.n'm!gv]..
El examen de la mucosa nasal y naso-taringea puede ha-
cer revelaciones categéricas : perforaciones del tabique,
cicatrices o estrecheces cicatriciales. La lengua es a

L. § o s secuelas de
menudo también reveladora, mostrando las secuel
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glositis esclerosas y esclero-gomosas superficiales o pro-
fundas. — La leucoplasia bucal precoz es rara como es-
tign
d

1 de heredo-sifilis. Aparece de preferencia en plena
i t

F:
1

edad adulta, y manifiesta su identidad con la leuco-
plasia de la sffilis adquirida haciéndose a veces punto de

partida_de degeneracipnes. epiteliomatosas.

Estigmas 6seos y articulares.—Los huesos, sobre
todo Jes largos, son a menudo denunciadores de la he-
redo sifilis con manifestaciones tardias, — Ostealgias pro-
longadas, con exacerbacién nocturna, \atribuidas a me-
nudo al reumatismo o al crecimiento. Hiperostosis y
exostosis diafisiarias ifisiarias. Aumentos masivos
de volumen y acortamientos. — Secuelas de osteo-perios-
titis gomosas necrosantes con cicatriz cutdnea adherente
al plano éseo. — La tibia es ¢l hueso mds a menudo re-
velador de la sifilis heredada. Su deformidad en /hoja
de sable “eorvo es un cértificado. de heredosifilis.
s comin comprobar en la’ cresta'y cara interna de la
tibia tumefacciones circunscritas dolorosas a la presién,
que._acusan, procesos Osteo-periostiticos en actividad, o
relieves.convexos duros de-hiperostosis, o saliencias ixre-
gulares osteoffiticas. El raquitismo estd muy a me-
nudo relacionado _con la_sifilis_heredada, pero.depends
més directamente de las alteraciones especificas de, las
gliandulas endocrinas que rigen el desarrollo| del esques
leto. Las deformaciones raquiticas pueden afectar to-
tal o parcialmente todos los segmentos del esqueleto :
cranec, miembros, térax, pelvis, raquis; pero las alte-
raciones-0seas- no-presentan los icaracteres de los wer-
daderos estigmas directamente sifiliticos.

Las hidartrosis crénicas aflegmdsicas, indolentes, de

las rodillas y codos sobre todo, figuran entre los es-
tigmas articulares de la sifilis heredada—Las artritis y pe-
riartritis heredosifiliticas son comunes.—Artropatias de-

formantes con este6fitos e hipertostosis yuxta-articulares.

—Es perfectamente admisible la existencia de un reu-
matismo deformante crénico heredo-sifilitico : la Infec-
cién treponémica puede revelarse asi, como lo hacen
otras infecciones. En general una alteracién previa de
las glandulas tiroides, determinando hipo-tiroidismo, pre-
p;n‘; el terreno para el desarrollo del rcL:i‘;uziannf de-
formante. Este presenta o parece presentar clertas
caracteristicas especiales : aparic:6n en la juventud
aun en la ninez ; falta de antecedentes reul

tosos en los padres ; falta de infeccionc
'hl!“‘.l('i‘l\ll_\il. fiebre tifoidea, etc.) ; comiznz

te por las grandes articulaciones y no por las ext
dades ; existencia de sifilis comprobada en

dres o de heredosifilis en colaterales, y, sobre

coincidencia de estiemas heredo-sifiliticos con el

mafismo deformante.

Estismas nervioses.—Entre los antecedentes ilus-
trativos para el diagndstico de la sifilis hereditaria tardia
pueden figurar a la manera de r'\f;"f\.’llhl.\ l‘u'\ dolores
de cabeza prolongados, continuos, con intermisiones, pa-
roxisticos, a menudo exacerbados por la noche. [£stas
cefaleas pueden durar meses, y aun :1:‘:-»1\‘ sin compli-
carse con determinaciones meningo-encefalicas, y ce-
den rapidamente a la accién del tratamiento antisifili-
tico, 'y ‘IHU\‘ particularmente del .iodure de;potasio Casos
de esta especie ‘son resistentes a la aceion dfl Lml.x-'
miento iodo-mercurial intensivo, y se modifican casi
instantdneamente con el neosalvarsin.

Las wonvulsiones en la primera /v segunda infancia
constifuven un- antecedente no raro, eén la sifilis here-
ditaria tardfa.—Dolores fulgurantes y reflejos tendinosos
y i".,l]ri'l«t!'t'ﬂ ')"n"‘-'ul't,)t"ii“u\. Tics y (’t(’-'{u‘!:i> r::'z la .I'—
ticulacién de las palabras. Incontinencia de orina
prolongada. — La enfermedad de Little. Formas com-

. -Alicic oe — Estad S
pletas o frustras de tabes y paralisis gene ral. SR EALUAS
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mentales muy variables, desde la simple rareza de caric-
ter hasta la demencia precoz y la excitacién y depresién
maniacas, 0 desde el leve retardo de desarrollo inte-
lectual hasta la imbecilidad y el idiotismo, coincidiendo
0 no coincidiendo con alteraciones del desarrollo cor-
poral, pardlisis 6 paresias, epilepsia, disartria, etc.

Enla.familia heredo-sifilitica abundan los estig-
mas anorales

hay originales; ruidosos, expansivos, fan-

tasticos, desequilibrados, o focos de verano torpes,

h 4 N 4| £ . b’y -
gesmemoriados. mmpudicos, patateros o camorristas - —

amorales; apdticos, impulsivos o melaneélicos : — asténi-

€08, abulicos; incapaces de todo esfuerzo ; degene-
rados rriminr'«lvg inconscientes, suicidas, etc., etc.

Los signos o estigmas heredo-sifiliticos zienen
tanto mds valor para el diagnéstico cuanto mds evidernite-
mente representan vestigios de lesiones sifiliticas, — Al-
gunos de esos signos encontrados en la investigacién

diagnéstica~son a veces fogos sifiliticos en actividad o

susceptibles de“avivarse< las lesiohes de la tibia, - por
ejemplo, o las adenopatias generalizadas o I"'_';fuxlull:‘.i.
f‘.Ig‘UI‘I.‘t\ '-.ia('x"l'(‘rllm{l'._h. no .\t'\\g):(‘]ml;h ~1't1'§5':i'.‘.1\. DL =
conocidas después especificas por un examen mis de-
tenido o por la accién del tratamiento, pueden apoyar
Mo estigmas heredo-sifil{ticos en ,
vidad : lesiones del higade, del bazo.

renales, etc. < Muy a menudo la

el diagnéstico ¢
! ACUL-

gastro-intestinales,

S, presuncion diagndstica
de sifilis hereditaria tardia recibe asi de los estigmas

estigmas
eéncontrados una confirmacién categdrica. Otras ve-
“ES, Por_su_significacién puramente distréfica. <o por
no estar franeamente acentuados, \los. estigmas exise
tentes pueden dejar el juicio clinico vacilante. Y no

€S raro que falte todo estigma antecedente, aun tratan-

dose de manifestaciones actuales tardias de heredo-sifilis.
La, comprobacién de antecedentes en la madre y de
hechos " coincidentes en los colaterales, los caracteres

clinicamente especificos de
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las lesiones examinadas y
las reacciones serolégicas positivas pueden apoyar ;l
== ) i - y eyt

. ¢ 2 . 14 . ifilis 16~
cididamente el diagnésitco presuntivo de sifilis he

redada No habiendo fundamentos irrecusables para

la afirmacién de la herencia es z/f* buena ley no 1’.;m;~1'
la afirmacién, y admitir la ;‘:nihlhdul de un .:-'nm.l.;.n{
accidental extra-uterino, en la nifiez, en la I',]ul).;,”_.l_(
o en plena edad adulta. — Son desconcertantes la facili-

cargan

s p - .’,.’J.'. r O
dad v la tranquilidad con que algunos clinicos

] infeccion sifilitica
a cuenta de los padres o los abuelos la infeccion st [

que sus clientes no tienen o no han adgquirido por cuen-

\quirir inocentemente en cual-
ta propia, o han podido adquirir inocentemente ¢

quier momento de su vida.
La sifilis hereditaria tardia

X1V —La sifilis hereditaria tardia comprende I‘,H
nianifestaciones tardfas de la sifilis hCY(flllNl;l: \ 1-;;11.
muchos casos estas manifestaciones ]l(m‘.ﬁldu prece: ;1(_ ,a..a
de lesiones sifiliticas que han dejado fsrlg/{ms \1/’!/"(‘1()\’\.‘
compaiadas de hechos de <lx\n'<,>f1.'.[: ) ml/.gm.u..x
o menos hacen presumible la infec-

0 sSon ¢
distroficos, que por 1
cibn hereditaria sifilitica. — En Ul}'xb
las manifestaciones tardias no se

casos, bastante
acompa-
numerosos, . o

fian de estigmas de heredosifilis, Y el dl.l;';m-.xxu”('ln
trasmisién hereditaria tiene que apoyarse-ch lfl nh.\m;\l.x-
cién de los genitores y colaterales. [ .:1(.'m‘e1|f 4«';(& 0 sien-
en la posibilidad de un

do negativa, se debera pensar S

i 1 terino 45 manifestaciones
contagio accidental extrauterino. Las' ma S
sifilfticas; ‘en tales ‘condiciones, corresponderia

«ll'lif.(\ : -
: . Asf considerados los

a una sifilis adquirida ignorada.

indi ible que ifilis here-
hechos, es absolutamente indiscutible que la si/

% 5 ool
{ ue enudo se diag
ditaria tardia es una herzdosffilis que a m nudo
nostica o se revela tardiamente. g S
i { » la sifilis congenita
[.as manifestaciones tardfas de la sifilis con;
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tienen el tipo de las que pueden aparecer en el terciarismo
de la sifilis adquirida : son infiltrativas, circunstritas o di-
fusas, tuberculosas, tubérculo-ulcerosas, gomosas, tlcero-
gomosas, esclerosas, esclero-gomosas.—Pueden afectar
todos los tejidos y todos los Organos, creando uno o mis
centros mo6rbidos) en actividad, y amenudo se enfocan o
istematizan.—Del mismo modo que las lesiones terciarias
de Ta sifilis adquirida pueden aparecer desde el primero
O segundo ano/ del contagio hasta las mis avanzadas
etapas de Id vida, las lesiones terciarias de la 'si-
filis heredada pueden producirse. desde el primero o
seguindo anoe del nacimiento hasta las épocas més tardfas:

50y -mds/anos. IEn uno y otro caso, — infec-
cion ‘adquirida 0 infeccién heredada, el maximum
de probabilidades para la aparicién de las lesiones ters
de probabilidades para la aparicién de las lesiones ter
clarias_comprende un plazo de 3.4 10 anos. — Dismi-
tyen poco a poco hasta los 2o-afos, y se hacen des-

tanto menores-las probabilidades cuanto mas tiem-
0 ha transcurrido. <" La totalidad de las manifestacio-
nes tardfas de la-sifilis adquirida anotadas en este /ndice
pueden 'ser encontradas en’ la sifilis hereditaria tardfa.—
Teniendo en cuenta-el cémputo de las observaciones reas
lizadas, en cuanto a las localizaciones predominantes, —
ocupa el primer rango el sistema nervioso, —el segundo
la piel y las mucosas, — el tercero el aparato lotomotor,

el/cuarto los.ojos, — el quinto lag cavidades haso-buce-
farfngeas. — Se est4 comprobando que las localizaciones
viscerales ocupan un rango mucho mds importante que
lo admitido anteriormente. — El libro «Sifilis hereditaria
tardia» del profesor Matiano Castex contiene una do-
cumentacion notabilisima sobre estos hechos  (Buenos
.\il'(,‘.\. 1920).

Muchos de los estigmas sifiliticos a que nos hemos
referido, al propio tiempo que testimonios comproba-
torios, son alteraciones m4s o menos precoces derivadas
de la sifilis congénita : la triada de Hutchinson. estig-

mas cutaneos, mucosos, Oseos, articularss, cardio-vascu-

lares, nerviosos, etc.

Lesiones cutdneas de la sifilis hereditaria del
adulto.—Son semejantes a las lesiones tardias de la si-
.ﬁli\’ adquirida.—Sifilides tuberculosas secas y Ellaft‘l';.)\.\\.
en grupos, placas o napas,—circinadas, serpiginosas, Irra-
diantes.—Con frecuencia estas sifflides aparecen 1}.('I:)1"-
madas o modificadas por acciones irritativas, trauma-
ticas o microbianas, e imponen diagnédsticos diferenciales
no siempre féciles con las tuberculosis cutdneas, las blas-
tomicosis y esporotricosis. Sucede esto m \yormente con
las lesiones tlcero-vegetantes labio-buco-faringeas.

Las formaciones g£0mosas cutdneas son de obser-

yn comin. Muchas tlceras de las piernas tenidas

sas son 'manifestaciones tardias de la heren-
Se desficuran con frecuencia creando es-
1 ‘ 1 o revisten el as-

ilceras callosas, e hacen fagedénicas.

] estas lesiones gomosas afectan los mismos

inicos v las mismas localizaciones preteren-

5 ) R amiridal Sélo se g
tes que en la sifilis terciaria adquirida. \‘nl !
clan por hechos ACCesorios (l:']‘l‘\'\nlu— SODT 1040

falta prolongada de los cuidados necesarios. — e
€X¢ ('[‘M‘i'm.‘:i que el Jage denismo agrT ;.il'.ll <1"7:’1'!:1H';:'
daderas mutilaciones. .

[.as lesiones tardias genitales, peri-genitales y
de los 6rganos sexuales internos derivan :1--‘1'.;7 fo-
cos treponémicos constitufidos en los periodos iniciales
de la ix‘lf«:cvi(»n‘ foces 'que han podido pt rmanecer lar
Pensar en-la heredo-sifilis po-

go tiempo silenclosos. :
2 i 1: - i metrorragias
sible en casos de amenorrea, dismenorrea, metrorra;
- 4 | Ioyrs ey lrc S1eMm -
0 Pprocesos :':c‘!'.)-.!‘,]v"\".i:l s de las donce llas, €l
. (ite . ]
f sente explicables de « 1Yo modo
pre que no sean formalmer xplicables de o
~ estig y hacer la en-
entonces rastros o esugimas, ) a

1 laterales 71‘)"',5‘ vV €S-
los genitores v ('u“l.tl‘xl._ ) . Atrof 3
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clerosis de los testiculos o sarcoceles ignorados del pa-
ciente pueden ser igualmente signos reveladores o
manifestaciones tardfas actuales de la heredo-sifilis. —
Las deformidades de los espermatozoides en los heredo-
sifiliticos han sido encontradas con tanta constancia y
tan-notables por el doctor Widakowich que casi podrian
ser tomadas como un-signe denunciador de la herencia.
Ast como en la sifilis adquirida esas deformidades pueden
esplicar distrofias de herencia paterna,—en la sifilis here-
dada ellas explicarfan la herencia paterna distréfica pura
de segunda generacion, por lo menos en aquellos hechos
que constituyen el grupo de las malformaciones y mons-
truosidades.

Las adenopatias en la sifilis hereditaria tardia
Son muy comunes. Presentan a menudo la mayor se-
mejanza posible con los tuberculomas mono o poli-
ganglionares. — Se.-localizan \de/ preferencia en las re-
giones ceryical y submaxilar, réalizando a veces falsos
tipos perfectos de tuberculosis ganglionar. — Son tor-
pidas; aflegmdsicas, indolentes, sin tendencia durante lar-
gotiempo al reblandetimiento y a la ulcerac 16n, mani-
festindose como tumefacciones ganglionares duras, ais-
ladas unas de otras, sin proceso inflamatorio perigan=
ghionar. En otros casos constituyen tumores poli-
ganglionares con peri-adenitis; y / presentan [ focos. de
ulceracio-
nes superficiales con base indurada nodular. Adquiere
asf el tumor w

reblandecimiento 'y fistulas supurantes o

1 aspecto francamente tuberculoso, acen-
tuado, porla existencia posible de trayectos fistulosos

subcutdneos y-de-bridas cicatriciales con apariercia que-
lofdica.

En tales circunstancias no es excepcional que
haya una simbiosis de sffilis y tuberculosis, reali-
zandose el viejo escrofulato de sifilis de Ricord.—Estas
adenopatias esclerosas, gomosas o pseudo-tuberculosas

deben ser sospechadas como sifiliticas siempre que una

tuberculosis bien comprobada no oriente el

diagndstico
hacia esta direccién. Pero aun asimismo pueden respon-
der a una asociacién tubérculo-sifilitica. — La presun-
cién diagnéstica de heredo-sifilis tardia ganglionar puede
encontrar un formal apoyo en la coexistencia de estigmas
o en la encuesta de antecedentes en los genitores o co-
laterales.

[Las adenopatias tridqueo-brénquicas tardias de la
heredo-sifilis no son excepcionales. Se las encuentra al-
gunas veces coincidiendo con sindromes bronco-pulmo-
nares, o con ataques periédicos de falsa asma. — El
cuadro clinico de las linfadenias aleucémicas, con o sin
aumento de volumen del bazo, puede ser realizado por
1

la heredo-sifilis en la segunda infancia, en la ‘I/Ul)\:ul(l

1
y en la edad adulta.

La heredo-sifilis cardio-vascular tardia se revela
sobre todo por esfrechez mifral y aortitis, — pero |mi'<l.v
afectar tadas las formas observadas en la sifilis adqui-
rida cardio-vascular. Las lesiones arteriales juveni-
les dan lugar a los aneurismas de la edad adulta, y crean
ateromatosis parciales o generalizadas. [La arterio-es-

clerosis precoz tiene a menudo este origen hereditario.

Formaciones gomosas son de observacién «‘:wnfn‘l.
con todas las localizaciones posibles : dermo-hipodérmi-
cas, Osteo=articulares, nasalcs, labio-buce-faringeas, ge-
nitales y perigenitales, ganglionares,  viscerales, ir.m,:.r-
espldnicas, etc, Pueden presentarse con el tipo de infil=
trados nodulares aislados, o en napas gomosas o esclero-
gomaosas, Formaciones dje esta clase se constituyen
en el tejido inter-esplianico comprendiendo o ”U. rmn-—
prendiendo los ganglios regionales, y creando asi peri-
visceritis gomosas Como ('\_?..-!".5('):1 de Procesos .~itilf'.1 )S
viscerales. Sk ha diferenciado en casos ya numerosos
ma celulitis gomosa de la pelvis menor, en los espa-

cios vésico-rectal, vésico-uterino, Gtero-ovarico, vesico




prostético, — revistiendo la apariencia de grandes masas
tumorales, que ceden al tratamiento antisifilitico.

Las localizaciones naso-buco-faringeas tardias de
la sifilis heredada pueden ser idénticas a las de la sifi-
lis adquirida. — A menudo se las toma como lesiones tu-
berculosas, 10 que hace que-se pierda entonces un tiempo
precioso_para el enfermo. En gstos casos la suspicacia
y el saber del clinico deben sobre todo ejercitarse para
llegar a un diagndstico, rapido y seguro.

I.as lesiones oculares, siendo frecuentes entre las
manifestaciones Precoces de la heredosifilis, no lo son
tanto en la edad adulta dzl heredosifilitico. E1 mayor n-
mero de los casos corresponde a la qgueratitis 1llamada de
Hutchinson, (con’\o.sin dritis. El resto : iritis, coroiditis,
retinitis o neuritis Gptica. [La queratitis parenquimato-

de Hutchinson aparece en general entre los & y 15

edad, pero se la ha oservado hasta los 20 y

25. — En la.mitad de los caSos esta queratitis se presenta

asociada a lesiones sifiliticas Gseas-o mono o poli-articu-
lares, sobre todo a hidartrosis de las rodillas.

Las/ 6steopatias, de localizaciones circunscritas o
multiples; afectan las formas ostedlgica, hiperostosante,
!in'flll'in,!!lfv“ O revistén aspectos r»(‘l':)/'l/tl,‘"e/(‘\s de osteitis
y. Osteo-mielitis gomosas necrosantes.. —  Las dactilitis
sifiliticas se inician a menudo con lesiones 6seas u Gsteo-
articulares/

[las artropatias heredo-sifiliticas tardias s¢ mani-
fiestan de diverso modo : —Osteo-artritis. — Falso tumor
blanco o artritis hiperostosante. —Artritis osteofitica.

Pseudorreumatismo crénico deformante, clasificado no
raras veces’como. reumatismo’ de crecimiento. — Forma
de Clutton de la artropatia heredo-sifilitica. Esta forma
se observa en ninos de. 8 a 15 afios, coincidiendo con
signos indudables de heredosifilis. Tiene los siguientes
caracteres : Es una hidartrosis que afecta simult4neamen-
te las dos rodillas, —indolente, —insidiosa en su debut y

aflegmdsica en su desarrollo, — accesible al tratamiento
antisifilitico.

Las lesiones laringeas de la heredosifilis tardia
constituyen procesos sub-agudos o crénicos infiltrativos,
ulcerosos, Glcero-vegetantes o esclerosos. Son a menudo
confundidas con alteraciones catarrales crénicas tuber-
culosas o neopldsicas.

Hay que estar”alerta con las pneumopatias de la
heredosifilis tardia. Cuando clinicamente se diagnos-
tica tuberculosis pulmonar o pleuro-pulmonar, més o
menos tipicas, y el estado general no manifiesta una
gravedad en relacién con las lesiones diagnosticadas, y
no se encuentra bacilos de Koch, en formas que dan
signos de esclerosis pulmonar o signos de reblandeci-
miénto y cavitarios, — pensar en la sifilis pulmonar, bus-
cando fundamento a este diagnéstico, y proceder en con-
secuencia.

Sistema nervioso.—Recordar lo dicho anteriormen-
te. — Se ha comprobado que existe a menudo una ver-
dadera’ septicemia treponémica del sistema nervioso
en el recién nacido sifilitico. — Las lesiones consecuti-
vas en el heredosifilitico son a menudo precoces y bru-
tales : meningitis cerebrales vy meningo-encefalitis, —
meningitis espinales y meningo-mielitis.

Mas tardiamente las manifestaciones! derivadas de
los focos nerviosos treponémicos subsistentes pueden ha-
cer sindromes menos violentos en su evoluciéon y 'su
extension. Estos sindromes podrian enunciarse .asi :
—CQCefaleas! —Meningo-encefalopatias. —Epilepsia. —Ic-
us apopléticos. —Hemiplegias. —Afasias. —Pardlisis de

{
los nervios craneanos. Paralisis general progresiva.

La pardlisis general progresiva heredosifilitica tie-
ne su época predilecta de aparicién : entre los 12 y 15
anos de edad hasta los 20, con un maximum en los 15.

Cuanto mds-tarde aparece, mds completamente toma los
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caracteres cldsicos. — Lo més a menudo se presenta co-
mo una demencia simple, por debilitamiento progresivo
de la inteligencia, sin delirio. Afecta un desarrollo lento
y coincide a veces con escaso desarrollo corporal.

Las lesiones medulares tardias de la heredosifilis
suelem ser mAs lintensas, ‘mis. recidivantes y difusas que
e la sifilis adquirida, — y mds frecuentemente complica-
das con determinaciones cerebrales. y bulbo-protuberan-
ciales. El fabes, en sus formas completas o frustras, es
un accidente no extraordinariamente raro en el nifio, el
joven y el adulto heredosifiliticos.

Algunas neurosis pueden a veces catalogarse como
estigmas mentales de la herencia,

Las glandulas end6crinas, tan frecuentemente im-
presionadas por la  heredosifilis, manifiestan..con. gran
frecuencia su sufrimisnto constituyendo sindromes pluri-
glandulares. Perturbados desde el comienzo de la
vida los estfmulos morfogenéticos, €l/desarrollo corporal
del hercdosifilitico puede hacerse imperfecto o inarmoéni-
co. — Los procesos asimiladores y desasimiladores del
recambio orgénico (anabélices y catabélicos) sufren las
alteraciones consiguientes a las endocrinopatias, creando
asi sindromes de nutricién que imprimirdn al heredosifili-
tico un sello orgénico, constitucional 6 metabélico mas
o. menos marcado. Por otra parte, las alteraciones en-
docrinas, al influenciar fuertemente el sistema nervioso
vegetativo, se reflejardn funcionalmente determinando va-
riaciones de actividad, de sensibilidad y de reactividad.
Los sindromes mono y pluri-glandulares clinicamente bien
diferenciados ‘se observan sébre todo/ entre los| heredo-
sifiliticos.

Repetimos : el cuadro complefo de las manifestacio-

reproduce o puede repro-
ducir el cuadro completo de las /.’.'tl!(ffa'\[A’L'.:!’,'.’z‘;w' tardias

de la sifilis adquirida. Comprende ademds el conjunto
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de los hechos que constituyen los estigmas de la sifilis
congénita.

Tomados asi en conjunto los hechos principales
relacionados con la sifilis hereditaria, conviene establecer
algunas gonclusiones:

1.© La heredosifilis contribuye en primera l'nea a
la disminucién o a la falta del aumento vegetativo de I
1):,)l)lA!L“:(’)I'L

2.0  Produce a menudo verdaderas hecatombes fa-
miliares : 18 abortos en serie (caso de Fournier) ; —17
muertos en 20 hijos (Jullien) ; —21 muertos en 20 (Gi-
raud Feulon).

2.0 La heredosifilis puede manifestarse en todas

las edades de la vida, hasta en las épocas mais avanzadas.

4.0 Afécta las mismas localizaciones y las mis-
mas formas clinicas y anidtomo-patolégicas que la sifilis
adquirida. Difiere de ésta sobre todo porque realiza
a menudo tipos septicémicos de extrema violencia que
matan al nifio inexorablemente, anteés o después del na-
cimiento.

5.9 Es necesario que el médico sepa buscar y des-
pistar-la sifilis hereditaria, — lo que puéde llevar la en-
cuesta hasta los genitorss y los colaterales. Mds insidiosa
y grave que la sifilis adquirida, més difusa en sus deter-
minaciones precoces ry- tardias;, — tiene una particular
predilecciéon por los centros nerviosos.

A esas conclusiones fundamentales se debe oponer
estas deducciones practicas:

1,9 Hay que prevenir la heredosifilis, divulgando
el conocimiento de los desastres que produce.

2.9 Es indispensable exagerar las exigencias de
tratamiento y de curacién para el consentimiento matri-
monial.

3.9 Se debe tratar intensa y largamente a las mu-
jeres que abortan por sifilis, o tienen o han tenido hijos
heredosifiliticos.




4.¢ Hay que cuidar decididamente al nifio nacido
sifilitico o nacido de madre sifilitica, por lo me-
nos como si tuviese una sifilis adquirida. Y no olvidar
que el tratamiento serd en €l tanto mas beneficioso cuan-
to mas precoz; meétédica.y enérgicamente se le baga.

5.9 Es un deber'imperioso de todos los médicos
ponerse en condiciones de poder combatir eficazmante
la difusién de la sifilis, en defensa de la familia y de la
raza.

XXV.—La heredosifilis de segunda generacion
merece ser tenida en cuenta. Ella explica hechos de ob-
servacion excepceionales; pero no legitima en modo alguno
la facilidad y tranguilidad con que algunos précticos
echan' sobre/los abuelos, bisabuelos 07 tatarabuelos la
responsabilidad de la sifilis que a ménudo no existe en
sus clientes.

La interpretacién-de esos hechos excepcionales de
herencia ancgstral” reclama un concepto bien definido
del. mecanismo de Ja trasmisién hereditaria. — Desde
luego, la heredosifilis de primera generacién fiene que
ser maternd para—que-pueda producirse una verdadera

1

heredosifilis de segunda generacién. La heredosifilis ex-
clusivamente paterna tiene que determinar la infeccién
de la madre sana para que la transmisién hereditaria

pueda verificarse, y ‘esta infeccién matérna viene a ser

"y
i

asi una sifilis adquirida por contagio de lesiones heredo-
sifiliticas del hombre,—sifilis adquirida conyugal cuya tras-
misién hereditaria pedra dar de tal modo solamente here-
dosifiliticos de primera generac’én, eon todas las ‘formas
de la sifilis congénita : ovular, embrionaria, fotal v ex-

trauterina, sin excluir por consiguiente las manifestacio-

nes tardfas de la herencia.—Quiere esto decir algo que es
preciso establecer con claridad : la verdadera he redosifilis

de segunda generacion deriva exclusivamente de la he-
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redosifilis materna, — lo que viene a ser un corolario de
este otro hecho hoy incontrovertible : no hay sifilis he-
redada sin sifilis materna.

Por no haber tenido en cuenta esa circunstancia
fundamental son erréneas y sin valor muchas de las ob-
servaciones publicadas como hechos de heredosifilis de
segunda generacién, o heredosifilis ancestral. Entre es-
tas observaciones figuran sobre todo casos de marcada
virulencia, comparables a los casos de heredosifilis co-
min, y en los cuales los antecedentes comprobados de
heredosifilis se refieren al padre, dejando de lado por
completo a la madre. En tales condiciones la sifilis
heredada del hombre puede determinar el contagio con-
yugal, como ocurre muy raras veces a los 20, 30 y mas
anios de la infeccién adquirida directamente. Y este con-
tagio conyugal en la mujer, que puede ser ignorado
indefinidamente, serd capaz de revelarse por la trasmi-
siobn hereditaria en todas sus formas.

A este modo de ver los hechos a que nos referimos
puede dérsele una férmula préctica : la verdadera heredo-
sifilis de* segunda generacién proviene directamente de
la abuela materna. — Es necesario pues seguir esta via
para.despistar la herencia ancestral. Los antecedentes
positivos han de encontrarse en los ascendientes y ¢o-
laterales de la madre, — 'y no en los de los padres, que
podrfan afirmar Unicamente la heredosffilis paterna co-
mo fuente del contagio directo de la mujer.

Ocurre ésto en un buen ntimero de las observaciones
que, publica como pruebas. documentales Ed. Fournier
en su importante ‘menografia / «Syphilis héréditaire de
seconde génération» (Paris 19o03): abuclo sifilitico,
— padre heredosifilitico casado con una mujer sana.
El concepto actual de la herencia de la infeccién sifili-
tica permite agregar aqui este comentario : en tales ca-

sos la mujer tiene que ser contagiada para dar heredo-




os. El contagio derivado de la heredosifilis del
hombre no es distinto del que procederia de una vieja
sifilis adquirida, y la sifilis asi contraida por la madre
determind una herencia sifilitica de primera generacién,
como podria haber sucedido viniendo su contagiosdirecto
de otra fuentz.

Circunscribiendo dentro de estos justos términos el
problema de la heredosifilis de se

gunda generacién, los
casos positivos resultan considerablemente escasos, —
como son considerablemente escasos los hechos de con-
tagio después de los 20 a) 30 aios e adquirida la sifilis.
Y siempre aquellos’casos’ de heredosifilis-de segunda ge-
neracion tendrian qué responder direcfamente a una fie-
redosifilis materna.

Conviene (insisfir sobreg estos puntos, para agregar
enseguida que existe positivamente la /sifilis heredi-
faria de segunda generacién como un hecho excepcional,
comsiderdndola “con el criterio expuesto. La influencia
hereditaria puede revelarse por manifestaciones compa-
rables 4 las de la-héredosifilis {J'EHLLI‘L‘!, con ])I'('(lnminin
evidente de los estigmas diséréficos puros, — que suelen
existir indudablemerite con absoluta falta de infeccién
sifilitica verdadera mucho mds a menudo en la heredo-
sifilis de segunda generacién que en la primaria.

stablecidas ) estas’ preémisas, €l cuadro 'sumario de
la ‘sifilis" hereditaria 'de 'sezunda  generacién (,\:("(l;l{'i;l

completo anadiendo « los estigmas sifiliticos verda-

deros y las lesiones esped ificas en esta sifilis son seme-
jantes a Jos estigmas y-lesiones de la heredosifilis pri=
maria con’ manifestaciones mis/o menos precotes /0

3

tardias. — En cuanto a las heredosifilis da

tercera, de
cuarta y de mis gencraciones, tedricamente son ima-
ginables, pero habria que encontrar el primer caso ab-
solutamente indiscutible.

L.a sobreinfeccién v la reinfeccién en los heredo-

185

sifiliticos son mucho mA4s comunes que en los sifiliticos
con sifilis adquirida, y son explicables y discutibles de
igual modo que en éstos. — En la sifilis adquirida los
hechos de esta clase parecen ser ahora mis frecuentes
en virtud de la mayor intensidad de accién de los trata-
mientos practicados actualmente. — En los heredosifili-
ticos que han alcanzado la edad adulta, y se exponen en-
tonces a contagio, —su infeccién heredada se ha atenua-
do considerablemente, como en las muy viejas sifilis
adquiridas, tratadas o no tratadas. brei

aparente, produciéndose en un sifilitico con sifliis to-
davia manifiesta, aunque s6lo fuese por la positividad

1

de la reaccién de Wassermann, — es siempre un hecho

discutible. LLa lesibn que aparece como un sifiloma
primario puede ser la reviviscencia de un viejo foco
treponémico no del todo extinguido, afectando el tipo
de pdpula erosiva, de tubérculo ulcerado o de sifiloma
terciario chancriforme. — Puede ser también el ]
chancro una reaccién alérgica local:

inoculacién treponémica el tegumento responde hacier
do una cutirreaccién, como responderfa a una ino-
culacién de Tuefina, y esa cutirreacciéon toma a ve
aspecto chancriforme. Para admitir la s 1

o la reinfeccién como hechos innegables son

ciertas comprobaciones 1 que al aparente sifi

inoculacién sucedan las adepopatias regionales

temas y enantemas que aparecen después de I
incubacién en la sifilis adquirida, y que en el char

en Jos ganglios o en las sifilides secundarias se compruebe
Ja existencia de treponemas' pilides. ~— Se podria exigir
solamente que en el supuesto chancro de reinfeccién o
de sobreinfeccién y en las adenopatias correspondien-
tes existieran los treponemas. — De todos modos, hay
numerosos hechos indudables de reinfeccién.—En algunos
heredosifiliticos, con estigmas distréficos puros inicamen-
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te, la reinfeccién podria ser invocada como una prueba de
que pueden existir las distrofias de origen hereditario
sin sifilis heredada, — o que, como en la sifilis adqui-

rida, basta haberse curado para infectarse nuevamene.
-Este postulado dice claramente que la sifilis no con-
fiere inmunidad.

Tratamiento de la sifilis

XXVI.—Fn todo enfermo de sifilis se debe buscar
y mantener, por indicaciones de orden higiénico y por
el cuidado escrupuloso de todos sus érganos Y fanciones,
~el maxinmnum de resistencia orginica.—Realizada la in-
feecion, la evolucién de la sifilis depe nde sobre todo y
ante todo del tratamiento. Siempre, sea cual [uere el
momento en que se interviene, los procedimientos tera-
péuticos deben ajustarse al propdsito fundamental de
oblener la desaparicién radical definitiva de la infeccion
en el mds breve plazo posible. Para esto es indispensable
que -cada wna de las curas practicadas alcance el ma-
ximum de energia posible en un minimum de tiempo.
Las curas insuficientes o débiles, aun cuando sean pro-
longadas, incuban las manifestaciones recidivantes y las
tardiamente praves. — La infeccion sifilifica es curable.
Para llegar a este resultado es indispensable conocer
muy bien y saber aplicar todos los medicamentos eni-
pleados contra ella, su posologia y formas de admi-
nistracion, sus| wventajas e -inconvenientes, sus in-
dicaciones y contraindicaciones especiales.

Actualmente los remedios fundamentales de la sifilis
comprenden tres grupos : los mercuriales;, — el iodo y

los 1oduros, — los arsenobenzoles.
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Los mercuriales

Hasta la introduccién del salvarsan en la tera-
péutica de la sifilis-{1910) hemos tratado esta enferme-
dad contando solamiente con-la accién especifica de los
preparados mercuriales: Es indudable que su manejo in-
tensivo ha dade siempre excelentes resultados, y ha po-
dido  alcanzar curaciones) absolatas. Esto no debe ser
olvidado nunca, porque circunstancias especiales pueden
no permitir emplear la nueva medicacion, arsenical anti-
sifilitica, y estaremos siempre bien provistos de recursos
eficaces sabiendo usar- en debida forma la medicacon
mercurial. Por ofra parte, aun empleando los arseno-
benzoles habrd siempre. provecho enusar los. inercu-
riales contempordnea o-alternativamente ; la medicacion
mixta arseno-mercurial alcanza mds segira y rapidamente
resultados definitivo

LLos imercuriales pueden ser administrados de diver-

SOS i!]"k]‘).\. que Il en ser ('4!!]’):;,3“.1\\:

Via bucal.+Pildoras bldndas de protoioduro 'y bi-
cloruro de mercurio.— Soluciones acuosas, jarabes, eli=
xires, en los que entra como substancia activa el biioduro
de mercurio. — Conociendo las tres sales, se conocera
lo mejor que puede ser empleado por la yvia bucal. Estos
modos de administracién discretamente’ manejados ‘pue-
den prestar algGn servicio en casos especiales, sobre
todo cuando se tiene o se llega a obtener una tolerancia
gastro-intestinal suficiente para’dosis altas o medianas ;
pero representan un recurso provisorio poco active, lento
e insuficiente, — con el cual no se debe contar cuando,
se trata accidentes graves que reclaman resultados in-
mediatos, ni con mayor razén para alcanzar la curacién
absoluta de la infeccién.

De todos los modos de administracién del mer-
curio por el método de ingestién, — cuando no es posible

<
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hacer algo mejor, — preferimos para el adulto esta f6r-
mula a menudo bien tolerada :

Biloduro de hidrargirio 2 gramos
Ioduro de sodio 2

andestilada... .. e s e 50 c.C.

Un centimetro cabico de esta solucién contiene
(ro L'L'Il[i;l‘;llllih dL‘ b'l:;i,uli_ll'u doble de m«-:'x.‘m'iu Yy
sodio. Se empieza administrando dos gofas en una
de leche o agua a mitad del almuerzo y la comida.
mentando dos gotas cada vez todos los dias se 4
ficilmente a tolerar 20, 30 y hasta 40 gotas por dia, —
es decir 4, 6 y 8 centigramos de bioduro. Se sigue con la
dosis mds alta tolerada hasta completar lo que llamamos
ana cara : maximum de eficacia terapéutica en el mi-
nimum de tiempo, — o sea uno y medio a dos gramos de
la sal en 25 a 30 dias.

Esta condicion deberd exigirse a todos los remedios
usados por la via digestiva, 0 por cualquier otra via : las
dosis de medicamento aetivo tolerade han de ser capaces
de hacer desaparecer cualquiera manifestacién activa
de la sifilis. — Para la estimacién de la eficacia‘pueden
servir de gufa experimental o puntos de referencia las
sifilides. papulosas, por.ejemplo, o las sifilides mucosas,
o las lesiones tuberculosas o gomosas del perfodo terciario.-
Silno se harestablecido ‘este scontralory o no\hay mani-
festaciones que permitan apreciar la eficacia, — se corre
el riesgo de que el 7 lio nsado sea absolutamente itls
uficiente y --1.;.\.!“.«)«. aunque resulte muy bien tolerado
yymuy agradable.

La via rectal suple en cierta médida las deficiencias
de tolerancia gastro-intestinal. Audry ha introducido en

la préctica el nu"\!uln de los ovocones o supositorios de

aceite gris, con un contenido de 2 a 4 _
mercurio, — uno por dia, en dos o tres series de 10

15 \’i'&[""\il"l'gﬂ\. Cuandn son bien tolerados por el re
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dan resultados casi equivalentes a los que suministra la
ingestiéon de pildoras, — pero seria también grave error
contar con ellos para hacer frente a lesiones serias, o
para dominar por completo la infeccién sifilitica.

Las vigjas fricciones mercuriales bien practicadas
constituyen un método eficaz de tratamiento, muy superior
al método de ingestidn y casi‘siempre indefinidamente
tolerado. — La absorcién del mercurio por la piel puede
ser” varable. En wunos enfermos es abundante, rdpida y
de accién intensa. En otros es relativamente lenta, esca-
sa o desigual, y en algurios pocos parece nula. Pero esta
variabilidad de absorcién depende sobre todo del modo
de hacer las fricciones:. —Como en todas las formas de
administracién, el efecto de las fricciones se acentda em-
pleando las dosis mds altas toleradas de la pomada doble
de hidrargirio, la tnica preparacion.-que se debe usar
para fricciones ; desde 4 2712 gramos-para cada friecion
diaria. Una cura de frieciones ‘mercuriales, en el
sentido del mAximum «de  eficacia‘en el minimum de
tiempa/,~ /comprende para nosotros un total de ‘30 a
40 fricciones, ‘en series de-10 con 10 dfas de intervalo.

S1 se producen signos de intolerancia, del lado de la
boca sobre todo, se suspende la cura tantos dias como
fricciones han sido hechas, — y se contintia luego hasta

alcanzar la suma total de frieciones, —~en series cuyaidu-

racion queda-asi regida -por la tolerancia -individnal.

Este mismo principio es aplicable a todos los modos de
administraciéon del mercurio.

De wmna manera general; el {ratamiento total de la
infeccion por el métode exclusivode las fricciones, o por
cualquiera ofra medicacién mercurial, resultard hecho
de un nimero mds o menos considerable de curas inter-
mitentes. Las intermitencias del {ratamiento estin su-
bordinadas, en cuanto al tiempo, a la previsién de los
fenomenos téxicos posibles derivados sobre fodo de alte-

raciones renales y hepiticas, — a los signos de eslo-
matitis ‘mds o menos apremiantes, — a la infensidad de
los accidentes que se estd tratando, — al momento evo-
lutivo de la infeccidon treponémica, — y al propdsito de
alcanzar la curacidn absoluta de la infeccion en el mds
breve plazo posible.

Insistimos : el método de las fricciones mercuriales
bien hechas es excelente. Vale mucho mas que el método
de las inyecciones en series desordenadas, indisciplinadas,
con dosis parciales y totales de medicamento insufi-
cientes, — o en curas interrumpidas caprichosamente por
intervalos de reposo irregulares o excesivos.
punto de vista aconsejamos esquemiticamente, sobre la
base de una vieja experiencia, gue las curas mercuria-
les en el primer afo sean separadas por un mes
a mes y medio de intervalo, — en el segundo, mes y jne-
dio a dos meses, — en el tercero, dos a dos y medio,

en el cuarto, dos y medio a tres, —en el quinto, tres a
tres y medio,—y en el sexto, tres ymedio a cuatro. Pero
con ¢éste o con cualquier otro método, la aparicién
de una manifestacion sifilitica evidenfe debe hacer_re-
forzar el tratamiento como si la infeccién empezase nue-
vamente. — De todos modos, al cabo de seis afios de
un buen tratamiento que suponemos aqui exclisivamente
mercurial, bien disciplinado, 1 no hubiese habido
manifestaciones en, los, 4 0 35 anos anteriores, €s po-
sible. que el enfermo esté radicalmente curado. — En
este caso una bunena reaccién de Wassermann positiva
aconsejarfa asfmismo prolongar el tratamiento, y aumn
reforzarlo_durante uno_o_dos afos maAs. Del pun-
to de vista de la duracion del tragtamiento conviene mds
excederse que ser insuficientes.

Uno de los contados casos que hemos visto de
reinfeccién sifilitica evidente, en enfermos tratados ex-
clusivamente con mercurio, tiene esta historia clinica
sumaria : —N. M., residente en la campafia de Buenos
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Aires. Nos consulta en Marzo de 1go4. Ha tenido un
chancro prepucial hace seis meses. Presenta alopecia
intensa del cuero cabelludo y de las cejas, — cefaleas
datando de tres a cuatro meses, — sifilides exulcerosas
profusas buco-faringeas, — restos de una sifilide papu-
losa recidivante: Se_le recomienda el método de las
fricciones. de acuerdo con la disciplina indicada, y lo
cumple' durante 7 afos rigurosamente. Viene a vernos al
cabo de ese tiempo, y le aconsejamios que abandone todo
ratamiento. ~— En Setiembre del corriente afio vuelve
a visitarnos. Ha ‘pasado.- 10 afos sin tratamiento, y sin
ninguna manifestacién ni malestar imputable a la viej:
infecc’én. Pero)nos muestra una reciente lesién del sur-
co balano-prépucial : tna pequefia exulceracion de base
callosa, que ‘nos impresiona como un” chancro sifilitico
bien caracterizado. Recogemos serosidad para la investi-
gacién del treponema, y el enfermo se va al campo. A
su regreso, 10 dias después, le manifestamos que no he-
mos eéncontrado treporiemas’ en’ nuestro examen, y re-
cogemos ‘nuevamente serosidad, porque la lesion nos
parece mas caracteristica 'y hay” ya una poliadenopatia
inguimal muy sugerente. El enfermo regresa un mes des-
pués con uma. roseola” discreta inconfundible : nosotros
habfamos encontrado treponemas en el segundo examen.

El método de las inyecciones mercuriales solu-
bles e insolubles predomina ahora en el tratamiento
mercurial de la sifilis.

Las sales solubles empleadas son numerosas, pero
la prictica debe dejar de lado la mayor parte de ellas.
Puede decirse -que de este punto de vista basta saber ma-
nejar bien las siguientes : cianuro, biioduro, benzoato y

salicilarsinato de mercurio o en

Estas inyecciones deben ser inframusculares, pro-

fundas, hechas con aguja de cinco centimetros de largo
por lo menos. Las hipodérmicas o subcutdneas resultan
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mds dolorosas, y producen nudosidades inflamatorias que
duran mucho tiempo. Las inyecciones endovenosas tienen
indicaciones especiales, y representan un modo de ad-
ministracion del mercurio con efectos rdpidos y seguros,
muy recomendable en casos numerosos : para ellas se
emplea con predileccién y casi exclusivamente el cia-
nuro.

La regién glitea es la zona de elecciéon para las
inyecciones intramusculares. Tiene sus puntos especia-
les bien diferenciados, con reparos 6seos ficiles de en-
contrar, — siendo lo esencial hacer la inyeccién en la
masa muscular y evitar la proximidad del nervio cidtico
mayor y del gliteo superior.

El cianuro de mercurio es la sal soluble mds rica
en mercurio (79,36 %) que usamos en las inyecciones
intramusculares. Es de una gran energia de accién ; pero
a. menudo, si no se le maneja prudentemente, tiene
efectos téxicos : diarreas disenteriformes, estomatitis, fie-
bre, astenia etc. Hé aqui nuestro modo habitual de hacer
una-cura de esta clase :

Cianuro de hidrargirio..............
Clorhidrato de cocaina....
Agua destilada esterilizada....... 25 c.c

(1 centimetro ctibico contiene 2 centigramos de sal).

En vez de clorhidrato de cocaina, para aminorar
el dolor de la inyeccién, se puede poner doble cantidad
de novocaina, o hacer la solucién en suero glucosade.

Una cura consiste comunmente en tres series de
10 inyecciones, una inyeccién por dia,~-con intervalos de
5 y 10 dias entre las series, — o con intervalos de tantos
dfas como inyecciones han sido hechas, si no se tolera
la serie completa de 10. De este do realizamos la
cura de 3o inyecciones en el mismo espacio de tiempo,
y a la dosis total mdxima tolerada.
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Empezamos la serie inyectando medio centimetro
clibico de la solucién prescrita. Aumentamos un cuarto
de centimetro cibico a cada nueva inyeccién si es bien
tolerada la dosis anterior, hasta alcanzar a I c.c., O
sea 2 centigramos de cianuro. Insistimos dos o tres dias
con la_misma dosis, y-si esta es bien soportada aumen-
tamos’ otra vez un' cuarto~de c.c. hasta llegar, si es
posible; 'a 1y medio|c.c.,/es decir 3 centigramos del
remedio, — e insistimos con esta dosis, o la mixima to-
lerada, hasta completar la serie de\ 10 inyecciones. De-
jamos rentonces un intervalo de c¢inco dias, e iniciamos
la |segunda (serie, semejante a la’ primera. Concluida
ésta, después de diez dias de reposo empezamos a ha-
cer la tercera serie’ de 1o linyecciones, igual a las dos
anteriores. Establecido bien el grado de tolerancia en
la primera serie, en las series ulteriores la progresion
creciente puede hacerse mds réapida, y/ aun empszar por 2
centigramos y aumentar’ lentamente /hasta alcanzar a 3 :
no es raro-conseguir hacer de 3 -céntigramos las 4 tlti-
mas inyeeciones de la serie.

En/ conjuntea cura {otal sumaria asi de 60 a 70
centigramos de cianuro, — cifra que representa una do-
sis intensiva,-que-podrd a veces ser superada cuande
las lesiones exijan un maximum de accién inmediata, y
el enfermo la tolere. De todos modos, manifestada
una formal intolerancia dentro.-de una serie de-inyveccio=
nes, se establece una tregua de tantos dias como ill_\'(‘r?-
ciones. han sido practicadas, y en igual tiempo se
llegal a realizar la cura de 30 inyecciones con el maximum
posible de energia.

Cuando es aconsejable hacer! inyeeciones endoveno-

sas de cianuro de mercurio, — lesiones nerviosas, ocula-

res, auriculares, cardio-vasculares, viscerales, — se pue-

de aplicar aquel aumento progresivo de las dosis para

llegar al maximum tolerado en cada cura. Este maximum

en general debe representar tantos centigramos de re-
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medio como kilos pesa el enfermo ; pero la dosis total
endovenosa tolerada rara vez puede pasar de 70 centi-
gramos de cianuro en una cura de 30 inyecciones.

Las inyecciones endovenosas de cianuro de mer-
curio han de ser practicadas con extrema lentitud. La
férmula comin es :

Cianuro de hidrargirio centgrs.
Suero fisiolégico esterilizado 2 c.c.

M. Para una ampolla esterilizada.

5

El biioduro de mercurio (44 % de Hg.), que se
solubiliza agregando un poco de ioduro, es la sal em-
pleada mds a menudo en inyecciones intramusculares, y
merece en realidad del favor de que goza. Las inyecciones
son bastante dolorosas. Se hacen soportables practi-
candolas profundamente, sobre todo cuando la solucién
estd bien preparada. Usamos comunmente esta {6rmula :

Biioduro de mercurio..
loduro neutro de sodio...
Fosfato de sodio.

Agua destilada esterilizada...

(1 c.c. contiene 2 centigramos de biioduro).

La cura es semejante a la. de cianuro : tres series
de diez inyecciones inframuseculares profundas, una in-
yeccién por dia, — con 5 y 10 dias de intervalo entre
las series. Empezar con medio centimetro cdbico. Au<
mentar todos los dias un cuarto de c.c., hasta llegar
a 2 ¢.c., es dear 4 centigramos de biioduro, si se sopor-
tan bien,~— lo que es comiin en un adulto de 7o kilos
de peso, poco mis o menos. Seguir con la dosis diaria
mdxima tolerada hasta completar la serie de 10 inyeccio-
nes. Hacer las otras dos series, pasados los intervalos an-

tedichos, con las modificaciones en la duracién de las
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mismas que hemos sefialado para el uso de las inyecciones
de cianuro, si fuese necesario : en caso de no soportarse
la serie de 10, — tantos dias de intervalo como inyeccio-
nes han sido practicadas, de acuerdo con la tolerancia
maxima del enfermo.

La-solucién de-biioduro nos parece que se hace
mas | soportable reduciendo la cantidad de agua a la
mitad, — de modo que 1 'c.¢c. viene a tener 4 centigramos
de biioduro. Esta tltima férmula es la que usamos para
aplicar el méftodo de Prokhorov, que emplea dosis ma-
sivas a-razén de tantas veces 3 miligramos como kilos
pesa €l enfermo, si-es adulto, — y la ‘mitad si se trata de,
un nifo :\ para/un hombre de 8o kilos, 24 centigramos ;
para un-nino de 20 kilos, 3 centigramos. En este mé-
todo las inyecciones intramusculares se practican cada
8 a 10 dias, en series de seis, poco mas o nmenos. — En
1898 (N.° 38 de'la «Revista de la Sociedad Médica Ar-
gentina» ) ensayamos el procedimiénto en numerosos en-
fermos del Hospital San Roque, con lesiones sifiliticas
graves, algunos‘con un estado géneral relativamente pre-
cario, — y pudimos comprobar que era bastante bien
soportado, a pesar de la brutalidad de las dosis. — El
Prokhorov-es.-un-procedimiento de excepcién, que exige
un perfecto estado de los rifiones, del higado y del in-
testino. Le hemos visto producir resultados tan ripida-
mente, decisivos .como. los alcanzados con las fuertes do-
sis de neosalvarsdn, especialmente en procesos agudos
meningo-cerebrales y meningo-medulares. Pero en casos
semejantes preferimos fraccionar la dosis, administrando
el remedio cada 4 o 5 dias’a la mitad de la dosis que
deberia darse cada 8'a 10 dias. = Lo repétimos : el méa
todo de Prokhorov es de aplicacién excepcional, para
casos de verdadera urgencia en que no se quiere, no se

Il)l_!_(‘(h‘ QO No se (1(-})0 usar «_-l nm,\-;'l]\-.”‘_\"”)_

El benzoato de mercurio (43,47 % de Hg.) puede

4
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aplicarse del mismo modo que el biioduro. Es igualmente
activo y tiene la ventaja de ser menos doloroso, cuando
esti bien preparado. Es recomendable esta férmula :

Benzoato de mercurio, reciente-
mente preparado

Bromuro neutro de sodio (Merck)

Agua destilada esterilizada

(1 c.c. contiene 2 centigramos de remedio).

La solucién cuando ha sido bien hecha se conser-
va indefinidamente limpida, sin ning(n precipitado. Acon-
sejamos decididamente su empleo, en igual forma y a las
mismas dosis que el biioduro.

El enesol, o salicilarsinato de mercurio, en igual-
dad de dosis es menos activo que las sales anteriores,
pero puede ser administrado a dosis dos veces mayores.
El preparado Enesol Midy viene en ampollas de 2 c.c.
VGG .Gy conteniendo 3 centigramos del remedio por
1 c.c. Cualquiera buena farmacia puede preparar las am-
pollas con las dosis deseadas de la sal. Las inyecciones in-
tramusculares son muy bien toleradas por algunos enfer-
mos, y a otros les resultan bastante dolorosas. Acon-
sejamos disciplinar las curas como para las otras sales
solubles : 3 series de 1o, inyecciones con 5 y 10 dias de
intervalo entre las series. Se puede comenzar la serie con
I ¢.c. y llegar rdpidamentef a 2 y 3 c.c., es decir 6 y §

centigramos de enesol, insistiendo con la dosis maxima
tolérada hasta terminar' la serie. IE§tas inyecciones son
aplicables-a 'las dosis de 3, 4 ‘y '§-¢c.c. cada 2, 3y 4
dias, — prosiguiéndose la serie hasta un total de 15 a
20 inyecciones masivas, en un plazo de dos meses. —
El enesol es empleado por via endovenosa a iguales do-
sis progresivas que por via intramuscular. — De todos
modos, es un remedio eficaz que se puede usar a altas
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dosis en las formas antedichas, sobre todo cuando no
es posible practicar con otra substancia una medicacién
mercurial mdis intensiva.

El método de las inyecciones mercuriales solubles,
cuando es bien manejado, nos permite llegar a (1/)1[6(1;'
sin_peligrolas dosis-mdximas ftoleradas de los medi-
camentos, y por consigaiente alcanzar sus efectos mdxi-
mos posibles. '

El método de las inyecciones mercuriales insolu-
bles comprende en nuestra practica solamente tres pre-

parados : el calomel, el aceite gris v el salicilato bdsica
de mercurio,~los trés muy bien conocidos y de aplicacién
universal. Conviene siempre reducir al minimum los re-
medios empleados, " eligiendo los.mejores entre los de
mayar efecto comprobado. En esta eleccién debe primar
eleriterio de la accién medicamentosa hecho sobre la base
(l'r_-. la seguridad, de la intensidad, de la rapidez y de la per-
sistencia de. los_efectos curativos. — sin dejar de lado
la tolerancia del organismo en relacién con las dosis
de remedio necesarias para-obtener aquellos efectos.
Con cudlquiera de los tres preparados con gue ha-
cemos las inyecciones mercuriales insolubles. — la in-
tensidad de accién_ estd en. razén. directa-de Ja-cantidad
de remedio empleada en cada inyeccién. d
mas o menos; largos que '

e los intervalos
seéparan una inyecciéon de otra,
y de/la’suma total de remedio aplicada ‘en nna cura. —
Estas inyecciones insolubles se practican a intervalos de
. y deben ser siempre inframusculares. Cons-
tituyen a la. manera de

una semana,

n un-depésito de mercurio 'que sé
:S‘tlll})llil;l y selabsorbe poco a poco, —a veces con cierta
irregularidad que no inhibe los efectos curativos, aunque
Lwr.mlv retardarlos un poco. Procuramos alcanzar el efec-
0 mdximo de una cur > esta clase e seri
i .;“.”_,‘_.(‘i”m,: ulil( '(‘. t.,lh(r_](l € en mu’scmt de -6
yECCIONES, una por semana,—segtin las dosis

empleadas, de acuerdo con la tolerancia del enfermo,
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que siempre deberi ser fanfeada para llegar al maximum
deseable de dosis. La suma fotal de remedio para una cura
puede estimarse, poco mis o menos, en tantos centigra-
mos como kilos pesa el enfermo. — Mdés que con cual-
quier otro procedimiento de mercuralizacién, — €l método
de las inyecciones insolubles exige que se tenga muy
en cuenta el buen funcionamiento de los rifiones y del
higado, la buena higiene de la boca, el estado general,
la edad, etc. — Las inyecciones insolubles no son nunca
aconsejables en personas de mis de 50 o 53 afios de
edad, con las lesiones posibles de esclerosis renal. Entre
ellas hemos visto las mds violentas estomatitis mercuria-
les, sobre todo bajo la accién del tratamiento por el
aceite gris.

El calomel, o protocloruro de mercurio obtenido por
vaporizacién, y el precipitado blance, o protocloruro de
mercurio preparado por precipitacién (84,92 % de Hg),
constituyen un recurso antisifilitico poderoso. El pre-
cipitado blanco, de accién idéntica a la del calomel,
tiene tal vez sobre éste la ventaja de ser un polvo mucho
mis ténue, — de precipitarse méds lentamente al fondo
de la ampolla que contiene la suspensién o emulsion
que ha de agitarse al ser aplicada, de ser menos do-
loroso, — de solubilizarse y absorberse mds rapidamente,

de producir menos a menudo nicleos de induracién
0 enquistamiento en los puntos inyectados, — puntos que
son’ los‘ mismos- aconsejados para las inyecciones solu-
bles intramusculares. A pesar de esto se sigue’ em-
pleando casi exclusivamente el calomel al vapor,-que
fué la forma) de protocloruro de mercurio usada inicial-
meénte por - Scarenzio, el - inventor’ del método. — En
1887 comenzamos a emplear el procedimiento, siendo
practicantes del Hospital de Clinicas, y desde entonces
seguimos considerando al calomel como el mercurial de
accibn mis segura y poderosa.

Aunque las inyecciones de calomel son
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muy dolorosas a la dosis de 10 centigramos, — esta do-
sis deberfa ser tomada como canfidad deseable para ca-
da inyeccién, cuando se quiere obtener en un adulto
resultados rdpidos y decisivos. — La suma fotal de calo-
mel en ana cura de ocho a diez inyecciones, — una por
semana, - la-estimamos-de modo general en fantos cen-
ligrantos como kilos pesa el dnfermo, poco mis o me-
nos, |~ 0 sea 7o centigramos para 70 kilos, peso medio
del adulto. Pero aun con peso mayor del paciente juz-
gamos que esa citra de 70 centigramos es una suma mA-
xima suficiente en todoslos casos para una serie de in-
yecciones. — A fin de tantear y establecer la tolerancia es
prdctico comenzar la serie inyectando. § centigramos,
y llegar rdpidamente a 7 y medio y 1o, si se ‘lulvr;m..
0 aumentar el nimera de inyecciones de la serie, si fue-
se necesario’ para alcanzar la suma total de centigramos
de calomel que se debe aplicar al hacer una cura enér-
gica en el_mds breve tiepipo posible)
y La tolerancia para el calomel depende en gran me-
u!(]tx de la dosis vy de la‘buena preparacion del re medio,
Usamos' con predileccion el Calomel Duret, que viene
en ampollas de 2 c.c., teniendo 5 centigramos de calomel
por cada centimetro-ctibico. O hacemos preparar el re-
medio en esta forma :

Calomel al vapor, cuidadosamente la-
vado-con alcohol abdoluto 'v /seco

a la estufa..
Guayacoloide (mezcla a partes iguales
de guayacol y alcanfor)

Mézclese y dividase en 10 ampollas iguales de 1 c.c.

(I c.c. contiene 10 centigramos de calomel).

El calomel sirve a menudo de piedra de togue para
el diagnéstico, usdndolo en debida forma. Si la inveccién

no fuese dolorosa, serfa un medicamento casi ideal. Tie-
ne indicaciones muy especiales : sifilis 6sea, glositis ter-
ciarias, leucoplasias, infiltraciones esclerosas o esclero-
gomosas de toda localizacién. — Triunfa a veces con
cierta rapidez contra lesiones que han resistido a largas
series de inyecciones de neosalvarsdn.

El aceite gris es actualmente un remedio muy usado
para el tratamiento mercurial de la sifilis. Estd muy
lejos de tener la enérgica, rapida y decisiva accién del
calomel ; pero resulta muy bien tolerado en inyecciones
intramusculares cuando su preparacién se ajusta
técnica farmacolégica irreprochable. Con el empleo
exclusivo del aceite gris se puede realizar las series de
curas que comprenderia el frafamiento mercurial exclu-
sivo 'de la sifilis ; pero la curacion absoluta tarda asf
macho en llegar, y los accidentes son en general influen-
giades con marcada lentitud. No constituye, pues, un
recurso de eficacia superior, con el cual se deba contar
en presencia de lesiones graves o apremiantes. No obs-
tante esto, se le puede considerar bueno en las caras in-
termitentes de previsién, cuando no se puede aplicar
otro mejor, y serd siempre un auxiliar de valor apre-
ciable en las curas arseno-mercuriales. De modo ge-
neral se puede decir que en las curas que asp!
mantener resultados curativos .ya alcanzados por otros
medicamentos mds enérgicos; — el empleo del aceite gris
comporta un método suave, bien tolerado, de ficil apli=
cacién y de acentuada eficacia.

La buena preparacién de este remedio no es facil.
E] aceite gris debe ser fluido y estable; homogéneo y don
centrado, con un dosage de mercurio que put da ser fa
cil y seguramente fraccionado. Debe ser indoloro y per
fectamente estéril, estando el mercurio dividido en par
ticulas finfsimas casi del volumen de un glébulo rojo.

Una divisién mucho més fina hace el remedio muy rapi-
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damente absorbible y de efectos téxicos posibles a las
dosis comunes. La divisién en particulas mucho ma-
yores lo hace doloroso, de absorcién retardada, y sus-
ceptible de formar nédulos inflamatorios en el sitio de
la inyeccién.

Se-debe uniformar la posologfa del aceite gris,
para ' evitar frecuentes errores en las dosis aplicadas.
El Codex francés ha adoptade esta férmula :

Mercurio purificado.. 40 gr.
Lanclina anhidra esterilizada 26 gr.
Aceite de vaselina medicinal este-

rilizado, hasta completar: 100 c.cC.

(1 c.c/ contiene 40 centgs. de Hidrargirio)

Para 'hacer el aceite mis fluido y la inyeccién més
. ’ R Nl
indolora se suele agregar 10 a ‘20 centimetros ctiBicos

de guayacoloide en 100 c.c. del aceite. De los aceites

importados-nos han parecido—superiores el WVicario y

el Lafay. Otros fabricantes préparan el aceite en am-
pollas’ que contienen cantidades diversas de mercurio :
740/ 10/ centigramos.-por ampolla.

Las inyecciones intramusculares de aceite gris se
deben practicar en_series como las_del calomel, pro-
curando realizar en un término medio de 8 inyecciones—
una; pon semana la cura total de tantos ‘centigramos
de mercurio como kilos pesa el enfermo, més bien un
pPoco mas que menos, llenando todas las exigencias
de tolerancia que reclaman mayormente los preparados
insolubles. — La dosis media bien tolerada en el adul=
to es de 8 a 12 centigramos de ‘mercurio para cada in-
yeccion.

El salicilato bads
es la tercera

ico de mercurio (59,52 9 de Hg)
substancia que hemos indicado para las
inyecciones insolubles en el tratamiento mercurial de la

sifilis, solo o asociado a los arsenobenzoles. — Es po-
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sible obtener con ¢l efectos enérgicos y r;q:u_lus. casl
comparables a los del calomel : para ello basta .t<)1'z;?1\'. ]';'15
dosis, llegando a 15 y 20 centigramos por 1:1}:\'L(_%¢)n,
casi siempre muy bien tolerada localmente. — x,m,\.:\'h--
ramos excelente el uso de esta sal, cuyo valor terapéutico
ocupa un término medio entre el calomel y el aceite ';.;1‘.1«.
siendo superior a este en cuanto se 1.0 ])Uulf‘ aplicar a
altas dosis sin provocar fenémenos serios de 1111‘_)1&‘;1‘1‘.(1;\
o de intoxicacién, como ocurre con el aceite gris. Cree-
mos que se deberfa usar con mayor frecuencia este re-
medio.

La dosis de 10 centigramos de salicilato por cada
inyeccién es superior y preferible por su ac 16n r:‘;ul;.nj
y rdpida a los 10 centigramos de mercurio de an cuarto
de centimetro cibico de aceite gris, con 40 centigramos
por centimetro cibico. [La dosis de 15 centigramos 'i)n‘x"
semana es perfectamente tolerada en una serie de 8
invecciones, — que sumarfan asi 1gr.zo de la \al._ rea-
lizando una muy buena cura. — En casos de l(\um-‘\
resistentes al mismo neosalvarsian hemos (-mplm;ul.u dosis
dé 20 ¥ 25 centigramos del salicilato, — y obtenido con
unal o dos inyecciones efectos curativos no ‘I]('}lqillll(]uh con
3y 4 ;;111111'1‘» del preparado arsenical. ”I‘..\"Lili dosis
jorzadas deben ser consideradas de excepcion, ) ,-_.“ p.:
drin repetirse en series normales, a nn.(-r\‘;ll.)jlT.x'.'.,'
dfas); pero como dosis de prueba /”t'.fl'.'.ll'l’l[ l.('/'l/.-r.lI'IH‘u
son recomendables y sin peligro, no existiendo insuficien-
cia renal o hepitica. |

Recomendamos nuestra férmula habitual, semejante

a la del calomel :

Salicilato bdsico de mercario, cuida-
dosamente lavado con alcohol ab-
soluto y seco a la

Aceite de olivas purificado y esterilizado

Guayacoloide
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Péngase en frasco de boca ancha esterilizado, —
o dividase en 10 ampollas iguales esterilizadas.
(1 c.c. contiene 15 centigramos de salicilato)

Para hacer una serie de 8 a 10 inyecciones intra-
musculares, . una cada eocho dias, — de tres cuartos de
centimetro clbico a 1/ c.¢., segln la tolerancia del en-
fermo.

El tratamiento mercuarial de la sifilis no debe ser
abandonado, ni descuidado. — Ha dado -secularmente
benéficos resullados indisculibles. — Manejado intensa-
mente, insistentemente, inteligentemente, como hay
que manejar ahorael nepsalvarsan, — puede dar resul-
lados seguros; definifivos, — es decir curaciones clini-
cas y serolégicas absolutas, aungue en general sean
menester plazos 'mds largos, y la aplicacién de los re-
medios resulte mas molésta,

Entre otros muchos-que pedriamos citar véase este
caso demostrativo de1o que afirmamos : —En 1887, sien-
do iternos y compaiieros de-Servicio en el iIuspivuI de
clinicas_con el hoy profesor Irizar, aplicamos las inyec-

ciones de calomel a un marino de nuestra armada que te-

nia_la sifilis_maligna precoz mds violenta que hayamos
visto en toda nuestra vida profesional : contamos en él

4 i ~ e T B ST F I PO © % 4 i
maside 200 grandes rapias. Estibamos ensayandosenton-

ces el método de Scarenzio, convencidos va deé su eran

eficacia ; pero, de acuerdo con los consejos del inventor
del procedimieno, usabamos inyecciones de 15a 25 cen-
tigrames, que producian casi infaliblemente flemones: do-
lorosisimos. — En poco méds de 3 meses el marino recibié
12 inyecciones de 20 centigramos de calomel, soportan-

1n] 1e1ric 1 . vi 3 1
dolas herdicamente en vista de su optimo resultado.—
Obtenida la perfecta cicatrizacién de todas las tlceras

en ese plazo, el marino volvié a su buque, v ocho meses

después contrajo matrimonio a pesar de nuestras mds
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enérgicas conminaciones. — Han pasado 34 anos desde
entonces. El marino no ha vuelto a hacerse ningin tra-
tamiento, ni ha tenido ninguna manifestacién. Ha se-
guido y estd notablemente sano y vigoroso, lo mismo
que su esposa, de la que han nacido once hijos, sin haber
habido ni abortos, ni hijos muertos. — Viven los once
hijos, todos adultos, todos sanos, excelentes tipos de
raza : en ninguno existe ni el mas leve estigma de heren-
cia sifilitica.

Varios modos de administracién del mercurio, rea-
lizando con ellos el maximum posible de accién tera-
péutica, pueden ser combinados o alternados en el tra-
tamiento de la sifilis, sobre la base siempre de la tolerancia
méaxima del enfermo para cada uno de los modos utiliza-
zados. — Las. inyecciones solubles permiten actuar rd-
pidamente contra las lesiones existentes, siempre que se
apliquen en dosis ripidamente crecientes para llegar
a hacer la cura mds intensa posible. — Las inyecciones
insolubles constituyen el procedimiento habitual para las
curas intermitentes largo tiempo prolongadas. Hemos
dicho eémo se puede obtener de ellas efectos curativos
considerables, teniendo siempre la curacién total’de la
infeccién como fin primordial del tratamientos — Las
fricciones mercuriales, con todas las molestias que com-
porta su uso, no deben ser-olvidadas: Con ellas es-posible
obtener resultados a menudo ripidos, y sobre todo disci-
plinar un' tratamiento que en Otra manera 1o pudiese ser
seguido con regularidad, — mis o menos-de acus rdo con
aquella férmula esquemdtica que hemos sefialado en’la
pag. 191. Y hasta los mismos métodos de medicacion

por- via bucal ‘o por ‘to' meréceran ser tenidos en

cuenta, cuando sea imposible” en absoluto hacer algo

mejor para no dejar indefenso al enfermo.

Ha de entenderse bien claramente que, apesar de
todo lo dicho sobre el tratamiento mercurial de la sifilis,
actualmente no se tiene el derecho de prescindir de los
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grandes beneficios de la nueva medicacion arsenical, —
de efectos curativos y preventivos mds rdpidos, de poder
esterilizante mucho mayor, de accién casi infalible contra
todas las manifestaciones activas de la sifilis, y de apli-
cacién relativamente menos molesta y mwuche mis so-
portable. Pero la medicacién mercurial refuerza y hace
més~ definitivos los 'resultados obtenidos con los arse-
nobenzoles : salva a veces las fallas de éstos, en casos
que no son actualmente del todo. excepcionales, y debe
ser utilizada al propio tiempo que la medicacién arsenical
para obtener de una-y-otra los mayores resultados que
las dos puedan dar: Por otra parte las curas mercu-
riales nos sirven, por decirlo asi, para remachar los re-
sultados-del tratamiento por los arsenobenzoles o por el
método mixto arsena-mercurial : aquéllas curas seguimos
haciéndolas durante ‘el periodo de observaeién elinica
y serolégica que debe preceder al diagnéstico firme de
curacién radical de la infeccidn sifilitica.

Es indispensable conocer bien los inconvenientes
de la medicacién mercurial. Todos o casi todos ellos

pueden ser evitados parcial o-totalmente, manejando en

debida forma los remedios empleados, cambiande opor-
tunamente-esos remedios o la via de administraciéng—

y, sobre todo, cuidando el buen estado de los emuntorios
y de la boca, para lo cual ha de darse siempre a los en-
fermos instrucciones  claras y precisas. Resumimos_en
pocas lineas' la ‘enunciacién sumaria de algunos pun-
tos de vista que pueden guiar en el estudio, el recono-
cimiento, la prevencién y el cuidado de los accidentes
y peligros de la medicacién mercurial mal manejada o
mal folerada :

Toxidermias mercuriales. — Estomatitis. — Gastro-
enteropatias. Alteraciones del rifién, del higado, del
ssitema nervioso, de los 6rganos de los sentidos. — Ane-
mias y fiebres mercuriales. Trastornos de la nutricion.
-Intoxicacién aguda y crénica. — Caquexia mercurial.

(Ver sobre estos puntos : Thérapeuthique, de Manquat,
1917, v Thérapeuthique clinique de la syphilis, de Eme-
ry-Chatin, 1909).

lodo y ioduros

XXVII.—Los ioduros, el iodo y las preparaciones
jodadas no constituyen un modo de tratamiento de la
infeccién sifilitica. Son auxiliares terapéuticos que res-
ponden a indicaciones especiales.

El ioduro de potasio tiene sin embargo una accion
evidente sobre ciertas manifestaciones de la sifilis, y
puede hacerlas desaparecer : las algias del periodo se-
cundario y las lesiones tlcero-gomosas terciarias. — En
las /determinaciones esclerosas. y.esclero-gomosas se le
debe hacer intervenir como auxiliar de la medicacion
mercurial y de la arsenical, separada © contemporinea-
mente. ~— Tiene una accién electiva sobre las esclerosis
cardio-vasculares, v en cierta medida previene, corrige o
retarda la evolucién de la arterio-esclerosis, que la sifilis
mal tratada o no tratada oportunamente puede provocar,
exagerar © apresurar. — Es con este propdsito’ sobre
todo que empleamos casi sistemdticamente el ioduro de
potasio en la sifilis. = El‘joduro actha asy: baja la ten-
sién arterial : activa la nutricién de las paredes vascula-
res, y regulariza la circulacién visceral y periférica, acti-
vando los cambios futritivos y los procesos de desasimi-
lacién y eliminacién. — Parece actuar también de otro
modo que debe tomarse en cuenta : provoca la desinte-
gracién de la combinacion albimina-mercurio en los
tejidos, permitiendo la liberacién del metal y apresurando
su circulacién y eliminacién. Es por esto que a menudo
se ve sobrevenir una estomatitis después de interrumpida
la cura mercurial cuando se administra ioduro de potasio.

Y es por ello también que no es excepcional comprobar
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que el ioduro de potasio concluye por hacer dosn.p;n'cccr
lesiones que la cura mercurial no habia extinguido por
completo.—A nuestro juicio ese es el conjunto (,.lc hechos
principales que legitiman e indican el uso del ioduro en
el tratamiento de la sifilis.

El ioduro de potasio no es reemplazable por ningan
otro preparado de iodo, fuera del ioduro de sodio, cuya ac-
cidén parece ser menos activa, pero es seguramente menos
toxica. — La tintura de-iodo, que se da comunmente entre
nosotros a desis de 50 a 100 gotas por dia, no tiene en
esa forma valor apreciable como\ medicacién especifica.
120 gotas de tintura de iodo equivalen a 2 c.c. de la
tintura y | contienen 20 centigramos de iodo, — en tanto
que un gramo'de ioduro de potasio contiene 70 y 1.11;-‘liu
centigrameos de iodo. De modo que para usar con tmtura
de liodo el equivalente en iodo de un solo gramo de iodure
se necesitaria tomar -alrededor de 400 gotas.—Muchos de
los ‘especificos iodados )y iodurados que se aconsejan en
sustitucién del ioduro” de potasio pueden ser muy. bien
tolerados, pero carecen a menudo de valor antisifilitico,
por no tener-cantidades suficientes de iodo © de ioduro
para actuar eficazmente en tal sentido. — Conyiene tener
en cuenta-los-errores posibles en este sentido para:evifar
sus consecuencias : hemos visto prescribir y tomar por
gotas la solucién Poulenc de ioduro de potasio, queé
contiene 1 gramoyde ioduro-por 15 €.cyde solucion,—es
décir un granio en 450 gotas, poco mds 0 menos.

Los aceites iodados pueden ser usados jconfiada-
mente cuando se busca con ellos una exaltacién de los
medios humorales de defensa del organismo, y superacti-
vidad de los 'intercambios nutritivos y de los procesos
de desasimilacién, — o cuando se quiere obtener del
iodo su accion electiva sobre la esclerosis cardio-vascular,
sea cual fuere su origen. — La iodipina alemana, con
10y 20 por 100 de iodo, y el lipiodal Lafay, con 40 por

100, con las dos preparaciones iodadas que mas se usan
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entre nosotros, aunque productos semejantes puedan ser
facilmente elaborados por cualquier buen técnico. Esas
substancias deben ser usadas de preterencia en inyeccio-
nes intramusculares, — perfectamente toleradas a dosis
de 5 y mas centimetros cubicos. La eliminacién del iodo
se hace lentamente, lo que debe ser tenido en cuenta para
no repetir las dosis altas sino a plazos de 2 o 3 dias,

en series variables de 10 a 135 inyecciones, con intervalos

que el clinico deberd precisar en cada caso. — Pero es
nuestra opiniébn que sdlo el ioduro de potasio ha de-
mostrado ser eficaz como auxiliar especifico en ¢asos
graves de sifilis en actividad, y anfe el consenso undni-
me de las opiniones a este respecto nadie tiene el de-
recho de reemplazarlo por ofro remedio de la misma
especie en aquellos casos que exigen la aplicacion de
los recursos mds seguros e indiscutibles.

El tratamiento mixto ilodo-mercurial es recomen-
dable en todas o casi todas las determinaciones gomosas
o ‘esclero-gomosas, de cualquiera localizaciébn que sean.
——Asociando el ioduro alas fricciones mercuriales, la me-
dicacién mixta triunfa rdpidamente de lesiones cutdneas y
mucosas a veces imponentes de aspecto. En' combi-
nacién con-el uso.de las inyecciones solubles e insolubles
se llega a resultados mds rdpidos que los que podrian
haber dado las inyecciones solas en el terciarismo. —
Y se puede decir que las infiltraciones sifiliticas cardio-
vasculares y sus lesiones residuales reclaman sobre todo
en gran medida la medicacién iodurada. — De este punto
de vista acostumbramos prescribir el ioduro de potasio
después del primer afio de la infeccién, en los intervalos
de las curas mercuriales, arsenicales o mixtas, — a la
dosis media de 3 gramos por dia durante 15 o 20 dfas. Y
cuando esos intervalos son largos, de tres meses o mds,
no es raro que hagamos tomar durante este tiempo has-
ta 100 gramos de ioduro a los enfermos, sobre todo cuan-
do éstos tienen su tensién arterial habitualmente exage-




rada. o muestran una cierta tendencia a la arterio-escle-
rosis, 0 son ya arterio-esclerosos confirmados. ‘
Se debe conocer bien los modos y dosis de admi-
nistraciéon de estos remedios : —ioduros, iodo y todgs 5US
derivados. — La via digestiva es la comun ; la via intra-
muscular es de excepcién. — La tolerancia gastro-intes-
tinal para el ioduro se establece (‘11]1)\_:21111(1() a tomar pe-
quenas dosis muy diluidas, y aumentindolas progresiva-
mente hasta llegar a la dosis deseable, — lo que es fa-
cilitado si 'se emplean por gotas las soluciones a partes
igales de ioduro de potasioy agua. El ioduro dc' ’\'mlm se
tolera mayormente, pero ng se le.reconoce accion €spe-
cifica igual a la del ioduro de potasio. Estd siendo usa-
do el ioduro neatro de sodio (solucién al 1o %) en n-
vecciones intravenosas a dosis a veces considerables, (10
¥ mis gramos por dia),—sobre todo contra procesos éscle-
rosos o esclerosantes vasculares, viscerales y Nerviosos.
Los inconvenientes o accidentes de la medicacion
iodada o iodurada-fio son’escasos; aunque sus contraindi-
caciones 'a_dosis terapéuticas sean poco NUmMErosas. —
Es necésario mformarse bien sobre estos puntos: —Ac-
cidentes comunes del jodismo. — Coriza y acné i6dicos.
—Grippe. Dolores neuralgiformes. .Ii(lrnll'n de las
vias respiratorias. — Alteraciones g.Nr(»—nu.mun:nl:-s. re-
nales, hepéticas, circulatorias. Alteraciones de ‘1.15
glandulas salivares; buco-farfngeas y laringeas. — Em-
151‘i;1gucz y delirio iédicos. — Perturbaciones de las glin-
dulas sexuales y de la secrecién lictea. — Ictus apo-
pletiformes y epileptiformes en la paralisis general pro-
gresiva., — Accidentes  en’la_cirrosis del higado. —
Parpuras y eritemas pol morfos 'y purpricos:—lodurides
graves : ampollosas, forinculo antracoides, pustulo-costro-
sas, tilcero-vegetantes, etc. (Sobre estas cuestiones relacio-
nadas con el uso terapéutico del ioduro, del iodo y sus de-
rivados se puede obtener una informacién suficiente en
el tratado de terapéutica de Manquat, tomo III, 1920).

La nueva medicacién arsenical

XXVIII.—La nueva medicacién arsenical en el tra-
tamiento de la sifilis comporta un progreso evidente,
de cuyos beneficios no es licito prescindir sin causas ine-
ludibles. — El salvarsdn o 606, con el cual Ehrlich espe-
raba realizar rdpidamente la therapia sterilisans magna,
contintia siendo en el concepto de muchos practicos el
arsenobenzol mas seguramente eficaz y de accién mads
constante sobre la reaccion de Wassermann, Su usa
ha dejado de ser general después que Ehrlich buscéd y
encontré un producto menos téxico y de mas facil ma-
nejo, el neosalvarsdn o 914, cuyos efectos curativos son
comparables a los del 606. — Otras preparaciones arse-
nicales han sido ensayadas: el galyl o 1116, el luar-
gol, — el silversalvars:n, el salvarsdn sddico, — v,
dltimamente, el s</farsenol. — De esas substancias al-
gunas han sido abandonadas, otras no han alcanzado
a entrar en la practica corriente, otras comienzan re-
cién a ser usadas y tendrdn que someterse a una lar-
ga prueba bien documentada antes que se les pueda
atribuir-una saperioridad real con relacién al neosalvar-
san.—La férmula y el método de preparacion de este re-
medio son bien conocidos, de modo que se le fabrica en
varios _paises ; pero el producto. original alemin sigue
mereciendo la mayor confianza. — En el Instituto Os-
valdo Cruz de Rio de Janeiro se proyecta fabricar el
neosalvarsin con el propésito de proveerlo abundante
y generosamente a los fines de la profilaxis plblica de
la sifilis. Es un ejemplo que podriamos imitar si tuvié-
semos un /astituto comparable a aquel de Rio.

Siendo bien conocido el neosalvarsan de todo pun-

to de vista, —y no existiendo ningtn producto similar que
le aventaje de modo, incuestionable, — entendemos que
la medicacién arsenical de la sifilis se debe seguir ha-
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ciendo con el neosalvarsan, en tanto que no se demuestre
y se compruebe que otro producto es superior.

Sobre otro punto fundamental del tratamiento de la
sifilis debemos dar nuestra opinién: a la medicacion
arsenical conviene asociar la mercurial, contempordnea
o alternativamente, buscando de las dos el maximum de
eficacia posible. Si ‘en el comienzo de la infeccién sifili-
tica, 0 para lo que podrfamos llamar el tratamiento
abortivo de la sifilis, la-accién del neosalvarsan es pre-
dominante e irfeemplazable, — en las etapas ulteriores la
medicacién combinadaarseno-mercurial nos parece lle-
gar mas a fondo y hacer mas segura y mds rapidamente
permanentes y definitivos los resultados felices obtenidos
por la intervencion terapéutica. —A esta conclusién hemos
llegado en los Gltimos afios, después de las s acilaciones
del principio, cuando | usabamos todos el nuevo re-
medio sin la experiencia suficiente para fijar reglas bien
definidas a su empleo. — Esa deduccién personal, por
otra parte; viene-siendo’ confirmada por los hechos nu-
merosos que muestran que se llega a usar a veces dosis
considerablés. de neosalvarsan, — 50, 100, 200 y mas
£ramos, en tratamientos }:1':)!(»11_'_';14()5 que no alcanzan
la curacién completa de la infeccién. Y se apoya tam=
bién en casos frecuentes cuyas lesiones sifiliticas no
son dominadas por curas intensivas de 10, 12 y mais
inyecciones del 974, y. que-Ja medicacién mercurial
enérgica hace, desaparecer con cierta rapidez. — Con=
siderando estos hechos dignos de ser tenidos en cuenta,
del punto de vista de la curacion radical de la sifilis,—ano-
tamos enseguida sumariaménte dos casos demostrativos.

N. N, de 31 afios de edad, ‘es|tratado durante/7
a 8 meses por el doctor E. C., de esta capital. Tiene una
lesibn ulceroga del surco balano-prepucial, con gran
induracién de la base, no acompaiiada de adenopatia re-
gional. Esa lesién, en el momento de examinarla nosotros,
ha resistido a varias series de inyecciones de neosalvar-
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sdn, y a tratamientos mercuriales timidos : supositorios
de aceite gris, inyecciones mercuriales solubles, etc.
Al cabo de aquél tratamiento prolongado el colega habia
aconsejando a su cliente la aplicacién de rayos X.—Le ve-
mos en este momento, y a pesar de los antecedentes diag-
nosticamos : infiltraci6n sifilftica esclero-gomosa. Esta in-
filtracién se habia reducido a la mitad ocho dias después
de una inyeccién intramuscular de 25 cgrs. de salicilato
gra-

¢

bésico de mercurio, seguida del uso diario de 4 a §
mos de ioduro. Y habia desaparecido por completo un
mes mds tarde agregando a aquella inyeccién tres de
10 centigramos de calomel.

Otro caso. El doctor Ramos, de Lincoln, nos pide
opinién sobre un enfermo infectado de sifilis hacia 4
afios, y que tiene lesiones de la lengua que han resistido
a 18 inyecciones de neosalvarsin. Se trataba de una
glositis esclero-gomosa difusa, acompafiada de un sifi-
loma hipertréfico del labio inferior. — Aconsejamos una
serie de seis inyecciones intramusculares de 10 centi-
gramos de calomel, una por semana, y al mismo tiem-
po ioduro de potasio. El enfermo vuelve a vernos des-
pués de practicada la fercera inyeccién de calomel, con
sus lesiones casi totalmente desaparecidas.

Estos hechos no son excepcionales. En nuestra
prictica de los Gltimos afios, que ‘es considerablemente
amplia; y que comprende el uso habitual e intensivo del
neosalvarsin a dosis nada timidas, — mds de una vez
nos hemos visto llevados a reforzar la accién de curas
de tres y mas gramos del 914 con el uso del calomel,
en presencia de,lesiones /que no cedian a aquel trata-
miento arsenical, aun asociado a una medicacién mercu-
rial relativamente activa : aceite gris, fricciones mercu-

10
riales, etc. Y el calomel agregado al neosalvarsin ha

precipitado la desaparicion de aquellas lesiones antes
resistentes : en general, induraciones nodulares chancro-
sas, adenopatias primitivas, secundarias y terciarias, —
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lesiones Gseas, — infiltraciones esclerosas y esclero-go-
mosa del tipo de las glositis corticales y profundas, etc.

El neosalvarsan

XXIX.—El neosalvarsan es administrado casi exclu-
sivamente por via endovenosa. — La via rectal puede ser
utilizada en ¢casos excepcionales, cuando no sea posible
emplear la otra via : los efectos, a.igualdad de dosis, son
considerados m4s lentos, menos- seguros, pero resultan
siempre manifiestos y muy apreciables. Las inyeccio+
nes intramusculares de nepsalvarsin, aun a dosis media-
nas. son’ fuertemente dolorosas, y su empleo no es reco-
mendable. Pero las dosis bajas de 10 y 15 centigramos
son a menudo bastante bien toleradas, y pueden servir
para instituir, por vfa intramuscalar, el procedimiento

de las pequeiias dosis repetidas’ a intervalos de tres o

cuatro dias, que son aconsejables en ciertos casos:
sifilis /' renal, hepética, ocular, cardio-vascular, nerviosa,
etc. ~ Un nuevo preparado arsenical, el sulfarsenol,
con propiedades curativas similares a las del neosal-
varsang—puede ser mds especialmente utilizado para las
inyecciones intramusculares cuando el 914 no sea aplicable
de este modo o por via endovenosa,

Del punto-de vista de los accidentes y peligros
del tratamiento por el nzosalvarsidn, deben cono-
cerse bien sus causas seguras o probables y los mo-
dos de evitarlos.

Para ‘las -soluciones se empléard 'siempre agua /bi-
destilada recientemente esterilizada, en una proporcion
media ide 5 a10¢.c. para todas las dosis. La inyeccién, he-
cha con la mayor asepsia posible, serd practicada siem-
pre lentamente, a fin de que la cantidad total de remedio
sea como diluida desde el principio en la masa sant

gufnea. Parece innecesario agregar que una inyeccién

endovenosa debe ser bien hecha denfro de la vena para
que no produzca dolor ni tumefaccién e induracién con-
secutivas. Por fin, es indispensablle no olvidar que la
inyeccién debz ser practicada inmediatamente después
de hecha la solucién, si se quiere evitar al enfermo las
consecuencias de una alferacién téxica del remedio.

Una cura o serie de inyecciones debe ser iniciada
siempre con dosis bajas, de 15 centigramos como término
mediol, 0 mds bajas si hubiese indicaciones especiales para
ello : lesiones renales, oculares, cardio-vasculares, ner-
viosas. Las dosis deben ser aumentadas progresiva y
lentamente, siempre que las dosis anteriores hayan sido
bien soportadas, — para fanfear y establecer la tolerancia
individual, y llegar sin accidente y sin pzligro a la dosis
mds alta deseable para cada inyeceion : 75 centigramos
en un adulto de peso mediano. Con relacién a esto
conviene recordar que los accidentes serios del salvar-
san son excepcionales después de la cuarta inyeccion,
y que una vez establecida o « ymprobada la tolerancia
para dosis bajas sucesivas, se puede alcanzar y seguir
usando la dosis mixima en serie prolongada de ocho y
més inyecciones  que llegan a sumar la dosis fotal de-
seable para una cura © 4 a 5 gramos, poco m is 0 menos.
Los intervalos que deben separar una inyeccion de otra
tienen impertancia.. Cuando se inyecta 15 centigramos,
se puede hacer a los 4 0 5 dias la siguiente inyeccion ;
pero cuando se ha inyectado 30 o mds centigramos-los
intervalos han de ser de 7 a 8 dias dentro de la serie
de inyecciones, que, lo repetimos, puede prolongarse
m4s o menos cuando se debe insistir con las mismas do-
sis bajas o medianas que no han sido del todo bien to-
leradas, o se las deba disminuir si el aumento ha
provocado intolerancia manifiesta.

Los reposos o infervalos que deben separar las
series de inyecciones estdn regidos por la necesidad de
esperar que se realice lo mds completamente posible el




aprovechamiento y la eliminacién del remedio inyectado
en cada cura, — a fin de evitar los efectos téxicos re-
sultantes de los efectos acumulativos de una adminis-
traciéon excesiva del medicamento. — Con este motivo
recordaremos-que-la-eliminacién empieza inmediatamente
después de ‘una inyecclén, y.se ha hecho casi completa
al-cuarto o quinto dia ; pero es bueno recordar también
que se ha encontrado arsénico en la orina y el rifién va-
rios meses después de una sola cura, y aun de una sola
inyeccién. — Por estas causas aconse¢jamos un mes de
intervalo entre la primera y segunda cura, — mes y imedio
a dos meses entre la segunda y tercera, — y dos a dosly
medio entre la tercera y cuarta. — Estos tiempos de
espera son necesarios aun cuando se haga el tratamiento
exclusivamente por el neosalvarsdin. — Son mds necesa-
7ios cuando se practica el método mixto arseno-merecurial,
que nosotros aconsejamos decididamente. — Es opor-
tuno anotar -aqui, a propésito del tratamiento arseno-
mercurial, que las neurorecidivas, de que se ha hablado
tanto, no se producen cuando se procede en la forma
que indicamos, Sobre estos hechos dice Lesser: «Desde que
es casl universalmente-empleado el tratamiento combinado
por el salvarsidn y el mercurio, estos casos se han obser-
vado con mucha menor frecuencia.» (E. Lesser, Enfer-
medades . de- la_piel .y venéreas, edicién, espaiola vde
1916, pag. 709).

Si se cuida constantemente el buen estado de los
rifiones, y son respetadas las indicaciones y contrain-
dicaciones especiales derivadas de todas y cada una de
las lesiones coexistentes con la infeccion, — sifilfticas
o no sifiliticas, —viscerales, nerviosas, de los érganos de
los sentidos, etc., — las orientaciones generales que aca-
bamos de sefialar servirdn para evitar o aminorar los
pequeniop y grandes accidentes que suceden a la adminis-
traccién del neosalvarsin, — algunos imputables a accio-
nes téxicas evidentes, otros respondiendo mds bien
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a fenémenos reaccionales o a un
del tipo de las llamad
tuales o transitorias

mecanismo complejo
as intolerancias, casi siempre even-

Pequenos accidentes: — Nduseas y vémitos, — que
se producen a veces en el mismo momento de la inyec-
cion, y son atribuidos por los enfermos

a que sienten olor
y gusto a éter,

. —O0 sobrevienen pocas horas después de
la inyeccién. Si tal estado se prolonga uno o dos dfas,
ello comportard la indicacién de no aumentar la dosis
de remedio en la préxima inyeccién. Este accidente se
evita casi constantemente haciendo que el enfermo tome
un laxante suave la noche anterior, y lesté a«dieta de leche
0 té con leche todo el dia de la inyeccién. — La diarrea
es accidente. poco comtn,. pero-a-veces se prolonga dos
0 mis dias. Traduce un trastorno vulgar del intestino,
0 una sensibilidad particular con relacién a las elimina-
ciones tle arsénico que se hacen por la bilis y por la
misma isecreci6n intestinal.

La crisis nitritoide. — En el curso mismo de
la inyeccién endovenosa se puede observar los fe-
némenos de  congestibn cefélica que Milian descri-
bié kon el nombre de crisis nitritoide, por su analogia
con lo que se produce con la inhalacién de una fuerte
dosis de nitrito de amilo. Esa crisis puede ser acompa-
fiada o reemplazada por #endencia sincopal, con o, sin
dolor epigdstrico en barra, haciéndose el cuadro mds
0 menos dramdtico por el agregado de palidez, sudores
frios, yémitos biliares, pulso rapido, — todo lo cual
pasa en general por completo al cabo de pocas horas.
De acuerdo con lo comprobado por Milian, la adminis-
tracién previa de un miligramo de clorhidrato de adre-
nalina parece evitar casi siempre estos fenémenos, —
cuya ktioloigfa creemos que se debe buscar en la produc-
cién de alteraciones del estado coloidal y de la tensidén
osmética del plasma sangufneo,—o en posibles acciones
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téxicas pasajeras sobre el bulbo, evitables practicando
la inyeccién con mdxima lentitud.

E xantemas eritematosos y escarlatiniformes figuran
con cierta frecuencia entre los accidentes del neosalvar-
sdan; —con la particularidad de que a menudo no resurgen
cuando se repiten las inyecciones. — Las determina-
ciones  cutdneas purpliricas. o hemorrdgicas deben to-
marse como una denuncia de lo que sucede o puede su-
ceder ‘en la profundidad bajo 1a accién del medicamento.
Se trata en general de Intoxicados, o arterio-esclerosos
cardio-renales, — o de una forma intensa de reaccién
de Herxheimer en'la piel.

Las reacciones de Herxheimer se asocian con cier-
ta frecuencia a' la reaccién febril, cuando ésta no provie-
ne de una falta en'la técnica de la inyeccién. — La fiebre
treponémica es un hecho vulgar después de la primera
y segunda inyeccion hechas en el periodo preeruptivo de
la sifilis, y siempre que haya manifestaciones @ focos con
abundancia “de treponemas, de cualquiera localizacion
quesean. Resulta de la destruccién masiva de treponemas,
cuyas  endotoxinas  absorbidas entran en circulacidon y
provocan reaeciones térmicas generales mas o menos in-
rensas. Estas reacciones térmicas puedensser muy sen-
sibles y aun violentas a veces (39° a 40°),—o medianas
(37°5-a 389, —o.nulas. Es de toda evidencia que la
repeticion “de las inyecciones se/sigue de desaparicién
de ese signo reaccional, que puede faltar en absoluto
aun habiendo focos microbianos en actividad. En los
perfodos avanzados de_la’ infeccién, con lesiones nervio=
sas ¢ viscerales de relativa virulencia, la reaccion febril
que sigue a una inyeccién de neosalvarsin podria ser
tomada como una prueba de que los focos treponémicos
han sido tocados.

Estas reacciones especificas generales constituyen

con las reacciones locales lo que se ha convenido en lla-
mar reacciones de Herxheimer, — que son producidas
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también por el tratamiento intensivo mercurial, aunque
con mucha menor acentuacién y constancia.

Todas las manifestaciones pueden exagerarse mo-
mentdneamente bajo la influencia de una inyeccién de
neosalvarsan, tratese de sifilémas primarios, de exan-
temas secundarios, o infiltraciones gomosas, y esa
exageracion estard en razén directa de la dosis empleada
de remedio. Teniendo en cuenta que lo mismo ocu-
rre o puede ocurrir en las determinaciones profundas,
viscerales, nerviosas, o de los 6rganos de los sentidos,

ha de inducirse de ello el peligro resultante, y la ne-
cesidad de intervenir prudentemente en estas determi-
naciones, empezando la cura con dosis bajas, para aumen-
tarlas muy lentamente a cada nueva inyeccién, hasta
alcanzar a 1a suma total de remedio capaz de extinguir lo
mds completamente posible los focos mérbidos existen-
tes. — Estos hechos comprobados demuestran por otra
parte el mecanismo de la agravacién que pueden producir
las dosis insuficientes de remedio, o las curas insuficientes
separadas por intervalos excesivos de inaccién. Los focos
treponémicos son reavivados o sensibilizados por las pri-
meras dosis’ de-medicamento. Las endotoxinas de los
pardsitos muertos provocan reacciones locales congestivas
que excitan la pululacién de los pardsitos subsistentes
v.su difusién en la inmediata vecindad y aun a la distan-
cia de los focos mérbidos, De esto derivan la agravacion
y la extensién posibles de ciertas lesiones, lo.que
puede manifestarse de inmediato, o hacerse manifiesto
al cabo de un tiempo m4s o menos breve. Es asi como
después ‘de seis a diez semanas de.una cura insuficiente
pueden aparecer las llamadas neuarorecidivas en el periodo
secundario de la infeccién : lesiones del nervio Optico,
del actstico, de los motores oculares, del facial, radi-
culitis, meningo-mielitis y mielitis, o cefaleas y v6-
mitos, ataques epileptiformes, hemiparesias y hemiplegias.

-Y demuestra que todo eso se debe a un tratamiento in-




220

suficiente y mal hecho la circunstancia de que las lla-
madas neurocidivas van a encontrar su mejor remedio

en la aplicacién inteligente y suficiente del mismo neo-
salvarsan, — combinado o no combinado con la medica-
ci6n mercurial,

Los accidentes graves y mortales consecutivos al
emples del neosalvarsdn han parecido depender muchas
veces de Ja mala calidad del medicamento, — que se hace
toxico.por modificaciones quimicas que no se traducen de
modo apreciable por el aspacto del remedin o de sus solu-
ciones. \— Se sabe, por otra parte, que ha habido nu-
merosas - falsificaciones del neosalvarsin, v son co-
nocidas las dificultades que los fabricantes encuentran
para obtenerlo siempre igual, aun de acuerdo.con una
estricta técnica. — Esto ;u‘nn\:j'j.l precaverse de las con-
secuencias de tales hechos, usando el producto que pre-
sente las.mayores- garantfas posibles.

Esos accidentes se presentan generalmente 2 a §
dias despugs de la primera o segunda inyeeccion, y a
veces a las pocas horas.La técnica de la inyeecion puede
haber sido-absolutamente irreprochable. Los enfermos,
a menudo vigorosos, tienen o no tienen manifestaciones
actuales. El perfodo de la infeccién puede ser secundario
o: terciario, y -aun primario.. Las dosis de remedio ems
pleadas han sido con frecuencia excesivas, — y otras
veces, muchas menos veces, mis bien bajas, prudentes,
— Algunas horas después de la inyeccién, o 2 a 5 dias,—
sin que nada haya permitido prever los accidentes, — el
enfermo se siente abatido, con fiebre, cefalea intensa, y
tiene algunas convulsiones epileptiformes, vémitos, sub-
delirio. Pierde poco a poco el conocimiento, cae en
coma, vy muere casi fatalmente. — Cuando esos hechos
se inician precozmente después de la inyeccién, son a
veces precedidos de escalofrios, vértigos, zumbido de
ofdos, congestién facial, vémitos. — Las autopsias han
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comprobado procesos congestivos y hemorrégicos visce-
rales, profundas alteraciones de los rifones, y, sobre
todo, edemas difusos y finos focos hemorrdgicos meningo-
cerebrales, — causantes directos de la muerte. — El me-
canismo de estos accidentes no es explicable fuera de
una accién téxica del remedio, eventualmente ya alte-
rado en el momento de la inyeccién, o capaz de sufrir
modificaciones que excepcionalmente lo hagan téxico des-
pués de ser administrado. La constancia con que en
hechos de esta naturaleza son sefialadas alteraciones pa-
renquimatosas renales lleva a sospechar que a menudo,
si no siempre, la intoxicacién proviene de una insuficien-
cia de los rifiones. Y serfa sostenible en cierto modo
que el sindrome que lleva a la muerte puede ser sobre
todo resultante de lesiones toxicas profundas de las cap-
sulas suprarrenales.

En algunos casos los accidentes cerebrales graves
parecen depender exclusivamente de una violenta reac-
cibn. de Herxheimer local, que provoca fenémenos me-
ningo-cerebrales de congestion y edema, acompanados
a menudo de hemorragias capilares. Estas reacciones
violentas que siguen de cerca a la administracién de dosis
excesivas de neosalvarsin han sido perfectamente com-
probadas en todos los Organos con lesiones sifiliticas.
Imponen — como una obligacién perentoria, sobre todo
en'la sifilis del sistema nervioso, de los érganos de los
sentidos y en la sifilis visceral—la necesidad de empezar
las curas con dosis muy bajas de neosalvarsin, haciendo
luego muy lento el aumento de esas dosis. Dejeste
punts de vista, existiendo las localizaciones senaladas,
s 'més recomendable afin iniciar’ el tratamiento con la
medicacién mercurial, especialmente en forma de in-
yecciones endovenosas de cianuro de mercurio, y des-
pués de una rdpida pero intensiva cura hidrargirica, que
puede hacerse en 10 a 20 dias, empezar el uso del 914,

de acuerdo con las reglas generales y especiales impues-
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tas por la experiencia. Estas reglas generales y especiales
constituyen los recursos fundamentales para evitar los ac-
cidentes que puede ocasionar el neosalvarsdn,—y es pecado
no tenerlas en cuenta.—Producidos los fenémenos graves
a que estamos refiriéndonos, el desenlace no es siempre
fatal. Las indicaciones terapéuticas derivan de la loca-
lizacién y del tipo de las alteraciones reaccionales, casi
siempre congestivas, edematosas y hemorrdgicas. El uso
preventivo de la adrenalina se ha vulgarizado, — y en
realidad parece tener algin fundamento experimental y
de observacion. — Cuando ]la reaccién es meningea, no
se debe vacilar: una o mis punciones lumbares pueden
decidir de la suerte del enfermo.

Los accidenfes graves y mortales se producen sobre
todo «l comenzar el tratamiento arsenical, después de la
primera o segunda inyeccion,—muy raras veces después
de la tercera o cuarta. Es entonces en la iniciacion del
fratamiento que se impone mds-particularmente reflexio-
nar sebre todas-las circunstancias que pueden determinar
aquellos accidentes, y sobre todas las precauciones
que pueden evitarlos.

La curacién radical de la sifilis

NXX.—Conviene tener presente el mecanismo de
la infeccion sifilitica y de sus lesiones posibles para
darse bien cuenta del propodsito que debemos realizar
con el tratamiento : la curacién radical.

La inoculacién tréponémica, — punto  de partida
de la infeccién sifilftica, — se ha hecho’ en una region
cualquiera del tegumento. Antes de la aparicién de la

lesién inicial — el chancro — hay un silencio que se pro-

longa 15 a 25 dias : es la primera incubacién. — ;Qué
estd ocurriendo entretanto ? — Se produce una pululacién
local de treponemas en el sitio inoculado, y difusién cn

la vecindad, a lo largo de los espacios conjuntivos, en
las redes linfiticas, y a veces también desde el principio
en los finos vasos sanguineos. — Cuando el chancro apa-
rece, como revelacién del contagio, los ganglios regio-
nales estdn ya invadidos, lo que va a demostrarse ense-
guida constituyéndose la adenopatia multiple primaria.
Pero la invasién ha seguido adelante por la misma via.
Embolos microbianos arrastrados por la corriente lin-
fitica estdn ya en plena circulacién sanguinea realizando
la diseminacién general, la septicemia treponémica, acom-
pafiada de fijacién del agente causal en los 6rganos y
tejidos. — Desde el principio y siempre la evolucion
de la sifilis estard regida por esta circunstancia funda-
mental ; la facultad que tienen los treponemas de repro-
ducirse indefinidamente en el protoplasma celular y en
los espacios conjuntivo-vasculares. ¥ a favor de este
parasitismo, que es sobre todo endofelial, todo foco tre-
ponémico sensibilizado se hace capaz de irradiarse en la
vecindad y a la distancia por via linfdtica o sanguinea.
Haya o no haya formas de reposo o de indiferencia,
la difusién de los treponemas asi realizada es seguida de
su fijacién m4s o menos profusa en todos los drganos
o tejidos de la economia. Esta fijacién crea los focos
treponémicos..a..cuyo. nivel la_pululacion del parasito y
sus toxinas van a provocar acciones irritantes y reac-
ciones defensivas: Estas reacciones, traducidas en he-
chos organicos perceptibles, son las manifestaciones de
la infeccién. llamadas secundarias cuando siguen mas o
menos de cerca a la manifestacién primaria : el chancro:
En esta fase evolutiva es posible comprobar la exis-
tencia de treponemas circulantes én la sangre, y la
reaccién de Wassermann es positiva en el 100 por -100
de los casos.
Esas manifestaciones secundarias han sido precedi-
das de un periodo silencioso de la infeccion : es la se=
gunda incubacién, de 30 a 45 dias, que p ydria mAs
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bien llamarse fase de diseminacién de los treponemas. —
Durante esta fase los treponemas han ido constituyendo
poco a poco focos mérbidos por todas partes, muchos
de los cuales no dardn tal vez reacciones locales cli=
nicamente apreciables, — aunque anatémicamente podrian
ser caracterizados por hechos congestivos e infiltrativos,
con presencia comprobable del agente causal a su nivel.
¥ como los focos se han constituido sucesivamente, las
reacciones ' simtométicas correspondientes han de apa-
recer, no de golpe y al mismo tiempo en todas partes,
sino_sucesivamente, poco a poco,—a plazos en relacién
con el momento de formacién de la colonia treponémica
local, con su virulencia o extensiéon, y también con la
clase de tejidos u 6rganos afectados, capaces de mani-
festar su sufrimiento con formas reaccionales o sintomas
diversos, superficiales o profundos.

Conocidas las manifestaciones cutdneas del periodo
secundario de la-infeccidén, = exantemas roseélicos, pa-
pulosos, “etc:, con elementos eruptivos innumerables,
cada uno de los cuales representa un foco treponémico,—
se/ puede concebir con (hlm'- enorme abundancia podrin
formarse y se forman focos contempordneos en los

teiidos y Organos profundos, haciendo lesiones invisi-

bles, que a menudo no se traducen por sintomas apre=

ciables locales, aunque pueden manifestarse por estados
toxi-infecciosos m4s o/ menos acentuados : fiebre, anemia,
astenia, enflaquecimiento, etc.
El llamado periodo secundario puede ser discreto,
silencioso, o expansivo y abundante en manifestaciones.
Las' defensas espontdneas del organismo fagocito-
sis, acciones proteoliticas y bacterioliticas del suero san-
guineo y del plasma intercelular, — pueden haber sido
enérgicas, haya o no haya intervenido una accién de-
fensiva terapéutica. Se extinguen sucesivamente, con el
andar del tiempo, muchos focos treponémicos que han
podido dar o no han dado manifestaciones sintomdticas ;
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pero algunos quedan subsistentes, dispersos o enfocados
en ciertos drganos o tejidos, silenciosos o latentes durante
largo tiempo. Se ha establecido un equilibrio entre el
ataque y la defensa, y el medio humoral parece haber
adquirido cualidades bioquimicas que se oponen a la
actividad mérbida de los treponemas, que viven como
bloqueados en sus nidos, dentro de trincheras conjuntivo-
vasculares esclerosas o esclerosantes. — Y si el meca-
nismo de la defensa orgdnica y verapéutica contintia triun-
fante mucho tiempo, los silencios se hacen prolongadisi-
mos, y pueden pasar decenas de afios sin que resurja nin-
guna manifestacién de la vieja infeccién, aparentemente
extinguida o curada. — Pero si aquella defensa ha sido
y continta siendo insuficiente, — los largos silencios
del terciarismo serdn interrumpidos por manifestaciones
mas o menos graves, — regionales, .circunscritas o sis-
tematizadas, — cutdneas, mucosas, @seas, viscerales, ner-
viosas, etc. — Lo hemos dicho ya: los tratamientos in-
suficientes preparan las sifilis de manifestaciones reci-
divantes y tardiamente graves. — En cambio, un buen
tratamiento Ppracticado desde el comienzo de la infec-
cién puede evitar todas las manifestaciones secundarias
y terciarias, — y curar la sifilis radical y definitivamente
en un plazo relativamente breve.

Tratamiento abortivo

XXXI.—El tratamiento abortivo procura obteneér la
curacién radical \de 1a sifilis antes de que aparezcan las
primeras manifestaciones -de la'infecciébn generalizada.

-Debe ser iniciado en los primeros dias que siguen a la
aparicién del chancro, cuya naturaleza sifilitica serd ri
gurosamente comprobada. Hay que anticiparse todo lo
posible al momento en que habitualmente comienza
hacerse positiva la reaccion de Wassermann




La observacién clinica y serolégica ha compro-
bado en los dltimos afios que ese tratamiento debe ser
mas intensivo y mucho mds prolongado de lo que se ha
crefdo antes suficiente, — en el sentido de que no bastan
uno o dos meses de tratamiento, por mds enérgico que
sea; para afirmar definitivamente la curaci6n rculiza(l:.l.
—De este punto de vista se ha confirmado la frecuencia
de las recidivas clinicas y seroldgicas en un porcenta-
ge considerable de aquellos enfermos en quienes se crefa
haber alcanzado la curacién abortiva radical con 3 o
4 gramos de neosalvarsin.

Para llegar a este resultado aconsejamos en todos
los casos el tratamiento mixto : arseno-mercurial. —
De la medicacién doble y contempordnea, aplicando
las dos con el’maximum tolerado-de energia, no hemos
visto munca inconvenientes. Las .yentajas que le atri-
buimos nos parecen innegables :—a) Con el tratamiento
arseno-mercurial, a“igualdad de dosis de neesalvarsan,
no sé-ve o se-ve muchisimo menos lo que puede ocurrir
después de_haber inyectado,‘en dos o tres series, 10,
15 y/mas gramos del QL4 sin asociacion de preparados
merctriales + manifestaciones recidivantes vivaces,de la
sifilis. — b) La asociacién arseno-mercurial reduce con
rapidez ciertas lesiones largo tiempo resistentes a la
medicacién arsenical pura, figurando entre esas lesiones
la esclerosis v la adenopatia primarias. — c) La negativis
dad de la reaccién de Wassermann es mds firme o de-
finitiva cuando se la alcanza con la cura mixta. — d)
Y se podria agregar, en apoyo de la conveniencia de aso-
ciar €l mercurio al neosalvarsdn,—que el mercurio, inten-
samente aplicado, da resultados répidos en lesiones a
veces largo tiempo resistentes al neosalvarsan también
intensamente aplicado. — A nuestro juicio estos hechos
reales no pueden ser invalidados por ninguna critica.
Se podria legitimar mayormente ese criterio, — en 1o
aue se refiere al fratamiento actual de la sifilis, — agre=

gando que no son excepcionales los casos en que no se
ha conseguido obtener la curacién clinica y serolégica
de la sifilis en actividad con dosis totales de 100 vy,

muchos mds gramos de neosalvarsdn. — A este respecto
es comprobatoria la gran experiencia de algunos dis-
tinguidisimos précticos de la Repfblica Oriental de] Uru-
guay, que han manejado el neosalvarsin con prescin-
dencia del mercurio, llegando a aplicar a ciertos en-
fermos cantidades enormes del 914 sin conseguir curacio-
nes radicales. — Insistimos sobre estos hechos por la
ensenanza que debe deducirse de ellos, y para expre-
sar sumariamente los fundamentos que en el dia apo-
yan nuestra decidida opinién : teniendo siempre en cuenta
las indicaciones especiales que determinan en una cierta
circunstancia la eleccién o preferencia eventual de una
u otra meditacion, y dentro de la tolerancia particu-
lar de cada enfermo, —fundamentalmente el tra-
tamiento de la sifilis debe ser arseno-mercurial.
Nadie tiene el derecho de prescindir sistemdticamente
(lo uno u otro (li‘ €stoS recursos \xlll'ill;.'\ 05.

De acuerdo con este modo de wer, y con las ense-
fianzas de la_propia experiencia, — producido el foco
inicial, bien comprobada su naturaleza sifilitica, y con-
firmado el buen estado de los emuntorios, iniciamos
inmediatamente el tratamiento, haciendo al propio tiem-
po una cura arsenical y una ‘cura mercurial. — Hemos
dicho ya 1o que puede intenderse por cara mércurial. —
Actualmente, por razones también expresadas, el neo-
salvarsin debe ser el agente de la nueva medicacion.
Una' cura arsenical debe comprender la suma total ma-
xima de neosalvarsdn que puede ser administrada sin
inconveniente para alcanzar dentro del mds breve plazo
el maximum posible de efectos curativos, teniendo siem-
pre en vista la curaci6n radical de la infeccién. — Con-
sideramos que este plazo es de dos meses, poco mds o
menos, — y que aquella suma total de neosalvarsin ha
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de ser def 4 a 5 gramos, repartida en una serie de 8 a 10
inyecciones endovenosas, una por semana, — O €N Serie
mayor de inyecciones en un poco mds de -tiempo, si
condiciones particulares del enfermo aconsejan proce-
der mds suavemente. — Y al mismo tiampo ha de hacerse
la_curta mercurial, cuya eleccién deberd subordinarse a
la misma orientacién : maximum de energia tolerada,
para alcanzar en cada cura el maximum de eficacia.—Co-
mo no ha dejesperarse obtener la curacion absoluta conuna
sola cura, el tratamiento abortivo total de la infecs
cién deberd constituirse por una serie 'de curas o tra-
tamientos parciales, con intermitencias regidas por las
mismas- reglas- sefialadas para las curas mercuriales pu-
ras  (véase pagina 190). — Lo mismo que para la medica-
cién mercurial, ~— es indispensable conocer bien cudnto
s¢ refiere al uso, a las indicaciones y contraindicaciones,
y'a los inconvenientes y peligros de la nueva medica-

cién-arsenical. — No/ olvidar nunca que si no conviene

peear por-timidez, es mds peligroso pecar por temerarios.
Asi, la-serie d¢ inyecciones de neosalvarsan deberd co-
menzarse con una dosis baja, que se ird aumentando
progresivamente ‘cuando la inyeccién anterior haya sido
bien tolerada, hasta alcanzar en la serie la dosis md-
xima deseable para cada inyeccién y para cada serie.—
Es aconsejable la préctica de no pasar de 735 centigra-~
mos como dosis mayor para) una inyeccién, — pudiendo
hacerse 1a dosis total de 4a 5 grs.en-cada cura. Iniciada
la serie con 15 centgrs., se hacealos 46 5 dias la 2.2 in-
yeccién de 30 centigramos ; pero en lo sucesivo los dn-
tervalos no seran menores de 7 a 8 dias. -— Nos estambs
refiriendo al tratamiento de la sifilis en un adul-
to de peso medio, en condiciones orgdnicas normales.
Légicamente, las indicaciones esquemadticas que €s
posible formular tienen que ser adaptadas a circunss
tancias individuales de tolerancia o intolerancia, que ha-
ran variar dentro de ciertos limites el modo de trata-
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miento, las dosis parciales y totales en cada cura, el
nimero de inyecciones para cada serie, la eleccién o
cambio de la via o forma de administracién de los mer-
curiales,—cuyo uso puede ser suspendido dentro de la
cura cuando se ha llegado al maximum de su tolerancia,
en tanto que se prosigue la aplicacién del neosalwarsdn
hasta alcanzar para éste la dosis total deseable.—Y puede
ocurrir que, no toleriandose eventualmente el neosalvarsdn
en el curso de una cura, haya de proseguirse y comple-
tarse esa cura con las preparaciones mercuriales sola-
mente. En todo caso, con las dos medicaciones, con-
junta o aisladamente, ha de realizarse el propésito pri-
mordial de toda cura : maximum posible de accién cura-
tiva.

Nuestra f6rmula esquematica actual del trata-
miento abortivo de 1a sifilis: —E] diagndstico de chan-
cro sifilitico es absolutamente seguro. Han transcurri-
do cinco, diez o quince dias después de la aparicién de
la lesion inicial. — No hay alteraciones renales, ni hepd-
ticas. — No hay arterio-esclerosis manifiesta. El en-
fermo es un adulto de 60 a 735 kilos de peso.

Se inicia una serie de 8 inyecciones endovenosas de
neosalvarsan : —la primera de 75 centigramos ; a los
4 6 5 dfas, la segunda de 30 centigramos, y después,
sucesiyamente, con ocho dias de intervalo de una a
ofra inveccion, de' 45/ — 60, 60, =1 75, 25 y 7
centigramos, aumentando la dosis si la inyeccién pre-
cedente ha sido bien tolerada, o manteniendo la misma
dosis en caso contrario. Y en el mismo momento de la
inyeccién de neosalvarsan se hace una inyeccién intra-
muscular de calomel, empezando por 5 centigramos,
para aumentar poco a poco hasta 7 1/J2 Y 10« <'Illiglﬂllll',‘>,
dosis mdxima deseable (véase pdg. 198 y siguientes).—
Si no se emplea el calomel para esta cura mer-
curial, empléese el salicilato basico de mercurio, o el

aceite gris, o las fricciones mercuriales, en la forma y
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dosis aconsejadas, —o altérnese dentro de la misma cu-
ra el uso de estos procedimientos, segin la mejor to-
lerancia de las dosis eficaces, — o procédase a aplicar el
método de las inyecciones solubles mercuriales, siem-
pre bajo-aquella orientacion : maximum de energia to-
lerada. — ¥ ha de mantenerse esta disciplina durante el
tratamiento total de la infeccién, — con igual rigor que
al comenzar el tratamiento abortivo.

Hecha la primera cura de este tratamiento, se
deja pasar un mes y se empieza la segunda cura se-
mejante a la anterior. — Realizada ésta, dejar pasar mes
y medio, y hacer Ja tercera cura arseno-mercurial. — Y,
dos meses después de concluida-la tercera, comenzar la
cuarta cura mixta igual a las precedentes.

No es absolutamente seguro-que con-esta cuddruple
cura sé alcance la curacién radical We la infeccién' si4
filitica, — y, por comsiguiente, es menos seguro que esta
finalidad se logré com un tratamiento menos enérgico
y prolongado. Por eso, llegado este momento del tra-
tamiento abortivo, después’de poco mis de un afio de
tiempo, habiendo inyectado alrededor de 17 gramos de
neosalvarsén, y-realizada contemporaneamente una cu=
ra mercurial que talvez sola bastarfa a sofocar la enfer-
medad, sin haber habido ningn sfntoma apreciable
sifilftico, con. 2, .3 0 mas reacciones serolégicas que
han podido ser todas negativas, — nosotros aconsejamos
continuar el tratamiento con la medicacién mercurialy
haciendo las curas mds intensivas y eficaces que sea po4
sible. como si el enfermo estuviese siempre amenazado
por un peligro inminente, — icon intermitencias . de /1 ¥
medio a 2 y medio meses entre las curas, y durante un
afio y medio a dos, a contar de la ultima inyeccién
de neosalvarsan. — Al cabo de este tiempo asi aprove=
chado es muy probable que el enfermo esté radicalmente
sano. Lo puede afirmar la observaci6n clinica y sero=
légica constante, — O una reinfeccién, tal vez mais de-
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mostrativa. ¢ No es excesivo semejante tratamiento ?

Quizds lo sea en algunos casos, pero lo importante

seria que fuese suficiente en todos.

La experiencia afirma que un pequeiio porcentaje
de los enfermos tratados con tal rigor no alcanzan una
curacién absoluta, — como no alcanzan muchos de
aquellos en que un tratamiento igual se ha ini-
ciado cuando se habfan producido ya manifestaciones de
la infeccién generalizada. — Y eso no ha de consi-
derarse extraordinario si se piensa que en el momento
llamado periodo primario de la infeccién sifilitica, y aun
antes de aparecer el chancro o inmediatamente después,

ha podido hacerse en todo el organismo una marcada
difusién y fijacién de treponemas, con focos mérbidos
qgue han de revelarse mds o menos tarde. Asi, pues,
entre el pertodo primario caracterizado por el chancro
y la adenopatfa regional, y el llamado periodo secun-
dario, con reaccién de Wassermann positiva y manifes-
taciones mds o menos evidentes, — la diferencia estd
solamente en la acentuacién mayor de la septicemia en
este ltimo, y en la aparicion de signos reaccionales en fo-
cos treponémicos que han podido hacerse precozmente
y existir antes de iniciarse el{llamado tratamiento abortivo
en las mejores condiciones posibles de oportunidad y
de energia.

En tales casos no 'se han perdido los benefi-
cios de las curas ‘realizadas. = La positividad de
la reaccion de Wassermann estd lejos de tener la sig-
nificacibn que tendrfa una manifestacién activa dé la
sifilis, siempre posible a pesar de todo lo heche para
obtener la curacién absoluta rdpidamente. Habrd que
emprender de nuevo la defensa,—como en los casos ¢n
que se ha iniciado el tratamiento en pleno perfodo se-
cundario y ha resurgido una manifestacién cualquiera,
o ha dejado de ser negativa la reaccién de Wassermann.




Tratamiento general

XXXII.—Producidos los accidentes preeruptivos o
secundarios, o pasado el plazo en que habitualmente se
1ace positiva la reacciéon de Wassermann, — légicamente
no puede hablarse ya de tratamiento abortivo. — En ge-
neral, sea cual fuere el momento evolutivo de la sifilis,
y de cualquiera modalidad -y localizacién quz sean las
manifestaciones, convendrd ‘siempre iniciar el trata-
miento general de la infeccién-en la forma aconsejada
para el tratamiento abortivo, usando la doble medica-
cién arseno-mercurial para obtener el efecto mdximo
posible de las dos. — No olvidar nunca que la inters
vencion’ debe buscar algo mds rque la desapariciéon de
una o (varias lesiones eventuales, Estas lesiones han
de ser tomadas como el motive-de un tratamiento desti-
nado a.alcanzar la-curacién radical de la infeecién, que
suponemos tevelada_en un momento ya lejano del sifi-
loma primario : dos meses o.dos o mas afios después,
haya o' mo haya habido un tratamiento anterior insufi-
ciente.

Nos parece clara y necesaria esta orientacion te-
rapéutica : buscar la curacién absoluta de la infeccidn;
—y no conformarse con la sola desapariciéa de las manifes-
taciones actuales visibles. Esta disciplina fundamental ha
de aplicarse en todos los casos, tanto” en presencia de
una roseola vulgar como ante manifestaciones gomosas
tardias: Los medios serdn siempre los mismos : —toda

la ‘medicacion antisifilitica, manejada con\el propio cri-
terig’ experimental, si ‘uno-en verdad lo tiene, — o scgin
la experiencia universal bien interpretada. Establecidas
las condiciones actuales del enfermo, — bien comprobado
cl buen funcionamiento de los emuntorios, — no habiendo
contraindicaciones ni indicaciones espzciales derivadas

de lesiones nerviosas, de los 6rganos de los sentidos ©

viscerales, — aconsejamos proceder desde luego de
acuerdo con nuestra férmula esquemdtica para el tra-
tamiento abortivo de la sifilis (pig. 229). En realidad
esto es buscar la curacién absoluta dentro del plazo mis
breve posible, aplicando el maximum tolerado de medi-
cacion para obtener el maximum de eficacia.
Consideramos hecha la cuddraple cura arseno-mer-
curial, y realizada también la serie de curas mercuriales
durante uno a dos afios, — en un tratamiento subcontinuo
que habrd durado asf cerca de tres afios, a contar del
momento en que ha sido comenzado el tratamiento, con
la infeccion sifilitica ya generalizada y mds o menos

antigua. Si ha podido ser realizada la observacién
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clinica y serolégica durante todo ese tiempo, es muy

probable que haya sido.siempre negativa, a partir de
la cuddruple cura arseno-mercurial. — ;Qué se hace en
este caso ? La afirmacién de la curacién absoluta no
es posible asimismeo, como no lo es cuando se ha llegado
a igual resultado con el tratamiento llamado abortivo.
La prudencia aconseja imsistir un peco mdis con el trata-
miento mercurial,—un afe mds, por ejemplo,—con igual
intensidad que en el afo anterior.—Y si todala obser-
vacion continfia negativa, y es negativa también la
reaccién de Wassermann, — y es ademds negativo el
examen del liquido céfalo-raquideo, se.tiene el de-
recho de considerar definitivamente sano’ al enfermo y
de-dar por terminado €l tratamiiento de la infeccién. En
esta feliz circunstancia es bueno recordar al paciente
que su curacién abscluta le pone en condiciones de vol-
ver a adquirir la sffilis. —~ Cuande la larga observacién
clinica ha sido negativd, v ‘1a observacién serolégica
no ha sido posible realizarla, sirve aquella de funda-
mento suficiente al diagnéstico presuntivo de curacién,
siempre que el tratamiento haya sido orientado y prac-
ticado en la forma antedicha.—De modo, pues; que en

nuestro concepto se puede llegar a la curaciéa radical
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en poco mis o menos de cuatro afios de tratamiento
regular, intensivo siempre dentro del maximum de to-
lerancia, — con la medicacién arsenical combinada a la
mercurial, contempordneas o alternativas segin resulte
de las condiciones -individuales de aplicabilidad o re-
sisteneia en cada caso, pudiendo ser en un cierto mo-
mento - mas| prictico el neosalvarsin, y en otro mejor
soportados o mds aplicables los mercuriales. En todos
los casos ha /de evitarse «los tiros cortos», es decir las
curas insuficientes.— Pero es admisible que aun a pesar lde
ese excelente fratamiento pueda aparecer a veces alguna
manifestacién tardfa : si consideramos posible el hecho,
es seguramente excepcional. Producida la manifesta-
cién, debe-ser tomada como punto-inicial de nuevas
curas, por uno o dos afios mis, segln lo que-aconseje
la observac'én clinica, para llegar a resultados definitivos.
Esas nuevas curas han de ajustarse, poco mis o menos,
a la formula esquemdlica del tratamiento abortivo. —
En todos los casos usamos el ioduro de potasio y las
preparaciones iodadas de acuerdo con lo dicho anterior-
mente/ (pdg/ 207 |y siguientes).

Del punto de vista de la duracién del tratamiento
la reaccién de Wassermann no suministra datos inequf-
vocos. Aun prescindiendo de los errores de técnica que
hacen a_menudo contradictorias o inftiles las reaccio-
ngs, — suponiéndolas irreprochables, —~ su falta de espe-
cificidad absoluta deja predominante el buen juicio cli-
nico en la orientacién y duracién de las curas. Si esto es
indiscutible en lo que se refiere al examen del suero san-
gufneo, — lo. es también, y con 'mis razén, en cuanto
se refiere al examen del liquido céfalo-raquideo. Algunas
de las anotaciones del capitulo Diagnéstico pueden ser
utilizables para el diagnéstico presuntivo de curacion
radical de la infeccion.

El consentimiento matrimonial de parte del mé-

dico plantea un problema siempre grave que hay que
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resolver teniendo en vista todas las responsabilidades
y consecuencias posibles del acto. Se debe ser muy exi-
gentes, sujetdndose a esta regla inflexible : para casarse,
un sifilitico debe estar radicalmente curado. — Si la
prueba de la curacién absoluta no es ella misma absoluta,
—esa curacién es presumible, casi segura, si se han cum-
plido las condiciones expuestas anteriormente para el
tratamiento general de la infeccién. — Pero aun cuando
hayan pasado tres, cuatro o cinco afios de completa ne-
gatividad clinica y serolégica, bajo la influencia de un
tratamiento metédico, orientado en el sentido del ma-
ximum de intensidad tolerada, — convendrd siempre re-
forzar las curas seis a ocho meses antes de la fecha en
que ha de realizarse el matrimonio, como si un nuevo
peligro amenazase al enfermo. Esta conducta se im-
pone mayormente en la sifilis de las mujeres, — fuente
directa de la heredosifilis.

Cuando la infeccién se revela o se produce durante
el matrimonio realizado, cueste lo que cueste, el mé-
dico llamado a intervenir debe hacer gravitar todo el
peso de su autoridad para que el conyugue enfermo
no infecteral‘sano. De la fina insinuacion hay que llegar
a veces para esto a la mayor claridad, — serena,
explicativa, suave, pero firme e inexorable, sobre todo
si el hombre es el enfermo. Y si es la mujer la enferma,
proceda’de su marido o de otro origen la infeccion,
no olvidar nunca que el médico es y debe ser el mis ami-
gable componedor de situaciones semejantes, y que la
sifilis heredada proviene directamente de la sifilis ma-
terna.

Sifilis y embarazo

XXXI11I.—En toda mujer con sffilis insuficientemen-
.te tratada, — haya o no haya habido hechos de trasm:-
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sién congénita, — el embarazo comporta una indicacién
expresa de intensificar cuidadosamente el tratamiento,
a fin de impedir en lo posible aquella trasmisién. —
En esta circunstancia la influencia del tratamiento gs
innegable, y se hard evidente sobre todo cuando se ha
intervenido (precozmente.r—- No es raro ver interrum-
pida asi una serie de abortos o de heredosifiliticos por
el-nacimiento de un nifo sano.-Y si después de esto las
curas se abandonan en la madre, pueden resurgir nue-
vamente los hechos de herencia. — En todo caso el
médico debera imponer con claridad 13 linea de conducta
a seguir : la mujer tendrd que tratarse a fondo, en la me-
dida necesaria y suficiente, antes de-procrear nueva-
mente.

Determinado el embarazo en las condiciones ante-
dichas de sffilis materna, — el tratamiento ha de contem-
plar ‘esa’ especial situacion que creéa indicaciones par-
ticulares. — El estado-de los rifiones rige ante todo 14
disciplina terapéutica. Un~ andlisis frecuente de la orina
permitird aplicar con seguridad Ja medicaciéon antisifili-
tica, siempre que no se denuncien alteraciones renales.
Si se produjesen,-€l caso quedarfa sujeto a las indica=
ciones correspondientes a esta desagradable circunstanc a.
{ver  Indicaciones terapéuticas especiales).

Aun siendo normal el estado de los rifiones, acon-
sejamos, proceder duranfe el embarazo como si existiera
una relativa insuficiencia, o se la temiese. — La disciplina
de las curas puede ser mantenida como en el tratamiento
seneral de una infeccién reciente, del punto de vista de

la suma total de medicamento en .cada c¢ura ; pero las

dosis parciales han de ser moderadas, inicidndose la cura
por dosis bajas, que serdn aumentadas con cierta lenti-
tud para llegar a la dosis mdxima deseable, siempre in-

lerior en un tercio por lo menos a las dosis miximas

normales sefialadas a propésito del tratamiento general

<

de la sifilis en un adulto de 60 a 75 kilos de peso.
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Desde luego, sin ninguna vacilacién, opinamos que
se debe contar muy particularmente con el neosalvarsan,
y tanto mds cuanto mayor sea la probabilidad de la tras-
mision congénita de la sifilis. — La medicacién mercurial,
por otra parte, ha dado ya las pruebas de su eficacia
en condiciones semejantes. Empleada exclusivamente, es
forzoso alcanzar con ella las dosis mdximas toleradas,
dentro de las disciplinas ya expuestas, en series sepa-
radas por intervalos iguales a los que regirfan una cura
abortiva de la sifilis, pero con dosis parciales y totales
menores. Las dosis, lo repetimos, pueden ser estimadas
en un tercio inferiores alas aplicables a un adulto normal.
En este caso que suponemos, — sifilis y embarazo,
la medicacién arsenical y la mercurial no deben ser
empleadas contempordneamente, sino sucesiva o alter-
nativamente, en resguardo de una pesible insuficiencia
renal proveniente de la infoxicacién gravidica. — De
esté punto de vista, muy importante, es necesario tener
presente que el embarazo establece una confraindica-
cion de las inyecciones mercuriales insolubles : calo-
mel, aceite gris, salicilato basico de hidrargirio. Las
mismas fricciones mercuriales suelen dar ripidamente
por absorcion excesiva fenémenos de intoxicacién o into-
lerancia en las embarazadas. — En estas el tratamiento
mercurial debe ser hecho preferentemente coninyecciones
de sales  solables, que permiten establecér un .dosage
exacto progresivo;-y Hegar sin-inconveniénte y sin peli-
gro a las dosis mdximas deseables, parciales y totalés,—
vigilando siempre el estado de los rifiones.

{Qué tratamiento debe preferirse ? Vamos a ex-
presarlo en forma sumaria diciendo-lo que hemos hecho
y hacemos habitualmente en casos en que el embarazo
ha comenzado en el periodo secundario de la infeccién
materna : Dos inyecciones de 15 centigramos de neosal -
varsan, con 4 a 5 dfas de intervalo entre una y otra. -
Enseguida, con intervalos de 7 a 8 dfas, practicamos dos




inyecciones de 30 y seis de 45 centigramos, — lo que]
suma un total de gramos 3,60 de neosalvarsin en poco
mas de dos meses. — Completada la cura, dejamos
pasar un mes, € iniciamos otra serie semejante de inyec-
ciones. — Y. si-se ha comenzado el tratamiento en el
primero o segundo mes del embarazo, — después de un
nueve reposo de 4 a 6 semanas sera iniciada una tercera
cura igual a las anteriores, que termina poco antes p
después del parto mismo.—En lo sucesivo habrd siempre
ventaja, defendiendo el porvenir de la madre, — en con-
tinuar el tratamiento sin desfallecimientos, buscando la
curaci6n ‘total de la /infeccién por.da medicacién com-
binada arseno-mercurial.

Cuando- el embarazo se ha iniciado en pleno flo-
recimiento de las manifestaciones secundariasy o.en un
momento precoz de-la infeccion, existiendo por consi-
guiente en la mujer una Septicemia treponémica muy
activa, —-es prudent€ y ¢asi mecesario empezar cl tra-
tamiento. con-una cura de inyecciones solubles mer-
curiales en la forma ya dicha, para evitar la reaccion de
Herxheimer que puede seguir a la inyeccion de mneosal-
varsian aun_a dosis -de quince centigramos, y mani-
festarse a veces provocando el aborto. - Después
de haber hecho una serie de 10 inyecciones (cianuro,
biioduro o benzoado de hidrargirio), poco mds o menos,
a las dosis activas aconsejadas, — se puede iniciar la cura
de neosalvarsdan en la forma establecida, — sin perjuicio
de completar la cura mercurial ya empezada. — Si asf
se procede, — lo que es recomendable en este momento
especial de la sifilis ‘materna, y no existiendo temores
apremiantes de insuficiencia renal, — la cura hidrargirica
total terminard antes que la primera serie de inyecciones
de neosalvarsan.

Cuando razones de cualquier orden hagan inapli-
able el neosalvarsan en el caso ocurrente,—la medicacion,
mercurial serd practicada durante todo el embarazo de
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acuerdo con las indicaciones que hemos dado al hablar
del tratamiento general de la sifilis,—usando de prefe-
rencia las salzs solubles a las dosis méximas tolsradas para
cada inyeccién y para cada cura.—Producido el parto, el
tratamiento mercurial o arseno-mercurial podri ser conti-
nuado ventajosamente usando las inyecciones mercuriales
insolubles, de preferencia las de salicilato bésico.
>ara el tratamiento mercurial de la sifilis durante el
embarazo tener presente que a veces la aplicacén de
las inyecciones solubles intramusculares puede ser con-
fiada a cualquiera persona medianamente intel'gente de
la familia a quien el médico haya dado instrucciones cla-
ras y precisas. Esto resultari mejor que hacer otra
cosa o no hacer nada por imposibilidad de que sea
el médico quien practique las inyecciones,— siempre que
la vigilancia del profesional pueda de tiempo en tiempo
comprobar que el tratamiento se realiza de acuerdo con
sus lconsejos, y que los rifiones de la enferma siguen bien.
Dentro de estas orientaciones generales estd nues-
tro criterio para afrontar la situacién que consideramos :
sifilis y embarazo.
Séanos permitido decir, en mérito. al. propésito y
a la sinceridad de nuestras afirmaciones, — que siempre
nos ha llamado extraordinariamente la atencién la ligere-
za y la inconciencia con que muchos pricticos pro-
ceden en circunstancias semejantes. Siel marido tie-
ne sifilis, hay que ponerlo en condiciones de no infec-
tar a su mujer. — si la mujer ha sido contagiada,—del
punto de vista de la herencia no importa nada la fuente
originaria de su sifilis; —lo /importante, lo indispensable
es curarla radical ydefinitivamente. ¥ esto no se consigue
con unas cuantas pildoritas o unas cuantas inyecciones,

pa

administradas de vez en cuando como para llenar una
férmula, y no para conseguir un propésito bien categé-

rico. — Es verdad que la infeccién de las mujeres re-
sulta a menudo discretisima y es con frecuencia igno-
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rada, — por razones cuya interpretacién no serd pre-
cisada en tanto que no se conozcan mas a fondo la bio-
logfa del treponema palido y la fisio-patologia de la
sifilis. Pero, revelada en cualquiera forma, — por ma-
nifestaciones objetivas o serolégicas, o por hechos de
trasmis:on lconcepeional, — esa infeccién reclama, no
una nimia simnlacidn de tratamiento, sino un tratamiento
formal, efectivo, capaz de alcanzar definitivamente la
curacién radical. ~ Y en presencia de un embarazo que
da pretexto para temer o sospechar la sifilis en la mujer,
—la situacién no se resuelve tampoco honradamente con
unas cuantas pildoritas o inyecciones. Es indispensable
estudiar la mujer de todo punto de vista, y llegar a un
diagndstica con todos los fundamentos necesarios para
que tenga un valor decisivo : existe en ella o no_existe
la infeccién sifilitica. Si existe la infeccion, se trata a
la mujer como debe ser tratada.Sino existe, no se hace
una simulacién de tratamiento;-que llevard siempre al
engaiio y al.error. Y.si ¢l casoy honesta y concienzuda-
mente considerade, impone la duda honesta y consciente,

se/ procede en consecuencia : o se practica un trata-
miento. capaz de hacer frente a la infeccion posible, —
0 no se le practica y se sigue observando el caso pard
llegar a la verdad verdadera. — Pero la simulaciéon de
curas que no pueden proteger ni a la madre ni-al pro-
ducto de la_concepcién; — comporta.a nuestro juicio una
actitud condenable en todo sentido, y siempre ocasionada
a crear situaciones falsas e inquietantes, de orden moral
y material, para la constitucién y la tranquilidad de la
familia, y 'para la conciencia. del/médico.

Sifilis heredada

XXXIV.—La esencial para la profilaxis de la he-
redosffilis lo hemos dicho sumariamente al referirnos a
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consentumiento matrimonial, a sifilis con yagal, y a sifilis
y embarazo. — Légicamente todo ello es aplicable a
la procreacién extraconyugal por sifiliticos que se han
tratado poco o mal. — Instistimos : desde estos puntos
de vista el médico tiene la obligacién de ajustarse a una
linea de conducta firme, severa. intransi

> € conducta firme, severa, mtransigente.

Comprobado un hecho de herencia sifilftica.—sobre
todo en las formas precoces de manif
hereditaria,

estarse la influencia
dit: - €s’a la madre a la que hay que tratar para
suprimir esa influencia, de acuerdo con las reglas funda-
mentales que buscan la curacién radical de la infeccién.

La sifilis paterna, si existe. ha dejado de tener una
participacién directa sobre la herencia sifilitica. En el
caso de haberse denunciado por su contagio a la mujer, —
el tratamiento. de la sifilis -del-hombre hari la yrnfil:mis
de las posibles manifestaciones ulteriores en el hombre
MISMO ; pero no actuari sobre la herencia. que es obra
directa de la sifilis materna. Es bueno repetir estas

indicaciones para hacer resaltar mayormente su impor-
tancia. 4

Se deduce de todo lo dicho que la mujer sifilitica no
debe exponerse a tener hijos en tanto/'que no se encuentre
seguramente sana. Si se embaraza, deberd ser tra-
tada de acuerdo con los métodos sefialados. v evitar toda
nueva concepcién. Los medios de llegar a esta fina-
lidad ne se necesita ni siquiera insinuarlos! Una férmula
breve-puede decir enérgicamente la verdad : es delito en-
gendrar a sabiendas hijos sifiliticos.

El tratamiento de la sifilis heredada quedaria asf
limitado al nifio que nace o la nacido. sifilitico. Debe to-
mar en cuenta desde la septicemia precoz intensa, que
mata en pocas horas o pocos dias, hasta las formas I:‘n'-
dias de revelarse la herencia sifilitica.

El tratamiento de la madre durante el embarazo
puede tener resultados notables para el feto al cual

haya alcanzado la infeccién treponémica congénita.
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Es evidente que, haciendo cuerpo comun con ..d. orga-
nismo materno, el feto participa de“los beneficios del
tratamiento hecho a la madre, en el sentido dL l;:. ate-
nuacién y la limitacién de la infeccion ’ncruln;n'}m sl
esta se ha_realizado. Y puede ocurrir que los thcclun
de las curas practicadas. eviten la v:mt;nnin;u;iél} -tL"L;-il. y
que. el nifio nazca aparentémente exento de 51'1:11.5 pero
éste nifio deberd ser muy bien examinado : n.’u‘u}u' en
tales condiciones, | es probablemente un heredosifilitico
disimulado, 'y| presentard mds o/menos tarde estigmas o
manifestaciones de la herencia mérbida.

El tratamiento de la sifilis heredada debe contar
con los mismos recursos empleados contra la sifilis adqui-
rda, ¥ seéguir idénticas orientaciones. La disciplina
de las curas prolongadas intermitentes debe ser seme-
jante, e igual también sino mayor el cuidado o la pre-
vencién de los accidentes 'y peligros de las medicaciones
usadas:.—La eleccién de los métodos terapéuticos y de
las formas de aplicacién tendran que sujetarse a las in-
dicaciones. derivadas de cada caso particular, per=
siguiendo siempre el maximum de accién medicamentosa
tolerada para obiener el maximum de eficacia eurativa.
A la dosis mixima de medicamento tolerado en cada
cura ha de llegarse poco a poco, — a partir de dosis
bajas que representar4n un tercio o la mitad de /la
dosis mds alta deseable : de este modo para alcanzar, por
ejemplo,’a 5 o6 miligramos de biioduro o benzoato 'de
mercurio en una inyeccién, se comenzard la série de in-
yecciones diarias por dos o tres miligramos, — y para
llegar a una inyeccion de 5 centigramgs, de neosalvarsén
en uha serie de inyecciones semanales, se empezara ‘con
1 a 2 centigramos la serie. — La experiencia y la suspi-
cacia clinicas encontrardn siempre en estos casos los
modos de acciébn mds aplicables a cada enfermo y a
cada momento particular del mismo enfermo, — justifi-
cando la vieja férmula: hay que adaptarse a las cir-
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cunstancias. — Para ésto son necesarios *todos los co-

nocimientos del médico especializado en el cuidado de

los nifios, — y todos los conocimientos del clinico gene-

ral especializado en el cuidado de la sifilis.

La medicacién mercurial y la nueva medicacién
arsenical constituyen también la base del tratamiento de
la sifilis heredada. — Los ioduros y las preparaciones
1odadas o ioduradas no representan una forma de medi-
caciéon especifica : son recursos accesorios con indica-
ciones sintomdticas comparables a las sefaladas para
la sifilis adquirida.

Los medicamentos son administrados por las mis-
mas vias que en el adulto. De modo general puede de-
cirse que son bien toleradas por los nifios, aunque en
ellos se exageran a menudo todos los inconvenientes de-
rivados de los modos de aplicacién : los trastornos gas-
tro-intestinales que siguen ala ingestién de los remedios,

¢l dolor y los nédules inflamatorios que provocan las
Inyecciones, las dermitis escarlatiniformes o eczema-
toides consecutivas a las fricciones, — y, sobre todo,
los aceidentes determinades por la aplicacién de dosis
iniciales excesivas.de neosalvarsing cuando-la septicemia
no ha sido combatida poco a poco para evitar las
reacciones violentas (tipo Herxheimer) determinadas
por extincién masiva treponémica. Esto ha de tenerse
én cuenta muy particularmente en presencia de las for-
mas malignas precoces de la heredosifilis.

Modos de administracién de los mercuriales en la
infanc¢ia.—La via bucal ha de tomarse cuando sea absolu-
lamente imposible usar otra mejor, y siempre como forma
provisoria de tratamiento,—con cargo de abandonarla in-
mediatamente que se produzca la menor intolerancia gas-
tro-intestinal.—Cuando un heredosifilitico con manifesta-

ciones precoces no tiene o ha perdido su capacidad de
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buena alimentacién y buena nutriciébn, — por esto sélo
deben considerarse perdidas muchas probabilidades de
salvarlo. — Con estas reservas se puede emplear provi-
soriamente varios medicamentos por la via bucal.

El calomel,—En los tres primeros meses de edad se
administra a la dosis media de 5 miligramos tres veces
por dfa durante dos o tres semanas, si es bien tolerado.
Y se le vuelve a dar en igual forma después de igual tiem-
po de reposo. — De 3 a 6 meses de edad la dosis serfa
de 1 a =2 centigramos; tres veces por dia, en curas tam-
bien de dos a tres semanas separadas por iguales inter-
valos., A mayor edad del nifio” la dosis podria ser
aumentada un poco, procurando siempre evitar la ac-
cién irritante del remedio sobre el intestino.

El licor de Van Swieten. — Esta solucién de biclo-
ruro de mercurio al 1 por 1.000 continta siendo usada
como modo accidental de/tratamiénto en la heredosifilis
Precoz. Hay-que tantear la susceptibilidad o toleran-
cia de los-enfermos para establecer la dosis mixima
diaria 'y la duracion total dé cada cura por este método.

De este. punto de-vista nos parece recomendable el
dosage medio por dia, por kilo de peso y por edad que
recomienda Marfan :en los tres primeros meses; 8 go-
tas_por kilo ; de tres meses a tres afios, 6 gotas ; de tres
a diez anos,§ gotas. La dosis total diaria serd admi-
nistrada en tres o cuatro veces, con un poco de agua o
leche, preferentemente durante las comidas. La du-
raciébn de cada cura no puede ser fijada de antemano,
como én todas las formas'de ingestién de mercurio. —
Depende de la tolerancia gastro-intestinal, y tiene que
ser muy prolongada para que determine efectos apre-
ciables.

El lactato de mercurio en solucién al 1 por 1.000,
—solucién que debe ser estable,—resulta mejor tolerado
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que el bicloruro. — Se le usa en reemplazo del licor
de Van Swieten, y a dosis mayor para alcanzar una ac-
cién curativa equivalente. Marfan ha sido el princi-
pal divulgador de este remedio, y debe darse fé a su
gran experiencia de pediatra. Recomienda por dia, por
kilo de peso y por edad las siguientes dosis : en los tres
primeros meses, 12 gotas por kilo; de tres meses a
tres anos 10 gotas ; de tres anos a diez, 7 a 8 gotas.

Estas tres substancias calomel, bicloruro y lac-
tato de mercurio son las principales entre las usadas

en las curas mercuriales por ingestion. — La sistemati-
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zacion del tratamiento de la sifilis por este método no
podria formularse razonablemente, admitiendo que
es el peor de los métodos posibles, y que no se debe
contar exclusivamente con él para llegar a la curacion
radical de la infeceién, ni para dominar manifestaciones
graves apremiantes. — A veces se le utiliza sobre todo
para reforzar la accién de otros modos de administracion
del mismo mercurio : fricciones o inyecciones. Una
cura de ingestién mercuarial seria la dosis maxima tole-
rada de remedio capaz de hacer desaparecer uma ma-
nifestacién-activa- de la infeccién: sifilides papulosas,
mucosas, etc. Insistimos : en el tratamiento de la he-
redosifilis, mas que en el de la sifilis adgquirida,
conviene dejar de lado. la via-bucal, siempre que ello
sea posible.

La via rectal en el nifio es con frecuencia tolerante
para los ovocomes o supositorios de aceite gris. Una cu-
ra_mercurial por este procedimiento se harfa en la mis-
ma forma que en el adulto teniendo cada pequefio
supositorio de 1 a 2 y 3 centigramos de mercurio, se-

gun la edad y la tolerancia del enfermo.

Las fricciones mercuriales constituven el método
de eleccién para el tratamiento mercurial de la séfilis in-




fantil heredada, y de la accidentalmente adquirida. —
Se puede afirmar que ellas son siempre aplicables, salvos
casos muy excepcionales, — y que el resultado que pro-
ducen es siempre muy superior al que se puede conseguir
por la via bucal o rectal, — teniendo en cuenta los efectos
inmediatos y lejanos. — Es verdad que la triste circuns-
tancia de tener en la familia un heredosifilitico se pue-
de disimular mayormente administrando los remedios por
la boca, a veces en forma de elixires esquisitos. Pero ¢sta
razon no-vale nada en presencia de la razén fundamen-
tal del tratamiento :la curacién del enfermo.

Desde el dfa que nace se debe comenzar el trata-
miento del heredosifilitico, y no hay inconveniente para
hacerlo con fricciones. — Ninguna razén de disimulo
o discrecién autoriza a sustituir la vieja pomada doble
mercurial por otra cualquiera de mejor aspecto. — Se
puede mezclarla con partes iguales de lanolina para
hacer mds extensa la zona cutdnea e absorcién, enando
se emplea las dosis menores de pomada. — Durante
el primer aiio-de edad aconsejamos un gramo @ gramo
y medio para cada friccién, seguros de su perfecta to-
lerancia. — Después es Optima la dosis de dos gramos
hasta los ocho y diez afios de edad. — Con 30 a 40 kilos
de peso se puede usar fres gramos de pomada, — y
llegar a cuatro gramos.cuando el peso delnifio-se aproxi-
me a los cincuenta kilos. — Pero ha de tenerse en cuen=
ta siempre los pequefos signos que acusan el grado de
tolerancia, — para disminuir la cantidad de remedio en
cada friccién, y la cantidad ‘de fricciones en cada serie
y en cada cura. Esos pequefios 'signos los suministran
la disminucién del peso acompafiada de palidez y as-
tenia m4s o menos acentuadas, — el estado gastro-intesti-
nal modificado en el sentido de la anorexia y la colitis,
—y la tumefaccién de las encias, que puede producirse a
pesar de los cuidados especiales de higiene de la boca,
slempre necesarios. — Para que la piel no proteste ha-
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ciendo dermitis eritematosas, — las fricciones deben ser
practicadas muy suavemente, durante diez a quince mi-
nutos, cambiando de sitio todos los dias : miembros su-
periores e inferiores, y caras laterales del tronco. La
friccibn se dard por terminada cuando la piel ya seca
no permita el suave deslizamiento de la mano que hace
el masage. Entonces, en vez de envolturas, aconsejamos
aplicar abundantemente polvo de talco, como para secar
del todo el tegumento e impedir que la pomada ensucie
las ropas. — Las fricciones deben ser hechas a la noche,
y no hay inconveniente en realizar a la mafiana el bafio
o lavado jabonoso.

La 'disciplina para las seriesocuras de fricciones y
para los intervalos de reposo es la'misma que hemos sefia-
lado para la sifilis adquirida del adulto (pig. 191),y debe
ser igualmente prolongada la duracién del tratamiento : §
a 6 anos. — Recordamos con este motivo lo ya dicho :
bien aplicado, sélo 0 en combinacién con los arsenoben-
zoles, el método de las fricciones es excelentze. — Y
para los nifios resulta indudablemente el modo mas pric-
tico, — el mds econémico, — el que se puede seguir con
mayor regularidad y menor nimero de inconvenientes,
—y, en consecuencia de todo ésto, un modo eficaz de tra-
tamiento mercurial que no admite razones para legiti-
mar © disculpar los abandones culpables de parte dg
los ‘padres o encargados de velar por la salud y el por-
venir de los’ pequefios enfermos. — Afirmamos nueva-
mente la posibilidad de llegar con este procedimiento
bien. aplicade a curaciones definitivas.

Las inyecciones mercuriales solubles, intramus-
culares o subcutdneas, constituyen un método de apre-
mio en el tratamiento de la sifilis infantil, cuando se
necesita 0 se desea obtener resultados seguros inmedia-
tos. — Tienen asi las mismas indicaciones que en el
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adulto, y su aplicacién debe responder a idénticos pro-
positos, buscando que cada cura — compuesta de 3 o
mds series de inyecciones diarias separadas por breves
intervalos de reposo — alcance con el maximum de me-
dicamento tolerado el maximum de eficacia carativa. —
De las sales mercuriales solubles que hemos recomen-
dado el clanuro es a menudo la menos soportada, —
por los trastornos intestinales que origina con frecuencia,
y por la depresion  general y la pérdida de peso qua
produce fdicilmente, aun sin trastornos intestinales, cuan-
do se insiste un poco de tiempo-en la aplicacién del
medicamento. Por este serio. motivo a VECes ‘pres-
cindimos \ en los nifios 'del cianuro" de mercurio, ‘dan-
do la preferencia al biioduro y al benzoato, — en solucién
con agua,/glucosada esterilizada, para hacer.menos.dolo-
rosas las inyecciones)

Glucosa purisima (Merck)../...
Fenol

En los tres primeros meses de edad se puede . cal-
cular en an miligramo diario por kilo de peso la dosis
media para cada inyeccién de biioduro o benzoato. —
Hacemos en general curas de 30 inyecciones divididas
€n tres seriéscon’ 3 y 1o dfas'de intervalo, — o en nia-
yor nimero de 'series separadas’ pur tantos dias-de in-
tervalo como inyecciones han sido toleradas.

Después de los tres meses de edad, las dosis dia-
rias de, biioduro y de benzoato dé niercirio pueden re-
lacionarse con'el peso-del nifio en la- misma propotrcién
seflalada para el recién nacido. Pero como regla general

nos parece necesario, alcanzando el nifio mis de cinco

kilos de peso, llegar con grandisima prudencia a
la dosis mixima de 5 a 8 miligramos de remedio, em-
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pezando por 2 o 3, — y completar la serie de inyecciones
con la dosis mdxima sin descuidar la observacién del
buen funcionamiento de los rifiones y la de los pe-
quefios sintomas de intolerancia a que nos hemos referido
anteriormente. — Después-de los cinco anos de edad, la
dosis mayor podria llevarse gradualmente hasta un cen-
tigramo diario, y un poquito més si ello fuese indispen-
sable para hacer frente a manifestaciones graves de la
infeccién. — Y de diez a quince afios un centigramo, uno
y medio y aun dos centigramos puzden ser dosis mdximas
convenientes y toleradas, si estdn bien los emuntorios y
se alcanza a ellas poco a poco.—Pasados los quince afios
—la sifilis heredada, o la adquirida en la infancia,
queda sujeta a las indicaciones terapéuticas aplicables
arla sifilis del adulto.

El procedimiento de las inyecciones mercuriales so-
lubles puede ser adeptado como un método habitual de
tratamiento, — en cuyo caso la diseiplina de las curas
a practicar se orientard de acuerdo con las reglas fun-
damentales que deben Hevar a la curacién radical de la
infeccién, en cuanto se refiere a las dosis parciales y
totales de remedio en cada cura,-a los-periodos de re-
poso, a la duracién del tratamiento, — y al diagnéstico de
Ia curacién definitiva realizada. — De todos modos, no
olvidar_que una _cura bien hecha de f[ricciones es pre-
ferible ‘@' una cara insuficiente o indisciplinada . de in-
yecciones, y puede reemplazar a ésta con ventajas.

Si con inyecciones solubles es posible actuar mis ra-
piclamente contra determinaciones: presentes de la hers ..la.n
sifilis, las inyecciones insolubles intramusculares permi-
tenir mis a fondo contra la infeccién misma, dando resul-
tados mds permanentes, de mds alcance, sobre todo cuando
se aspira a remachar con ellas un tratamiento anterior ya
considerable, — mercurial o arseno-mercurial. Con
este fin recomendamos decididamente el salicilafo bdsi-
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co de mercurio, y en segundo término el aceite gris, —
que pueden ser empleados desde el momento mismo del
nacimiento, y en cualquier momento evolutivo de la sffilis
heredada, o de la sifilis infantil accidentalmente adqui-
rida. — Una excelente cura con estos remedios puede ser
realizada en una serie'de 6 a 8 inyecciones semanales. —
LLos intervalos entre las series de inyecciones serdn re-
gidos por las mismas reglas. que hemos dado para el
tratamiento ‘en los' adultos. Iniciado el tratamiento des-
de el principio de la vida extrauterina, — o en cualquier
perfodo ulterior, con motivo de-1as primeras manifesta-
ciones \que denuncien la infeccién; — o con motivo de
manifestaciones-recidivantes que acusen la insuficiencia
de los tratamientos anteriores, — las series de inyecciones
insolubles se practicarin con intervalos .de-un-mes a
un mes y medio durante el primer afio del frafamiento,
de mes y medio a dos meses durante el segundo, de dos
meses-a_dos y medio durante el tercero, — etc. Debe
entenderse;-por otra-parte, que si se intercala una cura
de inyeceiones insolubles en-el curso de un tratamiento
mercurial distinto, esa cura ocupari el plazo eronoléeico
que-le/ corresponde-dentro de los intervalos establecidos
por la disciplina general del tratamiento.

De todos modos, en la heredosifilis precoz, con
determinaciones septicémicas muy acentuadas, debe
preferirse iniciar ‘el tratamiento con las inyecciones \so-
lubles miercuriales. @ las que serd muy provechoso y
sin peligro agregar la accién contempordnea de las fric-
ciones, dentro de la tolerancia m ixima pradentemente
consultada.

Aqui ‘agregaremos anficipadamente que comenzada
una primera cura de esa especie, — inyecciones solubles

S
2
da

y fricciones mercuriales, al cabo de pocos dfas ser
de grandisima utilidad hacer intervenir al neosalvarsan
o al sulfoarsenol en la defensa : nos parece incuestionable
que para la heredosifilis maligna precoz, — del mismo

modo que para la sifilis maligna precoz del adulto,—nues-
{ra arma mds poderosa es la nueva medicacién arsenical,
que también realiza de un modo insuperable el
miento preventivo, abortivo o -curativo de la

fetal, cuando es bien aplicada a la madre duranie
embarazo. Para las curas arseno-mercuriales, coinci-
dentes o alternativas,—la medicacién mercurial se puede
hacer electivamente con fricciones o inyecciones mer-
curiales insolubles, desde los primeros tiempos del tra-
tamiento de la infeccién. En el primer afio de edad
las dosis de salicilato bésico de mercurio y de

a emplear son idénticas: dos centigramos semana-
les de mercriuo para el aceite gris, y dos centig
mos de salicilato en inYecciones intramusculares,
practicadas—en dos liempos; conaguja fina, una
Inyeccién por semana, hasta completar la serie de sei
a ocho inyecciones.—Conviene usar las jeringas especi
les para tuberculina, de 1c.c. con 20 divisiones anchas,
o las de Barthelemy o de Fournier, — no olvidando nunca
que un error grosero 0 mediano de dosis puede tener
consecuencias mds graves en cl niio que en el adulto
Con.este  propésito aconsejamos-usar el aceite gris al
20 de mercurio por 100 c.c., y el salicilato a razén
de 5 centigramos por c.c., poniendo en la formula que

hemos_indicado_para el adulto (pdg. 197) 50 centigra-
nios en vez de grs. 1,50.-+La dosis de 2'a 3 centigramos
se puede usar hasta la edad de tres anos cumplidos.

De tres a diez anos es posible llegar a 5§ centigramos ¢n
cada inyeccidén sin inconvenientes. A edad maypor,
hasta los 13 afios, segun el peso v la tolerancia del ni-
o, las dosis de § a 7 centigramos podran no ser exce-
sivas. Pero siempre, mas que en otras formas de ad-
ministracion del mercurio, se deberd vigilar el estado
de los emuntorios y de la boca.—Para este modo de apli-
cacién del mercurio preferimos el salicilato,—sin dejar
de emplear el calomel casi a la misma dosis, a pesar de
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ser bastante méis doloroso, cuando una lesién grave o
rebelde reclama el maximum de eficacia al tratamiento
mercurial.

Como enel-adulto, los ioduros, el iodo y sus deri-
vados son medicamentos auxiliares en el tratamiento de
la sifilis infantil, — con iguales indicaciones y contrain-
dicaciones. — Estad reconocido el valor especifico del
iodure de potasio ‘en las lesiones de tipo escleroso Yy
esclero-gomose, —-cutidneas, viscerales, nerviosas, éseas,
articulares. En estas circunstancias la medicacién
iodurada 'aplicable al adulto -no es siempre tolerada
en el nifio a la dosis suficiente y necesaria para que
actie de modo m‘mifimm, ; figura en segundo plano

al lado de la medicacién arseno-mercurial:= Pero en pe=
riodos ya avanzados de la infeccién heredosifilitica, cuan-

do el enfermo ha pasado los dos o tres anos de edad,
siempre-que su-e€dad sea mayor, haya o no haya ma-
nifestaciones actuales, es bueno no olvidar el papel
altamente-defénsivo que desempefian en la infeccion el
iaduro 'y €l iodo del punto de vista del sistema cardio
vascular-:-Jas-endarteritis surgen a veces en plena pu-
bertad como una manifestacién tardia e insidiosa delain-
feccién heredada, a menudo de extrema gravedad ; aortitis
y lesiones valvulares cardfacas figuran entre los estigmas
de la sifilis hereditaria del adulto ; la arterioesclerasis
precoz, con todas sus consecuencias posibles, es un he-
cho a menudo derivado de la misma heredosifilis. — Con
el mismo criterio aplicado a la sifilis del adulto habrd
que hacer intervenir oportunamente la medicacién iodu-
rada o iodada en la sifilis infantil, — en la forma y dosis
correspondientes al propésito perseguido : accién cura-
tiva en combinacién con la del mercurio, — accién re-
gt 'l.m/m ra de la circulacién visceral y periférica, que
los cambios nutritivos y los procesos de desasimi-
accién preventiva sobre la esclerosis cardio-

vascular, siempre posible en la infeccién sifilitica, — ac-
cién eliminadora del mercurio fijo en los tejides y ca-
paz de dar asi un excedente de efectos, etc. (véase
pag. 207). — En relacién con la edad las dosis de
ioduro quedan regidas por la posologia propia de la
infancia : medio a dos gramos por dia hasta los 5 afios, y
dos a tres gramos de cinco a quince afios, cuando
se trata de combatir lesiones sifiliticas esclerosas, esclero-
gomosas o de cualquier otro tipo, haciendo intervenir al
ioduro como auxiliar de las curas nu'xrmmlrs. Cuando

busca solamente efectos sobre los cambios nutritivos
generales y sobre los vasa vasorum, se puede usar el
1oduro en cantidad mucho menor, o emplear las pre-
paraciones iodadas de manera a administrar diariamen-
te de 20 a 30 centigramos de iodo : soluciones acuosas,
vinos pepto-iodados, jarabes, elixires, etc. De este
punto de vista recordar lo ya dicho : un gramo de joduro
de potasio contiene algo mds de 76 centigramos de iodo,

¥y 60 gotas de tintura de iodo representan un poquito
menos de 10 centigramos de iodo. Las soluciones
aceitosas de iodo, del tipo del lipiodol, son perfectamen-
te aplicables en inyecciones intramusculares a los ninos.

El neosalvarsan en la sifilis infantil

Indiscutiblemente el neosalvarsan es un agente
cioso para el tratamiento de la sifilis heredada. —
experiencia ya larga ha demostrado que lejos de ser-jfe-
ticiday como 1o han declarado. algunos ]t!fuiicm~ ayuda
poderosamente a’ salvar de la muerte el producto de la
concepcion amenazado por la sifilis materna (véase pd-

» la sifilis virulenta ma-

gina 235). El tratamient
/

terna durante (’[ (‘f”[“.’l"«‘.‘f{’, us .'r'l'},(' ('_\r'./."."\z’.'\'tllllr".’((' :[
neosalvarsdn, en curas sucesivas que legan cada una

a sumar cerca de 4 gramos en 10 inyecciones, con resul-
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tados f[elicisimos, — permite afirmar la eficacia y la
innocuidad de la nueva medicacién arsenical en el re-
cién nacido sifilitico, e inducir la dosis suficiente tolerada
rara cada inyeccion. —Un célculo aproximativo hace lle-
gar esta dosis de un centigramo a un centigramo y medio
por kilo-de peso como cantidad méxima deseable,—y la
experiencia demuestra que esa es en realidad la dosis md-
xima semanal bien soportada y suficientemente eficaz,—
ala que habrad que aleanzar poco a poco, empezando la
serie de inyecciones con la mitad de dicha dosis. — Esta-
bleciendo, por-ejemplo, la dosis \mdxima semanal de-
seable en 4 a 5 centigramos para  un recién nacido de
tres kilos, ~se puede llegar a esa dosis en la tercera o
Cuarta inyeccién, para insistir después con ella hasta
alcanzar'la suma total deseable en cada cura : alrededor
de 30 /centigramos, en 8 a 10 inyecciones, en un plazo
de dos meses, poco m4s o menos. — Pero resulta mé4s
conveniente aplicar desde el principio la dosis mdyima
semanal fracciondndola‘en tres-inyecciones, una inyeccién
cada dos o trés dfas. De tal modo. si quisiéramos inyectar
5 centigramos por semana, harfamos la primera inyecci6n
de.un/ centigramo ; dos-dias después, la segunda de dos
centigramos—; -y 1a tercera tres o cuatro dias después, de
tres centigramos.,
aconsejamos proceder sobre todo cuando se inicia el
tratamiento \por: el meosalvarsdn de!la|heredosifilis \ma<
ligna precoz, para lo cual ya hemos dicho gue ‘con-
viene aplicar una cura previa mercurial, a fin de evitar
las reacciones de Herxheimer provocadas por ana extin-
cidn sibita masiva de. treponemas.

No 'hay que contar en los hifios con'la vfa ent
dovenosa. Del propio modo que las mercuriales,—las
inyecciones de neosalvarsdn tienen que ser hipodér-
micas o intramusculares, en tanto que 1
limen de las venas y la inquietud del enfermo no permi-

tan proceder de otro modo. — Ei verdad la inyeccion

a falta de vo-

En esta forma, o en forma. parecida,.

subcutdnea de neosalvarsdin es preferible. Las dosis pe-
quenias que hay que usar la hacen bien tolerada, sobre
todo si la solucién se prepara a razén de 10 centgrs. por
1 c.c. de suero glucosado esterilizado. Si la dosis se acerca
o para de los 10 centigrs. y molesta bastante, se hace la in
yeccién en dos puntos distintos, a partes iguales : ¢l do-
lor de la puncién siempre es insignificante con una agu-
ja bien fina y de buena punta, y la reaccién dolorosa del
remedio resulta pasajéra y poco intensa, sobre todo si
el depésito del liguido no se hace en pleno tejido adiposo,
sino en el conjuntivo laxo subyacente. Del punto de
vista de las inyecciones hipodérmicas de sulfarsenol tie-
ne la ventaja de ser mis soportable que el neosalvarsin
a dosis iguales, siendo de eficacia semejante. No se
posee aun experiencias suficiente para establecer si el sulf
arsenol ofrece algunas ventajas sobre el neosalvarsin
del punto de vista curativo, nitampoco en lo que se refiere
a ‘toxicidad. Un hecho nos parece innegable : se altera
muche mds lentamente en sus soluciones, lo que podria
ser-indicio de mayor imnocuidad. = No aconsejamos la
via reetal pudiendo contar con la hipodérmica, que da
completas gavantias de absorcion y de eficacias

[istas premisas ocasionadas a la mayor claridad

posible — nos permiten agregar que nuestras orienta-

ciones generales para el tratamiento de la_sifilis here
dada estin contenidas en los capitulos qué se refieren a
la' nueva-medicacién arsenical,—al neosalvarsdn, sus acci-
dentes y modos de evitarlos, al tratamiento abortivo
de la sifilis adquirida, — al tratamiento de la sifilis ad-
quirida eon manifestaciones generalizadas, y a las
indicaciones -y contraindicaciones len la sifilis nerviosa,
visceral, de los Organos de los sentidos,

disciplina en la sucesiébn de las curas es

€l mismo el propésito esencial del tratamient

definitiva de la infeccién. Son id

lograr esta finalidad : la medicaci6s
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mercurial, con el auxilio secundario o accesorio de la
medicacién iodo-iodurada. Debe ser igualmente larga y
persistente la campafia : tres, cuatro, cinco o seis afios.
El diagnéstico de curacién realizada impone idénticas
comprobaciones clinicas y serolégicas, e idénticas va-
cilacionés o reservas. Pero por encima de todo esto,—lo
repetimos, el tratamiento de la sifilis heredada exige
10s conocimientos de un'pediatra especializado en el cui-
dado de los nifos; y los conocimientos de un clinico
general especializado en el estudio y el cuidado de la
sifilis:

Digamos ahora con la mayor precisién posible cul
serd nuestra conducta en presencia de un nifio que nace
con -una Septiceniia sifilitica infensa. — Su estado es
grave., La madre debe ser la nodriza obligatoria y ex-
clusiva, como deberd serlo en toda otra circunstancia
semejante.  — Se inicia el tratamiento mercurial en la

forma ya indicada, haciendo  fricciones o inyecciones so-

Jubles, . Jas dos cosas al mismo tiempo. Al cabo de 10

dias,~poco mds o menos (véase pag. 250), se comien+
za/ la medicacién arsenical. El nifio pesa dos kilos y
medio, y nos) proponemos administrarle una dosis sema#
nal de 3 a g centigramos de neosalvarsan (dosis m4xi-
ma_deseable) sin interrumpir la_cura mercurial, Ha-
cemos una primera inyeccion hipodérmica de un cen-
tigramo ; dos o tres-dfas despuésiinyectamos uno y me-
dio, si_no.ha 'habide reaccién muy acentuada, o insiss
timos con un centigramo si la ha habido., y a los tres
0 4 dias completamos la dosis semanal inyectando uno
y.medio-a des_centigramos.. En lo sucesivo se podrd/re=
petir en igual forma las tres inyecciones por semana, -—
0, lo que es casi siempre factible, se continuari inyectando
cada tres a cuatro dfas dos centiecramos de neosalvarsan,
hasta alcanzar la dosis fotal deseable para esta cura :
alrededor de 30 a 40 centigramos, en 10 a 12 inyeccio-
nes, segiin la mayor o menor tolerancia comprobada.

Y es importante saber que una vez conocida la tolerancia
para una dosis determinada, se puede en general seguir
aplicdndola hasta llegar a una suma total de remedio su-
perior en un tercio o en la mitad a la calculada como
dosis total deseable. Para proceder asi se necesita la
comprobacién prolija de que el estado del enfermo be-
naficia de la tenacidad de la cura sin inconvenientes y
sin [peligros.

Naturalmente puede suceder que la gravedad de la
impregnacion treponémica del recién nacido, con lesio-
nes viscerales irreparables, frustre todos los esfuerzos
terapéuticos y toda la prudente decisién del médico.
Pero se habra hecho asi lo necesario y lo 1)1;4[)]&‘ para
dominar la situacién. Si la supervivencia del nify
lo permite, realizada la primera cura en las condiciones
antedichas, — con maximum tolerado de accién medica-
mentosa arseno-mercurial,—se deja pasar 3 a 4 semanas,
y se inicia luego una segunda cura semejante, o mercu-
rial o arsenical aisladamente, y Se prosigue las series
de curas aisladas o combinadas, aumentando quince dias
al descanso después de cada nueva cura.—La préferencia
de una u otra medicacién dependeri de la observacién
clinica, siempre capaz de decidir en cada caso lo que
mds conviene seguir haciendo, o lo que conviene dejar
de hacer.

La dosis de un centigramo a centigramo y medio de
neosalvarsin por kiloe’ de pese del nifio-y por semana, —
como base para calcular la dosis mdxima deseable, —
nos parece dptima en los tres primeros meses de eédad,
siempre que a ella se llegue/ fraccionada y progresiva-
mente, ‘en dos o tres invecciones, hechas con intervalos
sucesivos de 2 y 3 o 4 dias. De tres meses a tres anos,
es bueno no pasar de 4 a 8 centigramos semanales, —
y de yres a seis afios no ir mds alld de 8 a 12 centigramos,
como dosis mixima por semana, administrada fracciona-

damente, seglin el peso del nifio y la tolerancia com-
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probada para las dosis l);\j;h: medianas y n\tm L\—
to se consigue establecer n;)s?-r\'aan }05 ()[\.‘(.u\m ;\
determinan sucesivamente las inyecciones dk, -LuTu', (11)\
tres v cuatro centigramos, por c](:nll.plo, huclm':‘ u{).] 1((?;.T
tres y cuatro-dias_de imvr\';zl.o. a fin de elegi 13 t 0\1:
méxima bien tolerdda con los intervalos corlc.\l':nﬁ l'L m\;{
para seguir aplicindola cada tres o cuatro l.h.'lb 1((.1 }11 )
serie de inyecciones que representen en suma la (Ull
total deseable len un plazo de' dos meses, IU‘\“” 111«~.
o menos. — Esta cuestion de las dosis de.nc_usal'\ ('.l.lhv’l\ll
eés de importancia,—lo que explhca nuos}rlzi m.\lsl.t'nf‘l.l‘ \11,]
el asunto. Como una férmula esquematica ;xln.).\um.;x‘
a lo mas conveniénte y practico.diriamos (Il'll".(l(_‘bl)ll\.\
de 10s seis anos de edad esa dosis-seman ! mdxima pue-
;](- llegar a ser -en centigramos de: remedio. dos tercios
del m.'1m~.-m de kilos que pesa ‘el enfermo.

Con este criterio de aplicacién general en lo que
concierne al neosalvarsdn, y-con lo expuesto sobre 1:1
medicacién metcurial’y i !<l'v-fn(ltll';f.x1’-l. se puede abor-
dar el tratamiento de la heredo fhhxl en todos l«:? 1.11“»-
mentos/de su evolucion, precoz o tardf «un-n:u-. — l.llLi(.-
inhecesario_agregar-que la sifilis In-r(l‘-(}]?ul.n nl('*.l';ulu\ ted
reclama el mismo tratamiento que la sifilis adquirida con
manifestaciones tardfas. o -

En_ resumen, el tratamiento de la sifilis .lt'l'Ctl..ll,]\l
debe ajustarsera las mismas disciplinas que el Y.{(lt.l}n-xk ll-
to de la sifilis adquirida, e imponerse la misma .ilnillld.l.(. :
curacién radical de la infeccién. Las «.hh..'n;m:ms se re-
fieren sobre todo al dosage de los mt‘d_xx‘;m'u-nms vm-'
pleados, y a la mayor fragilidad de los rniv.n.nos. —' Hay
un gran ‘in((‘]'('g; en descubrir las formas (]bH']Mll;l'ddi ’Llf‘
la l;('x'mu‘iu. o sea la heredosifilis ignorada. Su ;11:15:110?-
tico precoz puede poner .n‘]n\’ nn‘.t.x; 1 salvo ‘t.k ;-\h 1;1‘
dentes de la llamada sifilis hereditaria tardia. ;;'n ‘\m:‘
casos el tratamiento de la infeccién obedecerd a las

mismas reglas ‘ables al tratamiento de una heredo-
401D < > 8 S51ic

sifilis precoz de recién nacido, o a una sifilis heredada
que ha dado manifestaciones recidivantes.
pre presentes estos postulados :
mercurial pt

— Tener siem-
a) Un buen tratamiento
iede curar radicalmente la infecc 16n sifili
—b) El neosalvars4n bien aplicado
reditaria precoz los
en el adulto.

tica.
da en la sffilis he-
mismos excelentes resultados que
¢) El tratamiento combinado arseno-mer-
curial es recomendable en la heredosifilis
mas razones que en la sifilis adquirida.

adquirida accidentalmente en la infancia

por las mis-

'J,) La sifilis
se¢ trata y do-

mina en la misma forma que la sifilis he

redada precoz o
tardia, siendo :

tquella habitualmente mucho menos grave.

Indicaciones terapéuticas especiales

NXXXV.—Al hablar del {ratamiento d

le la sifilis en
el adulto hemos dicho que toda nueva manifestacion,

uales fueren el momento evolutivo en

que se
sente'y la localizacién de las lesior

s€an ¢
y

1C8§, debe s I {omar

como punto de partida de un tratamiento intensivo -
paz de obtener la curacién radical de 1a infeccién lo
mds rdpidamente posible : en este concepto quedan com-
prendidas las lesiones secundarias y terciarias de la piel
y de las mucosas, del.aparato locomotor. de las wisceras,

del sistema nervioso, etc, -~ Para llegar a ese fin aconse-

Jamos hacer la sucesién de curas con la misma disci-
plina que para realizar el tratamiento abortivo y general
de la sffilis. Las curas practicadas anteriormente 2a |

d
nueva manifestacion activa

no deben tomarse en cuenta

para orientar el nuevo tratamiento.
Ciertas localizaciones merecen ser especialmente

vista ll'!‘él:u"uzi 0

En términos generales se

consideradas del punto de

puede afirmar que la

sifilis visceral, del sistema nervioso y de los érganos de
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probada para las dosis l);\j;h: medianas y n\tm L\—
to se consigue establecer n;)s?-r\'aan }05 ()[\.‘(.u\m ;\
determinan sucesivamente las inyecciones dk, -LuTu', (11)\
tres v cuatro centigramos, por c](:nll.plo, huclm':‘ u{).] 1((?;.T
tres y cuatro-dias_de imvr\';zl.o. a fin de elegi 13 t 0\1:
méxima bien tolerdda con los intervalos corlc.\l':nﬁ l'L m\;{
para seguir aplicindola cada tres o cuatro l.h.'lb 1((.1 }11 )
serie de inyecciones que representen en suma la (Ull
total deseable len un plazo de' dos meses, IU‘\“” 111«~.
o menos. — Esta cuestion de las dosis de.nc_usal'\ ('.l.lhv’l\ll
eés de importancia,—lo que explhca nuos}rlzi m.\lsl.t'nf‘l.l‘ \11,]
el asunto. Como una férmula esquematica ;xln.).\um.;x‘
a lo mas conveniénte y practico.diriamos (Il'll".(l(_‘bl)ll\.\
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;](- llegar a ser -en centigramos de: remedio. dos tercios
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Con este criterio de aplicacién general en lo que
concierne al neosalvarsdn, y-con lo expuesto sobre 1:1
medicacién metcurial’y i !<l'v-fn(ltll';f.x1’-l. se puede abor-
dar el tratamiento de la heredo fhhxl en todos l«:? 1.11“»-
mentos/de su evolucion, precoz o tardf «un-n:u-. — l.llLi(.-
inhecesario_agregar-que la sifilis In-r(l‘-(}]?ul.n nl('*.l';ulu\ ted
reclama el mismo tratamiento que la sifilis adquirida con
manifestaciones tardfas. o -

En_ resumen, el tratamiento de la sifilis .lt'l'Ctl..ll,]\l
debe ajustarsera las mismas disciplinas que el Y.{(lt.l}n-xk ll-
to de la sifilis adquirida, e imponerse la misma .ilnillld.l.(. :
curacién radical de la infeccién. Las «.hh..'n;m:ms se re-
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un gran ‘in((‘]'('g; en descubrir las formas (]bH']Mll;l'ddi ’Llf‘
la l;('x'mu‘iu. o sea la heredosifilis ignorada. Su ;11:15:110?-
tico precoz puede poner .n‘]n\’ nn‘.t.x; 1 salvo ‘t.k ;-\h 1;1‘
dentes de la llamada sifilis hereditaria tardia. ;;'n ‘\m:‘
casos el tratamiento de la infeccién obedecerd a las

mismas reglas ‘ables al tratamiento de una heredo-
401D < > 8 S51ic

sifilis precoz de recién nacido, o a una sifilis heredada
que ha dado manifestaciones recidivantes.
pre presentes estos postulados :
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los sentidos reclama procedimientos suaves, pero Mmsis=
tentes y prolongados.
lLas determinaciones sifiliticas cardio-vasculares

mis o menos tardias se tratardn en primer (€T

no - por la ~medicacién mercurial combinada con la

iodurada, eligiendo “para aquella las sales solubles,
y de preferencia el cianuro de mercurio en inyeccio-
nes endovenosas. — El-rifmo de las curas es el Mismo
que'en el tratamiento generalde la sifilis. Las dosis par-
ciales -mdximas-toleradas de medicamento se alcanzaran
con m4s lentitud, — pudiendo en cambio ser mayor la
suma total de medicamento en cada cura por la mayor
prolongacion de ¢sta. El neesalvarsdn debe actuar en
el tratamiento' conjunta o alternativamente con la me-
dicacién mercurial y iodurada, desde el-pringipio MIiSHIO
de 1a intervencién terapéutica pero las series de inyec=
ciones se iniciardn con dosis bajas de 10 a 15 cen=
Ii_‘..’!‘;llllfh. que serdn I‘(_’l):;li(l.‘ls una o dos veces, a ?‘)1\1'/, )S
dercinco ~dfas, para aumentarlas después muy poco a
poco, haciendo una. inyeccion por semana de 20,
45 y atn 60 centigramos. Preferimos en estos casos
no pasar—de los 6o centigramos, después de haber re-
petido una y dos veces las dosis anteriores a fin de
establecer y comprobar su perfecta tolerancia. Y “se=
guimos. inyectando la dosis mayor cada 7 dias, hasta
alcanzar la daosis fotal deseable para cada cura: 5| gras
mos, poco MAs 0 Menos. Conviene recordar que e€sta
prudencia se inspira en el proposito de no provocar reac-
ciones congestivas intensas en los 6rganos enfermos, —
que podrian ser seguidas .de (serias hemorragias: . — Y
no olvidar, por fin, que durante todo el tratamiento de
las lesiones cardio-vasculares el ioduro de potasio serd
siempre un auxiliar irreemplazable, que ha de manejarse
con prudente insistencia.

En las gastro-enterepatias sifiliticas el tratamien-

» debe ajustarse a reglas semejantes de conducta, —que®

der con la mayor eficacia y el menor
Lo mismo puede decirse de las lesiones
especificas del aparato respiratorio, — laringeas y la-
ringo-traqueales,—bronco-pulmonares y pls Llr'(»-]>11111{<_:x'1;1-
res.—El diagnéstico en todos estos casos es corroborado
por la accién terapéutica, a proposito de la cual serd
oportuno tener presente que se debe insistir en ella mu-
cho mas tiempo del que parece suficiente para hacer
desaparecer los signos clinicos de las alteraciones ana-
tomicas o funcionales : el modo seguro de evitar las re-
cidivas locales a plazos mds o menos largos es buscar
siempre la curacidn definitiva general de la infeccion.
La sifilis hepdtica promueve a veces algunas vaci-
laciones terapéuticas, sobre todo en el perfodo secunda-
rio de la infeccién, cuando se” produce una ictericia en
pleno tratamiento salvarsdnico. — jDeriva de la sffilis,
0 es la ictericia un efecto téxico del medicamento ?
El criterio clinico resuelve légicamente el conflicto sobre
la base de que un tratamiento prudente, como el que
debe hacerse también en estos casos, suavemente pro-
gresivo, nunca es capaz de causar alteraciones paren-
quimatosas.-violentas. — Si las—dosis deé mneosalvarsin
han sido excesivas, se impone interrumpir la cura vy
esperar que la observacién clinica autorice a reanu-
darla _en forma conveniente, con.o sin 914. — Pero
esa _observacién demostrard a menudo que se ha pro-
ducido una reaccién local de Herxheimer, y que-la
ictericia se cura con el mismo remedio. EEn las formas
tardias de la sifilis hepdtica, cuyo diagnéstico requiere
tan a menudo toda la suspicacia del clinico, — la accién
medicamentosa, de acuerdo con las orientaciones que
acabamos de sefialar, lleva a resultados seguros y defi-
nitivos en las ' lesiones que no han ocasionado aun atrofias
esclerosas.
Hemos insistido mucho sobre la necesidad de cui-
dar los riiiones durante todo el tratamiento de la in-
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feccién sifilitica. — En realidad el tratamiento bien con-
ducido no producird jam4s nefritis, pero puede exagerar
las lesiones ya existentes no sifiliticas. Existiendo estas
lesiones no sifiliticas, el cuidado inicial y principal del
médico es colocar de este punto de vista al enfermo en
las-mejores condiciones posibles de permeabilidad renal,
para alejarlo de todo peligro inmediato de uremia o clo-
ruremia : con este fin es irreemplazable un breve régimen
hidro-ldctico, seguido de un régimen permanente lacto-
vegetariano riguroso y absolutamente declorurado, — que
permitird iniciar o reanudar el tratamiento prudentisimo,.
contraloreado por el examen diario de la orina. — Esta
misma conducta’ permitird realizar con eficacia y siny
peligro el tratamiento de las nefritis o nefropatias sifili-
ticas con la medicacién mercurial, arsenical o iodurada.

Las inyecciones mercuriales insolubles no se usaran
en estos casos. El tratamiento mercurial debe hacerse con
las-sales solubles-¢n inyeccionés intramusculares. o en-
dovenosas si_s¢ usa-el cianiro'de mercurio, Estudiar con
todo rigor el grado de tolerancia de las dosis diarias
mds 'bajas-del remedio, para aumentarlas muy poco a
poco/ hasta llegar a las dosis mayores eficaces : estds
serdn mantenidas o disminuidas segtn lo que resultejde los
exdmenes de la orina. Se consigue asi practicar curas
o series de curas suficientes para obtener la curacién
de las' lesiones : el\albumintmetro de Esbachen. estos
casos es un-indice-irreemplazable para la direccién de
cada cura. En todas estas circunstancias se puede em-
plear el neosalvarsdn con el mismo contralor y la misma
prudencia :; empezar' por dosis pequenas, semanales de
10.a’ 5 centigramos, 'y -aumentarlas en 5a 10 centi-
gramos después de comprobar reiteradamente la tole-
rancia para las dosis anteriores. Con el régimen ante-
dicho y el anilisis diario de la orina se c mseguira lle=
gar a la dosis media superior para cada inyeccion 3

4 45 centigramos,—y alcanzar una suma total de 35

1

ramos de neosalvarsan para cada cura, segln re-

sulte de la mayor o menor tolerancia comprobada, y de

las indicaciones que derivan de la observacién clinica
minuciosa. ['I‘H(,‘n‘(li\_'n(lu asi, en los casos de lesiones
renales sifiliticas o no sifiliticas, no hay ninguna ra-
z6n para privarse de los beneficios que comporta el
empleo del neosalvarsin, a menudo mejor soportado y
mads rdpidamente eficaz a dosis moderadas que las in-
yecciones mercuriales solubles.

El sistema nervioso central, tan precozmente inva-
dido por la septicemia treponémica, debe constituir un
punto de mira permanente para el tratamiento de la
infeccién. Preservarlo definitivamente de todo foco
treponémico posible serfa una orientacién prictica oca-
sionada a_evitar las mds graves consecuencias lejanas
de la sifilis. — Quiere esto significar la importancia de
las lesiones sifiliticas del sistema nervioso, — la tenacidad
de accién terapéutica que reclaman, — y la trascendencia
que tiene para el porvenir del enfermo el buen tratamien-
to general en la iniciacién misma de la infeccién. —Re-
petimos insistentemente : an buen tratamiento, sobre tode
si_se empieza al principio de la infeccién, puede curarla
de modo radical en tiempo relativamente breve, —y evitar
asi todas las manifestaciones posibles de la sifilis no
tratada o mal fratada..

Todas las determinaciones sifilfticas en el sistema
nervioso, — desde las meningitis latentes precoces hasta
las lesiones tardfas del tabes, — pueden ser motivo de
reacciones mis o menos violentas bajo la accién de dosis
excesivas de neosalvarsan. — Por esto, cuando la infec-
cién treponémica general es intensa, y existen signos o
sospechas de localizacién en el sistema nervioso, — acon-
sejamos iniciar el tratamiento con la medicacién mercu-
rial, para hacer intervenir poco después el neosalvarsin,
a dosis incapaces de provocar sibitamente una exfin-

cién miasiva [repcnémica, — circunstancia suficiente v




necesaria para crear los accidentes derivados de las lla-
madas reacciones de Herxheimer. — Recordamos con este
motivo que las neurorecidivas parecen obedecer a esta
misma patogenia, y se evitan haciendo prolongadas las
series de inyecciones, de modo que una cura alcance la
suma todal media de 4 a5 gramos de neosalvarsin, —con
intervalos breves entre la primera cura y las subsiguien-
tes. Y recordamos también que los resultados son mds
seguros y definitivos cuando sé asocia la medicacién mer-
curial al neosalvarsin. Con estas reservas las disci-
plinas del tratamiento general son \aplicables al trata-
miento de las lesiones sifiliticas del sistema nervioso y
de los érganos de los sentidos, muy particularmente
del ojo-y del vido, para los cuales el 914, aplicado a
dosis medianas y en curas prolongadas y prudentes, es
a menudo un recurso de resultades insuperados, sobre
todo cuando interviene al propio tiempo una buena me-
dicaciénmercurial,

Se. puede. confesar que la parilisis general progre-
Siva’ pone una sombra en el gran cuadro del tratamiento
de Ia sifilis.’ Bien constituido el sindrome, con una evo-
lucién eonfirmada por el tiempo, — no hemos visto nun=
ca resultados beneficiosos seguros o indiscutibles de la
medicacién antisifilftica empleada, — pero no hemos vis-
10 nunca tampoco empeorarse la’ situacién del enfermo
por esa medicacién prudente e insistentements usada.—En
algunos casos de pardlisis general nos ha parecido (l-
timamente que la intervenci6n del neosalvarsin en el
tratamiento habfa modificado favorablemente algunos sin-
tomas, sobre todo en enfermos Cuyo procesQ meningo-
cerebral era de revelacién relativamente poco antigua ;
PEro mo tenemos ningin caso en que la observacién y el

tratamiento hayan sido prolongados suficientemente para
- | -
I.v

y "

‘educir conclusiones seguras. De todos modos con-
sideramos que en presencia de enfermos de esta clase,

—sobre todo si su padecimiento es reciente o no es muy

antiguo, — el abandono completo de la medicacién es-
P cifica sélo seria lt'gi[im.u.iu ll('slru(,"ﬁ de haber com-
probado su inutilidad en uno o dos anos por lo menos de
un tratamiento tenaz, bien disciplinado, con el maximum
posible de accién curativa. Y esta accién curativa
aconsejamos buscarla sobre todd con las pequenas dosis
repetidas de neosalvarsidn en curas prolongadas, en
la misma forma que con igual remedio se debe buscar la
mejoria de las neuritis Opticas. Emery y Bordier lle-

gaban vz

L
las complicaciones nerviosas y oculares de la sifilis (Ré-

en 1912 a estas conclusiones al ocuparse de

sultats actuels de la salvarsanothérapie, Paris, 1912).

El tratamiento del tabes sigue suscitando contro-
versias. No se discute ya su origen sifilitico, lo que
parecerfa hacer cuestién de simple oportunidad la efica-
cia de la intervencién terapéutica. — En verdad puede
inculparse al diagnéstico tardio y a un tratamiento timido
y abreviado el mayor nimero de los fracasos completos
de la medicacidn especifica en el tabes. — Un éxito rela-
tivo es comun en los casos no muy antiguos, cuando las
curas se disciplinan sin grandes interrupciones v cada
una «de ellas representa la dosis-mdxima deseable de
medicamento. Hace muchos afios que practicamos en
el tabes 1a cura que puede ser llamada de asalfo meté-
dica, en el sentido de emplear conjunta o altemativamente
la triple medicacién iodo-arseéno-mercurial. — Atribuimos
al 1oduro en los casos de tabes un papel importante,.y
lo administramos insistentemente como antiescleroso, va-
sodilatador y eutréfico, a dosis medianas largo tiempo
continuadas. — Nos parece que prepara o favorece la
accion de las curas mercuriales y arsenicales, con las
cuales se asocia y alterna. No encontramos legitimado
por razones sostenibles el total abandono que hacen del
tratamiento mercurial en el tabes muchos neurologistas.
Nuestra practica nos ha demostrado que a menudo re-

sulta ineficaz, pero hemos visto también que algunas ve-
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ces producen beneficios indudables las curas de inyec-
ciones solubles, cuando éstas son hechas a las dosis
maximas toleradas, y en series repetidas. — Lo mismo
podemos decir del neosalvarsin, cuya aplicacién a los
tabéticos comporta siempre a nuestro juicio una esperanza
de-alivio. Es cierto- que* provoca con relativa frecuencia
exacerbaciones pasajeras.de ciertos sintomas, con los ca-
racteres de la reaccién/de Herxheimer,—y algunas veces
agrayaciones persistentes que obligan a interrumpir su em-
pleo ; pero es cierto también en'cambio que el tratamien-
to- metédico, e insistente con dosis pequeiias o moderadas
de neosalyarsan nos ha llevado ‘a curaciones aparentes
prolongadas, que en algunos casos la observacién de
varios amnos.sigue mostrando como curaciones clinicas
definitivas. — Bajo la influencia de la triple medicacién
iodo-arseno-mercurial las mejorfas nos han parecido
constantes, cuando el tratamiento se ha caracterizado
también por su constancia.—Los trastornos dolorosos son
los_que se muestran-de m4s ficil alivio. Se corrigen en
medida. considerable los trastornos motores, sobre todo
cuando se hace conveniefitemente la reeducacién de los
movimientos. Desaparece en gran nfimero de:casos.da
incontinencia de orina. Y como un hecho no absoluta-
mente excepcional, y el mds notable entre todos, — se
suele comprobar que aquel tratamiento paciente y tenaz
alcanza a mejorar en forma inesperada y definitiva Jlos
trastornos visuales derivados de la atrofia papilar, —
Y he ahi los motivos fundamentales de este consejo :
0s, aun los mds viejos, deben ser tratados in-
sistente;y suayemente; con 'todos 1o recursos de la\ te-
rapéutica. antisifilitica, .y muy particularmente con el
neosalvarsdn, — de modo a obtener de esos recursos los

mayores beneficios posibles.
Sobre las inyecciones salvarsanicas  intrarraqui-
deas no tenemos ninguna experiencia personal. Nos bas-
ta actualmente la experiencia agena para deducir, — de

acuerdo con la opinién de un distinguido neurdlogo ar-
gentino, el profesor Chiappori, esta consecuencia ilus-
trativa : los pocos resultados dudosos que proclaman

algunos prdcticos estdn muy lejos de compensar los nu-
merosos e indudables desastres que no confiesan.

El tartrobismutato de potasio y de sodio

XXXVI.—En la sesién del 31 de Mayo del corriente
afio Roux presenté a la Academia de Ciencias de Parfs
una nota de R. Sazerac y C. Levaditi comunicando los
resultados obtenidos en la sifilis experimental del conejo
con €l tratamiento por el tartrobismutato de potasio y
de sodio. Estas experiencias habian sido sugeridas por
las comunicaciones de Sauton y Robert sobre la accién
preventiva del bismuto en la espirilosis de las gallinas
y sus efectos curativos en las tripanosomiasis.

Para la provocacion experimental de la sifilis en
los conejos emplearon un virus dermofropo proveniente
de un chanero sifilitico humano, que habia sufrido pasajes
sucesivos en el conejo, — y un virus.neurotropo obtenido
de un paralitico general, conservado hacia dos afos en
la misma especie animal.

El tratamiento de los conejos fué empezado cuando
sus lesiones estaban en /plena actividad y contenfan nu-
merosfsimas espiroquetas. Un ‘conejoinoculado con
virus dermotropo, presentando nédulos escrotales riquisi-
mos en treponemas, recibié por kilo de peso 10 centgs.
de la sal en solucién acuosa, inyectada en los musculos.
Al dia siguiente no se encontraron espiroquetas. Las
lesiones habian mejorado mucho el mismo dia, y desapa-
recieron al cuarto. Otro conejo, infectado con el virus

neurotropo, presenta lesiones en el prepucio y el escroto

muy ricas en treponemas. Se le inyecta bajo la piel

igual dosis de remedio. Al segundo dia, desaparicién de




espiroquetas y curacién total. Al cabo de cuatro meses
no se ha producido recidiva. — Los mismos resultados
se obtienen en otro conejo que ha recibido 5 centigra-
mos por kilo bajo la piel.

Los autores anuncian en aquella fecha que han ini-
ciado-ensayos terapéuticos en el hombre, v comprobado
que  los treponemas desaparecen del chancro y de las
pdpulas después de la primera inyeccién de una dosis
mofensiva del tartrobismutato.

En lalsesién del 1.° de Agosto en la misma Acade-
mia fué persentada una segunda-nata comunicando las
c¢inco primeras observaciones de este tratamiento en la
sifilis) humana.

L.a=§8ifilis primaria. — Chancro del surco balano-
prepucial con numerosos treponemas. Adenopatfa in-
guinal. No hay manifestaciones sécundarias. — Se ini-
cia el tratamiento el 20/'de Mayo de 1921. Nueye myec-
ciones imtramusculares de suspensién aceitosa del tartro-
bismutato, a intervalos’de 3 a 6/dias. Dosis total hasta el
15 de Julio: 1gr1l. Las inyecciones subcutdneas no
son._aconsejables.

Resultado.— Los treponemas desaparecen del chan-
cro_tres dias después de la_ primera. inyeccion. Cica-
trizacion del chancro al quinto dfa ; la lesién disminuye
répidamente-de volumen, de igual modo que en los gan-
glios/inguinales. Ausencial total de mianifestaciones secunt
darias. La reaccién de Bordet-Wassermann. positiva elio
le Junio, se hace negativa el 18 y se manticne asf hasta la
fecha de la. comunicacién. —FEl 15 de Julio, dos imeses
poco mids 0 menos_después del comienzo del tratamiento,

se observa todavia una leve indurac 16n al nivel del an-
tiguo chancro.

2.2 —Sifilis secundaria.—Ch: incro del prepucio, ade-

nopatia inguinal, placas mucosas ‘nnm(l;a]nun. Trepone-
mas abundantes en el chancro.

Se inicia el tratamiento

el 20 de Mayo. — Diez inyecciones intramusculares.
sis total : 1gr.4 de remedio.

Resultados. — Al quinto dia, desaparicion de los tre-
ponemas (después de la segunda inyeccion). Cicatri-
zacién del chancro y de las placas mucosas el 27 de
Mayo. La adenopatia se atentia insensiblemente y con-
cluye por desaparecer completamente. LLa reaccién
Bordet-Wassermann sigue positiva el 28 de Junio.

3.2—Sifilis secundaria. Chancro subprepucial con
balano-postitis y fimosis. Sifilides papulosas de la fren-
te. Espiroquetas bastante numerosas al nivel de las le-
siones secundarias. Adenopatia. Se inicia el trata-
miento €l 20 de Mayo. Ocho inyecciones intramusculares
Dosis total : 1gr.

Resultado. — Tres dias después de la primera in-
yeccién ‘desaparecen los treponemas en las pdpulas de la
frente. Curacién de las manifestaciones secundarias al
séptimo dia. La fimosis es reductible al tercer dia ; al
séptimo, cicatrizacibn completa del chancro. La reac-
cién de Bordet-Wasserman sigue positiva el 21.4de Junio.

4.2_Sifilis terciaria. — Accidente primitivo hace dos
afios. Actualmente, goma ulcerado de la rodilla y gomas
nidltirles no ulcerados de la pierna derecha, datando I%L‘
tres_meses. Debut del tratamiento el 11 de Junio. —Seis
inyecciones, intramusculares. Daosis total : 1gr.5.

Resultado. Disminucién progresiva del goma. ul-
cerado, que estd casi cicatrizado a los 15 dias .Cu-
racién completa de los gomas no ulcerados desde el
décimo dia. La reaccién de Bordet-Wassermann es po-
sitiva el 5 de Julio.

5.a—Sifilis terciaria. — Accidente primitivo hace
12 anos. — Sifilides ferciarias serpiginosas y costrosas
del dorso v de las nalgas, que ocupan una vastisima su-

perficie y datan de tres afos. Comienzo del tratamiento cl




11 de Junio. Seis inyecciones intramusculares. Dosis

total : 1gr.3.

Resultado. — Desde el tercer dia las lesiones se
desecan. Estdn casi curadas al décimotercer dia. Cicatri-
zacion completa-el 3o de junio (19 dias).

Sazerac y Levaditi anotan algunas complicaciones.
En el primer enfermo se produce una estomatitis fuso-
espirilar, localizada al nivel de la primera muela del
juicio, "sin salivacién 'ni mal aliento, que se ‘cura con
azul de-metileno. En-el segundo enfermo se comprueba
liserado- gengival semejante al liserado saturnino. Nin-
guna otra complicacién. Ausencia de albuminuria. —
Llegan a estas conclusiones: —Es hecesario mis tiempo
para que/se pueda afirmar algo de preciso sobre la cz-
racion radical de la sifilis por las sales bismutadas. — El
tratamiento determina la desaparicién répida de los tre-
ponemas en las lesiones abiertas, vy cura estas lesiones
€n pocos dias. Los resultados obtenidos autorizan des-
de ya la_aplicacién de este modo de tratamiento.

En la sesién del 17 de Octubre el profesor Roux
presentd a la Academia-de Ciencias una tercera nota so-
bre esta importante cuestién : es de los doctores 0s.
Fournier y L. Guénot, a quienes,Sazerac.y. Levaditi -les
habian confiado el ensayo de diversas preparaciones de
bisinuto; y en particular del tartrobismutato Ide potasio
y de sodio.

Los nuevos experimentadores confirman plenamen-
te los resultados obtenidos por Sazerac y Levaditi en
todos-los perfodos de 1a sifilis;. — habiendo tratado 110
enfermos. Ninguno de estos enfermos presenta accidentes
secundarios cuando el tratamiento ha actuado sobre el
sifiloma primario. — En el periodo secundario comprue-
ban la ripida desaparicién de las lesiones erosivas de
las mucosas. Las sifilides papulosas y las placas hiper-
en con mds lentitud. Los fenémenos generales

cefalea, curbatura, dolores 6seos — desaparecen desde
las primeras inyecciones. En un caso de sifilides palma
res la curacién se hace en 135 dias.
En cinco enfermos cuva sifilis resistia a todo tr:
tamiento (uno de ellos ha recibido en cuatro afos ma

"

de 700 inyeccione; arsenicales o mercuriales), desapari-
cién de todas las lesiones después de tres o cuatro in-
yecciones de tartrobismutato. Ningan accidente reaparece
en estos enfermos al cabo de tres meses.

En un caso de meningitis aguda, desapar.cion
rapida, después de tres o cuatro inyecciones, de todo

T

los sintomas : cefalea, rigidez de la nuca, signo de Ker-

nig, etc. Paralelamente, disminucién rapidisima de la

30

linfocitosis del liquido céfalo-raquideo. En éste el analisis
permite encontrar bismuto.
Sobre los accidentes terciarios de
cficacia es también notable. En un caso de
lingual, la lesién se atentia considerablemente,
aparecer. .
Observaron Fournier y Guénot que la reaccién de
Wassermann se acentia a veces en el curso del trata-
miento, — alrededor del décimoquinto dfa. Completada
la serie de inyecciones, esa reaccion se hace mucho mas
débil. Sobre 20 casos tratados tres meses antes, que
han podido ser seguidos regularmente, y en los rL:J‘il’-~
los anélisis han side repetidos; — 6 veces la\ reaccion
se hizo completamente negativa. En dos.casos de th.‘hli’l-
cros sifiliticos de menos de diez dias, la reaccion
continud siendo negativa. .
Reconocen. les rautores «que si es permitido decir
que son halagadores los primeros resultados obtenid
,\‘v necesita una observacién mis prolongada y exas
serol6gicos mas repetidos para opinar defmitivai

accién profunda del bismuto en la sifi

Desde el principio del tratamiento han practic

|

-jones intramusculares de tartrobismutato




dos dias a la dosis de 20 centigramos, o cada tres das hoy usamos esperando con cierta ansiedad
a la dosis de 30 centigramos. Mds tarde los intervalos miento de recursos mejores

se hacen un poco mds largos, sobre todo si hay estomati-
tis. Establecen que la dosis total administrada en la

1 17 3 » 1
Focos dias después de

comunicacion de Fournier y Guénot a la Academia
|

recibida la noticia telegrafica
primera serie de inyecciones debe alcanzar a 2 gramos : .

Yre o 24 1IS 7 28 . ~1 R 18] A 3
IS.5, €n_tres semanas o uin mes « ' as de Paris, — en Buenos Aires se ha empezado

Las'invecciones intramusculares en suspension acei- tartrobismutato de potasio y de sodio,
tosa a las dosis indicadas, — segln esos observadores,— ara or un  disti

ill'{“
o t uido quimico argentino,
son_bien toleradas y no producen reaccién general no- doctor Oreste Calcaen De

C510S ensayos

table. — La estomatitis, que es bastante frecuente, ¢ in- sible deducir que la sal de bismuto fabricada

finitamente-mas benigna que la mercurial, puede ser pre- dudablemente el mismo producto empleado en P
- : X 4 . . < u Hpicau

venida por-el cuidado previo de las encias y de los dien- S0l0 por sus caracteres fisico-quimicos, siné

e ints : tambi
tes, y cura facilmente con lavados”antisépticos, y par- los efectos curativos

que na determinado su aplicacion

r
tid

AS0S alaaos hasta 1[;‘)‘:.«. enire nosot

ticularmente con la aplicacion local del mismo tartrobis- En los cas
mutato, con azul de metileno o compuestos arsenicales. tifican las primeras conclusiones formuladas vor
i LOLIRUIAGAas por

Es comin la asociacién fuso-espirilar al nivel de las ] servadores francescs resultados inmedi

lesiones de las enefas. — Fournier 'y Guénot han compro- remedio. Nuestia ia personal n
bado la presencia de bismuto en(la sangre y su elimina- | nada a lo vya dicho.
cion . por la.orina, Ja saliva, la bilis, las materias fecales. | RBuede sef in

L& cresaunte (-i!:" j?«""‘l“w'*

Y llegan a esta justificada conclusiéon : El bismutato ideraciones sobre | :

1OS ilh‘)]'»\\';.:v.{..-\ DOS
puede ser considerado como uno de los agentes anti- medicaeién bismutada.
sifiliticos mas enérgicos. ' - abundantemente; por la facilidad de su aplicaei6n

Acabames de reproducir casi textualmente todo ‘el ‘ por el alto patrocinio cientf

’..‘x!v<~...:“1‘,. 1 s1do dad

El nuevo remedio

contenido de los Comptes rendus de las sesiones de la conocer,—aunque hasta ahora-no-hayva razones-suficient
‘ € clid < P " d Z( SUEI L

Academia de Ciencias de Paris (ntimeros de 31 de Ma- ’ para creer que

i

I.l('a(iwj.l'. ! us fuertes posiciones

¥0, 1.9 de Agostoy 1 7 de Octubre de 1921 ) — La expz- . mercurio y an\los farsenobenzoje:
riencia universal dird dentrs de algtn tiempo cual ha Esti demostrado que 1as sales solublés-o

de ser la suerte definitiva de este notabilisimo procedi- bles de bismuto son téxi 15. A la accién tépica,
miento curativo de la sifilis, cuyas primeras pruebas bente y tal vez antiptitrida del subnitrato de bisn
parecen ya reconocerle una ‘eficacia sélo comparable a ' ministrado a g 1'.;11(1;:‘: dosis por la boca, con fine
la de lps arsenobenzoles en cuanto selrefiera a la 1a- péuticos. o radioscopicos. sucede-con algun
pidez de su accion. El problema capital en el trata- cia un cierto grado de absorcién del bismut:

(4.6 8

miento de la sifilis es la curacién absoluta, segura, defi- tencia se comprueba en
nitiva de la infeccién. De este punto de vista sélo una la solubilizacién y la i6n consecutiva
observacién muy prolongada podrd permitir afirmar que mayores, en ciertos or
la nueva medicacién es superior ala arseno-mercurial que nes, higado,




mente v crean estados mérbidos que la insistencia de la
medicacién puede hacer mds 0 menos graves. Como
en la intoxicacién mercurial, se pueden producir entonces
el liserado livido de las encias, una estomatitis mids o
menos intensa, placas violiceas de la mucosa bucal
y ulceraciones. La orina toma a veces un color pardo o
;u‘:_;‘l'li‘/?t.‘ﬁ. y aparecen en el enfermo vémitos y diarrea,
con- o7 sin_fiebre. El hipo prolongado se agrega a me-
nudo a esos sintomas, acusando la existencia de la
uremia provocada; por nefritis medicamentosa.

Sefialamos estos hechos accidentales que derivan
de la ingestion de una substancia bismutada insoluble,
susceptible sin‘embargo de dar accidentes tOxicos graves
aun administrada‘adosis bajas, probablemente por forma-
cion en las vias digestivas de un derivado soluble, tal
vez el cloruro de bismuto.

Se puede prever, por consiguiente, que el nuevo
remedio. _de la sifilis, introduciendo /en el organismo una
sal bismiilica soluble o _soluktilizable ripidamente absor-
biday circulante enla sangre,~serd capaz de producir
accidentes mds 0 menos graves, ¥ aun mortales.

Bensaude y Agasse Lafont, citados por Manquat
(Thérapeutique,” Tomo 11, 1918), refieren el caso de
una nifia_que, después de la ingestién en tres dias de
45 gramos de subnitrato de bismuto. fué atacada de cia-
nests con pérdida e conocimienio ¥V convilsiones.nl.a
prueba de la. culpa se verifico diez' dias mds. tarde
cuatro horas después de la ingestion de 30 gramos de
subnitrato de bismuto, la misma nifia tuvo convulsiones,
coma con estado ciandrico, disnea, frecuencia del. pul-
so ¢ hipotermia. Una mejoria progresiva sucedié/a un.es-
tado de muerte inminente.—1os autores no atribuyen esos
ccidentes a impurezas del remedio, sino mds bien a _for-
macion de productos téxicos derivados del mismo bismuto
bajo la influencia de procesos biogquimicos ignorados.

/ nos observan [4 casos oraves.

cuatro mortales, debidos al uso del subnitrato de bis-
muto, y hacen el cuadro de la intoxicacién bismiitica
en esta forma : algunas horas después de la ingestién del
remedio, con iniciacién brusca, mmediatamente alarman-
te, vértigos, nduseas, angustia, convulsiones. segui-

das de taquicardia, disnea, hipotermia, coma, cianosis

excesiva por metahemoglobinemia
Hay que estar en guardia contra la mala pre
cion del nuevo remedio. El tartrobismutato que se debe

usar es una sal blanca, soluble, neutra. Se

para-

hace i.l
inyeccién intramuscular en suspensiéon aceitosa, en |
proporcion de 10 centigramos del remedio por 1 ¢.c. d
aceite de olivas purificado y esterilizado :

muy soportable, y la absorcién

ol
é
l'l"~1!]?.| asi
se realiza con rapidez

suficiente para dar a las 24 horas efectos curativos apre-

ciables en ciertas manifestaciones secundarias
Las inyecciones del tartrobismutato disuelto en aey

agua
Son Ilux‘x'i?)l--rmm(- (lniullu.‘l— En el sitio mye tado se

producen reacciones inflamatorias viol

nLas \ Procesos

de necrosis. que se acompanan a menudo de estados

coleriformes ' seguidos de colapso prolongado .. Hechos

de esta naturaleza han ocurrido va en Buenos Aires

El doctor Silvio Dessy realiza en este momento in-

teresantes t‘ulllpl‘ul.uu jones r'\}':'l‘im ntales en los cone-

0s con el tartrobismutato Del pun

1o <§(' visia que nos

preecupa es importante (ue/se\conozcan algunos resulta-
dos de las experiencias. Un conejo-al-qu le 1
yecta en la vena auricular un centimetro
luciébn al 15 por 100, muere a las

lesiones, eongestivas—pulmonares intensas. Otro

conelon

recibe. por la ‘misma via_medio_centimetro ctbico di

la solucién. o sea siete vy medio ¢ tigramos d:l tar-

trobismutato, y muere a las 4o horas con

fuerty

gestion pulmonar, derrame pleuritico seroso bilate-

gran dilatacién del corazén derecho, v n

1

11s agudas m tercer conejo al qu




inveccién intramuscular de un centimetro ctbico, su-
e * i o) ofundas necroticas
fre en el punto inyectado lesiones profundas necrou

muscuiares, Yy

: P LT vestidi
muere con miocarditis aguda y congestion

pulmonar masiva. . ' o
Estas anotaciones son ocasionadas a mspirar una
= . ' " '_.,...‘.,‘. i(' DO -

! incia en el manejo del tartroblsmutato de |

gran _prudencia en el » RS

tasiov de sodio; v de todas las sales sol ¢

N L M e rlatamente aue la nueva me-
lizables de bismuto. Dicen, clavamente g !

Algunas indicaciones bibliograficas

dicacion ‘exponéia jnconyenientes v

ben tener en, cuenta, y cuya respons
N STy » esti
caer siempre sobre el médico. Y dicen tambicn que €5ia
: sifilis -
{ltima |novedad e materia (de tratantiento de la sifil Dermatologia

1

; .l T ¢ LS bradores
no sera la tultyma palabra delos 1m\ stigadore

La prafique dermatologique, 4 tomos, 1900. — Li-
bro fundamental para el estudio del mayor nimero ke
los procesos cutdneos. Puede decirse que marca una
época de la Escuela dermatolégica francesa.

Dermatologie * pratique, por L. Brocq. 2 tomos,
1907. — Comprende la ensefianza y las orientaciones de
un gran maestro. Como obra didédctica es excelente.

Précis-atlas de pratique dermatologique, por 1

Brocq, 1921, 1 tomo, de m4s de mil paginas. s una

revision abreviada de la obra anterior.

Précis de dermatologie; por J. Darier, 1 tomo,
edicién, de 1918. — Caracterfsticas de ‘esta obra : bre-
vedad, precisién, claridad. Es el mejor compendio\de
dermatologia que haya sido publicado (837 paginas)
Evidencia en su autor una. gran ilustracién médica.

Las, enfermedades de la piel y venéreas, por E.

Lesser, 1 tomo, Edicién esparola de 1916. Hay una
edicién italiana de 1914. — Es un libro excelente. Tiene
muy: buenas liminas en colores. La parte de sifilis pue-

de considerarse como una exposicién de conjunto digna

de elogio.
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Maladies de la pean, por Moriz Kaposi, traduccién,
con notas y adiciones por E. Besnier y A. Doyon, 2
tomos. Parfs 1891. — El viejo libro del gran maestro
vienés merece ser consultado con frecuencia. Tiene des-
cripciones dermatolégicas u(]i‘;}imbl'-s. [Las notas de Bes-
nier, que constituyen una_gran parte de la obra, apa-
recen hoy mismo lenas dé verdad y de sabidurfa.

La dermuatologie en clientéle, por H. Gougerot. 1
tomo de Soo piaginas. Paris, 1919. — Este libro es
una ayuda préctica muy apreciable. Hace descripciones
sintéticas, e insiste principalmente_en el tratamiento de
los ‘procesos cutdneos. El cuadro de_ las micosis es pre-
sentado breve y claramente. Deben interesar sobre todo
los capitulos relacionados con las dermo-epidermitis mi-
crobianas, sindromes notablemente. esiudiados y. des-
critos por el genial investigador.

Cours de dermatologie exotique, por E. Jeanselme.
Paris, 1904. Se inicia con varias lecciones sobre la
lepra, que resumen claramente Tos’ conoc imientos actua-
les sobre esta enfermedad.

T'raité pratique et théorique de la lépre, por Henri
Leloir.“Parfs, . 1886. -~ Monografia notabilisima. que
puede ser tomada como un modelo a pesar de su anti-
gliedad.

Les lépreax ambulants de Constantinople, por Zam-
baco Pacha. Hermoso yolumen. Contiene un gran ma-
terial de observacién. Como fuente de flustracién noso-
grafica es inestimable.

Les teignes, por R. Sabourand. Parfs. 1910. Vo-
lumen;de ' 8oo pdginas. "+ Obfa fundamental para el
estudio de'las tifias, cuya consulta es forzosa para quien
quiera abordar con provecho investigaciones sobre temas
semejantes.

Les Sporotrichoses, por de Beurmann, y Gougerot.
Parfs, 1912. Comprende el cuadro completo de las

esporotricosis, estudiadas y descritas magistralmente.

Leishmanioses, por A. Laveran. Paris, 1917. — La
mds importante monografia sobre el tema. Dedica gran
extension al estudio clinico y andtomo-patolégico de las
leishmaniosis internas. El capftulo sobre las leishmaniosis
americanas compulsa los trabajos mds interesantes pu-
blicados en Sud América.

La dermatologia nei suoci rapporti con la medicina
interna, por P. L. Bosellini. Mildn, 1921. — Considera-
mos este libro como una obra maestra de la dermato-
logia contempordnea. Toca a fondo cuestiones fun-
damentales con el mayor rigor cientifico. Cada uno de
sus capitulos tiene una extraordinaria documentacién
bibliogréfica. Realiza de la manera mds sintética posi-
ble su propésito primordial : contribucién al conocimien-
to clinico_integral de las enfermedades. cutineas. — He-
mos encontrado en la obra de Bosellini el apoyo mds
completo imaginale a nuestros viejos esfuerzos por de-
mostrar las relaciones intimas de la dermatologia con
toda la patologia general y todas las clinicas. Por eso
el Indice toma abundante material del maestro italiano,
incorporando decididamente a la ensefianza todas las
cuestiones eficaces a lo que ¢l llama el conecimiento cli-
nico integral de las dermatosis.

Endocrinologéa,por N. Pende. Milan, 1916, s

un libro de estudio y de consulta para la patologia y la

clinica; de los 6rganos de secrecion interna. Nos parece

que esta en el justo medio dela cuestién in media veri-
fas. Afirma la confianza en las conquistas reales de la
bioquimica humoral, sin legitimar el malabarismo de la
organoterapia/ tan en’ boga en nuestros dfas.

Traltato di patologia generale, de Lustig y Galeotti.
Mildn, 1915. 2 tomos. Aconsejamos su consulta fre-
cuente. Podria ser un magnifico texto de estudio para
la citedra de Patologia general, que nuestra Escuela
de medicina estd obligada a fundar cuantos antes,
con maestros extranjeros, creando un gran Instituto ex-
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perimental de la materia. Hace 15 afios iniciamos al-
gunas gestiones en este sentido, pensando que Lustig
mismo, con un nfcleo de lus propios | ayudantes,
podria traernos el contingente de su talento vy
su saber. El doctor Silvio Dessy, maestro también eximio
de patologia-general y de anatomia patolégica, consulté
a Lustig'sobre la posibilidad de su venida a Buenos Aires.
Pera_no habia ambiente para ésto en esa época, o no
habfa recursos. Esta digresion nos lleva a sefalar
a las autoridades directivas la imperiosa necesidad de
organizar en nuestra Escuela la ensefianza de la Pa-
tologia genaral.

Malatiie ‘infettive dell’ uomo e degli animali, por
Lustig, encolaboracién. con numerosos profesores ita-
lianos. Mildn, 1913 v 1915. 2 tomos. — Otro gran li-
bro de consulta que deben tener a mano todos los estu-
diosos.

De una manera general, para obtener los datos mis
nuevos sobre las cuestiones relacionadas con las en-
fermedades coniunes o raras de la piel es necesario
recorrer las Revistas especiales.mds importantes. La C4-
tedrade’ clinica” dérmato-sifilografica tiene la coleccion
completa de-:

Gilornale italiano delle malattie veneree ¢ della pelle
(Milin, 1866 a 1921).

Annales de de rinatelogic et syphiligraphie: -(Ra=
ris, 1889 a'1921)

Sifilologia

Los libros del gran Fournier contintian siendo una
fuente inagotable de ensefianza en cuanto se refiere a
la observacién clinica y a los cuadros nosograficos o
fl{‘w('l'f['vt';'\’ll\' de los Procesos ~’:l.';]1‘2ir.‘(,)s. Se [J\l\'(h' decir

0s puntos de vista no se ha agregado nada
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al legado cientifico del maestro francés. fuera de la in-
terpretacién de los hechos, aclarados por el conocimiento
del agente causal y por los estudios serolégicos y experi-
mentales, — y fuera también del tratamiento. que maneja
ahora con mis eficacia los vieJos recursos curativos,
Yy cuenta con recursos nuevos de indudable importancia.
—De esos libros, muy numerosos, sefialamos los que
tienen mayor interés actual :

Traité de la Syphilis, por el profesor A. Fournier,
(Cuatro volimenes : 1898, 1899, 1901, 1916). — Com-
prende toda la sifilis. Son lecciones de admirable elo-
cuencia y de saber insuperado.

Syphilis secondaire tardive, por el profesor A. Four-
nier. Parfs, 1906.—Los hechos que estudia este volumen
son de graninterés précticor Surconocimiento no ha
sido suficientemente divulgado.

Les chancres extra-génitauyx, por el profesor Four-
nier. Paris, 1897. — Trabajo completisimo, muy bien
1lustrado.

Una buena parte de las observaciones y de.la en-
sefianza del profesor Fournier ha sido utilizada por su
hijo. Edmundo en libros igualmente recomendables -

Stigmates dystrophiques de Uhérédo-syphilis, por
Edmundo Fournier. Parfs, 1880¢.

Recherche ef diagnastic de l'lérédo-syphilis tardive,
por Edmundo. Foumnier. Paris. 1907

Hérédo-syphilis de seconde génération, por Edmiin-
do Fournier. Paris, 1903.

S¥philis héréditaire de age adulte, por Edmundo
Fournier. Parfs, 1912.

Traité pratique de la syphilis, por Henri Berdal.
Paris, 1902, Es una exposicién metédica y clara que
merece el nombre que le ha dado su autor, y refleja la
influencia inmediata de Fournier.

El profesor Gaucher, discipulo de Fournier y su
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sucesor en la cdtedra, ha dejado tres libros importantes so-
bre sifilis :

Le chancre et les syphilides cutanées et muqueuses.
—La syphilis des viscéres et de Uappareil locomoteur.
—La syphilis du systéeme nervenx, de I'@il, de loreille et
du nez.

Traité de la syphilis, por Hallopeau y Fouquet. Pa-
ris, 1911 (un tomo de 450 pAginas). — Del punto de
vista de los conocimientos actnales sobre la patologia
general de ' la sifilis esta obra mos parece excelente.
La interpretacion de los hechos moérbidos se ajusta en
general a las ideas mAs nuevas sobre el mecanismo pro-
ductor de las lesiones y sobre la biologia del treponema
palido. ‘Estudia-muy bien la sifilis hereditaria, y po-
ne de relieve los resultados de las investigaciones anato-
mo-patologicas en los heredosifiliticos, y las comprobacio-

nes de la impregnacién treponémica fetal.

Tratamiento de la sifilis

El'capitulo del tratamiento de la sifilis es uno de los
mds imprecisos en todos los libros. Cambia incesante-
mente, segin los autores y segun las épocas en que han
escrito.

Kl Traitement de la syphilis, de Fournier, un libro
voluminoso; — "ha perdido “su-actualidad, aunque estd
llenp de ensefianzas pricticas.

La Therapeutique clinique de la syphilis, de Emery-
Chatin', (1909), no ‘alcanza a la|era salvarsdnica, pero
merece ser siempre consultado cuande se quiera conocer
a fondo la medicacién mercurial.

Le traitement de la syphilis en cliéntele, de Gouge-
rot, es un libro sintético hecho con muchfsimo talento,

rico en informaciones y sugestiones de todo orden, —
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cuya fectura meditada deja sin embargo la impresién de
que el autor no tiene ideas bien definidas sobre el asunto.

La obra de Leredde — Domaine, traitement et pro-
Philaxie de la syphilis —es en cambio excesiy amente afir-
mativa y unilateral en muchos puntos controvertibles,
y no podrfa ser tomada como base de ensefianza general

por sus normas de conducta criticadas o criticables.

Sobre kste tema delicadisimo hemos expuesto en

el Indice nuestras orientaciones, puntualizando con la
mayor claridad posible en detalle y conjunto las dis-
ciplinas que a nuestro juicio deben guiar hoy la accién
terapéutica en la sifilis.
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