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Si los eczemas son fisurarios, (orejas, labios y pier-
nas) podran hacerse toques con soluciones .de nitrato
de plata al T a 5 por I00 y encima pastas ligeramente
I.eductOI‘aS. .

En las formas hiperqueratosicas (manos y pies) y
formas liquinoi.des ha-y’que asociar a los reductores, los
expoliantes (acido salicilico del 1 a 5 por 100).

En los eczemas el cuero cabelludo hay que emplear
asi siempre excipientes oleosos y reductores suaves
(aceite de almendras dulces 25 gr.; aceite de enebro 5
sramos y anis salicilico 0’50 grs.).

" En los eczemas tricofitoides de origen parasitario
¢l alcohol yodado al 2 por 100 da excelentes resultados.

En los nifios hay que ser particularmente prudente
en las terapéuticas activas,

Gran ntimero de medicamentos en distintas formas
vy formulas han sido empleados en la terapéutica farma-
Eolég‘ica de los eczemas, pero es imposible detallarlos
en esta breve resefia. Solo repetiremos que pocos medi-
camentos y bien manejados es la terapéutica mas efi-
caz y que expone menos a complicaciones desagradables
e inesperadas.

Los distintos merdios que nos proporciona la terapéu-
tica fisica pueden ser de utilidad en el tratamiento de
los eczemas. El radium en aplicaciones cortas de 5 a
15 minutos, sin filtrar y aprovechando las radiacin-
nes blandas obran como sedante y disminuyen rapida-
mente el prurito interno que producen los eczemas crd-
nicos. Los mismos efectos se pueden conseguir con la
alta frecuencia con electrodos condensadores. Igual re-
sultados obtendremos con la Roentgenterapia superfi-
cial, pero donde esta radioterapia superficial tiene una
indicacién precisa es en los eczemas liquenoides, crénicos
y con una infiltraciéon notable, asi como en los eczemas
secos de la region anal o genital, que no ceden apesar
de los firmacos locales. Todas estas formas ceden ra-
pidamente y sin molestias para el -enfermo con una
0la 0 muy pocas sesiones, de radioterapia superficial,
filtradas ligeramente (0,5 mm. de aluminio) para evitar

0s fenomenos de reaccién local.

Cuando haya desaparecido un brote de eczema hay
que tener en cuenta que siempre el individuo afecto
(ueda sensibilizado para otro brote y por esto hay que
dpartar de él todos las causas que consideramos hayan
influido en su dermatosis.

CRONICA

HEREDOSIFILIS. - Profilaxia y tratamiento
durante la vida intra y extrauterina en sus
aspectos individual y social.
por el doctor
JOSE M.* PEYRI

De la Facultad de Medicina, Hospital Clinico, Instituto Municipal
de Beneficencia, Cuerpo de Higiene Social, etc.

Un : e
_ N detallado estudio de la heredo-sifilis con los co-
L) < oo >
,c,m“@lltm que hoy tenemos acerca de la misma. abar-
Ldria e W . ’
,\‘d el voltimen de un libro, v no es éste nuestro plan;

Ha “). Trabajo premiado por la Real Academia-de Medicina de Cana-
S Afio 1997
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nos limitaremos, pues, a recordar algunas ideas por
todos sabidas, en relacién con la sifilis de los padres y
con preferencia nos entretendremos en su profilaxia
y tratamiento, tnica base segura de éxitos.

FourniEer, en el estudio profundo de la sifilis, admi-
ti6 que la sifilis podra transmitirse como tal enferme-
dad, como a herencia de germen, pasando al producto
de la concepcion la infeccion misma, y como herencia
de terreno o sea el transtorno que ha aportado la sifi-
lis de los padres en la evolucién normal del nuevo ser:
en el primer caso los accidentes por los cuales se ma-
nifiesta en los hijos, son siempre de naturaleza sifili-
tica; en el segundo caso se producen taras organicas o
funcionales, transtornos de la nutricién o del desarrollo,
sin caracteres especificos, de donde se deduce que no
son propios de la sifilis, presentandose también en la
tuberculosis y en el alcoholismo.

Esta clasificacion que clinicamente podia tiempo
atras admitirse, hoy, con motivo de un conocimiento
mejor de los trastornos endocrinos y de las relaciones
de estas glandulas con el crecimiento, desarrollo y ano-
malias del cuerpo, ha sufrido un rudo golpe, tendiendo
a admitirse que casi todos los transtornos que se ad-
mitian como resultado de la herencia de terreno, no
son mas que infecciones luéticas localizadds en las glan-
dulas endocrinas, dando lugar a la disfuncion de las
mismas y por lo tanto al conjunto de sintomas propios
del fisiologismo alterado.

Estd comprobado anatomicamente y ademas es lo-
gico admitir que no hay razén para que oOrganos tan
ricamente vascularizados como son las glandulas endo-
crinas, escapen a la infeccion de los treponemas que
atacan indistintamente a todos los organos. Sin embar-
go, no se ha comprobado atin el hecho importantisimo
de que la glandula endécrina atacada por el espiroqueta
sea la causa de las diversas distrofias que en la heren-
cia sifilitica se presentan, a pesar de los muchos expe-
rimentos que para ello se han hecho.

Pero es muy logico admitir que estas glandulas en-
fermas, su producto de secrecion tiene necesariamente
que ser defectuoso y por lo tanto tienen que entrar
en disfuncién, la cual al obrar sobre el organismo, pro-
ducird necesariamente los fendémenos caracteristicos de
tales disfunciones.

El Dr. P. L. Gaston, discipulo de FOURNIER, en el
Congreso Internacional de Medicina celebrado en Lis-
boa en 1906, daba a conocer la manera xe investigar
la descendencia de los sifiliticos valiéndose del siguien-
te cuadro:

Cuadro indicando el orden y naturaleza de las inves-
tigaciones a hacer para estudiar la descendencia de
los sifiliticos, segun la fuente, el origen vy la natura-
leza de la sifilis de los ascendientes (segin GASTON):
I. Hijos sanos.

II. Hijos con signos o estigmas de naturaleza sifi-

litica (sifilis hereditaria).

Sifilis inmediata.
precoz.
tardia,

V]

»
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4. ¥ probable,
5 ’

3 binaria.
6. Reinfeccion.

III. Hijos con signos o estigmas de origen toxi-in-
feccioso sifilitico (herencia sifilitica).

Sistema nervioso. X
Osteo articular y muscular.
Vascular.

Cutaneo mucoso.

Génito urinario.

Esplacnica (visceras),

IV. Hijos con signos o estigmas de degeneracion,
A. Signos o estigmas familiares.

Abortos.
Partos prematuros.
Muértos sanos.

B macerados.
Muerte inmediata.
i precoz.

tardia.

b3

B. Signos y estigmas infantiles.

Trastornos de desarrollo (infantiles,
débiles).

Trastornos de nutricion.

Debilidad mental.

Distrofias generales.

2 parciales: ojos.

& i oido.
dientes.
Detenciones de desarrollo.
Hidrocefalia.
Monstruosidad,

E3) 39

C. Signos y estigmas obstétricos.
fe) B S

Gemeliparidad,
Hidramnios.
Mola hidatiforme.
Placenta previa.

- Distocia.
Esterilidad.

En lucha contra la accion mortal de la sifilis, hemos
puesto el tratamiento; pero a pesar de la posesién de
medios de accién tan potentes, se ve persistir todavia
este peligro social; y es que la profilaxia de la heredo-
sifilis se realiza incompletamente debido a la falta de
educacion del publico; seria necesario exigir de los si-
filiticos candidatos al matrimonio, tales condiciones, que
la transmision hereditaria de su enfermedad quedase
reducida al imposible; sin embargo, como en realidad
esto es imposible, s6lo podemos hacer un enérgico tra-
tamiento preventivo a la madre durante el embarazo,
con lo que ya lograremos una excelente estadistica.

Organizar un tratamiento preventivo de la heredo-
sifilis es de suma importancia, ya que la parte curati-
va no constituye mas que una perte del problema, de-
biendo quedar en primer término la preventiva. La edu-
cacion del puablico, la reglamentacién de la prostitucion,
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y, por ultimo, la estrecha vigilancia de la familiy
litica, constituyen el problema en su totalidad,

Hay que tener en cuenta que cuando la sifilis g -
ha revelado desde la primera infancia por manifestacj,.
nes de naturaleza evidente, cuando no se conocey e
los ascendientes defectuosidad especifica segura, ng o
nos ocurre pensar en una herencia sifilitica que es my
chas veces la causa y asi ocurre la repeticion de ep,.
barazos con fruto heredo-luético sin que el médico o
rrija la sifilis ignorada y sigan presentindose accidente
graves que no llevan en si ningtin caricter especifie,
Conviene hoy en clinica conceder la necesaria impoy.
tancia .a los aspectos diferentes y poco caracteristicgs
de la lues y saber descubrir la enfermedad donde reg.
mente exista, sin caer en el peligro de ver sifilis en to.
das partes.

La tendencia moderna es admitir que la infeccién de
la madre es la causante de la sifilis del hijo, compro-
bandose por la reaccion de Bordet-Wassermann, y ¢
concepto antiguo de que el dvulo infectado por el es-
permatozoide, al desarrollarse, inmunizaba a la madre,
va no es hoy admitido; de manera que la ley de Beag-
me-Colle, va perdiendo partidarios, asi como la ley de
Profeta, formulada por Dipay.

¢En virtud de qué condiciones especiales un hijo
queda indemne al contagio, expuesto como estd cons-
tantemente, mientras otro nifio sufrird fatalmente ia
infeccion ?

Se atribuyé a una idiosincracia especial, pero es in-
aceptable.

Fournier admite que no adquirian estos hijos la
sifilis de su madre, ni éstas de su hijo, porque, respec
tivamente, ya lo eran.

Y dice que verdaderamente no hay otro modo de
resistir a la sifilis que teniéndola, y todavia a esto hay
excepciones,

Esto era muy racional, era teéricamente aceptable,
pero, scomo poderlo demostrar? No habia mds que
un medio: inocular a estos hijos y madres indemues,
pus sifilitico y asi definitivamente sabriamos a que
atenernos.

Esto demostraria:

1. O que quedaria la inoculacién estéril. Y en este
caso quedaria demostrada la sifilis en posesion.

2. O que podria desarrollar la sifilis. Y entonces
demostrariamos la inmunidad real, por inexplicable qué
ella sea.

Pudieron hacerse experiencias. Una de las que la
bibliografia registra, es la siguiente, debida a NEU-
MANN : it

Una mujer sana hasta la fecha, pare un hijo sifil"
tico. Lacta a su hijo sin sufrir contagio. Y no obstal”
te, las lesiones son extraordinariamente contagiosas:
tanto, que infecta a su abuela que guardaba el be“tf
cuando la hija tenia trabajo, abrazandole y hesandolo
como es costumbre. La infecciéon fué un chancro
el labio con exantema consiguiente. -

Entonces es cuando NEUMANN hizo sus experienci®
Inoculé hasta 16 veces, durante un mes, ya eXU‘I”’““_
chancroso, va el producto de secreciéon de las papu®
secundarias, Y las inoculaciones quedaron estériles:

sifi-
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Asi aceptado, es incontestable este hecho, y dice
F(.L‘RXIER que:

Estos niflos y estas madres son indemnes, porque
oseen la sifilis, tienen la inmunidad que esta sifilis
jes ha prestado.

e admite y estd perfectamente comprobado que en
ol esperma de un ]uét.ico existen treponemas vivos viru-
jentos Yy en estado libre y que éstos no entran en el
svulo junto con el espermatozoo, siné que se introducen
en las vias genitales profundas, donde se desarrollan.
Entendiéndolo asi el padre no podria transmitir la si-
flis al hijo sin haber antes contaminado a la madre,
anicamente podria producir las distrofias debidas a una
especie de impregnacion toxinica del esperma. En cam-
o, la herencia materna ha adquirido un desarrollo
sredominante; toda mujer sifilitica antes del embarazo
7 que presenta lesiones durante el mismo; toda mujer
contaminada durante el embarazao, contagia fatalmente
al feto por via placentaria. De aqui se deducen impor-
fantes argumentos para la profilaxia de la heredo-si-
filis.

El Dr. GastoN, ya anteriormente citado, resume en
unas lineas las siguientes leyes en las que cifraba toda
la profilaxia.

Ta sifilis, durante el curso de toda su evolucién y
en todos sus periodos, produce en los descendientes, ya
accidentes especificos, es decir, la sifilis hereditaria, ya
accidentes analogos a los que producen las enfermeda-
des toxicas o infecciosas: alcoholismo, saturnismo, tu-
berculosis, v estos accidentes llamados taras, degene-
raciones y distrofias constituyen la herencia sifilitica

Bajo el punto de vista de la descendencia, el papel
del padre y e la madre, es casi igual en lo que se re-
fiere a la transmisiéon de la sifilis como enfermedad y
a la mortalidad de los hijos; el papel de la madre es,
en cambio, predominante, como productor de taras, de-
generaciones y distrofias.

El tratamiento mercurial esteriliza la sifilis y destru-
ve su accién nociva sobre la descendencia.

El matrimonio de los sifiliticos y la salvaguardia de
la familia estin en relacion con el tratamiento.

: Todo sifilitico que procrea debe ser tratado antes de
fa concepcion.

Toda mujer que concibe de un sifilitico, reciente o
antiguo, virulento o no, sea o no ella sifilitica, debe ser
tratada durante todo el curso de su embarazo.

Desde que se sefialaron estas leyes hasta hoy, han
‘;):l.\‘a(lr) 20 afios y estamos casi igual. También hoy en
@ profilaxia de la sifilis hereditaria es donde debemos
4poyarnos, para no tener que lamentar las desgracias
e la herencia v esta profilaxia debe ir dirigida a los
Padres v en general a todos los adultos sifiliticos, ca-
Paces de engendrar hijos enfermos.

3 ~\}‘.‘\"1'111 MiL1aN, el primer punto es el tratamiento de
4 sifilis de todas las personas que se hallen afectas de
ella. I segundo, es la educacion del enfermo, haciendo
ftender a los individuos atacados la importancia de
' mal; un tercer punto, es no permitir el matrimonio
5 ]'_‘* sifiliticos, hasta la época en que se les considere
?”T‘f“*i\'“& ya sea curados, ya que puedan ser con-
“erados como tales. Para ello se recurrira a todos los
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medios que actualmente tenemos en comprobacion de
su curacion clinica.

La profilaxia se hard en el matrimonio, durante el
embarazo y después del parto.

Estan todos los autores conformes en que la profi-
laxia es la tnica solucién posible para la supresion de
la transmision de la sifilis por herencia. Pero esta pro-
filaxia abarca un conjunto de hechos que por no ha-
berse resuelto aun en ninguna nacién, de una manera
completa, persiste la enfermedad aunque con caracteres
variables en cantidad, segtin la educacion de los indi-
viduos y las facilidades que tienen para ponerse en
condiciones de no transmitir la enfermedad.

Desde luego esta reconocido por todo el mundo, que
en el tratamiento intensivo, largo y sostenido por un
tiempo de muchos meses, quizds afios, esta el secreto
de la curacién de la afeccién, o a lo menos, de su no
contagiosidad.

Tas detalladas estadisticas dadas por FOURNIER ¥y
sus discipulos, y las que desde aquellos tiempos se han
ido haciendo, todas demuestran claramente que sdlo
el tratamiento de los progenitores es el que puede sal-
var a los hijos.

La sifilis en el matrimonio es generalmente aportada
por el padre, el cual casi siempre por ignorancia se
casa antes de su curacién clinica. Pero el que este hom-
bre se case no dando importancia a su pasada sifilis,
no tiene él solo la culpa de contagiar a su esposa y a
$u descendencia, ya que desgraciadamente la sifilis obra
traidoramente en el sentido de que es afeccion que
rapidamente se modifica por el tratamiento. El enfermo
se siente aparentemente sano pronto y abandona en
seguida el tratamiento, si el enfermo no ha sido orien-
tado por su médico que le habra explicado’la resistencia
a su curacién, su posible reaparicion aun después de
largos afios de silencio, la necesidad de mucho trata-
miento v de que esté sostenido por larga temporada.
A nuestro modo de ver, una parte muy importante del
abandono con que los sifiliticos tratan su afeccion, es
debido a que los médicos no les han ilustrado acerca
de lo que es esta enfermedad, no sélo para ellos, sino
para las personas que se exponen a su contagio. Con
seguridad no se lamentarian tantas desgracias como ve-
mos actualmente,

La mayor parte de los enfermos que hayan sido ya
medicados, si se les pregunta cuanto tiempo les dijo
el médico que primeramente les tratd, emplearian en
curarse, contestan que no se les hablg de ello; otros,
aunque pocos, dirigidos por médicos no acostumbrados
al tratamiento antisifilitico, son medicados tnicamente
durante el tiempo que duran las molestias y una vez
el enfermo se encuentra hien, les aconsejan dejar la
cura por un tiempo largo. En este caso, si el paciente
sicue encontrandose en buen estado, no se preocupa de
seguir mas medicacion, olvidando su enfermedad, a la
que cree ya curada, no solo porque se siente bien, sino
porque el médico no le exigié la continuacion de la
terapéutica.

Algunos casos hay en los que al decir el médico que
se trata de sifilis y que deben medicarse muchos me-
ses, no vuelven a la consulta, sino que van a otro mé-
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dico que no les sefiale un pronostico tan grave, y si
este nuevo facultativo se limita a hacer desaparecer los
sintomas que en.aquel momento presenta el paciente,
éste, por la rapidez con que lo habra logrado, quedard

* satisfecho y sospechard de la capacidad cientifica del

que primero le indic6 la conveniencia de medicarse va-
rios afios.

Ya no quiero hablar de los que se medican con prac-
ticantes y curanderos, por considerarlos como candi-
datos a estar siempre sifiliticos, y aun mas que estos
son los que una vez sabido el diagnéstico se medican
ellos mismos siguiendo las indicaciones de los multiples
anuncios de las tltimas paginas de los periddicos o de
los carteles «e las esquinas y urinarios.

En las condiciones actuales, en nuestro pais escapa
la sifilis de una profilaxia por lo que se refiere a la
parte matrimonial, después de todo lo dicho anterior-
mente. Quédanos aun la fuente de contagio mas prin-
cipal y cuya profilaxia deja mucho que desear. Nos
referimos a la prostitucion.

La prostitucién esta prohibida, pero la ley la tolera,
y con el objeto de vigilarla la reglamenta, y siendo nos-
otros convencidos partidarios de la Reglamentacién la
defendemos con entusiasmo, por creer que del mal el
menos.

La reglamentaciéon supone la obligacion de la mujer
de acudir a periddicos y frecuentes reconocimientos y
a ser tratada gratuitamente en caso de infeccion. Tal
como estdn hoy montadas las organizaciones de Higie-
ne de la Prostitucion, tienen varios defectos. El pri-
mero es que el servicio médico y policiaco anexo a los
Dispensarios y Hospitales tiene que nutrir sus gastos
de lo que se reune de la misma prostitucion, mediante
la contribucién que satisfacen las duefias de las man-
cebias, y como estas duefias ya lo sacaran de las pupi-
las, resulta que indirectamente la prostituta paga su
servicio, aun siendo las de mas baja estofa, pues las
de mayor postin, mediante una retribuciéon mayor, tie-
nen derecho a ser reconocidas en sus domicilios, y
esto ha sido en todos los tiempos una posible inmo-
ralidad.

Al mismo tiempo, en los mismos locales, sostenidos
con los fondos de prostitucion y pagados los médicos
y otros empleados con el dinero procedente de estas
contribuciones especiales, funciona el dispensario gra-
tuito para hombres, en el cual el reconocimiento mé-
dico es gratuito y también lo es el tratamiento cuando
se trata de afecciones venéreas y sélo se les exige com-
prar el medicamento antisifilitico a los concurrentes,
dandose la paradoja de que el hombre que nada paga
y por lo tanto en nada contribuye al sostenimiento de
estos establecimientos, sin pedirle si disfruta o no de
bienes de fortuna, se aprovecha de un servicio pagado
por las mujeres. Claro esta que siendo el fin la profi-
laxia, tal funcionamiento, aun imperfecto, recae en be-
neficio de la humanidad, objeto que se propone la
Higiene, pero no es logico tal modo de proceder, y si
las reglas de Higiene exigen la facilidad del tratamien-
to de manera que esté al alcance de toda persona, aun-
que no tenga ésta recursos, es sensible el tener que
reconocer que la mujer victima de la prostitucion pague
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su contribucion y que el hombre que se sirve da =
mujer para recreo personal, disfrute de los servcips D>0r
ella pagados. Se trata, pues, de un absurdo e inmopy
asunto de facil arreglo con suprimir toda contribuci.r’m
y pasar todos los gastos al Estado o Provincia, de M-
nera que completamente gratuitos todos los servicine
no saliese un sexo perjudicado en beneficio del otrg

La ley que sefial6 la obligacion de los dispensariq
para hombres, se olvidé de sefialar los dispensarjyg
para mujeres no prostitutas que, buenas esposas, fye.
ron infectadas durante el matrimonio, y también se .
vidé de la infancia heredo-sifilitica, condenando g s
tas madres e hijos a la asistencia hospitalaria, absurd,
a mis no poder, pues si las reglas de Higiene en ge.
neral se refieren a todas las personas, ninguna razd,
hay para que las prostitutas y los hombres puedan te.
ner facilidades e tratamiento y en cambio las esposas
de los hombres que a los dispensarios acuden y sys
hijos, no puedan ser tratados, desigualdad muy mani-
fiesta y vergonzosa.

Si el problema de la profilaxia de la heredo-sifilis
es solo el tratamiento y no se dan facilidades a las es-
posas para poderlo disfrutar, no se hace tal profilaxia,
es solo una parte de la misma y la parte que se deja
es precisamente la parte mds importante.

Se nos objetard que en los Hospitales y Materni-
dades pueden tratarse estos enfermos y serd verdad
ello, pero en los Hospitales acuden los enfermos cuan-
do aquejan alguna dolencia y dejan e acudir una vez
estan en latencia y aunque alli se les instruya, como no
ven el ejemplo de los demas, sino que sélo ven qte
estan enfermos todos los que se tratan y no encuentran
casi a ninguno que termine por completo el tratamiento,
resulta que enseguida que estan bien aparentemente,
va abandonan el tratamiento hasta que nueva dolencis
les obligue a reanudarlo. Son los Hospitales buenos
lugares de tratamiento, pero defectuosos profilacticos.

En las Maternidedes se atiende a las embarazadas
solamente durante parte del embarazo y por regla ge-
neral, no se las admite en los primeros meses de gesta-
cién y precisamente en estos primeros meses es donde
hay grandisima necesidad del enérgico tratamiento ¥
nada hay que tanto lo demuestre como son los abortos
en estos primeros tiempos.

Debe ser estudiado con mas interés el punto de pro-
filaxia antivenérea, en especial y en particular la sifi
litica, y dando gratuitamente el tratamiento a la pros-
tituta reglamentada, suprimiendo el que tenga qué
pagar por estar inscrita y perseguir con interés Ja
prostitucion clandestina.

En cuanto al servicio profilictico de hombres, biet
estd que exista, aunque no estaria por demas que
estableciesen algunas limitaciones y que se modificasé
la total organizacién de los dispensarios, buscando la
manera e que pudieran ser tratados, tanto la espos?
como los hijos. '

Dice el Dr. M. PiNarDp que la sifilis desaparecer?
2l igual que ha desaparecido la viruela y como desapd
recera también la fiebre tifoidea, cuando asi lo qu'¢
ran los gobernantes, el piiblico y los médicos, Para ello
es solo necesario que cada uno ponga por su parte st
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ghligacién y mds que todos el médico. Afiade que el
médico no esta generalmente aun preparado como seria
conveniente, ! cual hace que ponge en practica méto-
Jos nuevos, adoptando productos de moda, emplean-
dolos sin profundo conocimiento a dosis demasiado Aé-
piles v en series muy cortas 0 suspendidas antes de
tiempo.

La finica profilax’a eficaz es el tratamiento llegan-
do a obtener la esterilizacion de los portadores de gér-
menes, necesitando para ello, ademas de una desapari-
cion permanente de todo signo clinico, serologico,
cefalorraquideo y aun después de la reactivacion de
MiLiax y de todos los medios de investigasién actuzl-
mente conocidos, solamente cuando el paciente no pre-
sente ningtin signo de enfermedad revelado por todos
los medios de investigacion actualmente conocidos, es-
tara autorizado para casarse.

La madre puede tener su sifilis: hereditaria y adqui-
rida, entendiendo antes del periodo de la concepcion En
el primer caso, puede, por falta de sintomes, ignorar
su estado, puede haber parido sin despertar la latencia
sifilitica que de sus antecesores heredd y mas tarde
exacerbarse esta latencia y no reconocer su estado hasta
demostrarlo un nuevo hijo, en cuyo caso el diagnos-
tico sdlo nos servird: para la madre en embarazos pos-
teriores, para el hijo en toda su plenitud. Adquirida,
puede serlo reciente o antigua; diagnosticada siempre
puede ser tratada o no tratada, en cuyo altimo caso la
malignided sempre estard en razon directa. del tiem-
po, v si es tratada nos encontraremos en buenas condi-
ciones para investigar si a la sifilis trateda se le puede
poner la afortuneda etiqueta de curada,

[a sifilis concepcional, es para la madre una sifilis
tan ignorada como la hereditaria, exenta de sintomas,
decapitadas las dos, y con igual numero de peligros para
el nuevo ser con la sola diferencia que en ésta deben
aparecer los sintomas secundarios dentro del primer
trimestre de embarazo, dando tiempo para ser tratada
la paciente, ventaja favorable tanto para ella como para
su hijo. Estas sifilis concepcionles no es que se con-
fundan con las sifilis aparentemente decapitadas, sino
que las sifilis de las que se ignora su esclerosis inicial
se tratan y se curan por los mismos medios y con
igual evolucion. De estos casos hemos visto uno de
Chancro sifilitico del cuello uterino, que nos da mo-
tivo para creer pueden pasar muchos como éste o en
regiones no siempre exploradas, y son aceptadas como

sifilis concepcional.

La sifilis post-concepcional, es la sifilis con su cna-
dro clinico clsico de chancro, lesiones secundarias, etc.,
siempre més favorable para el producto de la concep-
cién cuanto mas al principio de la gestacion se haga el
diagnostico o se haya afectuado el contagio materno.

Cémo portarnos, ya esbozado solamente lo que pre-
cede. ante toda ésta serie de peligros a que estd ex-
puesto el nuevo ser para salvar su vida y hacer de
ella una vida, si es posible, lo méas cercano al estado fi-

s10logico ?

Debemos o cremos deben desglosarse en tres ~apitulos
€l tratamiento a que ha de someterse a una mujer en
estado gravidico. El modo de proceder sera pues, dis-
tinto y los resultados corren parejas, segin la sifilis dé
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sefiales de vida el primero, segundo o tltimo de los tri-
mestres del embarazo.

El por qué de esta division estriba solamente en que
en el primer caso, con nueve meses o siete, si se quiere
la enferma-embarazada puede muy bien estar curada, 0
al menos ha dejado tiempo para hacer una accion trepo-
nemicidad suficiente, que impedirda siempre el falleci-
miento del feto.

En el segundo trimestre, fecha en que indefectible-
mente ocurre mayor ntmero de abortos por infeccion
luética, es mas comprometida la vida del nuevo ser
y encima de que el tratamiento debe ser el mas activu,
es mas problematico el prondstico de vitalidad.,

En el tercer trimestre es asegurada la vida del feto
por si, pero también esta asegurada su infeccion y no
nos es posible tratar a éste suficientemente y sin pe-
ligro al tiempo de tratar a la madre, no solo por falta
de tiempo, si que también a tratamientos enérgicos que
le corresponde por la importancia de la infeccién res-
ponden alguna vez accidentes, nunca peligrosos, pero
siempre molestos.

La sifilis puede producir la expulsion del nuevo ser
antes de los 180 dias; ya sean tales abortos ovulares,
embrionarios o fetales, puede considerarse precisamente
como causante de la mayoria de los abortos fetales y
casi de todos los casos de aborts fetales seriados, aun-
que estén interrumpidos por un parto prematuro o a
término, en apariencia sano, enfermo para el médico o
por la investigacion biologica. Puede también dar lugar
a partos prematuros o a fetos de término con signos
videntes en el feto o en la placenta. Nuestra observa-
cion desde 1911 a 1917 en la Clinica de Obstetricia de
Barcelona, por indicacion del profesor Nubiola, de la
desviacién del complemento del suero sanguineo de las
parturientes cuya placenta era superior a la sexta parte
del peso del recién nacido y como sintoma tnico las
mas de las veces de esta diferencia de peso placento-
fetal, da mas de un 70 por 100 de reacciones de Was-
sermann positivas. En los casos escogidos de nuestro
trabajo de la Societat de Boltogia da por resultado un
66 por 100. (Tomo 1914).

Pues bien, es muy posible con tratamiento enérgico,
ordenado, persistente, arrancar a la muerte primero, y
dar una vida real, no ficticia, heredero sifilitico conde-
nado a llevar, y no por su culpa, el peso del estigma
de sus mayores.

Nuestros casos son procedentes casi todos de las Clhi-
nicas de nuestra Facultad, y la estadistica total, que 10
tenemos, encaja todos sus casos en los tres grupos que
antes hemos mencionado.

M. R., italiana, casada en Espafa, tuvo dos emba-
razos: uno que termind por aborto de 4 o 5 meses Otro
por parto prematuro con feto muerto. Al notar su se-
gundo periodo de amenorrea, ante el temor de un tercer
percance previa la consulta con la Comadrona, traté
la embarazada que negaba todo antecedente, asi como
sus padres y su marido, y como prueba, bast6 un Was-
sermann positivo = + -+ T de ella y un negativo del
marido. La historia se complicaba ante un hermano
muerto de tisis y cuidado en su tiltimo periodo por su
hermana. Se trataba de un caso de herencia sifilitica?;
era un caso de sifilis supuesta decapitada? Esto era lo
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menos importante. Se tratd, niejor, se deben tratar las
enfermas todas, que estén en estas condiciones de gru-
po, de la siguiente manera: i

Observacién primera del corazén y analisis de la al-
btimina de la orina, solamente con el objeto de dismi-
nvir el tratamiento salvarsanico.

Durante dos meses (3.° y 4.5, p- €. del embarazo) y
si es posible por haber visto antes la embarazada,
mejor, cada ocho dias una inyeccién intramusculor
de preparados mercuriales insolubles, empezando por
0'05 gramos (aceite gris) 6 0'08 (calomelanos, salici-
lato) hasta diez, vigilando la boca v evitando el
ptialismo, ya de si exagerado o aumentado al menos
en el gravidismo, o hien dos inyecciones semanales de
bismuto, de 10 a 20 centigramos, segtin la sal que es-
cojamos: intercaladas cada seis dias, inyecciones in-
travenosas de preparados arsenicales (Salvarsin, Neo-
salvarsian, Arsenobenzol, Galil) a dosis de 10 centigra-
mos del 606, de 30 a 45 y algunas veces, pocas, 60 cen-
tigramos del preparado g14.

Terminado este plazo, un descanso de un mes a mes
y medio (5 1/2 mes del embarazo) e insistir con los
preparativos mercuriales o bismticos igualmente més
limitados los arsenicales y yoduro a pequefias dosis,
terminando asi a.los 7 1/2 meses del embarazo. Si la
hipertensién no es considerable al tltimo periodo el
embarazo, puede insistirse, o0 mejor debe insistirse, ter-
minando asi al llegar el momento del parto, la tercera
serie del tratamiento.

En estas condiciones no le resta a la madre hacer
mas, a los 4 0 5 meses de su parto una reacciéon de
Wassermann y si es, como casi siempre, negativa, aguar-
dar un espacio igual de tiempo para hacer una segunda
sero-reaccion. Asi es como creo se debe tratar un em-
barazo en estas condiciones, y embarazada o no, con
este tratamiento he visto curados enfermos con lesiones
importantes ; pues bién, si estan aquellos y también és-
tos curados, el hijo, no es «e creer esté curado?

Nuestro caso llegé a término con, feto vivo, sano la
mujer tuvo infeccién pureperal por retenciéon de mem-
branas, curada a los 15 o 18 dias, y el hijo, cuyo estado
externo era envidiable pesaba a los 10 meses de edad
10 kg. 700 gramos.

El peligro que tiene este tratamiento es nulo; las
molestias son locales para las inyecciones intramuscula-
res de preparados hidrargiricos, mas aumentados por
el natural estado de excitabilidad del gravidismo, pero
subsanable por la modificacion de la dosis o cambio del
preparada; si llega a venir estomatitis, es posible su
tratamiento por enjuagues, bafios calientes, etc.; el sal-
varsan y sus derivados, probando la receptividad, con
pequefias dosis y sin gran cantidad de vehiculo, no es
nunca causa de trastornos graves, pero si de molestias
generales (vomitos, cefalea) siempre pasajeras.

La opinién de que no es nunca causa de molestias
graves el salvarsan en el embarazo, es francamente de-
bida a la observacion ultimamente hecha de que se han
disminuido las dosis iniciales de 60 centigramos del pre-
parado salvarsanico de EHRLICH tanto en la embara-
zada como en todo otro enfermo, v posteriormente se
ha reducido mas todavia. j

La razén estriba en que estas dosis han producido
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accidentes graves, seguidos de defuncion, tanto parg 5
feto como para la madre, pero las historias y datos qyg
poseemos son de fechas anteriores casi a todas nNuestrag
observaciones.

Al lado de ScHEIBER, que cita en 1910 dos cz
embarazo itratados con las fuertes dosis iniciales y
cuyos hijos nacieron sin sefiales e sifilis, hay e de
GLUCK, quien inyecté una embarazada con el productg
de la concepcién vivo in utero y a los catorce dias este
feto habia fallecido. Esto obligaba al Profesor de Der-
matologia Pryrf a decir que “hay que ser circunspect,
en el empleo del Salvarsan en el embarazo”. Y es que
entonces las dosis aceptadas eran de 2’50 gramos ep
cuatro inyecciones en un periodo de cuatro semanas, se-
gin NEISSER; centigramo por kilogramo de peso, se-
gun L. MicHAELIS, 60 centigramos la mas corriente; y
Eurrice dijo entonces que para combatir radical-
mente la enfermedad, excepcion hecha de la sifilas ner-
viosas, la dosis pedria llegar a 0’8o y 0’90 gramos y
que éstas dehian repetirse.

S0s de

Por eso nosotros no aconsejemos ni utilizamos mas
que la dosis mdxima de 30 centigramos de 606, hoy de
POCO us0, y 45 y 50 centigramos de neosalvarsan, y al-
gunas veces repetimos hasta 6o centigramos de este
preparado por ser poco tdéxico, y con ellas es como no
tenemos ningtn accidente hasta la fecha.

En estas condiciones es como nos atrevemos a afir-
mar: que una embarazada sifilitica tratada desde el pri-
mer trimestre de su embarazo (como no sobrevenga un
aborto dentro de las primeras semanas) dara un hijo a
término, vivo siempre, sano casi siempre, indiagnostica-
Ble clinicamente su sifilis en caso de existir, y estos ca-
sos raros son contributivos a la investigaciéon por la
reaccion Wassermann. La medre responde solamente a
la comprobacién por el sero-diagnéstico.

Dentro del segundo grupo vienen en su mayor parte
casos que han dejado por miltiples razones de trotarse
en su enfermedad.

La mujer de un chofer, recomendada por NURIOLA,
tratada por los dos, corresponde a este grupo; una vez
tratada, sé de ella que tuvo un feto a término, vivo ¥
en apariencia sano, que se ha desarrollado normalmente
segtin las noticias recibidas, aunque ni la madre se ha
tratado mds, ni el hijo ha sido reconocido debidamente
por el descuido propio de las familias. Esta mujer hebia
tenido dos abortos y un parto prematuro con hidram-
nios muy importantes, muriendo el recien nacido poco
después del parto. El tratamiento fué: ungz serie casi
completa de arsenicales y mercuriales, un decanso v uil
principio de otra serie mixta también. Este caso di0
como suceso notable el que la misma noche de una in-
veccion intravenosa de Novarsenobenzol Billon de 45
centigramos con unos 100 cc. de vehiculo en total, di0
una epistaxis casi incoercible de varias horas de dura-
cion, en que hizo creer a los presentes que la epistaxis
salvo la metrorragia que podia sobrevenir, dando por
consecuencia el parto prematuro. Este accidente es {inico
en nuestra estadistica, teniéndose presente que ocurf1a
15 dias antes del término del embarazo y que en contra-
posicién a opiniones autorizadas de que el Salvarsin ‘
sus derivados ocasionan zbortos previa hemorragia 3
partos prematuros previo el mismo accidente o sin €h
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¢ caso, €omo muchos inyectados, tres, dos v una se-
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€S ’ .

mana antes del término del embarazo, no han dado
i<1.»';11' a partos prematuros o anticipados a su fecha de
s

término-

Asi, pues, tratada una sifilitica embarazada desde
1 segundo trimestre, el feto tiene mas probabilidades
de nacer vivo, sobre todo si sostiene un mes o dos el
tratamiento p1 rimero; pero es dudoso y lo serd siempre,
que sea sano; es también mas '<1c1.1mcnte curable desde
<« nacimiento, por estar ya vencida su maxima into-
xi(‘ﬂCi(SIl.

En el tercer grupo se estrellan todos nuestros deseos:
mujeres con lesiones sifiliticas de periodo irritativo ex-
tensas e incluso en plena evolucién neoformadora, con
profundas lesiones que dejaran rastro a perpetuidad,
nada es de extrafiar que no dé resultados como en !
anteriores grupos nuestro tratamiento. Mas es muy
frecuente de no ser en el tltimo mes, el nacimiento de
fetos vivos en mujeres que dos meses antes eran presa
franca de la sifilis. En estos casos, es bastante el
que se consiga detener la lesion salvar en algunos casos
le producto de la concepcion y continuar inmediata-
mente el tratamiento hasta su completa curaciéon y de
esta manera acaba en este caso la enfermedad.

La rapidez en el tratamiento y los resultados obteni-
dos tan satisfactorios, se deben a los preparados =
senicales preferentemente, a la investigaciéon seroldoica
por la desviacion del complemento después. JEANSELME

y Tarn1ER en Paris, escribian las primeras impresiones
mlnc Salvarsan dnl”uhs en este sentido, y el profesor
Nustor.a el 1913 hace sus conclusiones del siguiente
modo respecto al Salvarsan:

“a) accién notable sobre las lesiones nefriticas; b)
solo ocasiona ligeros trastornos; c), que algunas veces
piede ser causa de provocacion del 1):11‘t0‘ lo que quizas
obligard, para evitarlo, a reducir la dosis (que es lo
que seguimos haciendo); d), que obra favorablemente
respecto del producto de la concepcion, sin que nunca
hayamos observado su muerte por el tratamiento; e),
que después de la accién inmediata y rapida del Salvar-
san pueden emplearse los métodos clasicos.”

Despuiés de los tratamientos ordenados de arsenica-
les, el tratamiento ordenado también de mercuriales v
vodurados los completan.

Y cuando la madre clinica v biologicamente estd cu-
rada, su hijo, al que se ha sometido a tratamiento, debe
estar curado también, pero el tratamiento v curacion de
€Ste serd mis favorable cuanto menor sea extra ttero,
Por ser més dificil. De todos modos, las fricciones mer-
turiales durante mucho tiempo, habiendo sido tratado
bor Salvarsan antes de nacer, podrdn en caso contrario
hacer virar 1a reaccién de Wassermann, tinico modo de
feconocer su estado higido.

El estudio etiolégico de los sifiliticos viscerales glan-
"”M(n nos ha llevado a la conviccion de que las in-
'ecciones anteriores que parecen prevenir a las actua-
S que pueden mejorar las lues nerviosas, son al con-
"ario, las causantes de la sifilis glandular,

Es cosa extremadamente dificil hallar una sifilis pul-

“Onar pura, es decir que no recaiga sobre terreno es-
cler

080 0 sobre elementos fimicos, quizas calcificados
‘Ocedentes de adenopatias traqueo-bronquiales; la for-
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ma central caracteristica de las esclem-gonms o las
gomas de la lues pulmonar, obedece a su preparacién
por adenopatias traqueo bronquiales en la infancia.
Nosotros recordamos de la época de las guerras colo-
n‘ales de Espafia, uno procedente le Filipinas con di-
senteria crénica que fallecid de un proceso hepatico que
la autopsia demostrd una sifilis (’\'(‘1(‘1‘()—‘1’()]]‘;:),\"‘ ignorada,
Tenemos en nuestro histos nl un caso de collar de
Venus en una enferma de tub
en una ex-malarica
Tenemos un sifilitico con diabetes sacarina, también
ex-malarico, y otro sifilitico antiguo, en el cual el cua-
dro diabético apareci6 posteriormente a una grippe.
TLas acroasfixias post-luéticas, tan bien ligadas con
1 ve aparecer muchas
veces después de infecciones, ataques gripales, brotes
tuberculosos, etc.

rculosis pulmonar v of10

desequilibrios simpdticos, se

Las infecciones, pues, que inmunizan el sistema ner-
vioso, preparan o producen las sifilis glandulares en
general vy especialmente las endocrinopaticas

Los heredo-luéticos practicamente son de endocrino-
patias casi sin excepcion, no escapan de esta ley; la apa-
ricion en la convalescencia del sarampion, de viruela,

de escarlatina; hay que exceptuar las alteraciones en-
docrinologicas por defecto de desarrollo

Nosotros, para llegar a la comprobacion de estas afir-
maciones sobre endocrinopatias luéticas, nos hemos fun-
dado en los medios ya empleados por LLAIGUEL, LLAvaAs-
TINE, GoLAN, BeErTACINI, J. M. PEYRI TRAGANT, en
el Congreso Nacional de Sevilla de 1024, CaLcaro, Pa-
RISOT vy RICHARD y otros resumidos y modificados.

Hemios investicado las reacciones vagal v simpatica
por medio del grupo de la adrenalina, pilocarpina, atro-
pina, les reacciones glandulares por la ovarina, tiroi-
dina, orquitina, pituitrina, todo ello por medio del esfig-
momanémetro de Pachdn v la viscosimetria e la san-

gre, para asociar ¢si todos los medios experimentales.

Tiempo después, en pleno tratamiento esnecifico o du-
rante un tiempo de descanso en su terapéutica, anota-
bhamos, con el Pachdn, la normal méxima y minima y
la viscosimetria.

Tas dificultades de estas exvloraciones en los heredo
luéticos de corta edad, imposibilitan dar resultedos de-
finitivos. LLos heredo luéticos tardios, o mejor, los que
nosotros podamos observar a mavor edad, han de se-
onir la regla general que aolicamos para todas las in-
de la localizecion de su sifilis,

Nosotros hemos encontrado que casi todos los en-
fermos son vagotomicos, independientes de la edad y
de la Icalizacion de su sifilis.

Son todos 1inst

ificientes ol¢ res, ordinariamente

'T(!k
pluriglandulares, preferentemente tiroideos. Las excep-

ciones son rat

las presiones.

ariamente ele-

Con la teranéutica han descendi

L.a viscosimetric de la sangre

vada. Con la sciende, y llega al tipo nor-

mal o se aproxima mucho.

e estas ohservaciones, hemos instituiicdo

ropiada, ademds de la titulada espe-

ouido aunaue raros. brillantes restil-

1

. aconsejamos la necesidad de hacer
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una terapéutica aparte de la especifica (As, Hg, Bi,
voduro, etc.) la terapéutica resultante de esta nuestia
investigacion y resultados clinicos.

Esta terapéutica no sera exclusivamente dirigida a los
resultados de la disfuncion endocrina, vagal o simpa-
tica, lL.a viscosimetria orientard hacia un medio tera-
péutico tonico cardiaco, vascdiletador, o vaso constric-
tor, etc. LLa va vieja clasificacion de las sifilis, en con-
oestvas, anémeas. ete. queda de este modo mejor fun-
damenteda v mejor tratada.

Nosotros, pues, creemos aue las sifilis elandulares
son ocasinnadas por infecciones anteriores, al contrario
de las s'filis nerviosas que parecen beneficiades por las
mismas infecciones.

T.os heredo-luéticos son tino caracteristico de endo-
crino, creemos indisnpensables las pruebas farmacodina-
micas v viscosimétrica.

Para la mavor facilidad en su exploracién, aconse-
ramos la simnlificacién de los métodos.

Creemos aue estos medios diagndsticos no son los
definitivos.

Tos luéticos deben ser tratados, ademas de los me-
dios especificos (As. Bi. He. Y.) con Ja resultante de
estas pruebas, para hacer asi un tratamiento perfecto.

Fiste es el esquema de nuestro criterio respecto al es-
tado actual de las endocrinopatias frente a la s«ifilis. ex-
puesto por nosotros en el tercer Conegreso de médicos
de lencua francesa en Bruselas. de este afio.

Esto es lo aue el dia de mafiana nuerle hacer modi-
ficar la terapéutica actual de estos heredos, asi como
de todos los sifiliticos.

Hasta la entrada del bhismuto v de Tos arsenicales
por ingesta, la terapéutica de Ia heredo-l{tes precoz
habia sido condicionada nor dos hechos: 1.°, la extrema
sensibilidad para las medicaciones; v 2.°, Irs dificultades
técnicas.

Tl salvarsan era pelieroso porave iba seguido  de
accidentes seroléoicos mortales: Ta dosis nroporcional o1
peso habia producido en ciertos casos ranida desanarién
de sintomas, pero seguida de un cuadro toxico de fiso-
nomia coloido-cldsica. mortal muchas veces: se atri-
buia a la liberacion de endotoxinas treponémicas, prin-
cinalmente del hicado, tan enormemente abundante en
estos parasitos.

Pero esto no era nuevo; el mercvrio por ingesta era
mal tolerado, v era un axioma que o se tenia aue forzar
la dosis. en cuvo caso se presentaban trastornos oas-
trointestineles que en la edad de los enfermos debian
evitarse a todo trance, o bien, si la dosis era déhil,
era insuficiente; se nos dira aue la intolerancia era por
accion topica; pero nosotros diremos que aun sin reac-
cidén entérica, se velan trastornos toxicos generales, que
rlemostraban por lo menos una deficiente accion anti-
toxica del higado; v

T.as dificultades técnicas, sobre todo por la medi-
cacion arsenical, eran insuperables; la intramuscular,
que por el primer motivo y por los dolores v la enorime
reaccion local no era aconsejable, v la intravenosa, nor
imposibildad técnica (no contamos con las inyecciones
en los senos o en la yugular).

El momento actual, con los terapéuticos arsenicales
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por ingesta y con el bismuto ha cambiado Ia ﬁson‘omia
terapéutica.

La tolerancia de los primeros y la tolerancia intra.
muscular del bismuto han hecho postble la consecucigy
de una seguridad de dominio de los accidentes.

Esta tolerancia por hechos que aqui, como en ningung
otra forma de la sifilis ni en ningtin momento evolutivo,
la medicacién es mas rapidamente agotada en su poder,
es fatigada; en una palabra, aue. hablando en nuestry
terminologia de hace ya afios, la actividad del cata-
lizador (arsénico o hismuto) desciende rapidamente por
fatiga del medicamento; es decir, que en la heredo-Ifies
precoz, posiblemente por la enorme v total impreg-
nacién del orgenismo, por la inestabildad seroléoicy
total, agota el catalizar arsénico o mercurio mas rani-
damente que en la ltes adquirida, v por este motive
la accion brillente de los primeros momentos va siende,
al sostenerse la cura, menos activa de cada vez y cesa
de ser 1til al terminar las curas.

Esto queda probado desde antiguo porque en los pro-
cesos ulcerosos o destructores luéticos, si son muy
vastos, la primera cura no consigue cerrarlos aun pro-
longandola, sino que se ve que los bordes cesan su
reduccién de las primeras semanas, y queda la tlcera
estancada; es preciso 1n reposo largo o 1tn cambio de
medicamento para terminer la cicatrizacion,

Creemos que el principio de la terapéutica anti-
luética heredoprecoz principalmente debe residir en cu-
ras cortas con espacios de descanso largos, v en cam-
bio ide medicamentos v en su forma de presentarlos

Estamos convencidos de que el fracaso de las tera-
péuticas en la heredo-lties precoz reside princinalmente
en que el medicamento (mercurio. arsénico, bismuto)
que obra ordinariamente bien en los primeros mo-
mentos v en el dominio de los accidentes, queda meior
o mas rapidamente que en la adauirida: y hablando con
propiedad, que el organismo del nifio, con su vivo
metabolismo, fatica rapidamente el catelizador, que deia
de obrar como medicacién til para la infeccion, para
pasar a ser un toxico; que la insistencia en la medica-
cién y el aumento de dosis, cuando deja de obrar, es
algo nocivo, cuyo conocimiento de nocividad debe ser
fundamental para tratar los heredo-luéticos.

Asi, pues, un criterio smplio debe seguirse sobre tra-
tamiento de los distintos periodos de la heredo-ltes, que
va hemos enumerado ampliamente, hien sea en su vida
intrauterina v aun ésta en tres etapas, va extratterina,
v de ésta hemos sentado ciertas diferencias entre la he-
redo sifilis precoz y la tardia, en este tiltimo ceso con-
siderada como todas las sifilis constituidas.

Ta heredo-sifilis debe ser tratada tan pronto se diaZ-
nostique v durante muchos afios.

El fin que se intenta conseguir es hacer desaparecer
los sintomas y curar el enfermo. Debe asociarse a la
terapéutica titulada especifica la terapéutica endocrifd,
con la opoterapia determinada y terminada toda tera-
péutica, una vigilancia escrupulosa y prolongada por
parte del médico, debe ser la consecuencia inmediatd
del éxito conseguido con el heredo-sifilitico.

Asi, por un lado la terapéutica individual, por Ofr0
lado la profilaxia social sobre todo e individual tambietls
haciendo que los medios sociales de lucha sean mayes
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res, que se llame la atencién d_e, gobiernos y 91‘ganismos
médicos para mejor organizacion, que se adiestre a 10'5
desconocedores de este magno problema, que materni-
dades ¥ servicios de pediatria se orienten hugla lur.:hg
contra la heredo-lies, haciendo una labor conjunta si-
fiolografos, tocologos, pediatras en abrazo comtn para
Ja lucha antivenérea en general, profilaxis y curacion de
toda la sifilis, para conseguir, repetimos una vez mas,
hacer desaparecer este azote de todos los ticmhp(g, re-
legandola a la historia como mal recuerdo, c.ol'ls?gmcndo
también de generaciones venideras una admiracion para
Jos que impulsaron, para los que colaboraron, para los
que consiguieron el hoy dia utopico fin de exterminar Ll
mal venéreo, al tiempo que obtener como fin el mas
estimable de todos, la mejora de la raza.
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E. HEDON.—CompENDIO DE F1sroLocia
Coleccion Testut-Salvat, Editores, S. A.

ediciGis).
Barclona 1927.

(novena

Con notables adiciones, indispensables para mantener la obra
al dia, acaba de publicarse la novena edicion espafiola el
Compendio de Fisiologia, del Profesor HEpon, libro por mu-
chos motivos familiar entre los estudiantes de Medicina.

Mucho se ha discutido, y es de esperar que seguira discu-
tiéndose, sobre si la condensacion de estilo y la limitada exten-
sion de un libro son cualidades o' defectos, laudables o cen-
surables, respectivamente, cuando la finalidad perseguida por
su autor es producir una obra util al estudiante desconocedor
completo de la materia tratada.

El' Profesor HEpox con su Compendio de Fisiologia pueid
salir sin duda en defensa de los que al fijar las caracteris
del libro didactico votan por la brevedad y la concisién Ei
gran éxito de libreria alcanzado por el popular Compendio del
profesor de Montpeller, bien puede considerarse como elo-
cuente respuesta de tipo objetivo. Sin embargo, nos guarda-
remos de generalizar demasiado la conclusién que directamente
parece derivarse de este caso concreto. El Compendio de Fisio-
logia de Hépown, por ser un modelo dentro del género, se es-
capa de las censuras dirigidas a sus similares por los enemi-
gos del libro breve y denso y, por esto mismo se comprende
que pueda constatarse el caso de que muchos profesores par-
tidarios del libro extenso (tipo GLEY, STARLING, TIGERSTEDT,
MurLiN, HOWELL o STEWARD) no desaconsejen como obra de
tepaso el breviario o compendio que motiva los actuales co-
mentarios,

Por otra parte, el cuidado especial que pone el profe

sor
Hepox

en evitar que su libro envejezca, conserva su actuali-
dad y aumenta en cada edicién su prestigio y sus adeptos. Esto
Yepresenta al autor en cada nueva edicibn un doble trabajo de
?dxcic’m de aportaciones nuevas y de espurgo de conceptos o
ldeas caidos bajo el avance de los nuevos hechos experimenta-
IQS}'IdSi en la novena edicién espafiola, traducida de la noveaa
edlC]lOll francesa y recién publicada, han sido ampliados los
“pitulos donde se exponen las nociones fisicoquimicas rela-
tivas ‘a log coloides, a los fenémenos de ionizacién, de acidez
y' alealinidad ibnicas, cuyo conocimiento se ha hecho indispen-
Sable para comprender el lenguaje fisiolégico actual; también
Sllleniit: ]uuevzll' .e,dicién 8E cunstflta en 1(?5 capitulos correspon-
recien»tesa acl.c1‘01.1 de sendas 11'1forn,1ac101lcs refcr_cntos a las
" : .Eldqmsmones sobre fisiologia de los capilares, sc
Secrecion pancredtica, al metabolismo basal con sus posi
ZO;‘:;;CCSC.fiplicaciones clinicas, ,a¥ pap(?l del 4ci
1on muscular, la novisimas ideas sob
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nerviosa, sobre las funciones del cuerpo estriado, etc. En cam-
bio, clertos capitulos donde se estudian cuestiones relacionadas
con la Hstesiologia, Embriologia, Fisica y Quimica biologicas
e Histologia, han sufrido una reconcentracion y hasta un «S-
purgo proporcional a las adiciones citadas, con lo cual ha evi-
tado el autor que la obra (sin cambiar et plan de discibucion
de materias de la edici6n octava) adquiriese una extension
superior a la que es norma en los Compendiws de la Colece n
Testut.

LLa sujecion a esta imposicién de tipo permite, por otra parte,
al autor excusar también las recientes sustracciones en la fa-
cilidad con que el lector interesado puede hallar la informacion
deseada en otros compendios especializados publicados en la
misma coleccion.

La edicién espafiola del libro que nos ocupa no desmercee
en ningtin concepto la reconocida pulcritud y la justa fama
que disfruta la casa Salvat Editores, 5. A. L. CERVERa.
AUBERTRI, CLERC, KINDBERG, LE SOURD, PAG-

NIER y WELL.—AFECCIONES DE LA SANGRE Y DE Los OUR-

GANOS HEMATOPOYETICOS. “Nuevo 1ratado de Medicina” de

RoGER, WIDAL y TESSIER.

Sin desentonar lo mas minimo del merecido prestigio adgui-
“Nuevo 1ra-
tado de Medicina” de RoGeEr, WibAL y TESSIER, ha visto la
luz puablica el tomo dedicado a las Ajfecciones de la Sangre
y de los Organos hematopoyéticos. 2

rido por los tomos hasta ahora publicados del

El nuevo libro, al jgual que los que le precedieron, reviste
todos los honores de una perfecta obra de consulta en la qve
con toda amplitud y modernidad son tratados los grandes pro-
blemas clinicos creados por los diferntes procesos hematicos.

El plan expositivo de las materias se aparta bastante del
seguido por otros Tratados, lo que le imprime una nota de
sugestiva originalidad; asimismo los grandes conceptos clini-

cos son estudiados con amplio espiritu critico que sittia de
lleno al lector en la plenitud y en la actualidad de cada pro-
blema.

La primera parte de la obra estd dedicada a la Patologia
del glébulo rojo, habiendo cuidado de su desarroilo el Profe-
sor agregado AUBERTIN. Destacan por su importancia los ca-
pitulos dedicados a la clorosis, a la anemia perniciosa y a la
anemia aplastica.

Otra parte interesantisima es Ia que versa sobre la Patologia
del glébulo blanco, de cuyo desarrollo ha cuidado una autori-
dad tan competente como lo es Crerc. Nota verdaderamente
culminante de esta parte del libro es sin duda alguna el capi-
tulo de las linfadenias y de los estados linfadénicos, especial-
mente en sus relaciones con las leucemias verdaderas.

A la descripcion de los sindromes clasicos sigue lo que po-
driamos llamar segunda parte del libro, que abarca el estudio
de las Afecciones hemorragiporas; La patologia de la wé-
dula dsea y de los ganglios, y la Patologia del baszo, que per
su extensién constituye un completisimo estudio de la patologia
esplénica.

Los autores de estos dltimos capitulos son Emile Weu,
LE SourD, PAGNIEZ v AUBERTIN.

Una circunstancia nierece ser sefialada con respecto al nuevo
libro y es la unidad de criterio que lo informa, a pesar de
su compleja y miltiple elaboracién. La aportacién de dife-
rentes firmas no ha alterado la homogeneidad de la obra, fue
se ofrece a la clase médica como el méis reciente y completo
tratado de hematologia actualmente existente.

L. Trias pE Bss.
PUIG Y ALFONSO.—BENEFICENCIA.

Merece celebrarse en gran manera la apariciéon de esta obra

del Sr. Puig y Alfonso titulada “Beneficencia” que es una




