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Si los eczemas son fisurarios, ( orej a,s, la bios y pi er­
as) podrim hacerse toques con soluciones de nitrato 

~e plata al I a 5 por IOO y encima pastas ligeramente 

reductoras. 
En las formas hiperqueratósicas (manos y pies) y 

formas liquinoides hay que asociar a los reductores, los 
expoliantes (acido salicílica del I a 5 por Ioo). 

En los. eczeinas del cuera cabelluda hay que emplear 
casi siempre excipientes oleosos y reductores suaves 
(aceite de al~1end~a; _ dulc~ 25 gr.; aceite de enebro 5 
gramos y ams sahcthco o 50 grs.). 

En los eczemas tricofitoides de origen parasitaria 
el alcohol yodado al 2 por 100 da excelentes resultados. 

En los niños hay que ser particularmente prudente 
en las terapéuticas activas. 

Gran número de medicamentos en distintas formas 
v fórmulas han sido empleados en la terapéutica farma­
~ológica de los eczemws,, pero es imposible detallarlos 
en esta breve reseña. 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 medios que nos proporciona la terapéu­
tica física pueden ser de utilidad en el tratamiento de 
los eczemas. EI radium en aplicaciones cortas de 5 a 
15 minutos, sin filtrar y aprovechando las radiacin­
nes blandas obran como sedante y disminuyen rapicla­
mente el prurito interno que producen los eczemas cr{­
nicos. Los mismos efectos se pueden conseguir con la 
alta frecuencia con electrodos condensadores. Igual re­
sultwdos obtendremos con la Roentgenterapia superfi­
cial, pero donde esta radioter2pia superficial tiene una 
indicación precisa es en los eczemas liquenoicles, crónicos 
Y con una infiltración notable, así como en los eczem<.:s 
secos de la región anal o genital, que no ceden apesar 
de los farmacos locales. Todws estas formas ceden ra­
pidamente y sin molestias para el ·enfenno con una 
sola o muy pocas sesiones, de radioterapia superficial, 
filtradas ligeramente ( 0,5 mm. de aluminio) para evitar 
los fenómenos de reacción local. 

Cuando haya desaparecido un brote de eczema hay 
que tener en cuenta que siempre el individuo afecto 
queda sensibilizado para otro brote y por esto hay que 
~partar de él todos las causas que consideramos hayan 
Influído en su dermatosis. 

CRONICA · 

IIRREDOSÍFILIS.- Proiilaxia y tratamiento 
durante la vida intra y extrauterina en sus 

aspectos individual y social. <1> 

por el doctor 

JOSÉ M.• PEYRÍ 
De la Facullad de Medicina, Hospital Cllnico, lnstituto Municipal 

de Beneflcencia, Cuerpo de Higiene Social, etc. 

"Cn detallado estudio de la heredo-sífilis con los co­
nnc.imientos que hoy tenemos acerca de la misma. abar­
rana el volúmen de un libro, v no es éste nuestro plan; --- . 
rlas (IÀ) Trabajo premlado por la Real Academia ·de Medicina de Cana-

no 1927. 
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nos limitaremos, pues, a recordar algunas ideas por 
todos sabidas, en relación con la sífilis de los padres y 
con preferencia nos entretendremos en su profilaxia 
y tratamiento, única base segura de éxitos. 

FouRNIER, en el estudio profunda de la sífilis, acimi­
tió que la sífilis podra transmitirse como tal en ferme· 
dad, como a herencia de germen, pasando al producto 
de la concepción la infección misma, y como herencta 
de terreno o sea el transtorno que ha aportaclo la sífi­
lis de los padres en la evolución normal del nuevo ser: 
en el primer caso los accidentes por los cuales se ma­
nifiesta en los hijos, son siempre de n2turaleza sifilí­
tica; en el segundo caso se producen taras organicas o 
funcionales, transtornos de la nutrición o del desarroiio, 
sin car:acteres específicos, de donde se deduce que no 
son propios de la sífilis, presentandose también en la 
tuberculosis y en el alcoholismo. 

Esta clasificación que clínicamente podía tiempú 
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
malías del cuerpo, ha sufrido un rudo golpe, tendiendo 
a admitirse que casi toclos los transtornos que se ad­
mitían como resultada de la herencia de terreno, no 
son mas que infecciones luéticas localizadas en las glan­
dulas endocriJ!as, dando Jugar a la disfunción de las 
mismas y por lo tan to al conjunto de síntomas propi os 
del fisiologismo alterada. 

Esta comprobado anatómicamente y ademas es Ió­
gico admitir que no hay razón para que órganos tan 
ricamente vascularizados como son las glandulas endó­
crinas, escapen a la infección de los treponemas que 
atacan indistintamente a todos los órganos. Sin embar­
go, no se ha comprobado aún el hecho importantísimo 
de que la glandu1a endócrina atacada por el espiroqueta 
sea la causa de las diversas distrofias que en la heren­
cia sifilítica se presentau, a pesar de los muchos expe­
rimentos que para ello se han hecho. 

Pero es muy lógico admitir que estas glandulas en­
fermas, su producto de secreción tiene necesariamente 
que ser defectuosa y por lo tanto tienen que entrar 
en disfunción, la cua! al obrar sobre el organismo, pro­
ducira necesariamente los fenómenos característicos de 
tales disfunciones. 

El Dr. P. L. GASTON, discípulo de FouRNIER, en el 
Congreso Internacional de Medicina celebrada en Lis­
boa en 1906, daba a conocer la manera de investigar 
la descendencia de los sifilíticos valiénclose del siguien­
te cuadro: 

Cuadro indicando el orden '\' naturalcza de las inves­
tigaciones a hacer para e~tudiar la descendel!cia de 
los sifilíticos, según la fuente, el origen )' la natura­
le:.:a de la sífilis de los ascendientes (según GAsTox): 

I. Hijos sanos. 
Il. Hijos con signos o estigmas de naturaleza sifi­

lítica (sífilis hereditaria). 

I. Sífilis inmediata. 
2. 

3· 
" 
" 

precoz. 
tardía. 
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III. 

IV. 

4· 
5· 
6. 

" 
" 

probable. 
binaria. 

Reinfección. 

Hijos con signos o es1·igmas de origen tóxi-in-
feccioso sifilítico (herencia sifilítica). 

Sistema nervioso. 
Osteo articulc:r y muscular. 
Vascular. 
Cutaneo mucoso. 
Génito urinario. 
Esplacnica (vísceras). 

Hijos con signos o estigmas tle degeneración. 

A. Signos o estig~11as familiares. 

Abortos. 
Partos prematuros. 
Muèrtos sanos. 

" 1112cerados. 
Muerte inmediata. 

" 
precoz. 
tardí a. 

B. Signos y estigmas infantiles. 

Trastornos de desarrollo (infantiles, 
débiles). 

Trastornos Je nutrición. 
Debilidad mental. 
Distrofias generales. 

" parciales: ojos. 
" oid o. 
" " clientes. 

Detenciones de desarrollo. 
Hidrocefalia. 
Monstruosidad. 

C. Signos y estigmas obstétricos. 

Gemeliparidad. 
Hidramnios. 
Mola hiclaiiforme. 
Placenta previa. 
Distocia. 
Esterilidad. 

En lucha contra la acción morta-l de la sífilis, hemos 
puesto el tratamiento; pero a pesar de la posesión de 
medios de acción tan potentes, se ve persistir todavía 
este peligro social; y es que la profilaxia de la heredo­
sífilis se reaJiza incompletamente clebido a la falta de 
educación del público; sería necesario exigir de los si­
filíticos candidatos al matrimonio, tales condiciones, que 
la transmisión hereditaria de su enfermedad quedase 
reducida al _im.posible; sin embargo, como en realidad 
esto es imposible, sólo podemos hacer un enérgico tra­
tamiento preventiva a la maclre durante el embarazo, 
con lo que ya lograremos una excelente estadística. 

Organizar un tratamiento preventiva de la hereclo­
sífilis es de suma importancia, ya que la parte curati­
va no constituye mas que U\1<1. pate de[ problema, cle­
biendo quedar en primer término la preventiva. La edu­
cación del público, la reglamentación de la prostitución, 

y, por última, la estrecha vigilancia de la familia sifi. 
lítica, constituyen el problema en su totalidad. 

Hay que tener en cuenta que cuando la sífilis no s 
ha revelada desde la primera infancia por manifestacio~ 
nes de naturaleza evidente, cuando no se conocen en 
los ascendientes defectuosidad específica segura, no se 
nos ocurre pensar en una herencia sifilítica que es mu. 
chas veces la causa y así ocurre la repetición de em. 
l:íarazos con fruto heredo-luético sin que el médico ca. 
rrija la sífilis ignorada y sigan presentandose accidente! 
graves que no llevau en sí ningún caracter específica. 
Conviene hoy en clínica conceder l.a necesaria impor­
tancia .a los aspectos diferentes y poco característicos 
de la lues y saber descubrir la enfermedad donde real­
mente exista, sin caer en el peligro de ver sífilis en to­
das partes. 

La tendencia moderna es admitir que la infección de 
la madre es la causante de la sífilis. del hijo, compro­
bandose por la reacción de Bordet-Wassermann, y el 
concepto antiguo de que el óvulo infectada por ei es­
permatozoide, al clesarrollarse, inmunizaba a la madre, 
ya no es hoy aclmiticlo; de planera que la ley de Beau­
me-Colle, va percliendo partidarios, así como la ley de 
Profeta, formulada por DIDAY. 

¿En virtucl de qué condiciones especiales un hi jo 
queda indemne al contagio, expuesto como esta cons­
tantemente, mientras otro niño sufrira fatalmente ia 
infección? 

Se atribuyó a una idiosincracia especial, pero es in­
aceptable. 

FouRNIER admite que no adquirían estDs hijos la 
sífilis 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 sífilis que teniéndola; y todavía a esto hay 
excepciones. 

Esto era muy .racional, era teóricamente aceptable, 
pe ro, ¿cóm o poder lo demostrar? No había mas que 
un medio: inocular a estos hijos y madres indemnes, 
pus sifilítica y así definitivamente sabríamos a qué 
atenernos. 

Esto demostraría : 
I.

0 O que quedaría la inoculación esté.ril. Y en este 
caso quedaría demostrada la sífilis en posesión. 

2.
0 O que podría desarrollar la sífilis. Y entonces 

demostraríamos la inmunidad real, por inexplicable que 
ella sea. 

Pudieron hacerse experiencias. Una de las que la 
bibliografía registra, es la siguiente, depida a NEC­

MANN: 
Una mujer sana hasta la fecha, pare un hijo sifilí­

tico. Lacta a su hijo sin sufrir contagio. Y no obstan­
te, las lesiones son extraonlinariamente contagiosas: 
tanto, que infecta a su abuela que guarclaba el bebe 
cuanclo la hija tenía trabajo, abrazandole y besandolo 
como es costumbre. La infección fué un chancro en 
el labio con exantema consiguiente. . 

Entonces es cuando EUMANN hizo sus experienc¡as. 
.Inoculó hasta 16 veces, clurante un mes, ya exudado 
chancroso, ya el producto de ecreción de las papula> 
secundarias. Y las inoculaciones quedaron estériles. 
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:\sÍ aceptado, es incontestable este hecho, y dice 

focR:\IER que: 
Estos niños y estas madres son indemnes, porque 

0
seen la sífilis, tienen la inmuniclad que esta sífilis 

l ' d les ha presta o. , 
Se aclmite y esta períectamente comprobado que en 

1 esperma de un luético existen treponemas vivos viru­
~entos y en estado libre y que éstos no entran en el 
óntlo junto con el espermatozoo, sinó que se introducen 
en las yÍas genitales profundas, donde se desarrollan. 
Entendiéndolo así el padre no podría transmitir la sí­
filis al hijo sin haher antes. contaminada a la madre, 
únicamente podría producir las distrofias debidas a una 
especie de impregnación toxínica del esperma. En czm­
bio, la herencia materna ha adquirida un desarrollo 
preclominante; toda mujer sifilítica antes del embarazo 

1• que presenta lesiones durante el mismo; toda muier 
~ontaminada. durante el embarazao, contagia fatalmente 
al feta por vía placentaria. De aquí se deducen impor­
tantes argumentos para la profilaxia de la heredo-sí­

filis . 
El Dr. GASTO.N, ya anteriormente citado, resume en 

unas líneas las siguientes leyes en las que cifraba toda 
la profilaxia. 

La sífilis, durante el curso de toda su evolución y 
en todos sus períodos, produce en los descendientes, ya 
accidentes específicos, es deéir, la sífilis hereditaria, ya 
accidentes anilogos a los que producen las enfermeda­
des tóxicas o infecciosas: alcoholismo, saturnismo, tu­
berculosis, y estos accidentes llamados taras, degene­
raciones y distrofias constituyen la herencia sifilítica 

Baja el punto de .vista de la descendencia, el pape! 
del padre y de la madre, es casi igual en lo que se re­
fiere a la transmisión de la sífilis como enfermedad y 
a la mortalidad de los hijos; el pape! de la madre es, 
en c<mbio, predominante, como productor de taras. de­
~eneraciones y distrofias. 

El tratamiento mercurial esteriliza la sífilis y destru­
ye su acción nociva sobre la descendencia. 

El matrimonio de los sifüíticos y la salvaguardia de 
la familia estan en relación con el tratamiento. 

Todo sifilítica que procrea debe ser tratado antes de 
la concepción. 

Toda mujer que concibe de un sifilítico, reciente o 
antiguo, virulenta o no, sea o no ella sifilítica, debe ser 
tratada durante todo el curso de su embarazo. 

Desde que se señalaron estas Ieyes hasta hoy, han 
rasada 20 años y estamos casi igual. También hoy en 
la profilaxia de la sífilis hereditaria es donde debemos 
apoyarnos, para no tener que lamentar las desgracias 
de la herencia y esta profilaxia debe ir dirigida a lo 
paclres y en general a todos los adultos sifilíticos, ca­
race de engendrar hijos enfermos. 

· egún MILIAN, el primer punto es el tratamiento de 
la sífilis de todas las personas que se ballen afectas de 
ella. El segundo. es la educación del enfermo, haciendo 
entender a los individuos ;¡,tacados la importancia de 
.u mal; un tercer punto, es no permitir el matrimonio 
~ l~s ifilíticos, hasta la época en que .se les considere 
~otensiYos, ya sea curados, ya que puedan ser con­
tderados como tales. Para ello s~ recurrira a todos los 
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medios que actualmente tenemos en comprobación de 
su curac10n clínica. 

La profilaxia se ha:ri en el matrimonio, durante el 
embarazo y después del parto. 

Estan toclos los autores conformes en que la profi­
laxia es la única solución posible para la supresión de 
la transmisión de la sífilis por herencia. Pero esta pro­
filaxia abarca un conjunto de hechos que por no ha­
berse resuelto aun en ninguna nación, de una manera 
completa, persiste la enfermedad aunque con caracteres 
variables en cantidad, según la educación de los indi­
vicluos y las facilidades que tienen para ponerse en 
condiciones de no transmitir la enfermedad. 

Desde luego esta reconocido por toclo el mundo, que 
en el tratamiento intensiva, largo y sostenido por un 
tiempo de muchos meses, quizas años, esta el secreto 
de la curación de la afección, o a lo menos, de su no 
contagiosiclad. 

Las detalladas estadísticas cladas por FouRNIER y 
sus discípulos, y las que desde aquellos tiempos se han 
iclo haciendo, todas demuestran claramente que sólo 
el tratamiento de los progenitores es el que puecle sal-
var a los hijos. · 

La sífilis en el matrimonio es generalmente aportada 
,por el padre, el eva! casi siempre por ignorancia se 
casa antes de su curación clínica. Pero el que este hom­
bre se case no danclo importancia a su pasada sífilis, 
no tiene él solo la culpa de contagiar a su esposa y a 
su descendencia, ya que desgra.ciadamente la sífilis obra 
traidoramente en el sentido de que es afección que 
ripidamente se modifica por el tratamiento. El en{ermo 
se siente aparentemente sano pronto y abandona en 
seguida el tratamiento, si el enfermo no ha sido orien­
tada por s u médico que !e habra explicada 'la resistencia 
a su curación, su posible reaparición aun después de 
largos años de silencio, la necesidad de mucho trata­
miento y de que esté sostenido por larga temporada. 
A nuestro modo de ver, una parte muy importante del 
abandono con que los sifilíticos tratan su afección, es 
debido a que los médicos no les han ilustrado acerca 
de lo que es esta enfermedad, no sólo para ellos, sino 
para las personas que se exponen a su contagio. Con 
seguridad no se lamentarían tantas desgracias como ve­
mos actualmente. 

La mayor parte de los enfermo que hayan sido ya 
medicados, si se les pregunta cuanto tiempo les dijo 
el médico que primeramente les trató, emplearían en 
curarse, contes tan que no se les habló de ello; otros, 
aunque pocos, dirigidos por médicos no acostumbrados 
al tratamiento antisifilítica, son medicados únicamente 
clurante el tiempo que duran las molestias y una Yez 
el enfermo se encuentra bien, les aconsejan dejar la 
cura por un tiempo largo. En este caso. si el paciente 
sigue encontrindose en buen estaclo, no se preocupa de 
seguir mis medicación, olvidando su enfermedad, a la 
que cree ya curada. no sólo p01·que se siente bien, sino 
porque el médico no !e exigió la continuación de la 
terapéutica. 

Algw10s casos hay en los que al decir el médico que 
se trata de sífilis 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 señale un pronóstico tan grave, y si 
este nuevo facultativa se limita a hacer desaparecer los 
síntomas que en. aquel momento presenta el paciente, 
éste, por la rapidez con que lo habní logrado, quedara 
satisfecho y sospechara. de la capacidad científica del 
que primero !e indicó la conveniencia de medicarse va­
rios años. 

Ya no quiero hablar de los que se medican con prac­
ticantes y curanderos, por considerarlos como candi­
datos a estar siempre sifilíticos, y aun mas que estos 
son los que una vez sabido el diagnóstico se medican 
ellos mismos siguiendo las indicaciones de los múltiples 
anuncios de las últimas paginas de los periódicos o de 
los carteles de las esquinas y urinarioo. 

En las condiciones actuales, en nuestro país escapa 
la sífilis de una profilaxia por lo que se refiere a la 
parte matrimonial, d~spués 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 prostitución. 

La prostitución esta prohibida, pero la ley la tolera, 
y con el objeto de vigilaria la reglamenta, y siendo nos­
otros convencidos partidarios de la Reglamentación la 
defendemos con entu;siasmo, por creer que del mal el 
menos. 

La reglamentación supone la obligación de la mujer 
de acudir a periódicos y frecuentes reconocimientos y 
a ser tratada gratuitamente en caso de infección. Tal 
como estan boy montadas las organizaciones de Higie­
ne de la Prostitución, tienen varios defectos. El prí­
mero es que el servicio médico y policíaca anexo a los 
Dispensarios y Hospitales tiene que nutrir sus gastos 
de lo que se reune de la misma prostitución, mediante 
la contribucian que satisfacen las dueñas de las man­
cebías, y como estas dueñas ya lo sacaran c;le las pupí­
las, resulta que indirectamente la prostituta paga su 
servicio, aun siendo las de mas baja estofa, pues las 
de mayor postin, mediante una retribución mayor, tie­
nen derecho a ser reconocidas en sus domicilios, y 
esto ha sido en todos los tiempos una posible inmo­
ralidad. 

AI mismo tiempo, en los mismos Iocales, sostenidos 
con los fondos de prostitución y pagados los mooicos 
y otros, empleados con el dinero procedente de estas 
contribuciones especiales, funciona el dispensaria 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 sólo se les exige com­
prar el medicamento antisifilítica 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 •s·i 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 imperfecta, recae en be­
nefi'cio de la humanídad, obj eto que se propone la 
Higiene, pero no es Iógico tal modo de proceder, y s.i 
las reglas de Higiene exígen 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 víctima de la prostitución pague 
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su _contribución y que el ho~bre que se sirve de t:tl 
muJer para recreo personal, fhsfrute de los servcios Por 
ella pagados; ?e trata, pues, de .ur: absurdo e intnoral 
asunto de faCI! arreglo con supnm1r toda contribució 
y pasar todos los gastos al Estado o Provincia, de tna~ 
nera que completamente gratuitos todos los servicios 
no saliese uri sexo perjudicada en beneficio del otro ' 

La ley que señaló la obligación de los dispensari'Js 
para hombres, se olvidó de señalar los dispetisarios 
para mujeres no prostitutas que, buenas esposas, fue­
ron infectadas durante el matrimonio, y también se 0¡_ 
vidó de la infancia heredo-sifilítica, condenando a es­
tas madres e hijos a la asistencia hospitalaria, absurdo 
a mas no poder, pues si las reglas de Higiene en ge­
neral se refieren a l:odas las personas, ninguna ra;.ón 
hay para que las prostitutas y los hombres puedan te­
uer facilidades de tratamiento y en cambio las esposas 
de los hombres que a los dispensarios acuden y 5us 
hij os, no puedan ser tratados , desigualdad muy rnani­
fiesta y vergonzosa. 

Si el problema de la profilaxia de la heredo-sífilis 
es solo el tratamiento y no se clan facilidades a las es­
posas para poderlo dis.frutar, no se hace tal profilaxia, 
es sólo una parte de la misma y la parte que se deja 
es precisamente la parte mas importante. . 

Se nos objetara que en los Hospitales y Materni­
dades pueden tratarse estos enfermos y sera verdad 
ello, pero en los Hospitales acuden los enfermos cuan­
do aquejan alguna dolencia y dejan de acudir una vez 
estan en latencia y aunque allí se les instruya, como no 
ven el eiemplo de los demas, sino que sólo ven que 
es.tan 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, 
ya abandonan el tratamiento basta que nueva dolencia 
les obligue a reanuda.rlo. Son los Hospitales buenos 
Jugares de tratamiento, pero defectuosos profilacticos. 

En las: Maternid2des se atiende a las embarazadas 
solamente dura·nte parte del embarazo y por regla ge­
neral, no se las admite en los primeros meses de gesta­
ción y precisamente en estos primeros meses es. donde 
hay grandísima necesidad del enérgico tratamiento Y 
nada hay que tanto lo demuestre como son los abortos 
en estos primeros; tiempos. 

Debe ser estudiada con mas interés el punto de pro­
filaxia antivenérea, en especial y en particular la sifi­
lítica, y dando gratuitamente el tratamiento a la pros­
tituta reglamentada, suprimiendo el que tenga que 
pagar por estar inscrita v perseguir con interés la 
prostitución clandestina.. " 

En enanto al servicio profilactico de hombres, b1en 
esta que exista, aunque no estaría por demas que se 
estableciesen algunas limitaciones y que se moclificase 
la total organización de los dispensarios , buscanclo la 
manera de que pudieran ser tratados, tanto la esposa 
como los hijos. , 

Dice el Dr. M. PINARD que la sífilis desaparecera 
31 igual que ha desapareciclo la viruela y como desa~a­
recera también la fiebre tifoidea, cuando así lo qu•e­
ran los gobernantes, el público y los médicos. Para ello 
es sólo necesario que cada. uno ponga por su parte stt 
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obligación y mis que todos el méclico. Añacle que el 

mérlico no esta generalmente aun preparada como sería 

conveniente, lo cua! hace que pong<. en practi~a méto­

dos nuevos, adoptando pro:lucto:> de moda, emplean­

dolos sin profunda conocimiento a dosis clemasiado dé-

1 iles y en series muy cortas o suspendidas antes Je 

:icmpo. 
La única profil<.x';:: eficaz es el tratamiento llegan­

do a obtener la esterilización dc los portadores de gér-

111enes, necesitando p;::r.a. ella, ademas de una desapari­

ción permanente de tcdo signo clínica, seroló~ico, 

ce f alorrar¡uídeo y a un después de la reactivación de 

Urr.IAN" y de todos los medios de investigas:ón actud­

mente conocidos, solamente cu:mclo el paciente no pre­

sente ningún signo de enfermeclacl revelada por todos 

los medios de investigación actualmente conocidos, es­

tara autoriz<:.do para casarse. 
La madre puede tener su sífilis: hereditaria y adqui­

rida, entendienclo a.ntes del período de Ja concepción En 

el primer caso, puede, por falta de síntom;:-s, ignorar 

su estada, puecle haber parida sin despertar la ktencia 

si fi lítica que de s us antecesores heredó y mà s tarde 

exacerbarse esta latencia y no reconocer su estada hac;ta 

demostraria un nuevo hijo, en cuyo caso el diagnós­

tico sólo nos servira: para la mac! re en embarazos pns­

teriores, para el hijo en toda su plenitud. Adquirida, 

¡mede serio reciente o antigua; diag-nosticada siempre 

puede ser tratada o no tratada, en cuyo último caso la 

malignid2d sempre estara en razón directa del tiem­

po, y si es tratacla nos encontraremos en buenas condi­

ciones para investigar si a. la sífilis trat<.da se !e puccle 

poner la afortun<:da etiqueta de curada. 

La sífilis concepcional, es para la madre una sí fi 1 is 

tan ignorada como la hereclitnia, exenta de sintomas, 

decapitadas Jas clos, y con igual número de peligros para 

el nueyo ser con la sola diferencia que en és ta d eb('n 

aparecer los síntomas secundarios dentro del primer 

trimestre de embarazo, clando tiempo para ser tratacla 

la paciente, ventaja favorable tanta para ella como para 

su hijo. Estas sífilis concepcionles no es que se con­

funclan con las sífilis aparentemente clecapiü:das, sina 

que las sífilis de las que se ignora su esclerosis inicial 

se tratan y se curan por los. mismos medios v con 

igual evolución. De estos casos hemos visto u~1o de 

Chancro sifilítica del cuello uterino, que nos dà mo­

tivo para creer pueclen pasar muchos como éste o en 

regiones no siempre exploradas, y son aceptadas como 

sí f i lis concepcional. 
La sí filis post-concepcional, es la sí fili con s u cna­

dro clínico clasico de chancro, lesiones secunclarias, etc., 

siempre màs fa \'Ora ble para el producto de la concer­

ción enanto màs al principio de la gestación se haga el 

diagnóstico o se haya afectuaclo el contagio materno. 

Cómo portarnos, ya esbozado solamente Iu que pre­

cede, ante toda ésta serie de peligros a que està ex­

puesto el nuevo ser para salvar su vida y hacer de 

e!la una vida, si es posible, lo mas cercano al estaclo fi­

SJológico? 
Debemos o cremos deben desglosarse en tres capítulos 

el tratamiento a que ha de someterse a una mujer en 

e. tado gravídica. El modo de proceder sera pues, dis­

tinto y los resultados corren parejas, según la sífilis dé 
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señales de vida el primera, segundo o última de los tri­

mestres del embarazo. 
El por qué de esta división estriba solamente en cme 

en el primer caso, con nueve meses o siete, si se qui~re 
la enferma-embarazada puecle muy bien estar curada, o 

al menos ha dejado tiempo para hacer una acción trepo­

nemicidad suficiente, que impedira siempre el falleci­

miento del feto. 
En el segunclo trimestre, f echa en que indefectible­

mente ocurre mayor número de ab01·tos por infección 

luética, es mas comprometida la vida del nuevo ser 

y encima de que el tratamiento debe ser el mas activu, 

es mas problemàtico el pronóstico de vitalidacl. 

En el tercer trimestre es asegurada la vida del feto 

por sí, pero también esta asegurada su infección y no 

nos es posible tratar a éste suficientemente y sin pe­

ligro al tiempo de tratar a la madre, no solo por f alta 

de tiempo, si que también a tratamientos enérgicos que 

!e corresponde por la impor~ancia de la infección res­

ponden alguna vez accidentes, nunca peligrosos, pera 

siempre molestos. 
La sífilis puecle producir la expulsión del nuevo ser 

antes de los 180 días; ya sean tales abortos ovulares, 

embrionarios o fetales, puede cons~derarse precisamente 

como causante de la mayoría de los abortos fetales y 

casi de todos los casos de aborts fetales seriaclos, aun­

que estén interrumpidos por un parto prematura o a 

término, en apariencia sano, enfermo para el médico o 

por la investigación biológica. Puede ta.mbién clar lugar 

a partos prematuros o a fetos de término con signos 

videntes en el feto o en la placenta. Nuestra observa­

ción descle I9II a 1917 en la Clínica de Obstetrícia de 

Barcelona, por inclicación del pro fes or Nubiola, de la 

desviación del complemento del suero sanguíneo cie las 

parturientes cuya pl<.centa era superior a la sexta parte 

del peso del recién naciclo y como síntoma único las 

mas de las veces de esta diferencia de peso placento­

Ietal, da mas de un 70 por roo de reacciones de \Vas­

sermann positivas. En los casos escogidos de nuestro 

trabajo de la Societat de Boltogia ela por resultado un 

66 por roo. (Tomo 1914). 
Pues bien, es muy posible con tratamiento enérgico, 

orclenaclo, persistente, arrancar a la muerte primera, y 

dar una vida real, no fictícia, heredero sifilítica concle­

nado a llevar, y no por su culpa, el peso del estigma 

de sus mayores. 
Nuestros casos son procedentes casi toclo§_ de las Clí­

nicas de nuestra Facultad, y ];:;, estadística total, que 110 

tenemos, encaja todo sus ca::,os en los tres grupos que 

antes hemos mencionada. 
M. R., italiana, casada en España, tuvo clos emba­

razos: uno que terminó por aborto de 4 o 5 meses otro 

por parto prematura con feto muerto. Al notar su se­

gunclo periodo de amenorrea.. ante el temor de un tercer 

percance previa la consulta con la Comadrona, tnté 

la embarazacla que negc:.ba todo antecedente, a í como 

sus padres y su marido, y como prueba, ba tó un \Vas­

sermann pasitivo = + + + de ella y un negatiYo del 

marido. La historia e complicaba ante un hermano 

muerto de tisis y cuidado en su último período por ·u 

hermana. Se trataba de w1 caso de herencia sifilítica?; 

era un caso de sífilis supuesta decapitada? Esto era lo 
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menos importante. Se trató, mejor, se deben tratar. las 
enfermas todas, que estén en estas condiciones de gru-
po, de ·¡a siguiente manera : · 

Observ<:ción primera del corazón y amíJisis de la al­
búmina de la orina, solamente con el objeto de dismi­
nl'ir el tratamiento salvarsanico. 

Durante dos meses (3. 0 y 4. 0
, p. e. del embarazo) y 

si es posible por haber visto antes la embarazada, 
mejor, cada ocho días una inyección intramuscubr 
de preparados mercttriales insolubles, empezando por 
o'os gramos (aceite gris) ó o'o8 (calomelanos, salici­
lato) Insta cliez, vigilando la boca y evitando el 
ptialismo, ya de sí exagerado o aumentado al menos 
en el gravidismo, o bien dos inyecciones semanales de 
bismuto, de ro a 20 centígramos, según la sal que es­
cojamos: intercalaclas cada. seis días, inyecciones in­
travenos2s de preparados arsenical es (Salvarsan, N eo­
salvarsàn, Arsenobenzol, Galil) a dosis de ro centígra­
mos del 6o6, de 30 a 4S y algunas veces, pocas, 6o cen­
tígramos del preparaclo 914. 

Terminado este plazo, un descanso de un mes a mes 
y meclio (S rj2 mes del embar.azo) e insistir con los 
preparativos mercuriales o bii'múticos igualmente. mas 
limitados los arsenicales y yoduro a pequeñas dosis, 
ternllÏnanclo así a los 7 I/2 meses del embarazo. Si la 
hipertensión, no es, considerable al último período del 
embarazo, puede insistirse, o mejor debe insistirse, ter­
minando así al llegar el momento del parto, la tercera 
serie del tratamiento. 

En estas condiciones no !e resta a la madre hacer 
mas, a los 4 o S meses de su parto una reacción de 
Wassermann y si es, como casi siempre, negativa, aguar­
dar un espacio igual de tiempo para hacer una segunda 
sero-reacción. Así es como creo se debe tratar un em­
barazo en estas condiciones, y embarazada o no, <::on 
este tratamiento he visto curados enfermos con lesiones 
importantes ; pues bién, si estan aquellos y también és­
tos curados, ¿el hi jo, no es de creer esté curado? 

Nnestro caso llegó a término con, feto vivo, sano la 
mujer tuvo infección pureperal por retención de mem­
branas, curada a los IS o r8 días, y el hijo, cuyo estado 
externo era envidiable pesaba a los ro meses de ed:td 
ro kg. 700 gramos. 

El peligro que tiene este tratamiento es nu lo; las 
molestias son locales para las inyecciones intramuscula­
res de preparados hidrargíricos, mas aumentados por 
el natural estado de excitabilich:d del gravidismo, pero 
subsanable por la modificación de la dosis o camhio del 
preparada; si llega a venir estomatitis, es posi ble s u 
tratamiento por enju.agues, baños calientes, etc.; el sal­
varsan y sus derivados, probando la receptividad, con 
pequeñas dosis y sin gran cantidad de vehículo, no es 
nunca causa de trastornos graves, pero si de molestias 
generales (vómitos, cefalea) siempre pasajeras. 

La opinión de que no es nunca causa de molestias 
graves el sah·arsan en el embarazo, es francamente de­
biela a la observación ultimamente hecha de que se han 
disminuido las dosis iniciales de 6o centígramos del pre­
parada salvarsanico de EHRLICH tanto en la embara­
zada como en todo o tro en fermo, v posteriormente :::e 
ha reducido mas toda\'Ía. -

La razón estriba en que estas dosis han proJuciclo 
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accidentes graves, seguidos de defunción, tanto para el 
feto como para la madre, pero las historias y datos que 
poseemos son de fechas anteriores casi a todas nuestras 
observaciones. 

Al lado de ScHEIBER, que cita en r9ro dos c~sos de 
embarazo :tratados con las fuertes dosis iniciales y 
cuyos hijos nacieron sin señales de sífilis, hay el de 
GLUCK, quien inyectó una embarazada con el produrto 
de la concepción vivo in utero y a los catorce días este 
feto había fallecido. Esto obligaba al Profesor de Der­
matología PEYRÍ a clecir que "hay que ser circunspecto 
en el emp leo del Salvarsan en el embarazo". Y es f}ue 
entonces las dosis aceptadas e ran de 2' so gram os rn 
cuatro inyecciones en un período de cuatro semanas, ~e­
gún N EISSER; centígramo por kilogram o de peso, :.e­
gún L. MICHAELIS, 60 centígramos la mas corriente; y 
EHRLICH dijo entonces que para comhatir radical­
mente la enfermedad, excepción hecha de la sí fi las ner­
viosc:s, la dosis pcdría llegar a o'8o y 0'90 gramos ' 
que éstas debían repetirse. 

Por eso nosotros no aconsej e' mos. ni utilizamos mas 
que la dosis maxima de 30 centígramos de 6oó, hoy de 
poco uso, y 4S y so centígramos de neosalvarsàn , y al­
gunas veces. repetimos hasta 6o centígramos de este 
preparada por ser poco tóxico, y con ellas es como no 
tenemos ningún accidente basta la fecha. 

En estas condiciones es como nos atrevemos a afir­
mar: que una embarazada sifilítica tratada desde el pri­
mer trimestre de s u embarazo (como no sobrevenga un 
aborto dentro de las primeras semanas) clara un hijo a 
término, vivo siempre, sano casi siempre, indiagnostira­
Ue dínicamente su sífilis en caso de existir, y estos ra­
sos raros son contríbutivos a la investigación por la 
reacción \Vassermann. La nndre responde solamentc a 
la comprobación por el sero-diagnóstico. 

Dentro del segundo grupo vienen en su mayor parte 
casos que han dejado por múltiples razones de trr. tarse 
en su enfermedad. 

La mujer de un chofer, recomendada por N u RIOLA, 

tratada por los clos, corresponcle a este grupo; una vez 
tratada, sé de ella que tuvo un feto a término, vivo Y 
en apariencia sano, que se ha desarrollado normalmente 
según las noticias recibiclas, aunque ni Ja madre se ha 
tratado mas, ni el hijo ha sido reconocido debidamente 
por el descuido propio de las familias. Esta mujer h<hía 
teniclo dos abm·tos y un parto prematura con hiclram­
nios muy importantes, muriendo el recien nacido poc~ 
después del parto. El tratamiento fué: unr. serie ca>1 
completa de arsenicales y mercuriales, un decanso y t~ 1~ 
principio de otra serie mixta también. Este caso dw 
como suceso notable el que lü misma noche de una in­
vección intravenosa de Novarsenvbenzol Billón de ..¡_:; 
~entígramos con unos 100 cc. de vehiculo en total, dió 
una epístaxis casi incoercible de varias horas de dur~­
ción, en que hizo creer a los presentes que la epistax1s 
salvó la metrorragia que podía sDbrevenir, dando, ¡~or 
consecuencia el parto prematura. Este acciden te es un1~o 
en nuestra estadística, teniénclose presente que ocurna 
r S días antes del término del embarazo y que en contra­
posición a opiniones autorizaclas de que el Salvarsan Y 
sus clerivados ocasionan abortos previa hemorragia Y 
partos prematuros previo el mismo accidente o sin él, 

me 
est< 

r 
dos 
sem 
por 
y 11 
soh 
Xu 

Que 
'an 

I 
les. 
rod 

1 
rarl; 
esta 
és te 
por 
curi 
Por 
hac. 
trrc 

F 
el u!; 
fE'(:( 

le. 
'.ra¡ 

F 
11101 

rler 
Pro 



1 el 
que 
tra 

, de 
I }' 

de 
IC(o 

est e 
)er­
~cto 

que 
rn 
se-
se­
;y 
al­
ler­
' ,. 

:(ú~rERO 23 

e<:te caso, como muchos inyectados, tres, dos y una se-
-atta antes del término del embarazo, no han dada 
~· . 
Jugar a partos prematuros o a.nticipados a su fecha de 

término. 
i\sÍ, pues, tratada una sifilítica embarazacla clesde 

'itl segunclo trimestre, el feta tiene mas probabilidacles 
de nacer vivo, sobre toda si sostiene un mes o dos el 
tratamiento primera ; pera es dudoso y lo sera siempre, 
que sea sano; es también mas facilmente curable clesde 
su nacimiento, por esta~ ya v-encicla su maxima into­
xicación. 

En el tercer grupo se estrellan toclos nuestros deseos : 
mujeres con lesiones sifilíticas de período irritativo ex­
tensas e inclusa en plena evolución neoformaclora, con 
profundas lesiones que clejaran rastro a perpetuidacl, 
nada es de extrañar que no clé resultaclos como en hs 
anteriores grupos nuestro tratamiento. Mas .es muy 
frecuente de no ser en el última mes, el nacimiento de 
fetos vivos en muieres que clos meses ?ntes eran presa 
franca de la sífilis. En estos casos, es bastante el 
¡¡He se consiga detener la lesión salvar en algunos casos 
Je producto de la concep6ón y continuar inmediata­
mente el tratamiento basta su completa curación y de 
estél manera acaba en este caso la enfermeclad. 

La rapiclez en el tratamiento y los resultados obteni­
dos tan satisfactorios, se dehen a los preparades ar­
senicales pref erentemente, a la investigación serológica 
por lc desviación del complemento después. T EANSEUI!E 
y TARNIER en París, escribían las primeras impresiones 
sobre Salvarsan dirigidas en este sentida, y el profesor 
XnniOLA el 19q hace Hts conclusiones del siguiente 
modo respecto al Salv2 rsan : 

"a) acción notable sobre las lesiones nefríticas; b) 
oio ocasiona ligeros trastornos; e), que algunas veces 

puecle ser caus<'.. de provocación del parto, lo que qui:dt 
obligara, para evitarlv, a reclucir la dosis (que es lo 
OU(' seguimos haciendo); el), que ohra favorahlemente 
respecto del producto de la concepción, ·s.in que nunca 
hayamos observada su muerte por el tr,atam;ento; e), 
que después de la acción inmediata v rapida del S2lv::tr­
san pueclen emplearse los métodos -clasicos." 

Después de los tratamientos ordenados de arsenica­
les, el tratamiento orclenaclo también de mercuriales y 
rodurados los completan. 

Y cuando la madre clínica y biologicamente esta cu­
rada, su hiio, al que se ha sometido a tratamiento, clehe 
e. tar curado también. pero el tratamiento v cvración de 
é. te sera mà, favorable cuanto menor se~ extra útero, 
flOr ser mas difícil. De todos modos, las fricciones mer­
·uriales durante mucho tiempo, habienclo sido tratado 
ll()r Salvarsan antes de nacer. podran en caso contrario 
hacer Yirar la reacción de vVassermann, única modo de 
reronocer su estada hígido. 

El estudio etiológico de los sifilíticos viscerales glm­
rlulare~. nos ha llevaclo a la convicción de que las in­
ittciones anteriores que parecen prevenir a las actua­
le- que pueclen mejorar las Ines nerviosa<;. son al con­
'rario, las causantes de la sífilis glandular. 

E cosa extremaclamente difícil hallar una sífilis pttl­
tnonar pura, es clecir que no recaiga sobre terrena es­
clerosa o sobre elementos fímicos, quizas calcific::tdos y 
Proceclentes de adenopatias traqueo-bronquiales; la for-
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ma central característica de las esclero-gomas o !as 
gomas de la lues pulmonar, obeclece a su preparación 
por adenopatías traqueo hronquiales en l2. infancia. 

Nosotros recorclamos de la época de las guerra" colo­
n:ales de España, uno procedente de Filipinas con di­
sentería crónica que falleció de un pro::eso hepatico que 
la autopsia clemostró uPa sífili~ esc-lero-gomos<:. ignorada. 

Tenemos en nuestro historict! un caso de collar de 
Venus en una enferma de tuhercdosis pulmonar y mto 
en una ex-malarica. 

Tenemos un sifilítico con diahetes sacarina, tamh;én 
ex-mal<írico, y otro sifilítica autiguo, en el cua! el cna­
clro diabético apareció posteriormente a un~ grippe. 

Las acroasfixias post-Iuétiças, tan bien ligadas crm 
desequilibrios simpaticos, ~e les ve aparecer muchas 
veces clespués de infecciones. a1aqnes gripales. brotes 
tullcrculosos, etc. 

Las infecciones., pues, que inmunizan el sistema ner­
viosa. preparan o prodttcen las sífilis glandulares en 
genera 1 v esneci;:>lmente las endocrinonaticas. 

Los hereclo-luéticos practicamente son de enclocrino­
patías casi 8in excepción, no escapan de esta lev; la apa­
rición en la convalescenci:>.. del saramnión, de virnela, 
de escarlatina; hav que exceptu1.r las altenciones ~n­
clocrinológicas por clefecto de desarrollo . 

Nosotros. para lle~?r a la comprohación de estas ;¡fir­
maciones ,,obre endocrinopat;a~ luéti<:as. nos hemos fun­
clado en los medios ya empleaclos nor LAJGUEL, LAV\S­
TJN"E, Gor.AN. BERTACTNI. T. M. PEYRÍ v TRAGAXT, en 
el Congreso Nacional de Sevilh de H)2..J.. CALCARO, 'PA­

RISOT y RrcnARD y otros resumidos y modifica'los. 
Hemos investigada l2s reacciones va!tal y simpatica 

por mcdio del grnno de )::¡ adrenalina. pilocaroina, atro­
pina, lrs reacciones glandulare;; por la oYari,la. timi­
dina, orquitina, nituitrina, toclo ello por mrdio del e=fi~­
momanómetro de Pachón v la Yiscosimetrht de la <;1.11-
gre. para asociar <sÍ toclos los medios experimenta\P <;. 

Tiempo despnés, en pleno tratamiento esnecífico o rlll­
rante un tiempo de clescans:o en su terapéutica. anotà­
hamos, con el Pachón, I~ norn,al maxima y mínima y 
la viscosimetría. 

Las dificultades de estas exnloraciones en los hererlo 
luéticos de carta edad, imnosihilitan dar reo:;ultalo" rle­
finitivos. Los heredo luéticos tard;o~. o meior, los qne 
nosotros podamos observar a mavor eclad. han de o:;e­
gnir la regl? general que anlicamo~ nara todas la<; ;n­
cle la localiz<ción de su sífilis. 

Xosotros hemos encontrada que casi toclo'i los en­
fermos son vagotómicos. indepenclientes de la edad y 
de la lcalización de su sífilis. 

Son todos insuficientes ?h·ndulares. ordinariamente 
pluriglanclulares, preferentemente tiroicleos. Las excep­
ciones son raras. 

Con la teranéutica han clescendido torla<> las pre<>ione:;. 
La viscosimetrír de Ja ~ang··e es ordinar:amente e1e­

vada. Con la terapéutica, desciende, y llega al tipa nor­
mal o se aproxima mucho. 

Consccucncia de estas ol'>en·acione~. hemo~ in~titníèo 
un1. terapéutica aoropiada. a demà· de la titulada esr>c­
cífica. (.\s, )Ig. B. yoclttro ). 

H<>hiend0 comegnido annqne raros. hrillantes rec;nl­
taclos terapéuticos, açonsejamos la necesidad dc hacer 
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una te,rapéutica aparte de la específica (As, Hg, Bi, 
yoduro, etc.) la terapéutica rcsulta•lte de esta nuesha 
investigación y result<,dos clínicos. 

Bsta terapéutica no serà exclusivamente dirigida a los 
resultados de la disfunción endocrina, vagal o simpa­
tica. La viscosimetría orientaní hacia un medio tera­
péutico tónico carclíaco, vascdiktador, o vaso constric­
tor, etc. La Ya Yieia clasi ficación de las sí filis. en con­
g-estyao. anémras. etc. oueda de este modo meior fun­
damentrda y mejor tratada. 

Nosotros, nues , crcemos oue las sífilis {Tlandulares 
son ocasinnarlas nor infrcciones ::¡nteriores. ~1 conira•·io 
de ];es s;filis nerviosas que parecen beneficiades por las 
mismas infecciones. 

Los heredo-luétícos son tino característic-o de endo­
cr'no. creemos indisnensahles las pruehas farmaco~liPrí.­
mic;:~s v vi,cosimét,.jca . 

Par;:¡ la m;:¡vor facilidarl Pn su explo•·adón. aconse­
bmos la sim1)1i fic:1ción de los métodos. 

!rePmos oue estos medios dia~nós6coo no son- J0s 
ddínitivos. 

Los ·luéticos dehen ser tratados. ademas de los me­
elias específicoo (As. Bi. Hg-. Y.) con la rec;ultante .de 
estas prttehas. para hacer así un tratamiento perfecta. 

Este es el esouema de nuestro criterio respecto al es­
tada actual de las endocrinopatías frente a la sífilis . <>x­
nuesto nor nosotros en el tcrcf>r ConQ"reso de méclicos 
dE' lenf!ua francesa en BruoPhs. de este ::tfí0. 

Esto es lo oue el ella de mafí8na nuede hacer 1110cli­
ficar la terapéutica actual de estos hererlo~. así como 
dE' tndos los sifilítico" . 

Basta la entrada del bismut0 v de los arsenicales 
nor in!!esta. la teranéutica <1e 1::t lwredo-lúes nrec- ~7. 
hahí;¡ "irlo condicionada nor cl0" he hos: T .

0
, J;:¡ extrern::t 

<:ensihilidé1d para las meclicaciones; v 2 .0
, l~s dificultaries 

técnic-.as. 
El salvar8an eril neli~Toso pnrr111e ihct seg-u:dn rlp 

::wcidentes seroló2"iros ·mortctles: 18 dosis nrnnorcioml d 
neso hahía producido en ciertos casos ranida desancl1':Ón 
de síntomas, pero seguida de un cu::tdro tóxico de fiso­
nomía coloiclo-cl~sic?. mortal mucha<; veces: se atri­
huía a la liberación de endotoxinas trenonémicas. prin­
cinalmente del hí!!ado. tan ennrmemente ahundante Pn 
e~tos parasitos. 

Pero esto no era nuevo; el mPt'CPrio nor ingest? Pra 
m<tl tolerada. y era 1111 axioma Oltf> o se tenía crue forzar 
la dosis. en cuvo caso sc presPntaban trastorno<: rras­
trointestinêles que en la edad dE' los enfermo<: dehhn 
cvitarse a todo trance. o hien, si Ja dosis era cléhil, 
era insuficiente; se nos di ra one la intolerancia era por 
acción tópica; pero nosotros diremos oue ann sin re:tc­
r·ión entérica. ~e veian trastornos tóxicos generales, que 
rlemostraban por lo menos un;¡ deficiente acción anti­
t.óxica del híg-ado; y 

Las dificultades técnicas, sohre tod0 por la merli­
cación arsenical, eran insuperahles: la intramuscular, 
que por el primer motivo y por lo., dolnrf>s v la enorme 
reacción local no era aconsejalJ!e, y la intravenosa . nor 
imposihildad técnica (no contamos con las invecciones 
en los senos o en la yugular). 

EI momento actual, con los terapéuticos arsenicales 
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por ingesta y con el bismuto ha cambiado la fison~mía 
terapéutica. 

La tolerancia de los prime.ros y la tolerancia intra­
muscular del hismuto han hccho pos;hle la consecución 
de una c<;eguriclad de dominio de los accidentes. 

Esta tolerancia por hechos que aquí, como en ning-un;¡ 
otra forma de la sífilis ni en ningún momento evolutiva, 
la medicación es mas rapiclamente agotada en su poder 
es fatigada: en una palahra. oue. hahlando en nuestr~ 
terminologia de hace ya años. l2 actividad del cat;¡. 
lizador (arsénico o hismuto) desciende rap:damente p'lr 
fatiga del medicamento; es decir. que en la heredo-lítes 
precoz, posihlemente por la enorme v total imnreg­
nación del org2nismo. por la. inestabildad serolól!ica 
total, agota el catalizar arsénico o mercurio mas rani­
clamente que en la lúe~ adquirida, y por este motiv0 
la acción brill<nte de los primeros momentos va siendo, 
al sostenerse la cura. menos activa de cada vez y cesa 
de ser útil al terminar las curas. 

Esto qued.2 prohado desde antiguo pm·que en los pro­
cesos ulcerosos o destructores luéticos, si son muv 
vastos, la primera cura no consigne cerrarlos aun pro­
lon~andola, sino que se ve que los bordes cesan 8tt 

reclucción de las nrimeras semanas, y queda la úlce:a 
estancada; e~ preciso 11n reposo largo o 1111 camhio de 
medicamento para terminrr la cicatrización. 

Creemos que el principio de la terapéutica anti­
luética herecloprecoz nrincipalmente debe residir en <'U ­

ras cortr.s con espacios de descanso Iargos. y en cam­
bio de medicamentos v en su forma de presentarlos 

Estamos convenciclos de que el fracaso de las tera­
péuticas en la heredo-lúes precoz reside princinalmente 
en que el medicamento (mercurio. arsénico. bism11to) 
que obra ord:nariamente bien en los primeros mo­
mentos v en el dominio de los accidentes, queda meior 
o mas rapidamente que en la adauirida: y hablanclo con 
propiedad, que el organismo del niño. con su vivo 
metabolismo. fatiga rapiclamente el catdizador, oue deia 
de obrar como meclicación útil para la infección. nara 
pasar a ser un tóxico; que la insistencia en la medi('a­
ción y el aumento de dosis, cuando deia de ohrar, es 
algo nocivo, cuyo conocimiento de nocividad debe oer 
fundamental para tratar los heredo-Iuéticos. 

Así, pues, un criterio 2mplio debe seguirse sohre tn­
tamiento de los distintos períodos de la heredo-Iúes, qne 
ya hemos enumerada ampliamente, bien sea en su virla 
intrauterina v aun ésta en tres etanas. va extrauterina, 
y de és ta he~1os sentado ciert:ts di feren~ías entre la h('­
redo sífilis precoz y la tardía, en este último c2so con­
siderada cümo toclas las sífilis constituidas. 

La heredo-sífilis dehe ser tr1tada tan pronto se dia~·­
nostique y durante mnchos años. 

El fin que se intenta conseguir es hacer desaparecer 
los síntomas y curar el enfermo. Debe asociarse a la 
terapéutica titulada específica Ja terapéutica endocrina, 
con' la opoterapia determinada y term:nada toda tera­
péutica, una vigilancia escrupulosa y prolongada ?or 
parte del médico, clehe ser la consecuencia inmed1ata 
del éxito conseguido con el heredo-sifilítico. 

Así, por un Iado la terapéutica individual. por ~t,ro 
lado la profilaxia social sobre todo e individual tambten, 
haciendo que los medios sociales de lucha sean mayc· 
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que se llame la atencwn de gobiernos y organismos 
re~¿' · s para meJ· or organización que se acliestre a los me ICO · ' •. 
desconoceclores de este n~ag1:o probl~ma, qthie l:nat

1
err,

1
.t-

l d Y servicios de pechatna se onenten acta uc 1a 
(a es , . . . 

t a la hereclo-lues haoendo una labor conJunta Sl-con r ' ·. , 
fi l , O't·afos tocóloo·os ped1atras en, abrazo comun para 

O Oc. ' o ' . . , U 
la lucha antivenérea en gene~al, profi.laxts y curacwn , e 
toda la sífilis, para consegmr, repetlmos un~ vez mas, 

h er desar)arecer este .azote de toclos los tlempos, re-ac · · ¡ 
legandola a la historia como .mal recuerclod, c.ons~~Ulem o 
también de generaciones vemderas una a m1rac10n para 
los que impulsaran, para .los ~u~ colaboraron, p~ra los 
Ue Consio-uieron el hoy elm utop1co fin de extermmar el 

q b . fi 1-' mal venéreo, al tlempo que obtener como n e metS 

estimable de todos, la mejora de la raza. 

BIBLIOGRAFIA 
E. HEDON.-COMPENDIO DE FISIOLOGÍA (novena edici._.,,), 

Colección Testut-Salvat, Editores, ::,_ A. Barclona I92ï. 

Con notables adiciones, indispensables para mantener ~a obra 
al d1a acaba de publicarse la novena ed1ción española ,_¡<;') 
Comp:ndio de Fisiología, del l:'rofesor HÉDON, libro por nm­
chos motivos familiar entre los estudiantes de MediCma. 

Much:> se ha discutido, y es de esperar que seguira discll­
tiéndose, sobre si la condensación de estilo y Ja limitada e:h,tC'll­
sión de un Jibro son cualidades o defectos, laudables o cen­
surables, respectivamente, euando Ja finalidad perseguida pur 
su autor es producir una obra útil al estudiante desconoccdor 
completo de la materia tratada. 

El Profesor HÉDON con su Compe¡¡dio de Fisiología puede 
salir sin duda en defensa de los que al fijar las caraeterísti:;3s 
del libro didactico votan por la brevedad y la concisión Ei 
gran éxito de librería alcanza.do por el popular Compf!rdio del 
profesor de Montpeller, bien puede considerarse como do­
cuente respuesta. de tipo obj etivo. S in embargo, nos guarclo.­
remos de generalizar demasiado la conclusión que directamentc 
parece derivarse de este caso concreto. El Compendio de Fisio­
logia de HÉDON, por ser un modelo d'entro del género, so: es­
capa de las censuras dirigidas a. sus similares por los enem:­
gos del libro breve y denso y, por esto mismo se comprcnde 
que pueda constatarse el caso de que muchos profesores p-::.r­
ticlarios del Jibro extenso (tipo GLEY, STARLING, TIGERSTEDT, 
MuRLIN, HowELL o STEWARD) no desaconsejen como obra rle 
repaso el brevia.rio o compendio que motiva los actuales t.o­
mentarios. 

Por otra parte, el cuidado especial que pone el prof·co>nr 
HÉDON en evitar que su libro envejezca, conserva su actuah­
dad y aumenta en cada edición su prestigio y sus adeptos. E~to 
representa al autor en cada nueva edición un doble trabajo cle 
adición de aportaciones nuevas y de espurgo de conceptos o 
ideas caiclos bajo el avance de los nuevos hechos experimenta­
les; as i en la novena edición española, traducida. de la nove.1a 
ecl ición francesa y recién publicada, han sido ampliados l.os 
capitulos donde se exponen las nociones fisicoquimicas rela­
tivas a los coloides, a los fenómenos de ionización, de acirh:z 
Y alcalinidad iónicas, cuyo conocimiento se ha hecho indispc:J­
sable para comprender el lengua.je fisiológico actual; tamb;{>n 
en esta nueva edición se constata en los capítulos corresn,.;n­
dientes la adición de sendas informaciones referentes a'· las 
recientes adquisiciones sobre fisiología de los capilares, sobre 
la ;ecreción pancreàtica, al metabolismo basal con sus posihles 
y Utlles aplicaciones clínicas, al pape! del acido Jactico en la 
contracción muscular, la novísimas ideas sobre la conducc;ón 
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nerviosa, sobre las funciones del cuerpo estr;ado, etc. ~11 c:>n:­
bto c1ertos capttulos donde se estucttan cucstwnes relacwnatlas 
cut: Ja J:<.stcsiO!ogia, Embriologia, l'1s1Ca y \,Juimica biològ•.:as 
e Htstolvgm, han sufndo una reconccnuac•on y llasta un •.s­
purgo propurctonal a las ac!Jcwnes Cltadas, con lo cua! ha CVI­

tatlo el autor que la obra (sm caml);ar et plan etc dJstr,bucHm 
cic matcnas tle la ed1C1Ón octava) atlt¡uincsc uua extcns1cn 

e Jo ' ompotdws de la Lolccc:;L:n supcnor a la l¡ue es, norma n ' "' 
Test ut. 

La sujeción a esta imposición de tipo pcrmite, pur otra p:1rtc, 
al autor excusar tami.Jièn ias rcctentcs sustracc•oncs en la b­
c1!idad con que el lector intercsado puede ballar la información 
descada en o tros compendios especial tzaclos publica dos en la 
misma colección. 

La edición española del libro que nos ocupa no clcsmerc-:e 
en ningún concepto la reconoc•cla pulcritud y la justa fa•na 
que clisfruta la casa Salvat Edttores, ::,. A. L. CERVER,\. 

AUBERTRl, CLERC, KINDUERG, L.t:. SOÚRD, PN..1-
N1EH. y \VE1L.-AFECC10NE5 JJE LA :,ANGRE Y DE LOS UR­
GANOS HE.\lATOI'OYÉTlcOS. "N IIC'UO '1 Jatado de 11J <'dic illa" de 
l<.OGER, \VIDAL y TESS!ER. 

Sin desentonar lo mas mínimo del mereciclo prestigio adcpi­
ricto por los tomo s has ta a hora pubhcaclos del .. N uevo 1 ra­
tado de Ivl.cdicina ,. de l<.OGER, \\ IDAL y TESSIER, ha vis to la 
luz pública el tomo dedicado a las L'lfcccJOHCs d.: la San!jrr 
y de los Organos hematopoyéllcos. · 

El nuevo libro, al )gual que los que le precedieron, rcvi;;ée 
todos los honores de una perfecta obra de consulta en la <p.'e 
con toda amplitud y modernicl<¡;cl son trataclos los grancles pro­
blcmas clinicos creados por los clifcrntcs proccsos hematlcc)s. 

El plan expositiva de las matcrias se aparta bastante t!e! 
seguiclo por otros Trataclos, lo que lc imprime una nota de 
sugestiva originalidad; asimismo los gran des conceptos clin i­
cos son estudiados con amplio espíritu crítico que sitúa de 
lleno al lector en la plenitud y en la actualidacl de cada pro­
blema. 

La primera parte de la obra esta dedicada a la. Patolouía 
del glóbulo roja, habiendo cuidaclo de su desarrollo el Profe­
sor agregado AunERTIN. Destacan por su impo¡·tancia los ca­
pítulos declicados a la clorosis, a la anemia perniciosa y a la 
anemia aplastica. 

Otra parte interesantísima es ia que versa sobre la Patolv,,;ía 
del glóbulo bla1tco, de cuyo clesarrollo ha cuidado una aut,Jri­
dad tan competente como lo es CLERC. Nota verdaderamente 
culminante de esta parte del libro es sin duda alguna. el capí­
tulo de las linfademas y cie los estados linfadénicos, espcci;:¡l­
mente ea sus relaciones con las leucemias verdaderas. 

A la descripción de los síndromes clasicos signe lo que ~·O­
dríamos llamar segunda parte del libro, que abarca el estudio 
de las Afecciolles hcmorragíparas; La patología de la mé­
dula ósea y de los ganglios, y la Patología del ba::o, que p< r 
su extensión constituye un completísimo estudio de la patologia 
csplénica. · 

Los autores de e~tos últimos capítulos son Emile \VElL, 
LE SouRD, PAGNIEZ y AunERTIN. 

Una circunstancia mcrece ser seïíalada con respecto al nuevo 
libro y es la unidad de criterio que lo informa, a pesar de 
su compleja y múltiple elaboración. La aportación de difc­
rentes firmas no ha alteraclo la homogcneiclad de la obra, q;.1e 
sc ofrece a la clase médica como el mas reciente y completo 
tratado de hematología actualmente existente. 

L. TRIAS DE BER, 

PUIG y ALFONSO.-BENEFICENCIA· 

Merece celebrarse en gran manera la apancwn de esta obra 
del Sr. Puig y Alfonso titulada "Bencficencia" que es una 


