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reponerse de una enfermedad infecciosa (en particular tos ferina)
encontré apoyo en uno de los casos investigados.

Etiologia de la encefalitis vacunal ~—Ante la Academia de Medicina
de Paris, Heckman y Netter % discutieron la etiologia de la encefalitis
postvacunal que, para ellos, se relaciona con una infeccién vacunal.
Para impedirla, conviene evitar las vacunas hiperactivas, y en parti-
cular las obtenidas por cultivo en el cerebro de los conejos. El
remedio consiste en administrar una inyeccién intravenosa de suero o
de sangre citratada procedente de algin pariente o de sujetos sanos
vacunados recientemente con éxito.

VENEREAS

Bolivia.—En el Dispensario Antivenéreo de la Sanidad Departa-
mental v Asistencia Ptblica de Lia Paz, Bolivia, durante el primer
trimestre del afio 1930, se practicaron 54 exmenes y se trataron 48
enfermos.® Los casos de sifilis ascendieron a 20, los de chancro
blando a 7, y los de blenorragia y complicaciones a 22.

Cuba—Menk ¥ publica el resultado de sus investigaciones en la
divisién de Banes, de la United Fruit Company, en Cuba. De los
casos hospitalizados, el porcentaje correspondiente a enfermedades
venéreas fué de 2.6 en 1926, 3.7 en 1927, v 4.3 en 1928. No se notd
frambesia entre los cubanos (marcada contraposicién a lo observado
en Haiti), y la proporcién de Meinickes positivas en los cubanos y
espafioles fué relativamente baja. De 194 s6lo 6 acusaron una reac-
cién positiva, comparado con 50 por ciento entre los negros haitianos.
En el hospital de Banes se trataron 3,945 casos generales en 1926,
2,157 en 1927, y 1,721 en 1928, con una mortalidad de 2.6, 4.9 y
3.6 respectivamente.

Chile.—Durante el afio 1929 entraron a funcionar en Chile 4 nuevos
dispensarios antivenéreos: 2 en Santiago, 1 en Valparaiso, ¥y 1 en San
Antonio, elevdndose asi a 14 los existentes. Con la suma de 550,000
pesos destinados a la materia por el Gobierno se inici6 la edificacién
de 5 policlinicos antivenéreos en las ciudades de Temuco, Chilldn,
San Antonio y Valparafso, iniciando all{ la lucha antivenérea. A
partir del 1° de octubre se abrieron 3 consultorios gratuitos prenup-
ciales en Santiago, Valparaiso, y Antofagasta, pero hasta la fecha han
solicitado examen muy pocas personas. También comenzé a prestar
servicios gratuitos un puesto de profilaxia antivenérea en el cual se
prestaron 326 atenciones durante el Wltimo trimestre del afio. Se ha
perseguido activamente a las mujeres que ejercen la prostitucién,

2 Carta de Paris: Jour. Am, Med, Assn. 95: 59 (jul. 5) 1930.
2 De Tezanos Pinto, L.: Bol. Dir. Gen. San. Phb. 2: 401 (jun.) 1930,
27 Menk, W.: Zentralbl. Bakt. 114: 345, 1929,
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aislando a las contagiosas y recomendando a las que necesitan seguir
tratamiento concurrencia a un policlinico. Los individuos de ambos
sexos que dejan de concurrir al dispensario reciben tarjetas de cita-
ciéon, En la seccién de estadisticas hay anotados 11, 233 venéreos
(5,768 hombres y 5,465 mujeres), pudiéndose asi llevar cuenta del
tratamiento seguido y de las medidas que hay que tomar. En los
policlinicos de Santiago fueron atendidos 5,590 venéreos nuevos y
dados de alta 812. De ese total la gonorrea aguda representé 20.5
por ciento y la sifilis reciente 22.7 por ciento, es decir, que disminuyd
el ndmero efectivo de contagios recientes en comparacién con el afio
anterior. Durante el afo se hicieron 103,687 tratamientos en los
dispensarios de la capital. En los distintos dispensarios se inscribi-
eron 9,093 enfermos nuevos, comparado con 10,280 en 1928. En
Santiago el ndmero alcanzd a 5,590, en Valparaiso a 1,342; en Anto-
fagasta a 754; en Iquique a 334; en Talcahuano a 501; y en San
Antonio a 308. El ntmero de contagios recientes fué menor que en
1928. La sifilis contagioss representd 25.4 por ciento y la gonorrea
19.2 por ciento del total. Las visitas a los dispensarios ascendieron
a 190,058 comparado con 172,324 en 1928, o sea un promedio de 20.8
visitas por persona. (Bol. Min. Bien. Soc. 24 (fbro.) 1930.)

Coutts ® compara la marcha y frecuencia de las enfermedades
venéreas en los diversos policlinicos que dependen de la Seccién de
Higiene Social y que radican en diversas ciudades de Chile. En el
tercer trimestre de 1929 hubo 2,213 casos venéreos, comparado con
2,496 en 1928. La blenorragia aguda aumenté de 10.1 a 14.2 por
ciento en los hombres, y de 3.8 a 6.1 por ciento en las mujeres. La
sifilis primaria también aumenté de 3.8 a 6.5 por ciento para los
hombres y de 1.7 a 1.9 por ciento para las mujeres; y la secundaria
aumentd ligeramente en los hombres, pero disminuy$ marcadamente
en las mujeres. La blenorragia cronica en los hombres aumenté de
13.9 a 15.7 por ciento, pero en las mujeres disminuyé de 15.7 a 13.5
por ciento. La sifilis antigua disminuyé en ambos sexos. El chancro
blando auments6 de 5.2 a 9.1 por ciento en los hombres, y de 0.4 a 0.8
por ciento en las mujeres. Durante el dltimo trimestre funcionaron
4 nuevos policlinicos: 2 en Santiago, 1 en Valparaiso, ¥y 1 en San
Antonio.

La noticia de una alarmante difusién de contagios venéreos deter-
miné al Director General de Sanidad de Chile a dirigirse a Talcahuano
el 3 de junio, 1930, accompatado del Dr. Waldemar Coutts. El
primer trabajo consistié en el examen de un centenar de mujeres, lo
que produjo la resolucién de crear un hospital para enfermedades
venéreas, y ademés, agregar més personal a la policlinica venérea.
Talcahuano tiene uno de los porcentajes venéreos mas altos del pafs.
La prostitucién clandesting es una de las fuentes méas eficaces de con-

28 Coutts, W.: Bol. Méd. Chile 6: 4 (mzo. 1) 1930,
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tagio. Las enfermedades venéreas en todos sus aspectos encuentran
més amplio campo de desarrollo por ser Talcahuano un puerto de
enorme movimiento. Una de las medidas propuestas se refiere a la
hospitalizacién inmediate de aquellas personas cuyo estado ofrece
un peligro permanente de contagio. Desgraciadamente, los medios
disponibles son escasos, pues el Hospital de Talcahuano es reducido.
Mientras se resuelve esta situacién, se autorizo al Jefe de Sanidad,
Dr. de la Cerda, para que amplie el local del policlinico, a fin de contar
con medios méas eficaces. HEsta resuelta la construccién de un poli-
clinico que cuente con todos los elementos y personal necesarios para
la atencién de los casos venéreos. La junta de vecinos de dicho
puerto aportard una sums ascendente a 50,000 pesos con este objeto
y es posible que el policlinico pueda ser terminado a fines del presente
afio. (Boletin Médico de Chile, junio 7, 1930.)

Ejército ecuatoriano.~—En el ejéreito ecuatoriano hubo de enero a
abril, 1929, 1,526 casos venéreos.® La proporcién de enfermos con
relacion al personal del ejéreito varié de 5.07 a 6.56 por ciento. De
los tres males venéreos el mas frecuente fué el chancro blando y el
menos frecuente la sifilis.

Estados Unidos—Parran y Usilton ¥ calculan que hay 643,000
casos de sifilis y 474,000 de blenorragia constantemente bajo trata-
miento en los Estados Unidos, y un 31 por ciento del total es entre
personas presuntamente menesterosas. La mayor frecuencia de
ambag enfermedades corresponde a la edad de 20 a 25 afios. Por
1,000 habitantes es de 11 para los negros y 8 para los blancos. En
una seccién rural del sur, 24 por ciento de los negros mayores de un
afio, y en las maternidades del pafs 6.9 por ciento de las mujeres ad-
mitidas durante un periodo de 10 afios acusaron una Wassermann
positiva. La paralisis general contribuye 4 por ciento a la poblacion
de los manicomios. La sffilis ocupa el primero o segundo lugar y la
blenorragia el quinto entre las infecciones denunciadas mas frecuente-
mente. Entre los varones en general, de 15 a 45 afios, calctlase que
el nimero de dias de trabajo perdidos por causa venérea llega a 21
millones anusales o sea medio dia por cada varén de dicha edad.

En un boletin publicado por el Departamento de Sanidad del
Estado de Massachusetts, se hace notar que en el octenio 1920~
1927, el ndmero de casos de sifilis comunicados en los Estados
Unidos excedid en 35,083 a los de escarlatina; en 1,017,465 a los de
difteria; en 390,268 a los de viruela; en 1,122,580 a los de tifoidea;
y en 78,570 a los de tuberculosis. Las cifras corresponden a un
ndmero de Estados que varia de 21 a 42.

Un estudio 3 de tres dispensarios en la ciudad de San Lufs, E.U. A,
reveld 3,764 casos venéreos, 73 por ciento de sifilis y 27 por ciento

% Campuzano: Bol. San. Mil. 1:72 (jul. 1°) 1929.
3 Parran jr., T., v Usilton, Lida J.: Jour. Soc. Hyg. 16:31, 1930.
# Clark, T., y Usilton, L. J.; Ven. Disease Inf. 11: 337 (agto. 20) 1930.
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de blenorragia. Las mujeres blancas y negras casadas representaron
un porcentaje mayor (54.9) que las solteras. Lo contrario sucedit
con los hombres. En los casos de blenorragia, las personas casadas
de ambos sexos formaron un porcentaje menor que las solteras. Se
noté una marcada diferencia en la edad en que se contrajo la enfer-
medad. Un porcentaje elevado de las mujeres negras contraen la
sifilis a la edad de 11 a 16 afios; es méas, el maximo corresponde a
los 16 afios, en tanto que en las blancas no se denunciaron casos hasta
de los 17 a los 18 afios, correspondiendo el méaximo a los 21.

Segtin las investigaciones llevadas a cabo por el Departamento de
Sanidad del Estado de Nueva York, la sifilis es 4.5 veces méas fre-
cuente en las zonas urbanas que en las rurales. Las tdltimas com-
prenden 60 por ciento de los habitantes del Estado, y en ellas el
coeficiente de sifilis varia de 165 a 321 por 100,000, lo cual repre-
sentaria de 10,000 a 26,000 casos nuevos cada afio.

Honduras.—Paredes * declara que el 50 por ciento de los enfermos
del Hospital San Felipe, de Tegucigalpa, acusan una Kahn positiva.
Muchos casos de afecciones sospechosas de tuberculosis, cancer o
infecciones banales han cedido al tratamiento antisifilitico; por eso
hace un llamamiento general a todos los médicos y estudiantes del
pais para emprender una lucha sin cuartel contra la sifilis.

Tratamiento abortivo en México—El Departamento de Salubridad
Pdblica de México acaba de abrir un nuevo dispensario preventivo
y abortivo de las enfermedades venéreas, en que recibirin trata-
miento todas las personas que hayan tenido un contacto sexual sos-
pechoso. (Bol. Sem. Depto. Sal. Pub., obre. 12-18, 1930.)

Sifilis en Yucatdn.—Los exdmenes clinicos y serroreacciones
realizados 3 entre 271 Mayas cerca de Chichen Itzd en Yucatén,
México, demuestran o que la sifilis es alli rara, o tan leve que no
" produce lesiones distinguibles o serroreacciones positivas. En
cambio, la sifilis es relativamente comin entre los pueblos cercanos
de sangre mixta. Tampoco se reconocié clinicamente la frambesia
en el Yucatdn, y de haber existido entre los indios, hubiera rendido
Kahns positivas.

Uruguay.—En la Conferencia Sudamericana de Serologia, cele-
brada en Montevideo del 15 al 25 de septiembre de 1930, Scoseria,
presidente del Consejo Nacional de Higiene, declar6 ®* que en el
Uruguay el Instituto Profildctico de la Sifilis fué fundado en 1917 en
Montevideo y tiene bajo su direccién los 68 dispensarios antivenéreos:
9 en Montevideo y el resto en los departamentos. Adem4s, de esos
dispensarios, parten periédicamente giras médicas hacia los poblados
de poeca importancia, para llevar hasta ellos la accién profildctica y
curativa. A los dispensarios de la capital han concurrido desde su

32 Paredes, S.: Juv. Méd. Hon. 2:2 (jun.-jul.) 1930,
3 Shattuck, GQ. C., y Goodner, X.: Am. Jour. Trop. Med. 10: 177 (mayo) 1930.
3 Scoseria, J.: Bol. Cons. Nae. Hig. Ur. 24: 119 (mzo,-ab.) 1930.
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fundacién 106,901 individuos, de los que resultaron 22,078 sifiliticos;
v a los de la campafia 117,833, de los que resultaron sifiliticos 22,866.
Se han practicado 906,467 inyecciones, 308,004 Wassermanns, y
5,208 punciones lumbares. El porcentaje total de sifiliticos es de
19.99, v el de primarios y secundarios de 6.59. En Montevideo la
proporci(’)n ha disminuido de 47.04 por ciento en 1918 a 15.49 en 1929,
v en la campafa, de 40.21 en 1922 a 13.94 por ciento en 1929.

Toronto.—Una encuesta realizada en los médicos de la ciudad de
Toronto,? Canad4, en mayo, 1929, revelé un total de 5,122 casos de
enfermedades venéreas bajo tratamiento, o sea, en una poblacién de
més de 600,000 habitantes, un coeficiente de 8.4 por mil. Hubo
2,968 casos de sifilis, y 2,154 de blenorragia, o sea, 4.9 y 3.5 por mil.
El coeficiente de sifilis por mil fué de 5.6 en los varones y de 4.1 en las
mujeres. Para la blenorragia la proporcién fué de 4.5 y 2.7 respec-
+nrum nte.

Instituto profildctico en Francia—El Instituto Profildctico de las
Enfermedades Venéreas ocupa en Paris un enorme edificio en las
riberas del Sena y comprende consultorios y laboratorios. El Dr.
Arthur Vernes, director, comunicé que en 1929 hubo 239,284 con-
sultas; del 1° de noviembre de 1929 al 30 de junio de 1930, 202,000.
El promedio mensual en 1929 fué 19,940, y en 1930, 25,250. Van a
inaugurarse filiales en otras poblaciones, incluso Argel.

Abandono dela reglamentacion en Estrasburgo.—En los tltimos afios %
se ha llevado a cabo un experimento en Estrasburgo, donde clausura-
ron los burdeles tolerados el 1° de enero de 1926. Las estadisticas
recopiladas desde entonces demuestran que en los primeros dos afios
consecutivos al cierre, hubo marcado asumento de sifilis en la poblacién,
quizés debido a que los antiguos burdeles se habian transformado en
tabernas en que la prostitucién pasé a ser clandestina. Sin embargo,
en los dos dltimos afios, ha disminuido mucho el mal, y asi lo confir-
man las informaciones de los hospitales y de la guarnicién. La
comision oficial que estudié el asunto, declara que la clausura de las
casas de tolerancia no ha ejercido ningtn influjo reconocible sobre el
estado de las enfermedades venéreas en Estrasburgo, y que la dis-
minucién de casos se debe, con todo probabilidad, a la mayor intensi-
dad de la lucha antivenéres.

Disminucién en Inglaterra—SeglGn un anslisis de los informes
anuales del Ministerio de Sanidad,” la disminucion de los casos de
sffilis que acuden s los centros de tratamiento en Inglaterra se debe
a un verdadero descenso en la enfermedad, y asf lo corroboran: la
baja de la mortalidad por sifilis infantil de 2.03 por 1,000 en 1917 a
0.71 en 1928; el no haberse rechazado desde 1924 reclutas para el

3 I‘enwwk, C. P.: Can. Pub. Health Jour, 21: 132 (1930).
3t Carta de Paris: Jour, Am. Med. Assn. 95: 1276 (obre. 25) 1930,
37 Health and Empire, 4:293, 1929; Smdo.; Ven. Dis. Inf, 11:112 (mzo. 20) 1930.
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ejéreito por hallarse infectados por sifilis, en tanto que en 1920-21, se
rechaz6é un 0.65 por ciento; el descenso de las nuevas infecciones
sifiliticas en el ejéreito inglés de 9.8 por 1,000 en 1921 a 2.6 en 1927,
En 1928 los casos nuevos de sifilis en los centros de Londres llegaron a
5,270, de los cuales la proporcién de infecciones nuevas puede ser
calculada en no més de 40 por ciento. Los casos vistos por los médicos
probablemente no pasaron de la tercera parte de ese ndmero y, segin
eso, el nimero de nuevas infecciones sifiliticas en el Gran Londres no
debi6 pasar de 2,800, o sea de 350 por millén; en tanto que el coefi-
ciente calculado para Paris es de 1,300 por millén (5,240 casos nuevos
en 1928 solo en el Instituto Vernes). En otras palabras, el sistema
de reglamentacién aplicado en Paris no ha dado tanto éxito como el
sistema voluntario aplicado en Londres.' Los casos de chancro
blando contindan a una cifra de 1,100 anuales y parecen ser casi
todos importados. Con respecto a la blenorragia, la situacién no
es tan satisfactoria, debido a no haber todavia medios absolutamente
eficaces. Todavia hay muchas mujeres que padecen de blenorragia
v no reciben tratamiento, pero nétase cierta mejoria; por ejemplo,
en 1920 las mujeres representaban 16.07 por ciento de los casos nuevos
observados, en tanto que en 1928 el porcentaje fué de 21.1, y en
Londres de 24.3. Obsérvase que los casos clasificados como “‘no
venéreos” han aumentado constantemente: de 19,654 en 1920 a
28,029 en 1928, lo cual demuestra el deseo mayor de utilizar los cen-
tros.

Armada inglesa.—El total de casos venéreos durante el afio 1928
en la armada inglesa 3 lleg6 a 6,175: sifilis, primeros casos, 552,
subsecuentes, 193; blenorragia, 3,798; secuelas blenorragicas, 822; y
chancro blando, 810. La proporcién de casos revela un aumento de
1.07 sobre 1927. El total de dias de servicio perdidos fué de 142,779
comparado con 144,392, y el promedio diario de enfermos, 390.08 o sea
4.25, comparado con 4.22 en 1927. En todos los buques y estableci-
mientos navales se facilitan estuches antivenéreos en forma de crema
mercurial. Se han probado otros profilacticos quimicos, pero ninguno
ha superado a la crema de calomel y al permanganato de potasio.
Ademas, tanto a bordo como en tierra hay puestos profilacticos donde
puede realizarse la autodesinfeccién bajo vigilancia competente.

Escandinavia.—En mayo, 1907, abolieron la reglamentacién en
Helsingfors, imponiéndose la inspeccién sanitaria de las prostitutas
comerciales sin que el cambio afectara marcadamente la frecuencia
venérea.® Kl chancro blando fué mas frecuente en 1902, 1917 ¥
1927-1928; y la sifilis en 1905-1906. A cada elevacion del primero
sigue, dos o tres afios después ung elevacion de la dltima. Para la
blenorragia las cifras mayores correspondieron a 1905, 1917 y 1927.

% Health & Empire, 1930, 5, 129.
#® Wilén, N. E.: Finska lak.-séllsk. handl, 72:147, 1930, Smdo.: Ven. Dis. Inf, 11:259 (jun. 20) 1930.
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En Finlandia y en Suecia lg sifilis no disminnyé después de introdu-
cirse el salvarsan, sino que aumenté 192 9 v después d1sm1nuy‘
para aumentar de nuevo en 1925 en Suecm ve 926 en Finlandia, sin

gue pueda acusarse de ello al bismuto, pues no ha sido muy adoptado
en Escandinavia. Desde 1919 en Suecia ha habido una ley anti-
venérea, pero la frecuencia de las enfermedades venéreas sélo ha
acusado fluctuaciones sin un descenso constante. Fluctuaciones
semejantes han sido observadas en Finlandia, aunque no habia una ley
semejante. Por ejemplo, en Helsingfors el coeficiente aumentd de
46 por 10,000 en 1918 a 54 en 1929.

Africa del Sur.—En el Africa del Sur® el porcentaje de personas que

acusan una Wassermann ‘nnmhvg varis mucho en distintos sifios v

Osiul valiad 211UCHY ol LLOS Siui0E Y

entre distintas razas. Entre los europeos del interior, no pasa de 5
por ciento, siendo algo mayor en los puertos. Entre los negros de
la Peninsula del Cabo es muy alto. ILa proporcidén comparativa-
mente pequefia de Wassermanns positivas entre los indigenas, de-
berfa ser investigada. EI fenémeno no se limita al Africa del Sur,
pero en otros paises la frecuencia de la frambesia tal vez ofrezca una
explicacién parcial.

Australia—En Australia ¥ se denunciaron en el afio 1928, 171
muertes de sifilis, y en 5 de los Estados del pais denunciaron 10,481
casos de blenorragia, 2,423 de sifilis, 118 de chancro blando, 232 de
gota matutina, 16 de granuloma venéreo, 13 de verrugas venéreas, 8
de oftalmfia blenorragica, y 167 de infecciones mixtas, formando un
total de 13,458. La proporcién de casos por 100,000 habitantes ha
dismninuido de 297 en 1922 a 237 en 1928.

En Australia, segiin Molesworth,* han disminuido mucho las in-
fecciones nuevas y la sffilis primaria y secundaria temprana apenas
representa la tercera parte que inmediatamente después de la guerra.
Para 6], la introduccién de los arsenicales es lo que ha logrado ese
resultado.

Marine mercante—En el quinquenio terminado el 30 de junio de
1928,% 22,378 miembros de la marina mercante de los Estados Unidos
pasaron 876,509 dias en los hospitales para marineros a un costo de
$3,314,204. Durante el afio terminado el 30 de junio de 1928 se
hicieron 928,425 inspecciones de marineros extranjeros, de los cuales
2,117 padecian de alguna enfermedad o defecto, y 1,2

24 an 50 7
L1{ pacecian 4ae aiguna cniermedad ¢ QeieClD, y i,z<%, O 568 9.4

por ciento de los dltimos, de alglin mal venéreo.

De 31,700 marineros atendidos en las enfermerias de Hamburgo *
de 1908 a 1914, unos 10,000 tenian algdn mal venéreo, y de 1921 a
1923 la proporcién fué 2,724 de 7,386. Desde entonces el ndmero

4 Rep. Dept. Pub. Health South Africa (jun. 30) 1928,
41 Health 8:20 (fhro.) 1930.

42 Molesworth, E. H.: Urol. & Cutan. Rev, 34:18, 1930.
43 Olarke, W.: Jour. Soc. Hyg. 16187, 1930.

# Sannemann, K.: id., p. 96.
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ha disminuido. En la Casa de Marineros establecida en Hamburgo
en 1924, de 3,188 marineros recibidos, 1,012 tenian sifilis, 990 bleno-
rragia, 107 ambas enfermedades y 1,079 alguna otra infeceién genital.
Ejército espafiol.—Cordero Soroa® publica estadisticas para pa-
tentizar la alta morbilidad venérea en el ejéreito espafiol. En 1921
entraron en el hospital por sifilis, blenorragia y chancro blando
23,544 individuos, o sea 102.3 por 1,000 de efectivo en filas, con
495,756 dias de hospitalizaciéon que costaron aproximadamente 3,569,-
331 pesetas. De las prostitutas, 91.2 por ciento padecen de sifilis.
la mayoria lante, pero 32,8 por ciento en el periodo activo y contagiose.
Todas tienen gonococos y un 31.1 por ciento sintomas. El chanero
blando afecta a 5 por ciento. El autor recomienda la profilaxia
moral y educativa basada en la continencia y la castidad, la dis-
minucién de las ocasiones de exposicién, y la educacién sexual en
particular por medio de carteles, peliculas y cartillas sanitarias.
Mortalidad en la industria.—Segin un estudio estadistico realizado
por la Compafia Metropolitan de Seguro de Vida, de Nueva York,
la mortalidad sifilitica, después de revelar tendencia ascendente desde
1912 hasta 1917, ha disminufdo mas que nunca, debido sin duda a
la campafia antivenérea. Entre los asegurados de dicha compaiia
el coeficiente de mortalidad por sifilis 'en 1928 y 1929 fué de 24.7 ¥
24.6, respectivamente, o sea las cifras méas bajas hasta ahora, com-
parado con 27.2 en 1912 y 26.9 en 1922. La mortalidad sifilitica
acusa disminucién constante entre los blancos. En las negras, aunque
la tendencia general desde 1918 ha sido ligeramente ascendente, sc
ha notado alguna mejora desde 1926. Sin embargo, en los negros
es mayor que nunca, y la fendencia ascendente es prohunciada; por
ejemplo: en 1929, 97.9, comparado con 86.3 en 1926, 80.3 en 1920,
v 58.5 en 1912, (Statistical Bulletin, Met. Life Ins. Co., ab., 1930.)
Sifilis en los trépicos.—En 1927, en el Instituto Pasteur de Hanoi,*®
hubo 1,379 reacciones positivas para sifilis, 359 veces para lepra, 471
para gonococia, 433 para disenterfa amibiana, y 422 para cblera.
Todas las clases sociales padecen alli de sifilis. Para el autor no
existe ninguna diferencia entre la sifilis de los negros y la de los
blancos. Se ha dicho que en las Antillas y en el Asia los sintomas
terciarios aparecen muy temprano, sin mucha sifilis secundaria, pero
el tratamiento moderno cambia todo eso. Le Dantec afirma que en
25 afos no ha visto un blanco que se volviera tabético después de
contraer la sifilis en las colonias. Para Tarayre, en todos los paises
hay mas o menos la misma proporcién de sifilis benigna ¥ maligna.
Entre los indigenas existen siempre tabes y paralisis general. El
chancro es casi siempre mixto y tiende al fagedenismo. En 160

45 Cordero Soroa, A.: Med. Ibera 14: 553 (ab. 26) 1930.
4% Tarayre, M.: Arch. Méd. Pharm, 90: 749, 1929.
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soldados de Indo-China, el autor probé el método de Dujardin-
Descamps, observando a los seis meses que como 95 por ciento de los
positivos no tenfan sintomas, y 55 por ciento de los negativos acusaban
sintomas locales, aunque el tratamiento habia sido igual en ambos
casos. El autor no considera esos datos como definitivos, pero si
indicativos. Queda pendiente el punto de si la alergia es la facultad
protectora y la analergia el estado que produce los casos malignos.
Las observaciones realizadas parecen indicar que las reacciones varian
de negativas & positivas en la mayoria de los casos, tras una serie de
inyecciones intradérmicas.

La stfilis en las maternidades.—Ortiz Pérez y Machado Espinosa ¥
declaran que en 1a lucha antiluética deben cooperar los tres elementos:
dispensarios antivenéreos, maternidades, y consultorios de nifios,
para lograr una profilaxis mejor de la sifilis congénita. Declaran que,
a pesar de haber encontrado gestantes sifiliticas en perfodo de franca
actividad, el tratamiento arsenical jaméas fué seguido de manifestacio-
nes de intolerancia. En cambio, 16 mujeres que habfan tenido acci-
dentes obstétricos imputables a sifilis en embarazos anteriores, al
recibir, durante una nueva gestacién, este tratamiento, obtuvieron
asi hijos que, por lo menos en apariencia, estaban perfectamente sanos
v que han seguido desarrollandose dentro de perfectas condiciones de
salud. En Cuba el primer dispensario antisifilitico anexo a un
servicio obstétrico hospitalario ha sido organizado por el Prof.
Eusebio Hernandez.

Stfilis y paludismo placentario.—En 2,000 enfermas atendidas en la
Maternidad Luisa Bernal de Villar, por Sol4,*® contados han sido los
casos (30) de paludismo activo en el embarazo o puerperio, y todos
cedieron a la quinina. KEn el parto y puerperio, de todas las enfermas
febriles, fueron paludicas s6lo 5 por ciento y las demé4s correspondian
a otras causas. Con una asepsia prolija han mejorado las estadisticas
en un 80 por ciento. Kl autor estudid 100 placentas, encontrando
Wassermann positiva en 38 por ciento; hematozoarios en 22 por
ciento; treponemas en 54 por ciento. Hubo fetos macerados o
abortos o mortinatos en 11 por ciento; morti o mortineonatos en 4
por ciento. La mortalidad fetal o infantil con Wassermann positiva
llegb a 15 por ciento. En los fetos macerados o clinicamente sifiliticos
hubo treponemas abundantes en la placenta en 20 por ciento, y raros
y en lisis en 80 por ciento. En las Wassermanns positivas se encon-
traron treponemas en 90 por ciento, y treponemas y hematozoarios
en 14 por ciento. Acusaron antecedentes palddicos clinicos 4 por
ciento, todas con gametos; fenémenos clinicos de sifilis activa (feto o
madre), 20 por ciento; de sifilis latente, 50 por ciento; antecedentes
de sifilis (abortos, ete.), 10 por ciento. Para el autor la sifilis ocupa

17 Ortiz Pérez, J., v Machado Espinosa, M.: Rev. Med. & Cir. I1ab. 35: 534 (agto. 31) 1930,
* 80l4, Eduardo: Act. V Reun. Soc, Arg. Pat. Reg. Norte 2: 740 (1930).

LT



1031] VENEREAS 49

el papel principal en la mortalidad infantil en el norte argentino,
viniendo después el mal régimen alimenticio y la tuberculosis.

Sifilis en los negros—El examen ® de 7,228 muestras de sangre
de un grupo de negros de los distritos rurales del Estado de Misisipi,
E. U. A, tomado al azar, revelé reacciones positivas para sifilis en
19.3 por ciento de los hombres, y 18 por ciento de las mujeres. Las
positivas representan probablemente menos de la proporeién verda-
dera. FEconémica y sanitariamente, la sifilis es probablemente el
principal problema higiénico entre los campesinos negros de dicha
regiéon.

Sifilis congénita en los débiles mentales.—Woodall % aplicé la Was-
sermann, la Kahn y la Hinton a 1,314 débiles mentales. La Hinton
resulté dos veces mas delicada que las otras dos. El diagnéstico de
sifilis se bas6 en las observaciones serolégicas y clinicas, y el porcen-
taje llegbd & 7.2. En 6.5 por ciento habia sifilis congénita.

Alcoholismo.—Piccardi % examind 1,800 casos tratados desde la
introducecién del arsenobenzol, descubriendo entre ellos 234 graves y
de estos 37 eran alcoholicos. El alcohol hace aumentar la frecuencia
de la sffilis por quebrantar las inhibiciones morales y la profilaxis.
También puede contribuir a dar una forma fagedéunica al sifiloma
inicial, a intensificar las lesiones cutineas y precipitar las terciarias.

Vaulvovaginitis infantil—En la clinica venérea del hospital Guy,
de Londres, Inglaterra, de 1925 a 1929 % el niimero de casos nuevos
de vaginitis gonocdcica ascendié a 118, Las 46 enfermas dadas de
alta asistieron por un periodo de 67 semanas, incluso observacién,
y el maximo fué 204 semsanas. En el Asilo Médico de Nifios de
Waddon, la duracién de la enfermedad vari6é de algunas semanas
a8 2 afios, y en 21 meses se presentaron 84 blenorragicas y una sifilitica.
En la clinica de Guy 12.5 por ciento de todos los casos (1925-1929)
de blenorragia femenina fueron en nifias. Las causas de la infeccién
fueron: desconocidas o dudosas, 67 por ciento; infeccién en la sala,
15 por ciento; padres, 13 por clento; y estupro, 4 por ciento. Entre
los 84 casos del asilo, la causa fué: fortuita o desconocida, 58 por
ciento; infeceién paterna, 31 por ciento; estupro positivo ¢ probable,
11 por ciento. Los padres y hermanas de las nifias infectadas deben
ser siempre examinados, de ser posible. Las complicaciones fueron
menos frecuentes en las nifias que en las mujeres. Durante el
tratamiento, se mantuvo la salud por medio de ténicos, como aceite
de higado de bacalao, y se aplic6é tratamiento s domicilio con semi-
cupios. Se utilizaron tres formas de tratamiento: Spuméan, ya solo
o con protargol al 10 por ciento en glicerina; mercurocromo al 10 por
ciento en emulsién de azufrs, o acriflavina al 2 por ciento; e irrigacién

49 Carley, P. 8., vy Wenger, 0. C.: Jour. Am. Med. Assn. 94:1826 (jun. 7) 1930.
8 Woodsall, C. S.: Am, Jour. Psych. 9:1065 (mayo) 1930.

51 Piccardi, G.: Dermosifilografo, 5:217 (1930).

# Browa, D. Kathleen: Laneet 1, 1930, 752.
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con permanganato de potasio al 1 por 10,000, o con otras soluciones.
El Dr. B. B. Sharp declard que en la clinica del Hospital para Nifios
Enfermos, de Londres, de 1923 a 1929 habian observado 1,219 casos
de inflamacién o exudado vulvar, y de ellos, 249 tenfan blenorra-
gia, 949 no; y 21 eran dudosos. Los padres a menudo transmitieron
la. enfermedad a las hijas. La vulvovaginitis blenorragica aguda
puede ser diagnosticada clinicamente. Las pruebas bacterioldgicas
deben continuar mucho tiempo antes de declarar la enferma curada.

Embarazo y parto en el granulomae inguinal.—Wilson ® comunica
una serie de 14 negras en que estudié los efectos del granuloma
inguinal sobre el parto, el puerperio, v la salud subsecuente de la
madre v del hijo. Para el parto, utilizé la via natural, sin exdmenes
vaginales ni rectales. Durante el embarazo administré el trata-
miento habitual de solucién de tartrato de antimonio y de potasio
al 1 por ciento por via venosa, con apésitos antisépticos locales; y
durante el puerperio mantuvo a las enfermas en una posicién exa-
gerada de Fowler. Aunque la serie de casos es demasiado pequefia
para sacar deducciones definitivas, para el autor, en el granuloma
inguinal existe una tendencia a la neonatimortalidad y la morti-
natalidad. El granuloma inguinal no es transmitido venéreamente,
pues ninguno de los esposos de las enfermas se hallaba afectado.
Los negros son mucho m4s susceptibles que los blancos a la enfermedad.
Bajo el influjo del embarazo, la dolencia avanza ripidamente, pro-
bablemente debido a la congestién de los 6rganos, ¥ después del parto
tiende a mejorar. Esta serie de casos patentiza que si no se trauma-
tiza o infecta al Gtero por la manipulacién, puede disponer de mucha
infeccién,

Facilidades para el diagnéstico y tratamiento en Francia.—El Minis-
terio de la Salud Piblica de Francia ha publicado una lista de las
facilidades que ofrece a los médicos para el diagnéstico y tratamiento
de la sifilis en sus enfermos. A fin de beneficiar a los sifiliticos,
mujeres en cinta y heredosifiliticos que no pueden satisfacer los gastos
que entrafian el diagnéstico y tratamiento, el Ministerio se encarga
de facilitar gratuitamente a los médicos exdmenes seroldgicos y
medicamentos especificos por conducto de ciertas oficinas designadas
en cada departamento.

Nueva ley en Rumania.—La nueva ley antivenérea dictada reci-
entemente en Rumania comprende las disposiciones més modernas
sobre el asunto, con respecto a tratamiento obligatorio y gratuito,
castigo de la transmisién de la infeccién, supresién de la prostitucién
secreta, ete.

Distribucién de las lesiones por razas y sexo.—FEn un total de 10,000
sifiliticos ambulantes de mas de 12 afios,* los tres periodos de la

53 Wilson, L., A.: Jour. Am, Med. Assn. 95:1093 (obre. 11) 1930.
5 Turner, T. B.: Johns Hopkins Hosp. Bull. 46: 159 (fbro.) 1930,
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sifilis estaban casi igualmente representados: primario, terciario y
latente. Un 3.4 por ciento padecian de sifilis congénita. En los
dltimos 10 afios han disminuido constantemente los casos recientes
en personas blancas, sobre todo hombres. ILos chancros genitales
fueron raros en las mujeres. La reinfeccién fué 7 veces més frecuente
en el sexo masculino. Hubo iritis aguda en 5.5 por ciento de los casos
secundarios, ¥ 2 veces més en los negros que en los blancos. Lu
meningitis aguda fué unas 2 veces méas frecuente en los blancos que
en los negros, y en los varones 2 veces més que en las mujeres. Hubo
mis neurorecurrencias en los blancos que en los negros, y en los
hombres que en las mujeres. Las lesiones cutaneas y mucosas se
dividieron casi por igual entre ambas razas y ambos sexos. Las
esqueléticas afectaron un 8.8 por ciento de los casos tardios. La
estenosis rectal se limité casi exclusivamente a las negras. El goma
de los ganglios linfaticos fué raro y predominé en los negros. La
invasién cardiovascular tuvo lugar en 10 por ciento de todos los
casos tardios, y la proporcién entre hombres y mujeres y negros y
blancos fué como de 2 a 1. La aortitis simple, con o sin aneurisma,
fué mucho més frecuente en los hombres que en las mujeres y en los
negros que en los blancos. La insuficiencia aértica fué 2 veces mas
frecuente en los hombres, pero casi tan comin en los blancos como en
los negros. La angina de pecho fué rara, pero més frecuente en los
blancos y en los hombres. Se observé neurosifilis en la sifilis tardia
en 39.3 por ciento de los blancos, 22.3 por ciento de las blancas, 15.9
por ciento de los negros, y 7 por ciento de las negras. TLa demencia
paralitica fué 7 veces mas frecuente en los blancos que en los negros,
v 28 veces méas frecuente en los blancos que en las negras. La tabes,
con o sin atrofia éptica o articulacién de Charcot, fué mucho mas
comtn en log blancos que en las blancas o los negros de ambos sexos,
siendo sumamente rara en las negras.

Epidemiologia y patologia de la frambesia.—Fund4ndose en el estu-
dio de 1,423 casos consecutivos de bubas en Hait{, Wilson y Mathis %
deducen que la frambesia es principalmente una enfermedad de la
infancia: 61.9 por ciento en nifios de menos de 10 afios, y 19.2 por
ciento en personas de 10 a 20 afios. Las erosiones de la piel consti-
tuyen la via habitual de entrada, segin patentiza el predominio de
la lesi6n primaria en los miembros inferiores, y sabido es que los cam-
pesinos casi siempre andan descalzos. Hay cierta predileccién hacia
las superficies descubiertas himedas, y los genitales de los nifios hai-
tianos del campo se hallan tan expuestos como los labios. La fram-
besia disminuye a media que aumenta la altitud, quizds debido a
haber menos insectos. La lesién primaria deja tras si una cicatriz
que suele durar toda la vida del individuo. Créese que la frambesia
motiva a veces aortitis y aneurisma, y en los jévenes, hemorragia

8% Wilson, P. W., y Mathis, M. 8.: Jour. Am. Med. Assn. 94: 1289 {(ab. 26) 1930.
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cerebral. Los autores creen que la enfermedad es a veces hereditaria.
En 3.7 por ciento de los casos secundarios habia placas en la mucosa
bucal y faringea, que rindieron espiroquetos. En todos los enfermos
con tibias de sable habia antecedentes frambésicos en la infancia.
Parece que existe una limitacién regional de las lesiones terciarias
como en 11 por ciento de los casos; por ejemplo, todos los enfermos
que experimentaron la lesién primaria en una pierna, tenfan la lesién
terciaria en el mismo miembro. El periodo secundario deja de apare-
cer como en 1.4 por ciento de los casos. El intervalo entre la apari-
cion de la lesion primaria y de la erupcién varia sumamente; por lo
comun de unas 2 a 4 semanas, a veces dura mucho més. La erupci6n
secundaria es ocasionalmente méculopapular. ILa frambesia puede
causar ocasionalmente ptosis, ceguera, mneuritis Optica, y quizds
atrofia. Pueden encontrarse casos arsénicorresistentes. El estovar-
sol parece ser el arsenical de eleccién en el tratamiento en el campo.

Problemas criticos en sifilologia.—Stokes ® discute cuatro impor-
tantes problemas sifilolégicos. En lo tocante a control por medio del
tratamiento, recomienda las clinicas universitarias y hospitalarias y
los centros venéreos; que se dedique mds tiempo a conseguir la con-
flanza y cooperacién del sifilitico; y mantenerse al dia en sifiloterapia
por medio de revistas y de escuelas, y poniendo en practica los resulta-
dos de las tdltimas comprobadas investigaciones. En un caso inci-
piente, deben administrarse por lo menos 30 y hasta 40 inyecciones de
salvarsdn en 3 6 4 series, sin permitir descansos completos sino al afio
de desaparecer el dltimo sintoma y signo. Debe hacerse un examen
céfalorraquideo al cabo de 6 meses, y por lo menos en el primer afio.
La compafiera del sifilitico debe ser protegida mecdnicamente, no
importa lo que indique la Wassermann, por 5 afios desde que se
adquiriera la infeccién, y toda sifilitica debe ser tratada en cada
embarazo. Con respecto al bismuto, que va a cumplir 8 afios en
1930, deben escogerse 2 6 3 buenos preparados, por ejemplo, el tartro-
bismutato de potasio, el salicilato, el hidrato, o el bismuto metélico.
El bismuto supera al mercurio por ser menor su toxicidad y mayor su
facultad espirilicida, y siendo maés ficil combinarlo con el salvarsin,
eso le dard la preferencia en el futuro y ya un sulfonato de bismuto-
salvarsdn promete mucho. Con respecto a la prevencién y trata-
miento de la sifilis cardiovascular y nerviosa, hay que abstenerse del
salvarsdn cuando el miocardio se halla lesionado. Para Stokes, la
raquiterapia se ir4 retirando poco a poco, suplantdndola la triparsa-
mida o algtin sucesor de ésta exento de complicaciones oculares, y
quizés hasta podria profetizarse el retiro de la malarioterapia, pues un
método como ése, con su elevada mortalidad, costo relativamente
elevado por la incapacidad temporal que evoca, relativa dificultad,
¥y que exige tratamiento institucional, debe ceder a la triparsamida.

8 Stokes, J. H.: Jour, Am. Med. Assn. 94:1 029 (ab. 5) 1930.
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El tratamiento en la neurosifilis debe ser individualizado. La malario-
terapia es puramente un método para peritos, que exige mucha expe-
riencia, y el recluimiento del enfermo. Los que deseen saber lo que
puede lograr la triparsamida, deben utilizarla continuamente por no
menos de 2 afios, si desean conseguir inversiones serologicas o céfalo-
rraquideas. Su combinacién con la tifo-paratifovacuna permitirs
lograr adelantos importantes. En lo tocante a evitar complicaciones,
deben recordarse los principios siguientes: a menudo no se examina al
enfermo suficientemente antes de comenzar el tratamiento y no se
tiene presente el propoésito del tratamiento por no haberse visualizado
suficientemente el caso; el médico olvida sistemédticamente o jamés ha
comprendido la reaccién de Herxheimer, o choque terapéutico, del
cual provienen la tercera parte de sus dificultades; la preparacién es
innecesaria en los enfermos primarios robustos, pero de rigor en los
demés; cuando se sospecha invasion del corazén y el sistema nervioso,
o de una viscera como el higado o de algin érgano de los sentidos, no
debe comenzarse con el salvarsdn; puede obtenerse un efecto bastante
rdpido entonces con la inyeccién intramuscular de un mercurial
soluble; los mercuriales insolubles en realidad no tienen razén de ser
en la preparacién de los enfermos para el salvarsidn; el bismuto es
magnifico para ello, pero estd en duda todavia su efecto sobre el cora-
z6n vy quizés sobre el higado; el perfodo de preparacién tiene que
gobernarse por el estado del caso, pero 20 inyecciones de 11 a 16 mgms.
de succinimida de mercurio a razén de 3 a 5 semanales, de 4 semanas
2, 3 meses de fricciones, 6 6 a 12 semanas de inyecciones intramusculares
de una sal insoluble de bismuto, son lo mds corriente; a menudo se
olvida el efecto perjudical de una curacién demasiado répida cuando
se trata de los 6rganos nobles; los terapeutas a menudo no conocen
bien sus medicamentos, y de ahi las muertes producidas cada afio por
un salvarsdn acido mal disuelto en algunos centimetros ctbicos de
agua e inyectado por un interno que no sabe diferenciarlo del neosal-
varsan. En la técnica, hay que prestar atencién a los detalles; por
ejemplo, el salvarsdn es una droga para peritos, y el arte de prepararlo
es, hasta cierto punto, individual. La solucién, después de preparada,
debe reposar de 30 minutos 2 una hora antes de inyectarla. La
neutralizacién gota a gota y el exceso de un sexto de dleali ocasionan
menos complicaciones venosas. En las clinicas grandes, la solucién de
salvarsin debe ser tefiida con fenolftaleina para impedir los acciden-
tes, v el medicamento mismo guardado en una ampolla que pueda ser
reconocida aun sin etiqueta. Por grande que sea la clinica, el neosal-
varsan debe ser preparado cada vez; jamés agitado; v la cdnula de la
jeringa mantenida debajo de la superficie del liquido, para no aerearlo.
En contraposicién al salvarsdn, jaméis debe dejarse reposar: si no se
disuelve casi en el acto, tirese. Por regla general, las dosis deben ser
pequefias (0.45 a 0.6 gm.), los intervalos entre dosis cortos (3 a 5 dias),
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y las series largas. Stokes ha abandonado el sulfosalvarsdn, vistas la
mortalidad hemorrdgica y purpirica, y las frecuentes dermatitis. En
cambio, el argentosalvarsin es acreedor a més estudio. Las inyec-
ciones deben ser siempre lentas, lentisimas, increiblemente lentas; Ia
jeringa debe ser No. 24, o, todavia mejor, No. 26. Por via muscular
deben emplearse agujas de poco calibre, no muy fragiles, y de acero
incorroible. La aguja debe ser retenida en posicién por un minuto o
dos después de la inyeccién, y debe hacerse que el enfermo inhale
profundamente para distraerlo al introducirla. La asepsia es, por
supuesto, de rigor. El cuadrante externo superior de la nalga y la
inyeccién profunda son indudablemente lo mejor. Kl problema con-
siste en conservar una nalga que debe tolerar 6 series de un bismutado
vy mantener al enfermo de pie. Un coadyuvante dtil consiste en los
semicupios nocturnos. Como paliativo y profildctico de las reacciones
al salvarsidn deben inyectarse por dos dias antes dosis de 50 mgms,
de efedrina de preferencia a la adrenalina. La inyeccién de 10 cc. de
gluconato de calcio por via venosa o muscular precisamente antes de
la inyeccién de arsfenamina, evita las reacciones.

Defensa social.—Razetti ¥ expone asi, en un meditado trabajo, los
principios que considera deben servir de base a la legislaciéon inter-
nacional contra el peligro venéreo: la prostitucién, fuente principal

“ del contagio venéreo, debe ser reprimida, pero sin pretender extin-

guirla, v aboliendo la inscripcién y reglamentoj todo contagio de
una persona sana por un contagioso debe ser castigado; los médicos
deben estar obligados a denunciar a los portadores de enfermedades
venéreas que se nieguen a seguir el tratamiento necesario; los nifios
sifiliticos deben ser criados por las madres, castigdndose a toda persona
que a sabiendas permita que una mujer sana crie un nifio sifilitico;
para el tratamiento y, por lo tanto contra la propagacién, deben
establecerse consultorios, dispensarios, sanatorios y hospitales gra-
tuitos suficientes; la ley debe imponer el tratamiento obligatorio a los
enfermos por cuenta de ellos si son pudientes, y del Estado si son
pobres: debe prohibirse la venta de remedios destinados al trata-
miento sin receta, y obligar a los farmacéuticos a rendir cuenta de la
venta de los mismos, y también los anuncios de medicamentos
dedicados al tratamiento antivenéreo en periédicos que no estén
exclusivamente consagrados a las ciencias médicast para los menores
dedicados a la prostitucién o ala vagancia, o en peligro de prostituirse,
hay que establecer casas de correccién, y el proxenetismo y el uranismo
deben ser castigados con penas muy severas; en los planteles de
ensefianza, principiando por los de varones, hay que establecer la edu-
caciénsexual; adem4s, deben fundarse cursos de conferencias populares
sobre el venéreo y el alcoholismo;'patrocinar la fundacién y el estable-
cimiento de obras que tiendan a la rehabilitacién de la mujer por el

i Razetti, L.: “La Defensa Social Contra el Peligro Venereo,’ 1930.
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traba_jé‘); y establecer consultorios prenupciales gratuitos que sirvan de
ensayo, para después poder establecer la obligacién de presentar el
certificado de buena salud antes de poder contraer matrimonio.

Fases econédmicas.—Se tiene calculado % que, por cada 1,000 casos de
sifilis, sobrevienen 40 de parilisis general, 20 de tabes, y 160 de muerte
repentina por cardiopatia, en un promedio de 15 afios. En 1900 y los
afios anteriores, el promedio de nuevas infecciones sifiliticas en
Inglaterra llegd aproximadamente a 50,000 anuales. De 1911 a 1925
las muertes producidas por la pardlisis general ascendieron a unas
2,000 al afio; en los dltimos afios han descendido a unas 1,600. En el
afio 1928 se calculé que las nuevas infecciones sifiliticas ascendieron
a unas 10,000. Tomando por base 40 casos de paralisis general por
cada 1,000 de sifilis unos 15 afios después de la infeccidn, es de esperarse
que para 1,940 los casos de parslisis bajen a unos 400 al afio. Si
cada caso hospitalizado cuesta unas 70 libras al afio, la disminucién
de casos representa un ahorro anual de 112,000 libras, sin tomar en
cuenta las otras complicaciones. Aunque la frecuencia de la sifilis
ha bajado a la mitad en los dltimos afios, las cifras para la blenorragia
son menos satisfactorias, pues el nimero de casos tratados en Ingla-
terra fué de 40,284 en 1920, 31,292 en 1924, y 38,242 en 1927. En
dicho afio habia 1,790 nifios ciegos educdndose por cuenta del Estado,
de los cuales se calcula que 25 por ciento fueron victimas de la oftalmia
blenorrigica, vy de 10 a 15 por ciento de sifilis congénita. Como
cuesta 88 libras al afio educar a un nifio ciego, la ceguera blenorrdgica
cuesta al afio 40,000 libras; la sifilitica, de 16,000 a 24,000 libras, sin
tomar en cuenta los cascs de vision defectuosa. También se calcula
que, de 700,000 nifios que nacen cada afio, 16,000 son de madres
sifiliticas. Segin el X informe anual del ministerio de sanidad
(1928-29), de 1920 a 1928 hubo una disminucién de 47 por ciento en el
nimero de casos de sifilis en Inglaterra, y de 24 por ciento en el total de
casos venéreos. Kl total de asistencias en los centros venéreos en 1928
fué de 2,310,322, comparade con 2,078,411 en 1927, y 1,434,000 en
1920. El ndmero de camas ocupadas constantemente por los enfer-
mos fué de 392 en 1928, y 430 en 1927. De 49,961 casos que dejaron
de asistir a los centros, 17,864 fueron dados de alta después de com-
pletar el tratamiento, 14,125 dejaron de asistir después de terminar
una o més series de tratamiento, y 17,972 antes de completar unsa
serie de tratamiento. El ndmero de los dados de alta, que representa
36 por ciento del total que cesd de asistir, es el més elevado hasta
ahora, comparado con 34 por ciento en 1927, 36 por ciento en 1926,
¥ 24 por ciento en 1920.

Profilaxia de la sifilis.—Oppenheim % afirma que los métodos
profil4cticos de la sifilis no son tal cosa verdaderamente. Hay que

3 Blackett, B.: Health & Empire 4:301 y 363, 1929,
% Oppenheim, M.: Mitt. d. Volksges.-Amtes, 1930, p. 43; Smdo.: Ven. Dis. Inf, 11:150 (mzo. 20) 1930,
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combinar la prevencién mecénica y quimica, y aun asf sélo es parcial.
El mejor medio consiste en el condén y éste s6lo protege las partes
cubiertas, dejando sin proteger el resto de los genitales, la boca y las
manos. Para las mujeres no hay proteccion mecdnica. Todos los
remedios ayudan. Parece que la pomada utilizada antes del coito es
miés efectiva que la utilizada después y, sin embargo, las compresas
desinfectantes aplicadas a una infeccidén reciente no hacen desaparecer
los espiroquetos de la superficie. Los profildcticos m4ds empleados son:
la pomada sublimada de Neisser-Siebert, la pomada Manteufel de
oxicianuro de mercurio al 0.4 por ciento; la pomada quininica de
Schereschewsky; v la pomada mercurial de Metchnikoff. Otros han
recomendado lavarse con sublimado; con agua caliente y jaboén,
quinina o una pomada; lavarse bien con jabén y agua o lavarse con
jabén y agua y después con bicloruro de mercurio al 1 por 1,000. Para
Oppenheim las medidas preventivas deben ser tanto locales como
generales. Cualquiera ligera abrasién observada después del contacto
debe ser cauterizada o tratada con dcido carbdlico concentrado o con
tintura de yodo. Todos los enfermos deben ser tratados con espiroci-
das. Los que se ponen en contacto con sifiliticos deben vigilar cuidado-
samente todas las abrasiones de la mano.

Castigo de la transmision.—Volta ® discute las medidas antivenéreas,
en particular sobre la prostitucién, que rigen en Italia, Escandinavia,
Suiza, Checoeslovaquia y Alemania. En Noruega abandonaron la
reglamentacién desde 1888 y el tratamiento de las afecciones venéreas
es obligatorio desde 1860, y el médico tiene que denunciar los casos.
En Suiza abolieron la reglamentacién en 1918 y desde 1919 recalcan
el tratamiento profilictico y obligatorio. El enfermo tiene que obe-
decer las 6rdenes del médico, y se tiene mucho cuidado de recalcar el
peligro de transmitir la enfermedad por el matrimonio. Para el autor,
la legislacién dietada en Checoeslovaquia en 1922 es la més completa.
Eixige tratamiento obligatorio de todos los infectados por un médico,
y gratuitamente si el enfermo no puede pagar. Si una persona es
acusada de haber transmitido la infeccién, tiene que someterse a un
examen médico, y si es sospechada de transmitir la enfermedad debido
a sus hébitos o descuido, puede hospitalizrsele obligatoriamente. Los
informes de los médicos al Ministerio de Sanidad son anénimos y se
reconoce el secreto profesional. La ley exige la vigilancia de los
menores de ambos sexos. Los que exponen a otros al contagio, aun
sin transmitir la infeccion, pueden ser multados, y de poner en peligro
a sabiendas a otro, son encarcelados.

Supuesta contaminacién gonocidcice extragenital.—Con motivo de una
consulta formulada al Consejo Nacional de Higiene del Uruguay, por
el Juzgado Letrado de lo Civil de 1°F Turno, acerca de si el gonococo

6 Volta, A. D.: Rassegna Studi Sess. Dem. & Eug., Roma, 1929, IX, 1; Smdo, Ven. Dis. Inf. 11:65
(tbro. 20) 1930.
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puede vivir en un barril de agua a la intemperie, y si en esas condi-
ciones una salpicadura del agua de dicho recipiente puede producir
una conjuntivitis gonocéeica, el Inspector de Sanidad Terrestre, Dr.
Juan Zunino Nogues, declara que se debe descartar de un modo general
la posibilidad de! contagio cuando han transcurrido algunas horas de
permanencia del microbio en el medio ambiente. En caso contrario,
si la permanencia ha sido muy breve, un solo gonococo vivo, transpor-
tado a la conjuntiva por una gota de agua, bastaria, por lo menos en
teoria, para originar uns conjuntivitis gonocécica, pero seria una
forma de contagio muy rara y casual y quizds no descrita hasta ahora.
(Bol. Cons. Nac. Higiene, Ur. dbre. 1929.)

Sifilis congénita.—Carrera ® ha recopilado en los dltimos 5 afios
las historias de 161 heredosifiliticos en dos hospitales de Buenos
Aires. De ellos, 104 acusaban una Wassermann positiva, y en 76
los antecedentes familiares eran perfectamente claros; en los restantes
los datos fueron puramente presuntivos. De los enfermos, 31 tenian
hermanos que también padecian de sifilis congénita. Para el autor
es enorme el ndmero de heredosifiliticos que pasan por los con-
sultorios sin hacer el diagnéstico, y asi sucedi6 en 40 por ciento de
esta serie. Hasta en los casos en que se habia hecho el diagnéstico,
el tratamiento, en mas de 90 por ciento, habia sido un simple
simulacro.

Sifilis nerviosa.—El autor > analiza 1,562 casos de neurosifilis
observados durante 50 afios. Su estudio no confirma el aserto de
que la neurosifilis sea mucho mas frecuente en la ciudad que en el
campo, ni tampoco que las lesiones cutineas sean escasas en la
forma nerviosa, lo cual, para él, aporta nueva prueba contra la
existencia de un virus neurotropo. Para 1880 y 1881, de cada 10
u 11 casos mentales, uno era de parilisis general. En los dltimos
40 afios el promedio ha sido de 4 a 7 por ciento, lo cual patentiza que
la enfermedad no va en aumento. La paralisis general puede pre-
sentarse debido a idiosincrasia o resistencia al tratamiento. También
puede haber predisposicién hereditaria, aunque el autor sélo la
descubrié en 13 casos. En 20.4 por ciento descubrié alcoholismo,
y en 6 por ciento infecciones.

Estenosis mitral.—Stott ® sostiene la doctrina reinante de que la
sifilis, ya adquirida o congénita, no es una causa de estenosis mitral.
Sus observaciones indican que la estenosis mitral crénica es una
secuela rarisima de infecciones tales como las provocadas por estrep-
tococos, meumococos, escarlatina o influenza. No hay nada que
destruya la probabilidad de que una infeccién reuméatica subaguda
latente en la infancia, sea la gran causa de la estenosis mitral en los
jovenes hindus.

& Carrera, J. L.: Prensa Méd. Arg. 17:498 (agto. 30) 1930.
8 Greschebin, S.: Arch. Dermat. & Syph. 159:284 (1930).
8 Stott, H.: Ind. Med. Gaz. 65:65 ({bro.) 1930.
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Infeccién sifilitica sin sinfomas.—Albrecht ® ha observado en sus
experimentos que algunas conejas que no revelaron lesiones evi-
dentes tras la introduccién vaginal del virus sifilitico, resultaron
infectadas (segin patentiz6 el trasplante ganglionar), a pesar de no
manifestar sintoma alguno ni lesién primeria, adenitis u otros signos.
Las conejas infectadas intravenosamente y acusando sifilis generali-
zada, pueden, después de desaparecer los sintomas, es decir, durante
el periodo latente, infectar, por medio del coito, a los conejos machos.
Un conejo sifilitico, desembarazado de signos y sintomas por la
quimioterapia, pero no esterilizado, puede, mediante el coito, pro-
ducir una infecci6n sifilitica sin sintomas en una coneja sana. TUna
coneja infectada vaginalmente, sin sintomas, puede infectar, también
sin sintomas, a un conejo en el coito, ¥ el conejo puede, a su vez
por el coito, producir una infeccién sifilitica, de nuevo sin sintomas
en ofra coneja. Como la sifilis es una enfermedad infecciosa de
hombre y éste es méas susceptible a ella que el conejo, el autor da
por sentado que en la especie humana puede también propagarse la
infeccién sin sintomas.

Importancia del diagndstico precoz de la stfilis—Una serie de 444
casos de sifilis temprana estudiados por Chargin y Stone % patentiza
que el diagnéstico precoz, antes de positivarse la Wassermann, es
lo que ofrece mis probabilidades de curacién. De los 444 casos,
sblo 36 recibieron tratamiento durante el periodo del chancro y antes
de que la Wassermann fuera positiva, y en ese grupo hubo el doble
de curaciones probables, o sea 90 por ciento, que en los de manifesta-
ciones secundarias tardias. De 322 casos primarios o secundarios
incipientes Wassermann positivos, 61 por ciento se curaron aparente-
mente, en tanto que la proporcién bajé a 45 por ciento en 86 casos
secundarios tardfos, que comenzaron s tratarse después del tercer
mes de la infeccién.

Signo de Argyll-Robertson.—De su anélisis delaliteratura, Camaugr %
deduce que son muchas las causas que pueden engendrar el fenémeno
de Argyll-Robertson, pero que tanto ese signo como la rigidez pupilar
total son, en la inmensa mayoria de los casos, exponentes de una agre-
si6n luética del neuroeje. El fenémeno puede ser la secuela de una
afeccién anterior ya curada que no amenaza ni la salud ni la vida,
pero con gran frecuencia es el primer signo, el fenémeno prodrémico
de una neurosifilis, y también, raramente, de una sifilis inflamatoria
infiltrativa, en periodo terciario.

Transplantes en el diagndstico de la sifilis.—Greenbaum % les extir-
pb a 95 sifiliticos agudos y crénicos no tratados los ganglios linfaticos
inguinales. En 72 de los casos hubo que descartar el resultado debido

8¢ Albrecht, B.: Deut. med. Wchnschr. 56:93, 1930.

5 Chargin y Stone: Weekly Bull. City New York Dept, Health 19:129 (ab. 19) 1930.
¢ Camauér, A, F.: Prensa Méd. Arg. 17:490 (agto. 30) 1930.

67 Greenbaum, S, 8.: Jour. Am. Med. Assn, 94: 1464 (mayo 10) 1930.
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a ciertas dificultades técnicas con los conejos. En los otros 23
ganglios se encontraron siempre espiroquetos palidos cuando se trataba
de sifilis primaria aguda y en 43 por ciento cuando se trataba de
sifilis erénica. De 16 transplantes cuténeos sélo 2 resultaron positi-
vos. Dos transplantes leucopldquicos fueron negativos. Los trans-
plantes de ganglios humanos no pueden emplearse para determinar la
curacion de la sifilis, puesto que el espiroqueto desaparece esponté-
neamente de esos ganglios en muchos casos no tratados y no curados.
La desaparicién de la roseola secundaria no denota siempre destrue-
cién in situ de todos los espiroquetos causantes, pues en 2 de 16
trasplantes cutdneos habia espiroquetos residuales. La persistencia
del infarto ganglionar en los sifiliticos no denota presencia o ausencia
de espiroquetos pélidos en los mismos.

Wassermann y Kahn.—La Kahn y la Wassermann convinieron en
93 por ciento de 5,361 sueros comprobados por Boas.® De 2,226
testigos s6lo uno resultd positivo con la Kahn.

En el Hospital Lambeth, de Londres, comprobaron ® 3,823 sueros
con la Kahn y {a Wassermann, habiendo acuerdo absoluto en 92.42
por ciento, relativo en 3.83, y desacuerdo absoluto en 3.74. Entre
los Gltimos casi la tercera parte fueron casos repetidos, y, elimindndolos
el desacuerdo no pasa de 2.43 por ciento. La eliminacién de los casos
tratados harfa bajar todavia més la cifra.

En 105 casos de sifilis temprana y latente en enfermos bajo trata-~
miento,” la Kolmer-Wassermann y la Kahn convinieron al principio
en 91.4 por ciento. En 83 casos de sifilis temprana no tratados,
la proporcién fué de 95.2 por ciento, y en los casos secundarios no
tratados, de 100 por ciento; en 22 casos latentes, de 77.2 por ciento.
En 9 casos de desacuerdo la Kolmer-Wassermann fué positiva en 7 y
la Kahn en 2. Una comparacién subsecuente de las dos pruebas
durante el tratamiento reveld, en conjunto, un acuerdo marcado.
Aunque la Kolmer-Wassermann resulté mé4s sensible en la sifilis no
tratada, cualquiera de las dos pruebas ofcrece suficiente control sero-
16gico durante el tratamiento.

Kolmer, Wassermann, Kahn y ultramicroscopio.—QOwen y Cope ™
estudiaron 1,061 casos de sifilis positiva con varios métodos de diag-
néstico. Un 47.3 por ciento resulté positivo al ultramicroscopio y
negativo serolégicamente; 35.1 por ciento positivo con ambos métodos;
¥ 14.6 por ciento negativo al ultramicroscopio pero positivo serolégica-
mente. En el primer examen 3 por ciento resultaron negativos con
todos los métodos. Delos enfermos obsrveados en la primera semana
de presentarse la lesién inicial, 71 por ciento resultaron positivos sélo
al ultramicroscopio; 21.5 por ciento positivos al ultramicroscopio y

68 Boas, H.: Ugskr. Laeger 92: 213 (fbro. 27) 1930.

6 Murray, D. S.: Lancet 1: 1344 (1930).

7 Gilman, R. L., y McIntyre, M. C.: Arch. Dermat. & Syphil. 22: 470 (sbre.) 1830,
7 Owen, R. G., y Cope, H. E.: J, Lab. Clin. Med. 15: 579, 1930,
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serolégicamente; y 5 por ciento positivos sélo serolégicamente, o sea
una exactitud total de 92.5 por ciento para el ultramicroscopio y 26.5
por ciento para la serologia. Comparando la Kahn y la Kolmer,
hubo 33.3 por ciento positivos con ambos métodos, 3.8 por ciento
positivos sélo con la Kahn, y 2.6 por ciento positivos sélo con la
Kolmer, de modo que hubo muy poca diferencia entre ambas reac-
ciones. Los exdmenes serolégicos sélo se aproximaron en exactitud
al ultramicroscopio a partir de la tercera semana.

Desviacién de complemento con antigeno espiroguético en la sifilis.—
De sus observaciones con antigeno alcohélico del espiroqueto pélido
utilizado para la desviacién del complemento en la sifilis, Versari™
deduce que en la sifilis secundaria con manifestaciones patentes (28
casos), se obtiene un porcentaje més bajo de positividad que con la
reaccién de Wassermann practicada con antigenos viscerales (100
v 89.29 por ciento). En la sifilis terciaria con manifestaciones (6
casos), los porcentajes fueron iguales (83 por ciento), pero hubo
desacuerdo en 2 casos. En la sifilis latente (109 casos) la Wasser-
mann dié un porcentaje superior (54 y 42 por ciento). En la sifilis
congénita (17 casos) el porcentaje fué igual (76 por ciento) pero hubo
desacuerdo en 4 casos. En la neurosifilis (8 casos) la Wassermann
fué superior (75 y 62 por ciento). En 75 sueros de individuos sanos
las dos reacciones fueron siempre negativas. El extracto alcohélico
es, pues, inférior al visceral, pero acusa buenos porcentajes de posi-
tividad y especificidad. Los resultados superiores obtenidos por
algunos autores quizds procedan de la incorporacién al antigeno del
elemento fenol.

Davenport ™ correlaciond el resultado de 1a Kahn sanguinea con las
observaciones clinicas en 2,070 examenes. De esas reacciones, 1,286
fueron negativas y habia estados puramente dermatolégicos. Los
casos de sifilis fueron divididos en dos grupos: no tratados y tratados.
En el primer grupo, de 18 casos primarios la reaccién no descubrié 9
casos incipientes. En 51 casos secundarios, acusé constantemente 4
mas. Fué negativa en 5 de 25 casos terciarios, 1 de 73 latentes, 1 de
62 congénitos, y 5 de 47 neurosifiliticos no tratados. En el grupo
tratado, lo mismo que sucede con la Wassermann, no hubo siempre
correlacién entre la intensidad del tratamiento y la reaccién serolégica.
Es manifiesto que la Kahn posee su mayor valor en el diagnéstico, y
no como indice terapéutico. Con respecto a especificidad, la Kahn
manifest6 2 reacciones débilmente positivasy 1 de 2 méas en enfermos
no sifiliticos. La Kahn manifest6 su mayor positividad (100 por
ciento) en el grupo no tratado de secundarios floridos, asf como en el
grupo tratado de sifilis secundaria. En las fases més tempranas y
tardias de la enfermedad, de cuando en cuando acusa negativas.

72 Versari, A.: Riforma Med, 46: 1115 (jul. 14) 1930.
K Davenport, K. M.; Jour. Am. Med. Assn. 94: 1736 (mayo 31) 1930.
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Cuando el material ya completo para la Kahn es incubado durante
la noche a temperatura ambiente, de nevera o de estufa,” la naturaleza
de las reacciones varia mucho de la observada cuando se hace la lec-
tura segin el método corriente. La incubacién en la nevera tiende
a producir seudopositivas; y a 37.5° C. a disolver los precipitados
formados y a rendir negativas, mas a la temperatura ambiente surte,
al parecer, muy poco efecto. Parece, pues, que los resultados méas
fidedignos se obtienen cuando se hace la lectura inmediatamente des-
pués del periodo de 3 minutos de agitacién.

Hinton y Wassermann.—En 1,100 casos de sifilis 7 la Hinton vy la
Wassermann convinieron en 92.5 por ciento, y en 90 por ciento de los
casos primarios, secundarios, terciarios y congénitos. En los secun-
darios el acuerdo fué completo, en los tratados sélo hubo acuerdo en
86.95 por clento, y la Hinton resulté algo méas sensible. Lo mismo
pasé en la sifilis latente antigua y en los trastornos cardiovasculares,
pero esto puede conducir a error en trastornos no sifiliticos. Las dos
pruebas convinieron en 94 por ciento de 100 liquidos cefalorraquideos.
La Hinton es méas sencilla que las otras precipitorreacciones, ¥ en
particular que la Kahn.

Kahn y Hinton.—De 748 pruebas comparadas realizadas por Nagle
vy Willett " con los métodos de Kahn y de Hinton, 363 fueron positivas
con la, Kahn y 299 con la Hinton. Los datos clinicos para 44 de los 74
casos revelaron Kahns positivas en 38 casos sifiliticos con Hinton
negativa, vy Hintons positivas en 2 Kahns negativas.

Prueba de Kiss.—En Budapest complementan la Wassermann con
la Kiss.” Ksta utiliza una solucién de lecitina como antigeno, extra-
yendo el miocardio con éter y después con alecohol hasta alcanzar una
concentracién de 5 por ciento. En 3,500 casos se comprobé la Kiss
con la Wassermann y la Meinicke. Hubo 551 positivos segtin la
Kiss, 486 segin la Wassermann y 385 segiin la Meinicke; 39 dudosos
con la Wassermann y 7 negativos con la Kiss. De 26 dudosos con la
Wassermann, la Kiss resulté positiva en 21.

Reaccién de Sciarra—Sciarra *® describe su serorreaccién para la
sifilis, a la que llama S. R. Al ultramicroscopio el suero normal revela
cuerpecillos homogéneos en tamafio y motilidad, en tanto que el sifi-
litico manifiesta cuerpos de varios tamafios, ya libres o floculados, que
reflejan la luz. Al agregar alcohol etilico, esos fléculos se desintegran
y después de esa segregacién de antigenos y verdaderos anticuerpos,
los tltimos fijan el complemento, y en ese principio se basa la S. R.,
diferencidndose de la Wassermann, pues en ésta el antigeno heterblogo
reacciona exclusivamente con el exceso de anticuerpos que no reac-

7 Nagle, N., v Lazarov, J.: Am. Jour. Pub. Health 20: 1216 (nbre.) 1930.

*s Danholt, N., y Hiirne, E.: Norsk Mag. Laegdenspn. 91: 153 (fbro.) 1930,

75 Nagle, N., y Willett, J. C.: Arch. Derm. & Syph. 21: 836 (mayo) 1930.

" Mazgon, R.: Wien. med. Wchnschr, 79:1449, 1929.

™ Sciarra, O.: Klin, Wehnschr. 9:834 (mayo 3) 1930. (Ver también el BoLETIN de nbre , 1928, p. 1341)
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cionan a los autoantigenos presentes en el organismo. Para Sciarra,
debe combinarse la Wassermann con su reaccién, que es més sensible
que la primera.

Reaccidon de Boltz—Thonnard-Neumann™ practicdé la reaccién de
Boltz en 24 casos de sffilis cerebroespinal y 22 resultaron positivos.
L reaceion fué también positiva en todos los casos de pardlisis general.

Reaccidn de Takata-Ara—Funddndose en sus observaciones clinicas,
Karnosh y King® declaran que la reaccién de Takata-Ara no es muy
especifica. Aunque resulta positiva como en 82 por ciento de los
casos de metasifilis, los desacuerdos ponen su valor en duda en la
sifilis, y también es frecuentemente positiva en estados no sifiliticos.

Prueba para la pardlisis general—Newman % describe una prueba
de orosol que rinde un color ficil de distinguir en el suero sanguineo
(o liquido cefalorraquideo) paralitico. La aplicé en 285 casos, 9 de
ellos de paralisis general. Sélo un suero, que se crefa no paralitico,
acusé una reaccién positiva, pero al estudiar mds a fondo el caso,
resulté de paralisis general o de encefalitis epidémica.

RBeaccién de Miller—Hombria,®® hasta la fecha, ha practicado la
reaccién de Miiller para el serodiagndéstico de la sifilis en 291 sueros,
en los que practicé ademds [a Wassermann, la Meinicke (turbirreac-
cién) y la Kahn. De los 291, resultaron positivos con las cuatro
reacciones 68, negativos 193, v discordantes 30; es decir, 89.84 por
ciento de concordancias absolutas. La Miiller coincidié con la Kahn
en 98.6 por ciento; con la Wassermann en 94.1; y con la Meinicke en
92.8 por ciento. De 5 casos en que la Miiller fué la Gnica positiva,
en 4 se trataba de sifiliticos que, habiendo tenido una serologia
positiva anteriormente, se sometian a examen para controlar el
tratamiento; v el quinto caso era en un enfermo con chancro reciente.
En resumen, a pesar de la escasa casuistica, la reaccién de Miiller
produjo una excelente impresién en el autor, que no ha encontrado
todavia ninguna seudopositiva. Una de sus mayores ventajas
consiste en la gran objetividad de su lectura. (La Miiller fué dada
a conocer por su inventor en 1925 y modificada en 1929, y su principal
caracteristica consiste en la formacién de un fléculo grande y Gnico,
que permanece en el tubo en equilibrio indiferente.)

La reacctén de la almdciga en la heredosifilis.—FEn el laboratorio de
la clinica neurolégica de la Universidad de Chile, en colaboracién
con la Casa Nacional del Nifio, han aplicado la reaccién de la almé-
ciga de Kafka al diagnéstico de la sifilis congénita. Guzmén Fer-
néndez # comunica 38 observaciones en nifios de 15 dias a 14 afios de
edad. Deduce que la reaccién es mucho més sensible que la Wasser-

" Thonnard-Neumann, E.: XVIII An. Rep. U. F. Co. Med Dept , 1929, p. 154.
8 Karnosh, L. J,, v Xing, H. N.: Arch, Neur. & Psych. 24:743 (obre.) 1930.

8t Newman, K. 0,: Brit, Med. Jour. 1:997, 1930.

8 Hombria, M.: Med. Ibera 14:350 (obre. 11} 1930.

88 Guzmén Ferndndez, A.: “La Reaccidn de Mastic en Pediatria,”” 1929,
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mann en la heredolties. I.a téenica es sencilla y la lectura faecil.
La precisién de sus curvas facilita el diagndstico.

La reaccién bicromdtica del guayaco.—Guidndose por el examen del
liquido cefalorraquideo de 140 enfermos del sistema nervioso, Green-
field y Stern * afirman que la reaccién bicromética del guayaco posee
¢l mismo valor prictico que la de Lange en el diagndstico de la neuro-
sifilis. ILa principal diferencia consiste en que pueden obtenerse
reacciones negativas a pesar del mucho aumento de albtimina. La
facilidad y seguridad con que puede prepararse una buena suspensién
constituye una marcada ventaja sobre la reaccién de Lange. Sus
desventajas dimanan de que se necesita una cantidad comparativa-
mente grande, 1 cc., de liquido cefalorraquideo para la prueba, y que
no es posible juzgar la reaccién final en menos de 12 horas.

El liguido cefalorraquideo en la sifilis.—Segtin Smith,® la frecuencia
de neurosifilis entre los casos tratados de sifilis de mds de dos afios de
duracién, era de 25 a 30 por ciento, pero puede mermarse a 5 por
ciento mediante exdmenes del liquido cefalorraquideo al principio
del tratamiento, y tratando més a fondo a aquéllos en que se des-
cubra invasién nerviosa. En la clinica venérea del Servicio de Sani-
dad Publica de los Estados Unidos en Indiandpolis, se exige siempre
la puncién antes de dar de alta a ningdn caso, y se recomienda antes
de conceder el descanso entre tratamientos. All{ han realizado m4s
de 2,000 punciones lumbares sin ninguna consecuencia grave y sdlo
ha habido tres accidentes banales.

Antigenos para la precipitorreaccién en la stfilis.—Weiss ¥ ha pre-
parado un antigeno éptimo, extrayendo corazén de bovino, desecado
v pulverizado con acetona a razén de 1:15 por hora a la temperatura
ambiente o de 37° C. Kl extracto es luego filtrado y el filtrado des-
cartado, y el corazén himedo es colocado en la nevera a 37° C. por
una hora o més tiempo, hasta que se seque. Una vez desecado, se
agrega alcohol al 95 por ciento en la proporcién de 1 por 5. La
extraccion se lleva a cabo a 37° C. por 3 dias. Kl extracto es filtrado
luego, ¥ se deja reposar el filtrado durante la noche a la temperatura
ambiente. Al dia siguiente se filtra de nuevo, y se agrega 0.6 por
ciento de colesterina.

Hallazgo del gonococo—En los tribunales ¥ el diagnéstico de la
blenorragia puede exigir métodos muy precisos; por ejemplo, la
infeccién de un esposo puede conducir al divorcio y a pleitos, y ser
hasta castigado con encarcelamiento. Lo mismo reza con la infec-
cibn de una novia, o un estupro. Puede observarse un exudado
purulento, y de no descubrirse gonococo, el perito médico forense

8 Greenfield, J. G., y Stern, R. O.: Lancet 2:339 (agto. 16} 1930.
8 Smith, R. L.: Mil. Surg. 66:831 (jun.) 1930.

8 Weiss, E.: Jour. Inf. Dis. 46:285 (ab.) 1930.

7 Loreh, I1.: Dermat. Wchoschr, §89:1385, 1929.
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tendré que atenerse a los residuos del traumatismo. En ciertos grupos
de nifios la vulvovaginitis es muy frecuente y la mera violencia es
capaz de provocar exudado aun sin haber blenorragia. Los gono-
cocos permanecen infecciosos y viables por mucho tiempo en medios
himedos, habiéndoseles encontrado al cabo de 4 horas en agua
estéril, y pudiendo cultivarse y multiplicarse. Ipsen obtuvo cultivos
de un pus desecado guardado en la estufa en agua hervida de grifo.
En otro caso, el pus guardado en una compresa y humedecido pro-
dujo cultivos de gonococo tras un periodo de 46 a 62 horas en la
estufa. De las manchas en la ropa pudieron obtenerse cultivos en
tanto que se mantenian himedos.

Prueba gonocécica.—Ovtchinnikov y Séméniako ¥ declaran que la
busca del antigeno gonocécico en la orina por medio de la reaccién
de fijacién del complemento, introducida por Lissonsky para la tuber-
culosis, representa un auxiliar valioso en el diagnéstico, segtin demues-
tran varios centenares de casos, en particular para determinar el
momento de desaparicién de la infeccién durante el tratamiento.

Intradermorreaccion en el chancro blando.—Mestre ® realizé en 99
enfermos, la intradermorreaccién con la vacuna Dmelcos deduciendo
que es una prueba especifica de alto valor diagnéstico en el chancro
simple. Su valor no es absoluto, pues resulta también positiva en
enfermos que han padecido en el pasado de dicha afeccién, pudiendo
por lo tanto ser empleada para el diagnéstico retrospectivo.
La intradermorreaccién se vuelve positiva entre los 4 v los 8 dias de
la aparicién del chancro y quizas. dure toda la vida.

Intradermorreaccién para la linfogranulomatosis.—Nicolas y sus cola-
boradores ® describen una intradermorreaccién para la linfogranulo-
matosis inguinal, que se realiza con un antigeno preparado, bien de
los ganglios linfaticos, o del pus de los ganglios infectados. I.a
reacci6n fué positiva en 13 de 14 casos de linfogranulomatosis in-
guinal y en un sifilitico con adenitis ilioinguinal, y negativa en todos
los testigos, incluso casos de bubén y adenitis sifilitica, epididimitis
blenorragica, varias dermatosis, y en sujetos normales. Con ambos
antigenos, la reaccién fué positiva en 3 casos de linfogranulomatosis
inguinal.

Tratamiento de la blenorragic.—FEn su reciente y minuciosa obra,
Pulido Martin ** sumariza asi los principios del tratamiento de la
blenorragia aguda: el concepto mas fecundo para la terapéutica es
el de la impregnacién de toda la mucosa uretral por los gonococos;
uinguna vacuna ni suero ha impedido de manera regular la pro-
pagacién de la uretritis hasta la parte posterior de la uretra, y la
inyeccién intravenosa o la ingestiéon bucal de sustancias quimicas

8 Ovtchinnikov, N. M., y Séméniako, E. M.- Ann. Mal. Vén, 25:577 (agto.) 1930,
8 Mestre, J. J.: Rev, Med. & Cir. Habana 35: 169 (mzo. 31) 1930.

9 Nicolas, J., Favr, M., y Lebeuf, F.: Jour. Méd. Lyon 11: 295, 1930.

% Pulido Martin, A.: La Blenorragia Aguda y su Tratamiento, 1930,
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tampoco ha conseguido inutilizar al gonococo. La heteroproteo-

teranisa tiene su ecamno de
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muy discutible. Vista la insuficiencia de los métodos modernos, no
pueden ser abandonados los tratamientos clasicos. El tratamiento
de la uretritis gonocbcica aguda esta basado en la regla fundamental
del reposo del 6rgano. La topoterapia serd hecha con infinita pru-
dencia y suavidad. La experiencia demuestra que las uretritis tra-
tadas con arreglo a las prescripciones de la cirugia general, curan
con menor porcentaje de complicaciones que las abandonadas a su
propio curso. Hasta la mera traccién o presiéon inconveniente sobre
la uretra, puede ir seguida de las més tremendas complicaciones.
El enfermo debe ﬁ._'y"llunl en la labor del médico. Un tratamiento
topico iniciado cuanto antes puede ser decisivo para el porvenir del
blenorragico. Sélo actuando en los primeros minutos después del
contagio puede evitarse la infeccidn, y sélo actuando en las primeras
horas de la infeccién puede evitarse que ésta se difunda. Si hay una
enfermedad que debe ser considerada individualmente es la bleno-
rragia. Entre un especialista experimentado y un médico general,
escojase al primero; pero entre un médico general con sentido clinico
y un especialista sin él, acidase al médico general.

Magid ° ha empleado su método por unos 20 afios, introduciéndolo
en la prisién para mujeres de Welfare Island, de Nueva York, en el
hospital de la cual trataron 2,074 casos de blenorragia en 1929. Los
casos de ésta y de endocervicitis crénica fueron tratados asi: se limpi()
61 LOndquU cer VJ(./HJL PUL Illedlo UG uir fi:spll":l.U,Ul _y lueUU Se &pu(/() ld
solucién llamada iocanfén. Los tratamientos fueron administrados
dos veces semanales. Iocanfén consta de 10 partes de yodo, 20 partes
de dcido fénico y 70 partes de aleanfor, y posee mucha facultad
penetrante.

Como tratamiento abortivo de la blenorragia, Benveniste ® utiliza
un polvo negro en cépsulas de gelatina solubles en agua, que constan
de plata coloidal y colato de sodio, 9.125 gm.; agua, 0.375 gm.;
lanolina, 1.25 gms.; y parafina liquida, 3.25 gms. Cada tratamiento
va contenido en una cdpsula y surte efecto cuando se emplea dentro
de 36 horas de la infeccién y sélo estd infectada la uretra anterior
dejandose adentro 10 minutos. EI enfermo debe orinar lo més tarde
posible El tratamiento es repetido por dos dias méds. Al cuarto
dia, se realizan dos inyecciones de plata coloidal al 0.5 por ciento
disuelta en agua, repitiéndose al dia siguiente.

Irrigacion salina.—Clarke,® conformandose a las ideas de Wright,
ha probado la solucién salina al 1 por ciento en el tratamiento de la
blenorragia. En 14 meses cur6é asi completamente unos 30 casos.
Comparando el resultado con los testigos tratados con permanganato,

92 Magid, M. O.: Am. Med. 36:288, 1930.
9 Benveniste, E.: Jour. Praticiens 43: 599, 1929,
% Clarke, L, B.: Bulletin International; smado.: Mil, Surg. 67:117 (jul.) 1930.
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el autor deduce que la solucién salina constituye un magnifico medio
de irrigacién posterior, que posee muchas ventajas sobre el perman-
ganato de potasio al 1 por 10,000.

Gluconato de calcio.—Herrold % ha observado el efecto favorable
del gluconato de calcio por via venosa en una serie de enfermos de
epididimitis aguda, salpingitis, artritis, adenitis, linfangitis y pros-
tatitis, y de iridociclitis secundaria con foco prostitico. Varios
autores ya habian comunicado el efecto favorable del cloruro de caleio
en las complicaciones agudas de la infeccién gonocéeica, pero el
gluconato es menos irritante y menos téxico que el cloruro y permite
un tratamiento més intenso y el empleo simultineo de las vias
intravenosa e intramuscular. El autor reconoce que precisan m4s
observaciones para definir el puesto exacto que le corresponde al
medicamento en las infecciones agudas de las cavidades cerradas o
parcialmente cerradas.

Acriflavina.—Borba * ha tratado desde 1927 a mds de 800 bleno-
rrdgicos con acriflavina a inyecciones de 5 cc. al 2 por ciento dia-
riamente. El resultado ha sido excelente en la infeccién primaria,
menos Gtil en la secundaria, y nulo en la crénica.

Espinola ¥ cita 30 observaciones en mujeres, de las cuales deduce
que la tripaflavina es un medicamento bien tolerado por la mayoria de
las blenorrigicas. Es fdcil de administrar, y su Gnico inconveniente
radica en el gran poder tintorial, pues mancha vestidos y dtiles. Xl
tratamiento mixto, general y local, da mejores resultados que el local
y acorta la evolueién a un periodo de 20 a 30 dias. La autora empleé
una solucién al 2 por ciento cada 2 dias a dosis de 5 cc. y ademds,
toques del cuello uterino y de la uretra.

Bismuto.—Para Levaditi,”® uno de los introductores del bismuto,
sélo hay tres clases de compuestos de esta substancia dignos de aten-
cién: las sales yodo-quininicas; los éxidos u oxicarbonatos; y los
derivados lipéfilos.

Bismarsén en la sifilis.—Para Kolmer® el sulfonato de salvarsin y
bismuto (bismarsén) es en particular valioso en el tratamiento de la
sifilis crémica y congénita, v ha rendido resultados alentadores en la
espiroquetosis pulmonar y en la angina de Vincent.

Shivers ! analizé cuidadosamente a 152 enfermos de todas clases de
sifilis que recibieron bismarsén. ¥n la sifilis incipiente éste resulté
menos eficaz que 20 inyecciones de 0.6 gm. de neosalvarsin o que
20 de 0.1 gm. de tartrobismutato de potasio. En ese periodo, pues, el
bismarsén sélo tiene aplicacién secundaria, pues es menos esterilizante
que los otros medicamentos. Su aplicacién mejor reside en la sifilis

9 Herrold, R. D.: Ven. Dis. Inf, 11:55 (fbro. 20) 1930.

9% Borba, B. A.: Brasil Med. No. 20 (mayo 17) 1930.

9 Espinola D., Lidia:  Uso de la Tripaflavina en la Blenorragia de la Mujer,” Tesis, Chile, 1929,
% Levaditi, C,: Am J. Syphilis 14: 156, 1930.

% Kolmer, J. A.: Arch. Derm. & Syph. 21:394 (mzo.) 1930.

1 Shivers, C. H. de T.: Arch. Dermat, & Syphil. 22: 462 (sbre.) 1930.
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temprana en los ancianos, extenuados y casos complicados. En la
sffilis tardia es més frecuentemente el medicamento de eleccién si se
desea administrar arsénico y bismuto, pues las reacciones son mucho
menores. La mejoria clinica y efectos sobre la Wassermann fueron
muy buenos, y en la sifilis cerebroespinal, en particular la meningea
aguda, la aceién fué muy notable.

Balneotermoterapia en la sifilis—Fundandose en sus experimentos,
Bessemans, Vergoullie y Hacquaert 2 declaran que la balneoterapia
local (2 o més bafios continuos diarios a 43° C. de 1 a 3 horas), hace
desaparecer en 3 6 4 dias las placas sifiliticas de la piel y mucosas, pero
no impide la reaparicién de nuevas sifilides al poco tiempo. Lo ideal
es aplicar al foco espiroquético una temperatura de 42° C. por una
hora, o de 40° C. por 2 horas. Los bafios no parecen ejercer mayor
influjo sobre la Wassermann. La balneoterapia local parece méas
eficaz y apropiada que la general propuesta por Schamberg. Por
supuesto, ese procedimiento debe considerarse como complementario
del tratamiento corriente. Su gran mérito consiste en que acorta el
periodo contagioso de las placas mucosas y ayuda, por lo tanto,
en la profilaxia.

“ Neoarsoldn.”—Tras un afo de labor técnica, se ha logrado en el
Instituto Bacteriologico de Chile la elaboracién industrial de un
arsenobenzol tipo 914 de Erhlich que han denominado “Neoarsolan,”
que tiene las mismas propiedades de los neos importados y la ventaja
de poder venderse a un precio vy inferior. EIl preparado ha sido
controlado por los métodos quimicos y biolégicos usados internacio-
nalmente, obteniéndose resultados satisfactorios. También ha sido
ensayado en mas de 100 enfermos de sifilis en las clinicas de los pro-
fesores Jaramillo y Coutts con buenos resultados. El Instituto
Bacteriolégico podra fabricar el Neoarsolan con rapidez y en cantidad
necesaria para proveer al Gobierno en la campafia emprendida contra
las enfermedades venéreas. (EI Mercurio, jun. 17, 1930.)

El sulfarsenol en la stfilis Wassermann-resistente.—De 32 casos de
sifilis Wassermann-resistentes que Grund ® tratara con sulfarsenol,
sblo en uno se modifie6 favorablemente la serologia, y en ese caso se
traté probablemente de una coincidencia. Las inyecciones intra-
musculares produjeron siempre dolor, a menudo intenso. Los tras-
tornos cutaneos subsecuentes también fueron mayores que con otros
arsenicales. El sulfarsenol debe, ser pues utilizado con cautela, si se
emplea.

Estadistica de 272,354 inyecciones de salvarsdn.—Phelps y Wash-
burn* analizan los tratamientos arsenicales administrados en la
armada estadounidense por sifilis en los afios 1925 a 1928, formando
un total de 272,354 dosis, casi todas inyectadas intravenosamente.

2 Carta de Bélgica: Jour. Am. Med. Assn. 84: 1251 (ab. 19) 1930.
3 Qrund, J. L.: New Eng. Jour. Med. 203: 76 (jul. 10) 1930.
¢ Phelps, J. R., y Washburn, W, A - U. 8. Nav. Med. Bull. 28: 65¢ (jul.) 1930.
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En. ese perfodo hubo 17 muertes imputadas al medicamento, o sea
unsa por 16,021; 46 casos de manifestaciones alarmantes; 54 de mani-
festaciones graves; y 111 de efectos téxicos leves. Al neosalvarsin le
correspondieron 16 de las muertes, o sea 1 por cada 22,625 inyecciones.
En los tltimos 10 afios ha habido 34 muertes imputadas a la adminis-
tracién de arsenicales en el tratamiento de la sifilis, 25 de las cuales
correspondieron al neosalvarsan.

Tiosulfato de sodio.—Walker y Flower ® manifiestan que el tiosulfato
de sodio posee un puesto bien definido en la terapéutica antiluética.
Las sangres Kahn-positivas pueden convertirse temporalmente en
negativas con ese medicamento en el breve plazo de 5 a 6 semanas,
pero hay que administrar después algdn salvarsan. Si la Kahn se
vuelve positiva después de negativarla el tiosulfato y el salvarsan,
hay que estudiar el liquido cefalorraquideo. Kl tiosulfato debe ser
utilizado con cautela para evitar lesiones permanentes.

Sifilis congénite.—Muioz Arbat ® tiene observados 746 casos de
heredoldes, habiendo en casi todos aborto y partos prematuros con
fetos muertos. Kl diagnéstico de la sifilis congénita es diffeil en
ciertas ocasiones, por no haber estigmas. En esos casos debe em-
plearse la Wassermann, pero no siempre es positiva (58 por ciento).
Para mejorar la estadistica, deben emplearse las otras reacciones
junto con la Wassermann. En el diagnéstico de la heredosifilis la
curva del peso reviste importancia, pues no asciende hasta muy tarde.
Por supuesto, hay que excluir las otras causas. El resultado del
tratamiento especifico no es siempre brillante, y el autor utiliza con-
juntamente transfusiones sanguineas. En 38 casos tratados intensa-
mente hasta el momento de la concepcién, a los 5 afios sélo habia
una mortalidad de 1 por ciento.

Neurosifilis—Schelm 7 clasifica los tratamientos de la paralisis
general en dos grupos, a saber, piréticos y quimicos. Los piréticos
han sido aplicados méas extensamente en los tltimos 5 afios y los més
empleados son: patégenos: paludismo, sodokd, y fiebre recurrente;
proteinas bacterianas: tifovacuna; heteroproteinas: nucleina, y leche
desnatada;y diatermia. La quimioterapia abarca muchos productos,
de los cuales los méas conocidos son: arsenicales:salvarsin y derivados,
y triparsamida; bismutados; ¥ mercuriales. Para formarse una idea
del mejoramiento de la moderna terapéutica neurosifilitica basta con
decir que, en un asilo, s6lo un paralitico general, de 81, tiene que
guardar cama. La bacterioproteterapia no ha sido tan aplicada
como el paludismo, y en la literatura americana solamente aparecen
200 observaciones. El autor traté con tifovacuna a 20 enfermos,
observandolos, por términe medio, unos 19.7 meses después. Mais

3 'Walker, A, T., y Flower, C. F.: id. 569.
8 Mufioz Arbat, J.: Med. Ibera 14:55 (jul. 12) 1930.
? Schelm, G, W.: Clin, Med. Surg, 37:31, 1930.
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de 50 por ciento mejoraron y 5 de ellos abandonaron el hospital y
volvieron a ganarse la vida.

El azufre en la pardlisis general.—Confirmando la labor de Schroe-
der, Harris ® declara que no cabe duda de que las inyecciones de azufre
en aceite de olivas producen mucha fiebre hasta en enferinos que han
recibido el tratamiento palddico antes o que no han reaccionado a
éste. Los preparados de venta hasta ahora son: el colosol sulfurado y
la sulfosina.

Heteropréteoterapia.—Schelm?® comunica el resultado obtenide en 20
casos de demencia paralitica tratados con vacuna tifoidea. En més
de 50 por ciento notbése mejoria fisica y psiquica y disminucién de
la positividad de la Wassermann. Un 25 por ciento han abandonado
el hospital y se estdn reajustando al medio social. Sbélo un enfermo
revelé marcado empeoramiento. Las remisiones fueron tan rapidas
como con otros elementos piréticos.

Malarioterapia en Argenting.—Sepich ° describe cuatro afios de
observacién en los 100 primeros enfermos tratados por él en Buenos
Aires con la malarioterapia. De ellos, 75 eran paraliticos generales
en diversos periodos, y de ésos 18 (25.33 por ciento) se encuentran
en remisién completa. La Wassermann cefalorraquides se negativo
en 40 por ciento y atenud en 30 por ciento, ¥y no se modificé en el
Testo; en tanto que para la sanguinea las cifras fueron: 25, 30 y 45
por ciento. La reaccién del benjui coloidal se modificé menos, pues
sblo se negativo en 30 por ciento y atenud en 15 por ciento. Hasta
ahora no se han observado recidivas clinicas. De los otros 25 en-
fermos, 15 eran tabéticos, y el resto padecian de varias formas de
neurosifilis. En los tabéticos que pudieron ser seguidos hubo me-
joria, ¥y en los no ataxicos, el mejor de los éxitos. En los otros, el
resultado no es tan aparente. De los 100 enfermos murieron 3
durante el periodo febril, y en 2 cabe inculpar al paludismo. Otro
en remisién fallecié al afio de bronconeumonia. En general, el
resultado concuerda con el comunicado en otros paises.

Martinez * ha usado la malarioterapia en 104 casos de paralisis
general y taboparalisis. El resultado fué muy bueno o bueno en
29.8 por ciento, y hubo mejoria parcial en 19.2 por ciento. Los casos
no modificados llegaron a 42.3 por ciento, ¥ la mortalidad a 8.71
por ciento. Por el presente, la opinidn del autor es desfavorable al
empleo de la malarioterapia en la demencia precoz.

Colombia.—Rueda * ha ensayado sisteméticamente la malariote-
rapia en la parélisis general desde 1925, y la ha aplicado en unos 150
casos. El resultado fué completamente favorable en 35 por ciento;

8 Harris, N. G.: Lancet 1:1068, 1930.

9 Schelm, G. W.: U. 8. Vet. Bur. Med. Bull. 6:544 (jul.) 1930.
10 Sepich, M. J.: Dia Méd. 3: 274 (obre, 27) 1930.

11 Martinez, A. A.: Prensa Méd. Arg. 16:1367 {(mzo. 20) 1930.
12 Rueda G., M.: Rev, Méd.-Quir. Hosp. 4:177 (jun.) 1930,
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en 40 por ciento se logré atenuacién, y 5 por ciento murieron. Kl
resto no se ha beneficiado nada con el tratamiento.

Cuba.—Cubifia ¥ ha tratado 15 casos de pardlisis general con la
malarioterapia, obteniendo los siguientes resultados: 2 remisiones
completas (13.33 por ciento), 6 incompletas, 5 {racasos, y 2 defun-
ciones. Kl pequefio nimero de remisiones completas se debe a lo
avanzado de la enfermedad en casi todos los tratados. Para el
autor, la malarioterapia da resultados positivamente ventajosos.

Estados Unidos—Funddndose en los estudios en el Sanatorio De
Paul, de Nueva Orleans, dedicado al tratamiento de los trastornos
nerviosos y mentales, Unsworth,'* declara que la neurosifilis tardia
reacciona al parecer mejor a la malarioterapia que a los arsenicales.
En la demencia paralitica profunda la arsenoterapia parece nociva.
Los enfermos que han recibido previamente una arsenoterapia intensa
reaccionan poco o nada a la malarioterapia, y en algunos casos el
cuadro clinico postpalidico indica que quizés se halle contraindicada.
Los neurosifiliticos jévenes, fisicamente vigorosos y no tratados, son
los ideales para la malarioterapia. En cambio, los deteriorados, con
intensas alteraciones cefalorraquideas, son perjudicados por la mala-
rioterapia y lo pasan mejor con grandes dosis endovenosas de yoduro
y {Iricciones mercuriales. Para el autor, los arsenicales se hallan
claramente contraindicados en la neurosifilis tardia. En la discusidn,
Smith se mostré reservado en su opinién, pero declaré que lo ha
impresionado el influjo ejercido por la malarioterapia en la demencia
paralitica, habiendo observado ya 320 casos. Hay poco que esperar
en los enfermos en los dltimos perfodos de la enfermedad o muy
extenuados, o que padecen de trastornos cardiacos, nefriticos o pul-
monares. La tuberculosis latente se ha exacerbado tras la malario-
terapia, v los obesos no la toleran bien. Heldt declaré que, en el
Hospital de Eloise, Estado de Michigan, han tratado 441 casos desde el
5 de mayo de 1926 al 1° de junio de 1930, de los cuales 11 por ciento
pudieron reanudar su trabajo anterior y 31 por ciento mejoraron, pero
no pudieron ser dados de alta; 11 por ciento no han mejorado; 5 por
ciento todavia se hallan bajo tratamienio; y 32 por ciento murieron
durante el tratamiento. Con la tifovacuna se han tratado 50 casos,
pero todavia no se pueden comunicar los resultados. Koenig mani-
festé que, en el manicomio de Elgin, Estado de Illinois, ha tratado
unos 150 casos con paludismo. En muchos casos se comenzd el
tratamiento con la triparsamida y después de lograr ésta mejoria, se
pudo aplicar el paludismo. Unsworth terminé diciendo que emplea
muy poco los arsenicales después de la malarioterapia, es decir, no
mis de 0.3 gm. de neosalvarsidn intravenosamente cada 5 dias, més
bien como ténico. Sf alterna los yoduros y las fricciones mereuriales.

138 Cubifia, P.: Rev. Psiq. & Neur. 1:211 (mayo-jun.) 1830.
1 Unsworth, 1. R.: Jour. Am. Med. Assn. 95:772 (sbre. 13) 1930.
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Su serie no comprende més que 28 casos. Con respecto a las muertes
consecutivas a la inoculacién paltddica, jamds ha observado ninguna,
vy cree que la terciana es facil de yugular con quinina y neosalvarsn.
De morir el enfermo, para él se trata més bien de un paludismo
mixto o una afeccién orgdnica sobrepuesta.

De 100 paraliticos generales tratados por Ingram ' con iripar-
samida y paludismo, 38 mejoraron mucho y han sido dados de alta;
35 mejoraron pero permanecen en el hospital; 19 no mejoraron; y
8 han muerto. El autor recomienda que todos los enfermos paludi-
zados también reciban digalén y otros tratamientos sintométicos
que los mantengan tranquilos y ¢cémodos.

Peri.—En uno de sus dltimos trabajos, el malogrado Valdizan
declara que en el Asilo Colonia “Victor Liarco Herrera,” de Lima, se
ha seguido aplicando la malarioterapia, introducida por Delgado en
dicho pais. En 15 casos tratados, en todos se obtuvo, si no remisién
absoluta, alivio muy considerable. Xn 3 casos se cometié la grave
equivocacién de identificar mal el plasmodio, inoculandose el falci-
parum en vez del vivax, con los peligros consiguientes. En el servi-
cio de Delgado se inyecta frecuentemente la sangre malarica por via
venosa, pero el autor se ha contentado con la simple inyeccién sub-
cutanea. Durante el tratamiento hay que practicar la mayor absten-
cién terapéutica, pues el plasmodio inoculado es sumamente fragil.
Desvanecido el cuadro demencial y atenuado el paralitico, continuase
el tratamiento antiluético con el bismuto yatrén, que esteriliza mucho
més rapidamente el liquido cefaloiraquideo que el neosalvarsan.

Tratamiento de la neurosifilis en un pais palddico.—Fracasados los
esfuerzos para producir, por medio del paludismo terapéutico, 1eac-
ciones febiiles efectivas en negros que padecian sifilis cerebroespinal,
Thonnard-Neumann 7 sometié a un grupo de 11 neurosifiliticos (8
negros, 2 mulatos y 1 latinoamericano blanco) a un tratamiento com-
binado de yoduro de potasio, inyecciones de bismuto e inyecciones
intravenosas de tifo-paratifovacuna, y el resultado fué mejor. El
beneficio mayor correspondié a 2 casos de tabes y a 1 de paralisis
general, pero hasta en los 8 casos de sifilis cerebroespinal, parecieron
mejorar las lesiones organicas visuales y los trastornos subjetivos.

Espaiia.—El trabajo de Alvarez Sdinz de Aja y Bertolotty *® se
funda en 64 observaciones personales, mis un estudio de la literatura.
En los cerebros de los paludizados se han encontrado: tipicas lesiones
de meningoencefalitis difusa bien sin modificacién o con zonas curadas;
rara vez texturas de tipo terciario, quizis error diagnédstico; y hasta
falta de todalesion. Lo més desconcertador es que hay casos de cura-
cién clinica en que persisten las lesiones histolégicas, y casos sin lesio-

1 Ingram, G, I1.: U. 8. Vet. Bur,Med. Bull. 6:94 (fbro.) 1930,

18 Valdizan, H.: Rev. Méd, Peruana 2:266 (1nzo. 1°) 1930.

17 Thennard-Neumann, E.: XVIII An. Rep. U. F. Co. Med. Dept., 1929, p. 154.
18 Alvarez Séinz de Aja, E., ¥y Bertolotty, R.: Med. Ibera 14:473 (ab. 12) 1930.
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nes, en que perseveran los sintomas. Para los autores, el paludismo no
es un preventivo de la neurosifilis ni tampoco de la sifilis: es un mero
freno, un retardador. La paludizacién estd indicada en la parilisis
general y las neurosifilis graves, rebeldes a los tratamientos especificos;
y contraindicada en la parilisis general avanzada o aguda, o si existen
taras viscerales, o se sospecha que no resistirdn el paludismo. Los
autores prefieren la via hipodérmica a dosis de 5 a 10 cc. de sangre
de palddico, y la venosa si se dispone de poca semilla. Desde el primer
acceso hasta 2 dias después del dltimo se implanta la dieta frugal y
la cama. No debe paludizarse en la sifilis primaria, secundaria y
terciaria, salvo si terapéuticamente rebelde, ni en la gonococia; en
la tabes sélo en las crisis dolorosas invencibles y los cuadros tabo-
paraliticos. De los 64 enfermos malarizados, se consiguié latencia
(alivio) clinica en 40; serolégica en 10 y cefalorraquidea en 2; prosi-
guieron su curso 11; se desconoce el resultado en 9; y murieron 5.

Vallejo N4gera ° declara que ha paludizado a més de 200 paraliticos
en 5 afios. Las curaciones pricticas se elevan a 10 por ciento, las
remisiones sociales a 23 por ciento, las mejorias a 21 por ciento, los
fracasos a 37 por ciento, y las muertes a 8 por ciento. En cuanto a
recaidas, tiene datos sobre los enfermos tratados antes de 1927, y de
6 casos en remision completa viven actualmente 5 dedicados a su
profesién, en perfecto estado de salud al cabo de 4 afios; y de 12 en re-
misién social, 6 viven en mejor o peor estado, ¥y uno hasta ha publi-
cado dos novelas muy elogiadas. En resumen, para el autor el pro-
néstico de la parilisis general depende en gran parte del médico, pues
diagnéstico y tratamiento precoz pueden impedir en un gran ntimero
de casos el desarrollo de la enfermedad. Sin embargo hay casos, por
fortuna pocos, resistentes a todos los tratamientos. En el periodo in-
cipiente de la paralisis hay 90 por ciento de probabilidades de vencerla;
luego las probabilidades son tanto més remotas cuanto més se tarda.

Inglaterra—Meagher ® ha publicado en una memoria muy docu-
mentada el resultado de la malarioterapia en diversos hospitales in-
gleses, de 1923 a 1927. En conjunto, se han tratado 1,597 casos con
541 muertes (33.9 por ciento), habia 652 todavia en tratamiento (40.8
por ciento) y 404 han sido dados de alta (25.3 por ciento). Se ha
notado un ndmero relativamente subido de defunciones de 1 a 2
meses después de la inoculacién, lo cual debe poner sobre aviso con
respecto al peligro corrido. El tratamiento da resultados favorables
propios aumentando la duracién de la vida, convirtiendo la existencia
en més normal y logrando mejoria fisica y mental. La reaccién varia
de nula a curacién total aparente. El resultado es a veces efimero y
en ciertos casos deficiente, a causa de lesiones cerebrales permanentes,
lo cual indica que debe iniciarse cuanto antes. La malarioterapia no
basta siempre y tiene que ser reforzada con otros tratamientos.

19 Vallejo Nagera, A.: Med. Ibera 14:369 (mzo. 22) 1830.
20 Meagher, E. T.: “Rep. Bd. Cont.””; véase también el BOLETIN de mayo, 1930, p. 577,
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Resultados alejados de la malarioterapia.—Claude, Cossa y Garand *
reunieron 277 observaciones de paraliticos generales tratados méds de 5
afios antes. De ellos, 58 (20.58 por ciento) reanudaron sus activi-
dades normales de 2 a 5 afios después de la impaludizacién. Por
supuesto, eso representa también el efecto del tratamiento quimico.
La mayor parte de los enfermos conservan todavia algunas anomalias
cefalorraquideas, en particular con respecto a albtmina y la Wasser-
mann. Sin embargo, en algunos el liquido se volvié normal, aunque
después hubo recaidas graves y hasta muertes debidas a la enfermedad.
Las remisiones prolongadas demuestran bien la utilidad del empleo
precoz del método.

Esclerosis en plaucas.—Dreyfus y Mayer # comenzaron a tratar la
esclerosis en placas con el paludismo hace unos 5 afios, y ya cuentan
con més de 60 casos. El método no resulta peligroso observando
clertas precauciones. Los trastornos metabdlicos graves, el mal estado
general y las perturbaciones circulatorias contraindican la malariote-~
rapia, y lo mismo sucede si hay graves sintomas cerebrales y raquideos
v si la enfermedad ha durado més de 3 a 5 afios. Cuando la esclerosis
ha durado més de 2 afios, la eficacia del método disminuye marcada-
mente. Elresultado es mejor en los enfermos de 18 a 40 afios. Esco-
giendo cuidadosamente a los enfermos, puede esperarse mejoria dura-
dera en 30 a 40 por ciento. Precisan m4s investigaciones para deter-
minar si conviene seguir la malarioterapia con el salvarsdn, y si des-
pués de un afio en que se hayan administrado arsenicales debe apli-
carse otra tanda de paludismo.

Sodokuterapia.—En vez del paludismo, Remlinger y Bailly # reco-
miendan inoculaciones del Spirochaeta hispancium var marocanum, en
la demencia paralitica y la tabes. Para producir la infeccién basta
con colocar en la conjuntiva o fosas nasales del enfermo varias gotas
de sangre de un cobayo infectado. El enfermo cursa su primer as-
ceso febril de 6 a 10 dias después. No hay que modificar la marcha
de la infeccién con inyecciones de salvarsdn o estovarsol, pues mien-
tras mayor la intensidad, mayor el efecto terapéutico.

Mi4s de Ayala * tiene ya tratados a 230 enfermos en el Uruguay
con el Treponema hispanicum. En los 120 primeros dejdé que el
organismo inoculado se librara espontdneamente de la infeccién, y
hubo ciertas manifestaciones contraproducentes tardias: accesos
tardios (8 por ciento), parilisis facial periférica (3 por ciento), e
iritis infecciosa (3 por ciento). En los tdltimos 110, terminado el
curato acceso de la fiebre, ha inyectado salvarsdn, y no hubo ninguna
manifestacién tardia después. De los varios arsenicales prefiere el
miosalvarsdn, comenzando con dosis minimas de 12, 18 y 21 cgms:

2 Claude, H., Cossa y Garand: Gaz, Hop. 56:1019 (jul. 12) 1930.

22 Dreyfus, G. L., y Mayer, K.: Deuts. med. Wehnschr. 56:863 (mayo 23) 1930.
2 Remlinger, P., ¥y Bailly, J.: Paris Méd. 1:452 (mayo 17) 1930.

2 M4s de Ayala, L.: An, Fac. Med. Mont, 15: 75 (eno,-fbre.) 1930,
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si fuere necesario mayores para hacer desaparecer totalmente la in-
{eccion.

Para M4ds de Ayala ® los resultados terapéuticos son superiores
a los de las demés treponematosis y no inferiores a los del paludismo.
El Treponema hispanicum no pone nunca en peligro la vida del en-
fermo. La fiebre desaparece espontdneamente después del cuarto
acceso térmico y puede hasta cortarse antes con salvarsin. El
T. hispanicum no se propaga por los pardsitos humanos. Los casos
del autor comprenden: 140 de demencia precoz; 22 de parilisis ge-
neral; 18 de epilepsia; 16 de parkinsonismo encefalitico; 15 de mania;
15 de melancholia; 3 de psicosis alucinatoria crénica; 1 de corea de
Sydenham. En la demencia precoz mejord el estado general en
100 por ciento: Fueron dados de alta 22, mejoraron evidentemente
30, mejoraron transitoriamente 49, y no acusaron mejoria mental
39. En la pardlisis general hubo remisiones completas en 45.4 por
ciento, parciales en 18.2 por ciento, estacionamiento sin mejoria
apreciable en 9.1 por ciento, y fracaso en 27.2 por ciento. En la
epilepsia s6lo en 17 por ciento aumentd el numero de ataques en el
1% mes que durd el tratamiento febril. Al desaparecer la infeccién
provocada disminuyd el nimero y se atenué la intensidad de los
ataques en 78 por ciento de los inoculados.

En los 16 enfermos de parkinsonismo encefalitico # el efecto del
tratamiento fué ripido, poniéndose de manifiesto desde el primer
acceso febril, y la mejoria persistente, habiendo durado en varios
hasta 1 y 2 afios. Los que obtienen mds beneficio son los enfermos
incipientes. Tratado del mismo modo un caso de corea en un nifio
de 12 afios, se curd.

Grupos sanguineos en la inoculacién.—Speierer ¥ cree, guidndose
por sus observaciones, que puede obtenerse un resultado préctico
en la inoculacién del paludismo, con repecto a acortar el tiempo de
incubacién, cuando existe una correspondencia exacta de grupos
sanguineos entre donante y enfermo, en particular inyectando un
minimo de 30 cc. de sangre.

Reacciones meningeas en la piretoterapia.—Mas de Ayala ® ha
realizado punciones lumbares sucesivas en mas de 200 enfermos
tratados por diversos procedimientos piretégenos, comprobando en
la mayor parte de los casos una verdadera reaccién meningea, tra-
ducida por hiperleucocitosis y discreta hiperalbuminorraquia, durante
la fiebre experimental. El autor conviene con Sicco, Chceras ¥y
Fascioli acerca de la existencia de esas reacciones en la recurrento-
terapia, pero no cree que limiten la aplicacién terapéutica del método.
Un hecho importante observado por el autor es la presencia del
plasmodio palddico en el liquido cefalorraquideo de tres paludizados.

25 Mds de Ayala, [.: 544 (jul.-agto.) 1930,

% Id.: Semana Méd. 37: 857 (ab. 3) 1930,

27 Speierer: Munch, med. Wehnsehr, No. 32 (agto. 8) 1930,

28 M4g de Ayala, I.: An. Fac. Med. Montevideo 15: 699 (jul.-agto.) 1930.



