CRONICAS

VENEREAS

Origen americano de la sifilis.—Tras una exposicién metédica de los
datos disponibles, Pefia Trejo ! deduce que la sifilis es una enfermedad
americana. La ldes es la enfermedad del Renacimiento, cuya apari-
cién constituye el acontecimiento médico méas trascendental de
aquella época.

La tucha antivenérea en el Chaco santafecino.—Klemensiewicz,?
médico de un dispensario provincial argentino, repasa las observa-
ciones que ha realizado durante 5 afios en el Chaco de Santa Fe.
Asegura que, entre los varones de edad de la regién, “méas de 100 por
ciento’ se encuentran atacados de gonococia, con lo que quiere decir,
no que todos sean portadores de tal infeccién, pues hay raras excep-
ciones, sino que este pequefio porcentaje sano queda con creces
eliminado por el ntimero enorme de enfermos que han pasado varias
veces en su vida por una infeccién blenorragica. Para él, el porcen-
taje de mujeres portadoras de gonococias es también muy grande, y se
ven con mucha frecuencia adolescentes de ambos sexos atacados.
La enfermedad presenta alli todas las formas y variedades. El por-
centaje de habitantes atacados por sifilis es muy grande también,
c&lculando el autor 80 por ciento. La heredosiﬁhs, con su cortejo, es
muy frecuente. No se puede decir que los casos vayan aumentando,
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sarios, provinciales, han dado sus frutos. Entre las causas figuran el
analfabetismo, el curanderismo y la supersticién todavia reinantes.

T h1 de -9 00D 2 00N 3
En una poblacién de 2,000 a 3,000 habitantes, en una ocasién sélo

pudieron descubrirse 12 matrimonios legitimos entre las familias
nativas, de los cuales sblo 8 tenian hijos. Otra causa que influye

2

mucho en la propagacién venérea es la prostitucién. La compafifa
local, dedicada a la fabricacién de tanino, mantiene 4 hospitales y
ofrece asistencia médica en todas sus sucursales. Ademads, el gobierno
de la provincia ha creado 12 dispensarios, en los cuales la mayoria de
los enfermos son venéreos. Entre los métodos de propaganda
antivenérea, Klemensiewicz menciona las conferencias periddicas
dadas por un médico que conozca el alcance intelectual de su auditorio;
las conferencias en las escuelas nocturnas, la creacién de un hospital
regional destinado exclusivamente a infecciones venéreas y la supresién
y eliminacién absoluta de la prostitucién ambulante. Queda mucho

1 Pefia Trejo, F.: “El Origen Americano de la Sifilis,” San Salvador, 1926.
¢ Klemensiewicz, Rolf: Semana Méd, 36: 27 (eno. 3) 1929.
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por hacer, pues no basta con crear dispensarios antivenéreos cuando
la educacién del enfermo no le permite comprender que es mas facil
evitar que curar, y que las afecciones venéreas son tan peligrosas como
la peste o el colera.

Sifilis primaria en la Argentina.—El grupo de Carrera ® comprende
238 enfermos en los primeros periodos de la sifilis, que divide en 4
grupos: con chancro y Wassermann negativa, 87, 4.8 por ciento de
ellos del sexo femenino; con chancro y Wassermann positiva, 39
enfermos, s6lo 2 mujeres; con lesiones secundarias que tienen o han
tenido chancro, 77, solamente 3 mujeres; con lesiones secundarias
sin chancro ni historia del mismo, 35, 25 por ciento mujeres. Del
total 18, o sea 7.5 por ciento, eran mujeres. Reuniendo todos los
chancros mixtos, el total llegé a 10 por ciento. Se presentd adenitis
especifica en 38 enfermos con serorreacciébn negativa y en 33 con
serorreaccién positiva, o sea en 43 y 90 por ciento, respectivamente.
El chancro era doble en 7 por ciento de los casos. Los chancros
extragenitales se elevaron a 6, 2 en mujeres, 4 en el labio superior.
En los 112 casos de los dos tltimos grupos habia roseola en 48 por
ciento; sifilides en 11 por ciento; placas mucosas en la boca en 42 por
ciento, y en los genitales y ano en 12 por ciento. ILos secundarios
presentaron con frecuencia manifestaciones nerviosas: en 55 por
ciento cefalea; en 4 reaccion pupilar perezosa; en 8 anisocoria marcada;
en 2 vémitos postprandiales; en casi todos taquicardia; en 8 acen-
tuacién del segundo tono adrtico; en 2 verdadera aortitis; en 1 iritis;
en 1 sordera laberintica,y en 1 glucosuria. De los 112 con lesiones
secundarias, s6lo se pudo seguir a 55. En 22 se utilizaron series
simultaneas bismiticas y arsenobenzélicas; en el resto se alternaron
las series. En el primer grupo se negativé la Wassermann después
de la primera serie en no menos de 68 por ciento, y de los otros 7 en
4 después de la segunda serie. En otra serie en que se alternaron
el neosalvarsan y el bismuto, en 64 por ciento se negativé después
de la primera serie, y en 4 después de la primera serie de bismuto,
o sea la segunda de tratamiento, y en 5 después de la segunda serie
de neosalvarsan, quedando 3 irreductibles. En un enfermo 140
inyecciones de yodobismutato no lograron cambiar la Wassermann,
lo cual se consiguié rapidamente con 7 Gms. de neosalvarsan. El
autor cita varios casos de superinfeccién que a primera vista podrian
pasar por reinfeccién. Para 6, si la sifilis congénita no da inmunidad
absoluta, no hay razén por qué haya de darla la adquirida. También
cita varios casos para demostrar la aparente disminucién de la
eficacia de los arsenobenzoles actuales, quizis por haberse afinado
su fabricacién, con objeto de quitarles toxicidad, aunque ciertos
autores opinan que a medida que la sifilis va siendo tratada, los
espiroquetos adquieren arseno-, y también mercurio- y bismuto-

3 Carrera, J. Luis: Prensa Méd. Arg. 15: 1113 (fbro. 20) 1929.
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resistencia. Carrera traté de estudiar el efecto que producen los
diversos tratamientos sobre el rifidn de los sifiliticos en los primeros
periodos, y confirma sus aseveraciones acerca de la relativa inocuidad
del neosalvarsan, y la poca toxicidad del bismuto, comparados con
los mercuriales insolubles. En los dltimos meses ha visto aumentar
el ndmero de sifiliticos en los primeros perfodos. Al analizar la
procedencia de la infeccién, de 16, en 10 tuvo lugar en prostibulos,
y solamente en 6 en una prostituta clandestina. No debe ser casua-
lidad este porcentaje maximo, si se tiene en cuenta que, segtn las
estadisticas municipales de Buenos Aires, las prostitutas matriculadas
han disminuido en el dltimo afio de mas de 800 a poco mias de 300.

Neurostfilis en Buenos Aires.—Alurralde y Sepich * declaran que las
manifestaciones clinicas de la sifilis nerviosa son hoy dia méas frecuen-
tes y prococes, sobre todo en los enfermos tratados exclusivamente
con el salvarsan, y en aquéllos que, habiéndose sometido a un trata-
miento mercurial insuficiente, contintian después exclusiva o sisteméa-
ticamente con el arsenobenzol. En Buenos Aires, la frecuencia de la
neurosifilis entre los enfermos examinados se ha elevado de 14 por
ciento en 1915 a 21.67 en 1926. Entre 7,828 enfermos examinados
en ese periodo, hubo 1,432 neurosifiliticos. La forma clinica que
acusa un porcentaje mayor es la tabes, que se elevd de 2.64 por ciento
en 1916 a 5.10 por ciento en 1925. La elevaci6én de la paralisis general
ha sido de 1.55 por ciento en 1916 a 2.30 por ciento en 1925. En el
Hospicio de la Misericordia, el ndmero de paraliticos representaba
13.428 por ciento de las entradas en 1915, 17.582 en 1919, 14.624 en
1921, y 14.616 en 1925, y en el Hospital Nacional de Alienados, 0.930
por ciento en 1916, 1.443 en 1918, 1.824 en 1921, y 1.298 en 1925.
Las formas denominadas latentes o atenuadas han revelado, en cam-
bio, disminucién, pues subieron de 4 por ciento en 1915, a 7.10 por
ciento en 1918, para descender a 2.90 por ciento en 1925,

Sifilis en Brasil—Da Silva Araujo ® declara que no habfan pasado
50 afios desde el descubrimiento del Brasil en 1500 y la sifilis ya habia
atacado a las tribus de la costa. Hace 40 afios un 20 por ciento de los
enfermos de la clinica ocular de Moura, y 50 por ciento de los nifios de
una clinica infantil tenian sifilis. Hace 10 afios, O. Clark encontré 50
positivos entre 100 de sus enfermos en que practicara una Wasser-
mann. En una sala quirdrgica descubriése la mismsa proporcién, en
la maternidad de la Universidad de Rio de Janeiro 27.5 por ciento, y
entre 20,000 enfermos de la policlinica dermatolégica, 24.71 por ciento.
Entre los adultos hay un 4 por ciento de sifilis reciente, y en conjunto
en el Brasil 20 por ciento. La sifilis produce en el Brasil unos 20,000
abortos al afio. Desde enero de 1921, a diciembre de 1927, se fa-
cilité tratamiento gratuito a 357,423 enfermos de sifilis, 120,338 de

+ Alurralde, ¥ Sepich: Bull, Men. Of. Int. Hyg, Pub. 20: 1951 (dbre.), 1928,
$ Da Silva Araujo, O.: Mitt. deut. Gesell. Bekiimpf, Gesch, 26: 123, 1928,
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blenorragia, y 63,584 de chancro blando. La mitad del costo de las
clinicas venéreas es sufragado por las autoridades locales. De 1924
a 1926 la proporei6én de casos recientes ha bajado de 36 a 18 por ciento.

Chile—En los policlinicos antivenéreos del Ministerio de Bienestar
Social de Chile,* durante el primer trimestre de 1929 se trat6 un total
de 2,249 casos, 1,904 de ellos venéreos y 345 no venéreos. Hubo
1,049 de blenorragia, 871 de sifilis, ¥y 172 de chancro blando. EI
ndmero de dispensarios es de cinco en Santiago, y uno cada uno en
Valparaiso, Antofagasta, Iquique, Copiapd, Talcahuano. Ademaés,
en los meses de febrero y marzo de 1929 se trataron 929 casos venéreos
en los dispensarios antivenéreos de Santiago de Chile. El ntimero de
casos de blenorragia fué 466, de sifilis 370, y de chancro blando 90.

Armada chilena.—Segin la estadistica del servicio de urologia y
venéreas del Hospital Naval de Valparaiso, Chile,” la sifilis ocupa el
puesto més alto entre los 347 casos atendidos del 14 de diciembre de
1927 al 14 de diciembre de 1928, o sea 117 casos (33.7 por ciento),
casi la mitad de los cuales representan la forma primaria. Casi 25
por ciento de los sifiliticos llegan en el periodo secundario. Sigue a la
sffilis la blenorragia y sus complicaciones, con 103 enfermos, o sea
29.4 por ciento, siendo 54 de ellos casos complicados, en particular
con epididimitis, Las adenitis inguinales (59 casos) en general
constituyen el punto més estéril de la casuistica, pues exigen casi
siempre la intervencién cruenta. EI chancro blando estuvo represen-
tado por 24 casos, y la tuberculosis genital por 9.

Heredostfilis en Chile—Baeza Gofii® cita las estadisticas compi-
ladas por el Dr. Commentz, subdirector del Hospital Manuel Arriaran,
con respecto a la frecuencia de la heredosifilis. Entre 128,324
nifios examinados, sélo se descubrié un 8.5 por ciento de heredosifilis
en 16 afios, variando las cifras de un minimum de 1.5 por ciento en
1916, a un méximum de 4.6 por ciento en 1921, v disminuyendo desde
entonces & 2.2 por ciento en 1927 y 2.5 por ciento en 1928. El
policlinico no refleja exactamente la situacién, pues al servicio de
heredoluéticos s6lo se admiten los nifios que ya tienen su diagnéstico
confirmado. Una idea mis exacta la ofrecen las estadisticas practi-
cadas en las Gotas de Leche, cuya clientela se recluta en el nticleo
mismo de la poblacién obrera, y alli la cifra media alcanza a 13 por
ciento. Baeza Gofii analizé 504 nifios asistidos en los dos dltimos
afios. La Wassermann fué positiva en 57 por ciento de las madres, y
negativa en 43 por ciento. El diagnéstico en el nifio fué: sifilis con-
génita cierta en 299, probable en 107, hereditaria en 10, adquirida en
9, diagnostico erréneo en 60. La Wassermann sanguines fué positiva

en 228, y negativa en 228; la cefalorraquidea negativa en 82, y positiva
en 21.

¢ Bol. Minist. Bien. Soc. 2: 9 (mzo.) 1929.
7 Grove, Eduardo, y Vicuita, Hugo: Bol, Hosp. Naval 1: 18 (eno.) 1929.
8 Baeza Gofii, A.: Rev. Benef. Pab. 12: 305 (dbre.) 1928,
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Sifilis entre los prisioneros estadounidenses.—A todos los prisioneros
que ingresan en el presidio del Estado de California, en San Quintin,
les practican un detenido examen fisico, incluso la Wassermann.® De
10,000 sujetos examinados del 1° de enero de 1918 al 1° de enero de
1926, 8,004, 6 sea 80 por ciento, eran blancos; 530, 6 sea 5.3 por
ciento, negros; 1,265, 6 sea 12.65 por ciento, mexicanos; y 201, 6 sea
2 por ciento, amarillos. La Wassermann fué positiva en 578, 6 sea
7.2 por ciento, de los blancos; en 96, 6 sea 18.1 por ciento, de los
negros, en 198, 6 sea 15.6 por ciento, de los mexicanos, y en 49, 6 sea
24.3 por ciento de los amarillos, y en 921, 6 sea 9.21 por ciento del
total. En 1,507, 6 sea 15 por ciento, habia historia de tdlcera venérea.
En 4,820, 6 sea 48.2 por ciento, habia historia de blenorragia.

Tabes y pardlisis general en los Estados Unidos.—En los hospitales
neuropsiquibtricos del Estado de Nueva York, comprendiendo los
dedicados por el Gobierno Federal a los veteranos asi como los mani-
comios sostenidos por el Estado, los casos de paralisis general admitidos
en los tdltimos afios han sido éstos: 0 1922, 874; 1923, 822; 1924,
835; 1925, 822; 1926, 818, acusando un coeficiente por 100,000 habi-
tantes de 8.13, 7.55, 7.57, 7.36, y 7.23. La duracién media de la
vida hospitalaria en afios fué ésta: 1922, 1.3; 1923, 1.4, 1924, 1.6,
1925, 1.4, 1926, 1.5, y la edad media a la muerte 45.2, 44.6, 45.2, 45.5,
y 46.3, respectivamente. Los ingresos por paralisis general en los
hospitales de Nueva York en 1922 representaron 16 por ciento del
total correspondiente a todos los hospitales de ese género en los
Estados Unidos. Las estadisticas correspondientes a los Estados para
los que se poseen datos desde 1900, y para los que se poseen datos
desde 1910, parecen indicar una disminuciéon de la mortalidad para
la paralisis general y la tabes; por ejemplo, en un grupo de 1.9 por
100,000 habitantes para la tabes y 6.3 para la paralisis general en
1900, a 1.5 y 5.6, respectivamente, en 1926, en tanto que la mortalidad
por sifilis ha aumentado de 3.3 a 8.5, en ofro grupo de 2.0 para la
tabes y 7.4 para la paralisis general, en 1900, a 1.8 y 6.2, respectiva-
mente, en 1926, comparado con un asumento de 2.7 a 6.5 en la sifilis y
en el grupo en que esos datos sblo se remontan a 1910, de 2.7 y 5.6
en ese afio, a 1.8 y 6.4 en 1926, comparado con un aumento de 5.3 a
7.1 en la sifilis.

Sifilis en Bélgica.—En la Real Academia de Medicina de Bélgica,
Bayet ! describi6 lo logrado en la campafia contra la sifilis en su pais,
pues en menos de 5 afios el ndmero de casos nuevos ha disminuido en
80 por ciento, gracias a un sencillo plan asentado en dos principios
esenciales: (1) Profilaxis social, consistente en la esterilizacién tera-
péutica de los portadores; (2) colaboracién voluntaria de todo el
cuerpo médico. La disminucién se ha mantenido no tan sélo entre

¢ Stanley, L. L.: Jour. Am. Med. Assn. 92: 1238 (abr. 13) 1929.
10 Parran, Jr., Thomas: Bull. Men. Of. Int. Hyg, Pub. 20: 1964 (dbre.) 1928,
it Carta de Bélgica: Jour, Am, Med. Assn. 92:488 (fhro. 9) 1920,
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los paisanos, sino también en el ejército. La falta de fondos ha
hecho rebajar los 400 centros antisifiliticos a 80. El orador puso
de reliewe el peligro que encierrs esa atenuacién de la campaifia, pues
lo observado en Francia demuestra que la lucha no puede ser eficaz
v el resultado permanente a menos que se persevere en ella.

Sifilis en el ejército belga.—En el ejéreito belga,'? la frecuencia de
la sifilis de todos géneros aumentd de 4.6 en 1910 a 16.6 en 1920
por 1,000 hombres, disminuyendo desde entonces a 1.3 en 1925 y
1.1 en 1926.

PP{‘?’"III']FQI‘P’II!‘?H de la stfilis en Bélgica.

que la frecuencia de la sifilis en Bélgica es mas o menos idéntica que

anteriormente, si bien han aparecide dltimamente algunos focos

esporadicos de recrudescencia. La Sociedad voté en favor de un

aumento en el ndmero de dispensarios, tratamiento gratuito en los
AvianaiAn o laa A Aal M) PR

hospitales, Yy eXiension a 108 Ieaicsos aer puvuogm de tratar los
sifiliticos por cuenta del Estado, recetando los remedios autorizados
por el Gobierno. En otra resolucion se pidié al Gobierno que buscara
me(llOS (16 OOHIDHJDII' acmvameune J.a, prosmuu(,ién (;18:11(16&01[1&

Sifilis en el ejército holandés.—En 1887, la frecuencia de la sifilis
primaria en el ejéreito holandés 4 llegaba a 14.3 por 1,000; en 1910 a
2.8;en 1919 8 5.4,y en de 1921 & 1925 2 2.6, 0.7, 1.0, 0.4 y 0.3, respecti-
vamente. En las Indias Holandesas las cifras son mucho mayores:
1903, 14.3 por 1,000; 1920, 37.0, y de 1921 a 1925, 31.7, 26.8, 18.6,
14.4 y 16.2, respectivamente.

Inglaterra.—Al terminar el afio 1927, habia 186 clinicas venéreas en
Inglaterra y Gales.’® Como la sifilis es la causa directa de 10 a 15 por
ciento de la ceguera del pais, y la oftalmia neonatal de 20 a 30 por
ciento de la existente en las escuelas de ciegos, la disminucién actual
de los ciegos menores de 21 afios puede atribuirse a esos centros. La
asistencia total en 1927 en las clinicas venéreas fué 46.4 por ciento
mayor que en 1920, aunque el total de casos nuevos fué de 17,049
(16.2 por ciento menos). En las fuerzas armadas, en que se prohibe
la ocultacién de las enfermedades venéreas, la proporcién de blenorra-
gia y sifilis esde 6 6 7 a 1. Un anélisis del tratamiento administrado
en el Hospital St. Thomas de Londres demuestra que, hasta en los
casos primarios, antes de volverse positivas las seroreacciones menos

de 2 series de 10 inyecciones, cada una de neosalvarsan y de bismuto,
evocan un porcentaje demasiado alto de recaidas, v 8 apenas bastan

para los casos en que la sangre ya es positiva.
Inglaterra.—En Inglaterra el nidmero de centros antivenéreos era

do con179en1927.%® Elntmero

12 Carta de Bélgica: Jour, Am, Med. Assn. 92:1613 (mayo 11) 1929.
13 Carta de Bélgica: Jour. Am. Med. Assn. 92:2038 (jun. 15) 1929.
U Carta de Holanda: Jour, Am, Med. Assn, 92: 1284 (ab. 13) 1929.
15 Newman, George: Brit. Med. Jour. 2: 801, 1928.

1 IX Ann, Rep, Ministry of Health, 1927-28, Londres, 1928, p. 52.
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de casos ha aumentado mucho. Los nuevos casos fueron; sifilis,
18,561; blenorragia, 32,641; chancro blando, 883, y en Gales 1,567,
2,455 y 139, respectivamente. Los casos de oftalmia neonatal dis-
minuyeron de 339 en 1926 a 281 en 1927.

Armada inglesa.—En la armads inglesa hubo durante el afio 1926
6,185 casos venéreos, o sea una disminucién de 25.97, comparado con
el promedio del quinquenio, y de 3.81 comparado con 19257 La
proporcién mayor correspondié al escuadrén africano, con 180.48
por 1,000, y el més bajo al escuadrén radicado en Inglaterra, con
48.58 por 1,000. En China, bajé a 174.04 de 211.34 en 1925. El
total de dias perdidos por los marineros fué de 151,628, comparado
con 158,907 en 1925. La blenorragia con sus secuelas ocupd el
primer puesto con 4,689, viniendo después el chancro blando con
777, v luego la sifilis con 692.

Ttalia—En Italia'® las afecciones venéreas han revelado un aumento
en los tltimos afios, segtn las cifras de los dispensarios antivenéreos:
48,835 en 1924, y 64,115 en 1926, El aumento ha sido mayor en la
blenorragia, de 17,768 en 1924 a 27,501 en 1926.

Semana de lao stfilis—En Francia celebraron en todo el pafs,
durante la semana del 3 de abril, 1929, la Semana de Profilaxis de la
Sifilis, dedicada a la proteccién de la madre y del hijo contra esa
enfermedad.

Sifilis en Turquic.—Segin Behdjet,® la sifilis fué probablemente
introducida en Turquia a fines del siglo xv por los judios expulsados
de Andalucia por los reyes catdlicos en 1494. Honigberger en 1820
afirmé- que la sifilis s6lo atacaba a los europeos en Turquia. Para
Oppenheimer, la enfermedad se propagd al formar ejéreitos en el
Oriente. Durante la Guerra Mundial, se examiné a todos los reclutas,
poniéndolos bajo tratamiento, de ser sifiliticos. Todas las afecciones
venéreas han sido muy frecuentes desde la guerra, y la nueva Repiblica
se ha mostrado muy enérgica en sus disposiciones contra ellas.

Disminucién de la stfilis—Para Gumpert,® la actual disminucién de
la sifilis es s6lo aparente, siendo una de las fluctuaciones habituales a
la enfermedad. Cita en apoyo de ello observaciones del pasado. En
todas las epidemias rige la ley de las ondas, y no todas las curvas
poseen la misma magnitud. La sifilis es, al fin y al cabo, sélo una de
las enfermedades crénicas producidas por el contacto.

Frecuencia de la pardlisis general—Willmanns envié hace poco un
cuestionario relativo a la frecuencia de la paralisis general en los
departamentos para dementes de los presidios. Fischer descubrid
0.65 a 2.2 por ciento de criminales sifiliticos. En el departamento
para locos de Moabit, el autor ! rara vez descubrié més de dos casos

17 Health & Empire 3: 313, 1928.
18 Francioni, Giuseppe: Assicur. Soc. 4:47, 1928,
1 Behdjet, Houloussi: Dermat. Wchnschr. 86:767, 1928.
© 2 Gumpert, Martin: Dermat. Wchnschr. 83: 1361, 1928.
4l Leppmann, Friedrich: Aerztl. Sachverst. Zig. 34:159, 1928,
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de paralisis al afio, y en algunos afios ninguno. Es notable que los
sifilfiticos criminales rara vez manifiesten paralisis, atin sirviendo
sentencias largas. Para Leppmann, la malarioterapia ha complicado
las dificultades al juzgar los actos criminales de los paraliticos genera-
les, pues las remisiones, seglin Hecht, han aumentado de 18 por
ciento al triple. En muchos casos es dificil determinar hasta qué
punto la paralisis general figura en el crimen. Por ejemplo, en un
caso de asesinato, Willmanns cree que después de la malarioterapia,
hay que esperar hasta la negatividad cefalorraquidea antes de enviar
al sujeto al presidio.

Sifilis conyugal.—Jordan 2 estudié 250 matrimonios, en 150 de los
cuales uno de los esposos no revelaba sintomas de sifilis. Entre los
otros 100 que se habian transmitido la enfermedad, 94 esposas la
habian contraido de los esposos. Todo indica que el tratamiento es
més eficaz para impedir la transmisién de la infeccién que el intervalo
transcurrido antes del matrimonio. Raven habfas examinado antes
varias familias sifiliticas, descubriendo que s6lo en 23 por ciento la
enfermedad se limitaba al enfermo. Moore y Keidel vieron también
a 21 paraliticos generales con 11 esposos también neurosifiliticos.

Embarazo—Un examen de los protocolos de 1,290 gestantes sifili-
ticas, o sea 5.5 por ciento de todos los partos en una clinica, ha con-
vencido a Gammeltoft® de que la via transplacentaria materna cons-
tituye la dnica, o casi la Gnica, de importancia en la transmisién al
feto. Son rarisimos los casos de sifilis congénita en que la madre no
resultara después sifilitica. ILa infeccidon del feto casi nunca tiene
lugar antes del cuarto o quinto mes del embarazo. Sin embargo, el
feto puede ser infectado mucho ma4s tarde, y atn durante el parto.
Sin embargo, no hay pruebas terminantes de que Rietschel tuviera
razdén al afirmar que la infeccidén subsecuente del feto tiene lugar en
particular en el 4ltimo mes del embarazo o durante el parto. De 201
mujeres jamas tratadas, 191 tuvieron hijos que luego revelaron signos
de sifilis, Sélo 9 de 87 enfermas previamente tratadas con mer-
curio, pero no durante el embarazo, resultaron sin sifilis. Quince
enfermas tratadas con salvarsan antes del embarazo, sélo dieron a
luz tres hijos sanos. El mercurio por si solo no produce resultados
muy satisfactorios, pues 111 mujeres tratadas asi durante el em-
barazo sblo dieron a luz 31 hijos sanos, en tanto que de 98 tratadas
con salvarsin, 79 tuvieron hijos sanos. De 36 tratadas con salvarsan
antes del embarazo y con mercurio durante éste, 29,y de 7 tratadas
con salvarsin durante y antes del embarazo, 6, tuvieron hijos sanos.

Aortitis sifilitica—Muller-Deha * investigdé los antecedentes en
110 enfermos de mesaortitis: 55 no se habian hecho tratar nunca, por
ignorar que padecian de sifilis; 35 habfan sido tratados irregular y

2 Jordan, Arthur: Dermat. Wchnschr. 87:1578, 1928,
2 Gammeltoft, 8. A.: Am, Jour. Syph. 13:194 (abr.) 1929,
4 Muller-Deha: Deut, med. Wchnschr., No. 51 (dbre. 21) 1928,
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escasamente; 19 tratados insuficientemente, y 1 sélo habfa sido tratado
con salvarsan. El autor deduce que la mesaortitis no tiene, pues,
nada que ver con la arsenicoterapia. También considera muy vero-
simil que sifilis al principio poco malignas, que manifiestan muy pocos
o ningin sintoma secundario, predispongan a aortitis.

Chancero extragenital.—De 318 sifiliticos primarios,” sélo en 5 habia
chancros extragenitales, uno de ellos en la axila.

Diabetes—Lemann ® arguye que existen pruebas clinicas y autépsi-
cas de que la diabetes es en algunos casos producida por afeccién
sifilitica del pancreas. Sin embargo, esos casos son raros, y la sifilis no
desempefia un papel importante en ese sentido.

Sifilis gdstrica.—Singer y Meyer ¥ encontraron signos microsed-
picos de sifilis en 4 estémagos resecados en un periodo de 6 afios. En
el mismo espacio de tiempo, en unas 5,000 autopsias consecutivas,
no pudieron encontrar un solo caso de sifilis géstrica. Por analogia
con la dlcers duodenal, los autores deducen que la regresién de la
sifilis géstrica es frecuente, y que muchos casos diagnosticados de otro
modo en la autopsia son sifiliticos.

Lesiones sifiltticas tempranas del cuello.—MacDonald # declara que
todas las lesiones himedas de los genitales femeninos deben ser con-
sideradas potencialmente como chancro o secundarias incipientes
hasta excluir la sifilis. El ginectlogo debe, pues, inspeccionar cui-
dadosamente el cuello uterino. De 233 mujeres, 91 tenian supuestas
erosiones cervicales, y la secrecién de 9 de las 99, 6 sea 9.89 por
ciento, en 4 de las cuales la Wassermann fué negativa y en 5 positiva,
resulté positiva al microscopio. En otfras 13, 6 sea 14.2 por ciento,
habia lesiones sospechosas, y aunque el ultramicroscopio resulté
negativo, la Wassermann fué positiva. De 233 erosiones himedas,
42 .49 por ciento fueron tratadas como sifiliticas; en 66.6 por ciento, se
estableci6 el diagnéstico al ultramicroscopio, y en 81.8 por ciento
serolégicamente. Xl ntimero de enfermas en que la Wassermann y
el ultramicroscopio resultaron positivos lleg6 a 48, 6 sea 48.4 por ciento.

Esplenomegalia.—Entre 500 esplenectomias practicadas en la
Clinica Mayo,” 10 fueron practicadas por esplenomegalia sifilitica,
y hubo una muerte entre ellas. La extirpaciéon del bazo, que en
algunos casos contenia espiroquetos y pequefios gomas, fué seguida
de una curacién rapida.

Stfilis y albuminuria gravidica.—Riviére ¥ descubrié sifilis en 2.004
por ciento de 2,995 gestantes sin albuminuria, comparadas con 23 por
clento en 76 mujeres con albuminuria.

2 Dainow, I.: Schweiz, med. Wchnschr. 59: 158 (fbro. 16) 1929,

2% Lemann, I. I.: Am. Jour. Syph. 13: 70 (eno.) 1929.

27 Singer, H. A., ¥y Meyer, K. A.: Surg., Gyn. & Obst. 48: 23 (eno.) 1929.
28 MacDonald, C. N.: Jour. Am. Med. Assn. 92: 622 (fbro. 23) 1929.

2 Mayo, W. J.: Ann. Surg. 83:409, 1928,

% Riviére, M.: Gynéc. & Obst. 19:100 (fbro.) 1929.
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Sifilis hereditaria.—Segin Matzenauer,’® no puede demostrarse
estrictamente la existencia de sifilis hereditaria, pues no hay trans-
misién directa de la enfermedad paterna a la progenie por la célula
germinal. El nifio sifilitico contrae siempre la enfermedad de la
madre, v debe hablarse, pues, de sifilis congénita y no de heredosifilis.
En las madres que tienen hijos sifiliticos la Wassermann es casi
siempre positiva, aun sin otras manifestaciones de la enfermedad.
El espiroqueto palido aparece en mayores cantidades en el feto que
en la madre, por ofrecer el primero un medio mejor de desarrollo.
Como medida prictica, el autor propone que las madres de hijos
sifiliticos, aunque parezcan sanas, reciban tratamiento.

Psicopatias y heredostfilis—En 111 nifios que padecian de varios
trastornos mentales, Drouet y Hamel 3 encontraron sifilis congénita
en 108 (97.3 por ciento), y en 95 alguna distrofia craneal, dental,
facial, ocular, etc. También habia trastornos mono- o pluriglan-
dulares en 91. .

Examen médico prenupeial—Boseo * se refiere al proyecto de ley
sobre el examen médico prenupcial que ha estado pendiente en Argen-
tina desde el afio 1926. Repasa las leyes dictadas sobre el asunto en
algunos pafses ® v también enumera las enfermedades—blenorragia,
tuberculosis, psicosis y neurosis, epilepsia, neurastenia e histerismo,
tabes y paralisis general, enfermedad de Friedreich, intoxicaciones
cronicas, lepra y sifilis, que segin él, deberian hacer prohibir el matri-
monio. Por esas razones, cree que el no reglamentar en forma eficaz
el examen médico prenupcial, es un delito social.

La medicine forense y la pardlisis general—En una reunién con-
junta de las sociedades de medicina legal y psiquiatria de Bélgica,®
los Drs. Alexandre y Eyssen discutieron la responsabilidad de los
paraliticos generales, refiriéndose a los nuevos métodos de tratamiento
que dejan reponer a un poreentaje numeroso de enfermos. No cabe
duda que, a un paralitico, pueden devolvérsele sus derechos y obliga-
ciones, si después de la paludizacién hay signos de curacién, trans-
currido cierto tiempo, aunque quizas convenga colocar al enfermo
temporal o permanentemente bajo vigilancia judicial. Para los
autores, en general no conviene colocar a esos enfermos en puestos
de mucha responsabilidad.

Examen tardio de los enfermos mo tratados.—El estudio de Bruus-
gaard ® comprende 473 sifiliticos, 309 de ellos examinados de 3 a 40
afios después de la infeccién, y 164 en que se conoce la causa de la
muerte. De los 309, en 27.7 por ciento no habia sintomas y la

31 Matzenauer, R.: Wien. klin. Wchnschr. 42: 2 (eno. 3) 1929.

32 Drouet, vy Hamel: Rev. Fran¢. Endoc. 7: 1 (fbro.) 1929,

2 Bosco, J. J.: Semana Mé&d. 36:70 (erno. 10) 1929,

3 El autor parece que no sabe que en algunos Estados de los Estados Unidos, y recientemente en Panama,
se han dictado leyes de esa naturaleza.—RED,

% Carta de Bélgica: Jour, Am, Med, Assn, 92:913 (mzo. 16) 1929,

# Bryusggard, E.: Norsk Mag. Laegevid. 89;1222 (dbre.) 1928,
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Wassermann era negativa; en 14.8 por ciento ‘mo habia sintomas,
pero la Wassermann era positiva; en 2.76 por ciento habia paralisis;
en 1.27 por ciento tabes, y de los 473, 14.12 por ciento tenian afec-
ciones vasculares. KEs manifiesto que el organismo posee en muchos
casos marcadas facultades de defensa, y no solamente pone a raya la
enfermedad, sino que hasta la vence.

Conguntizitis purulenie gonocécica.—Heckel ¥ repasd una vez las
estadisticas de Pittsburgh, E. U. A., descubriendo que, en un periodo
de tres afios consecutivos, hubo un total de 7,532 partos atendidos
por comadronas, con sblo cinco casos de la llamada oftalmia neonatal,
¥ ninguno de ceguera. La Sociedad para la Prevencién de la Ceguera
de Illinois comunicé que no conocia en 1926 un solo caso de ceguera
debido a oftalmfa neonatal. Heckel discute de nuevo el método que
describiera en 1915 para tratar la conjuntivitis purulenta gonocécica
con el empleo exclusivo de suero fisiolégico helado. En los dltimos
cinco afios ha tratado con ese método ocho casos en adultos, y sblo
seis en criaturas, lo cual patentiza la escasez de la enfermedad.
Aunque el nitrato de plate quizas sca el mejor germicida conocido,
sin embargo, su empleo en esos casos estd expuesto a muchos reparos,
pues se suele emplear en soluciones demasiado concentradas, y en
la conjuntiva inflamada produce un albuminato, que obra a menudo
como cuerpo extraiio, en tanto que el acido nitrico liberado irrita.
Los nuevos preparados de plata orgénica no parecen revelar propie-
dades germicidas, y las frecuentes instilaciones parecen atroces y
pueriles. Kl fratamiento con suero fisiolégico, aunque ideal para la
conjuntivitis purulenta gonocécica, es casi intil para las otras.

Vulvovaginitis gonocécica infantil—Williams *® ha estudiado 42
casos de vulvovaginitis gonocdcica. La causa més frecuente fué la
contaminacién familiar, aunque en la mayoria no pudo descubrirse
la etiologia. L.os frotes cervicales fueron positivos para el gonococo
en 40 casos. No hubo ninguna relacién precisa entre la duracién de
la enfermedad y la cervicitis. Obtuviéronse gonococos de la uretra
en 9 casos, 6 21 por ciento, pero nunca en nifios menores de 6 afios.
El mercurocromo (al 5 por ciento) hizo desaparecer los microbios més
rapidamente que la solucién o pomada mercurocrémica al 2 por ciento,
o que el argirol al 40 por ciento. Kl promedio de tiempo necesario
para hacerlos desaparecer fué de 4 semanas. Hubo recidivas aproxi-
madamente en 23 por ciento de los casos.

Diplococos negativos ol Gram en la gestacion.—Manzi® declara,
citando ejemplos, que se encuentran diplococos negativos al Gram
(Micrococcus catarrhalis) semejantes al gonococo, en las secreciones del
canal vaginal y del cuello uterino de las mujeres en cinta, con la
misma frecuencia que en las mujeres sanas o afectas de varias lesiones

3 Heckel, E. B.: Jour. Am. Med. Assn. 92 : 1582 (mayo 11) 1929.
3 Williams, T. J.: Am. Jour, Obst. & Gyn. 16: 861 (dbre.) 1928,
# Manzi, Luigi: Riformg Med, 45; 10 (eno. 5) 1929,
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genitales. Dichos diplococos se encuentran todavia en las secreciones
tras largos periodos de evitacién de todo contacto sexual.

Neurorrecurrencias—Moore © declara que hay neurorrecurrencias
por lo menos en 0.2 por ciento de los sifiliticos primarios, en particular
en los varones y en los blancos. Las dosis de 0.1 Gm. de salvarsan
por 11.3 kgs. de peso en las primeras tres inyecciones, y el empleo de
inyecciones intramusculares de bismuto en vez de fricciones mercu-
riales en los intervalos, al parecer han mermado la frecuencia de las
neurorrecurrencias. El fenémeno se limita al parecer a los enfermos
tratados insuficientemente. De los enfermos con neurorrecurrencias
que no recibieron suficiente tratamiento, 50 por ciento manifestaron
neurosifilis clinica, y 4 de 14 atn después de recibir suficiente trata-
miento.

Linfogranuloma y bubdn climdiico.—Fundindose en los resultados
de la intracutirreaccién de Frei, Hellerstrém # cree que el bubén
clim4tico y el linfogranuloma inguinal son la misma cosa. En el
caso del autor en un médico, la reaccién revel6 marcada alergia
cuténea a los 23 afios de haberse contraido una infeccién por linfo-
granulomas inguinal. El antigeno utilizado procedfa de un sujeto que
habia vivido en la Habana muchos afios, y manifesté un bubén
climitico a su regreso a Suecia. FEl mismo autor, en un trabajo
anterior, habia repasado la enfermedad, tal como se presentd en
particular en 12 casos de Estocolmo. En algunos casos también
existia sifilis reciente.

Serodiagnéstico de la sifilis.—En la conferencia sobre el serodiagnds-
tico de la sifilis celebrada en 1928 en Copenhague, se dictaminé que
las llamadas floculorreacciones han sido considerablemente perfec-
cionadas desde la conferencia realizada en 1923, y que se puede reco-
nocer 8 las mejores un valor substancialmente igual al que poseen las
mejores reacciones basadas en la fijacién del complemento, pero que
dada la sensibilidad excesiva de dichos métodos de floculacién, sélo
deben ser empleados por serélogos que las conozcan a fondo. Para ase-
gurar al clinico, se recomendé el empleo por lo menos de dos métodos de
diagnéstico, y que el serélogo compruebe los resultados, con los datos
clinicos. También se aconseja un sistema uniforme de anotacién de
los resultados, designando una reaccién negativa con el signo “—"" o
con la palabra “negativa,” y con el signo “+’’ o la palabra ‘“‘positiva’
toda reaceién que aleance por lo menos una positividad que el serélogo
no obtiene por lo general sino con sueros sifiliticos o de enfermos
atacados con afecciones patologicas bien definidas, y que toda reaccién
que no acuse un resultado ni positivo ni negativo, sea designada con
el signo “+.” La conferencia expresé su deseo de que la Seccién de
Higiene de la Liga de las Naciones conservara el tema del serodiag-
noéstico de la sifilis en sus programas para el futuro.

40 Mgore, J. E.: Arch, Neur. & Psych, 21: 117 (eno.) 1929.
11 Hellerstrém, Sven: Acla Derm. Ven. 8:304, 1928.
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Serologia.—De su estudio, Arroyo ** deduce que conviene cambiar
el estudio aislado del valor diagnéstico de la reaccién de Wasser-
mann, por el estudio de conjunto de los diversos procedimientos
serologicos aplicables al diagnéstico de la sifilis. Kstos procedi-
mientos, variables para cada investigador, pueden ser los siguientes:
De desviacién del complemento, con suero inactivado (reaccién de
Wassermann y Jacobsthal), con suero fresco (reaccién de Levaditi-
Latapie); v de precipitacién (reaccién de Kahn). La practica co-
rrecta de estos métodos en los diversos sueros sometidos a nuestro
estudio proporciona un conjunto de datos ciertos, que estimados
juiciosamente, permiten responder categéricamente a la pregunta de
la clinica: {existe o no una infeccion sifilitica?

Pruebas para la sifilis.—Después de comprobar 30 sueros sanguineos
con dos métodos o mas, y de comparar el resultado con los datos
clinicos, Kline # afirma que no puede confiarse absolutamente en
ningdn método aislado en la sifilis. En justicia al médico y al enfermo,
el laboratorio debe practicar varias pruebas distintas antes de enviar
un informe definitivo, y por lo menos una reacciéon de fijacién del
complemento muy delicada y otra poco delicada, y una precipiti-
norreacecién.

Diagnéstico de la heredostfilis—Las estadisticas de 362 casos
estudiados por Way * demuestran que signos tales como el tubéreulo
de Carabelli, las eminencias frontales, el espaciamiento de los dientes
y la alopecia areata revisten poco valor en el diagnéstico de la here-
dosifilis, a menos que los confirme la Wassermann.

Nuevo stntoma de la sifilis congénita.—Roche ¥ declara que en los
heredosifiliticos hay una paralisis motriz de la lengua que es casi
patognomoénica. Buscd ese signo en 10 enfermos de queratitis
parenquimatosa, encontrandolo en 9. El signo consiste en la im-
posibilidad de contraer simultaneamente los mdsculos transversos
que tienen la funcién de aproximar los bordes de la lengua, dandole
forma de ‘““gotiera.”

Colesterinuria en lo pardlisis general—Fraulini # declara que en
los sifiliticos, y en particular los antiguos, aumenta constantemente
la colesteremia, debido & lo cual se observa colesterinuria en un gran
ndmero de casos. Para él, hay una relacién entre la gravedad de
los sintomas en la parilisis general y la colesterinuria. Segin parece,
la colesterina tiende a mneutralizar y fijar las toxinas especificas,
protegiendo al organismo. i

Valor diagnéstico de la triparsamida en la neurosifilis.—Menzies ¥ de-
clara que la triparsamida, administrada como provocadora a 6

12 Arroyo, Jestis: Grac. Méd. México 60: 1 (ero.) 1929.

4 Kline, E. E.: Sout. Med. Jour. 21: 686 (sbre.) 1928.

# Way, S. C.: California & Western Med. 30: 163 (mzo.) 1929,

45 Roche, Charles: Marseille Méd. 60:289 (fbro. 25) 1929,

4 Fraulini, Mario: Gior. Ital. Derm. & Sifil. 69:1287, 1928,

47 Menzies, E. C.: Canadian Med. Assn. Jour. 19:427 (obre.) 1928.
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neurosifiliticos con Wassermann cefalorraquidea negativa y sintomas
tipicos, convirti6 la Wassermann en positiva en 5 casos. En otros
casos en que la historia subsecuente demostré que no habfa neurosi-
filis, la dosis provocadora de triparsamida no modificé la reaccion
cefalorraquidea.

Interpretacion de los informes cefalorraguideos.—Greenfield #* declara
que en una serie de 530 casos de tabes examinados en el Hospital
Nacional de la Plaza Queen de Londres en los tdltimos 9 afios, el
liquido cefalorraquideo fué normal, salvo por la Wassermann positiva,
en 33 casos. En 28 la Wassermann sangufnea también fué positiva,
y en los ofros 5 negativa. Una Wassermann cefalorraquidea negativa
da lugar a méas dudas. Ya se sabe que en 20 por ciento de los casos
de tabes, y como en 50 por ciento de los de hemiplejia sifilitica, la
Wassermann cefalorraquidea resulta negativa. Es raro descubrir una
Wassermann negativa junto con aumento de las células y de la albd-
mina, pero sucede a veces si la Wassermann sanguinea es negativa.
En cambio, la Wassermann cefalorraquides puede ser fuertemente
positiva y 1a’sanguinea negativa, pero casi nunce fuera de la tabes y
de la parilisis general. El efecto del tratamiento sobre la Wasser-
mann en esas dos enfermedades es muy distinto que en la sifilis
meningea secundaria y terciaria. De las otras reacciones fundadas
en la precipitacién o la aglutinacién, las m4s empleadas son la Sigma,
la Kahn y la Meinicke. Con respecto a las coloidales, la del oro
coloidal es la més usada.

La Wassermann con suero activo—Sudrez Peregrin *° declara que, a
pesar de tacharse f4cilmente a la Wassermann con suero activo de
dar resultados aspecificos en ndmero mayor que otras técnicas,
después de muchas reacciones practicadas, unas con el control de
técnicas a suero calentado o floculorreacciones y comprobacién
clinica, no ha encontrado dicho exceso de seudopositivas, y de todas
las enfermedades citadas como capaces de provocar Wassermanns
aspecificas, dnicamente las han rendido la lepra y la tuberculosis
(algunos sueros); en esos casos, la Meinicke se encuentra perfecta-
mente negativa. Desde la inauguracién del Instituto de Higiene de
Granada, el autor lleva practicadas m4s de 500 reacciones con la
técnica enunciada, y siempre con el control la de Meinicke, y tlti-
mamente ademis la Kahn, sin encontrar nunca, salvo en la lepra,
francas discordancias. El grave escollo de la reaccién es cuando el
suero carece de complemento o amboceptor hemolitico, lo cual no es
frecuente ni mucho menos, presentdndose en 4 a 5 por ciento de los
sueros de menos de 2 horas, y entonces no queda méis recurso que
hacer una de las técnicas con complemento y amboceptor extraiio, o
buscar el elemento que falta y afadirlo.

48 Greenfield, J. G.: Lancet 2: 770, 1928.
# Suirez Peregrin, E.: Med. Ibera 24:237 (fbro. 23) 1929.
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Accién del bismuto y de los arsenobenzoles sobre la Wassermann.—
Mucci® deduce de su estudio clinico que en la sifilis primaria con
Wassermann positiva se negativa ésta ficilmente con arsénico en
5 a 10 semanas. En la sifilis secundaria, la inactividad sobrevino
en todos los casos investigados en el mismo espacio de tiempo. Con
el bismuto en 12 casos se obtuvo lainactividad en 11 en 4 a 18 semanas.
En la sifilis terciaria el arsénico negativé la reaccién en 3 de 8 casos
dentro de 9 a 13 semanas. Xl bismuto la negativé en 4 de 11 casos
de la novena a la décimaséptima semana, mientras que el neosal-
varsidn negativd la Wassermann en 100 por ciento de los casos pri-
marios y secundarios de la sifilis, si bien no se mostré tan eficaz enla
sifilis terciaria. En los enfermos con arseno- o bismutorresistencia
serologica, no se notd interasociaciéon de ambas drogas, pues de 7
casos sblo se negativd asi uno.

Fijacién anespecifica del complemenio.—Cuando en vez de antigeno
se mezcla una solucién de peptona comercial en una prueba de fijacién
del complemento con el suerc normal sin calentar de ciertas especies
(hombre, buey, oveja, caballo, conejo, rata blanca), tiene lugar una
reaccldn de fijacién bien definida a una temperatura de 37 y 0 C.2* En
el buey, oveja, caballo, ¥ conejo esa propiedad es parcialmente estable
a 55 C., pero el suero humano normal y el de la rata blanca se muestran
inactivos después de ser calentados a esa temperatura. Obtiénese
el mismo resultado al emplear en vez de antigeno alcohol etilico
diluido en varios volimenes de suero fisioldgico normal. También
se obtienen marcados efectos de fijacién del complemento con el
suero normal calentado del conejo, buey, oveja, y caballo més una
suspensién colesterinica, y en particular peptona colesterinizada.

Sifilis Wassermann-resistente.—Lord ** ha estudiado 118 enfermos
del Hospital Johns Hopkins, que revelaron Wassermanns positivas
al cabo de un afio de tratamiento intenso. Cuando se comenzé
é&ste, la enfermedad ya habia durado de 1 a 30 afios. El grupo
principal estabs constituido por la neurosifilis. En 47.5 por ciento
de los casos se demostré la actividad de la enfermedad; en 49 por
ciento lesiones graves, aunque no pudo demostrarse la actividad.
Para el autor, sus datos apoyan el concepto de que la Wassermann
resistente procede de una infeccién persistente.

Reaceion de Kahn.—Vetancourt Ravard ® compard en 50 casos
las reacciones de Kahn y de Wassermann, con el siguiente resultado:
acuerdo absoluto, 78.84 por ciento. En los casos de desacuerdo,
el factor clinico fué favorable a la Wassermann en 77.77 por ciento,
y a la Kahn en 22.22 por ciento.

8 Mucei, A.: Policlinico No. 40 (obre. 8) 1928,

it Mackie, T, J., ¥ Finkelstein, M. H.: Jour. Hyg. 28:172 (nbre.) 1928,
# Lord. L. W,: Southern Med. Jour. agosto, 1928,

83 Vetancourt Ravard, R.: Gac. Méd. Caracas 35:232 (agto. 15) 19283,
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Kohn.—Benitez de Huelva y Moreno Morrison * realizaron en
178 sueros las reacciones de Wassermann y Kahn con el siguiente
resultado: Wassermann negativo, 158 (88.76 por ciento); Kahn
negativo, 154 (86.52 por ciento); Wassermann positivo, 24 (13.38
por ciento); Kahn positivo, 24 (13.38 por ciento). Kl aumento
positivo a favor de la Kahn se debe a que algunos sueros dan una
pequefia floculacién que deja en duda la interpretacién, méxime
por soler presentarse en los tubos correspondientes a dosis pequefias.

Modificaciones de la Kahn.—Siguiendo los ensayos introducidos en
la reaccién de Meinicke con antigenos coloreados que facilitan la
lectura, Séinz de Aja y Calvin % incorporaron al antigeno de Kahn
pequefiisimas cantidades de imidazol-tolueno-beta, que tifie de rosado
el antigeno, permitiendo la lectura sin necesidad de aglutinoscopio.
Los resultados hasta ahora son excelentes, pues no alteran en nada la
especificidad de la reaccién. Otra modificacién de la manera de
realizar la inactivacién de los sueros acorta el tiempo de permanencia
en la estufa.

La Kahn en la sangre umbilical—Del estudio de 100 parturientas
en el Hospital Metodista de Memphis, Dutton * deduce que la Kahn
es fidedigna para el examen de la sangre umbilical. El resultado fué
comprobado con la observacién clinica. No se encontrd més que
una seudopositiva.

La reaccion hemocldsica en el diagnéstico de la heredostfilis—Fun-
déandose en sus investigaciones, Fanton® declara que la reaccién hemo-
clasica de D’Amato responde de un modo especifico y electivo en los
heredosifiliticos, los lactantes inclusive, revelando un valor superior
a la Wassermann. Las diversas variaciones cuantitativas de los
globulos blancos que pueden tener lugar en las criaturas por causas
miltiples, no modifican sensiblemente la reaccién hemocldsica. Des-
pués de curas especificas, enérgicas y continuadas, la reaccién hemo-
cldsica puede ser negativa, pero mucho menos que la Wassermann.
Ademis de la injeccién de preparados antiluéticos, se puede también
obtener la reaccién hemocldsica con fricciones mercuriales. En los
sujetos afectos de enfermedades no luéticas, la reaccién hemocldsica
es negativa en la inmensa mayoria de los casos. Cuando es positiva,
se vincula con una disfuncién endocrina. La serie del autor com-
prende 63 casos heredoluéticos y 27 no luéticos.

Perfeccionamiento de lo Meinicke.—Borowskaja ® se propone hacer
mas clara la lectura de los resultados de la reaccién de turbidez de
Meinicke empleando un antigeno tefiido, para lo cual agrega 10 a 20
cgms. de azul Victoria a 250 cec. del antigeno. La adicién de 1 cc. de

s Benlitez de Huelva y Moreno Morrison: Siglo Méd. No. 3,905 (obre. 13) 1928,
55 Sainz de Aja y Calvin: Med. Ibera 24: 381 (mzo. 23) 1929.

8 Dutton, L. O.: Arch. Path. 6: 439, 1928.

& Fanton, Edoardo: Clin. Ped. 10: 602 (obre.) 1928,

38 Borowskaja: Zentral. Bakter. 105, 1928,
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cloroformo precisamente antes de la lectura, también hace los re-
sultados mas netos.

Antigenos coloreados en la Meinicke—Sainz de Aja % presentd 2
nuevas téenicas que simplifican la lectura de la reaccién de Meinicke.
Con el uso del antigeno simplemente coloreado, en los casos de
floculacién positiva el colorante se absorbe en los floculados y los
hace mucho més aparentes, en tanto que en los liquidos negativos se
deposita en el fondo del tubo al cabo de cierto tiempo, pero se redi-
suelve con s6lo agitarlo. Si, ademfs, se afade cloroformo, el
colorante permanece en la parte inferior de los tubos ocupados por
los sueros positivos, ¥ el antigeno se disuelve en el cloroformo, v pasa
a la parte superior de los tubos negativos.

Lectura de la Meinicke—Navarro Martin ® opina que debe hacerse
la lecturs definitiva de la reaccién de Meinicke a las 24 horas, con-
servando durante ese tiempo los tubos a una temperatura de 15 a 18
C., para evitar la accién perjudicial del frio.

La neo- Meinicke.—Meinicke % describe una nueva reaccién para
la sifilis, proponiendo para ella el nombre de clarirreaccion, a fin de dife-
renciarla de su turbirreaccién. En ambas se emplea el tolueno, pero
en la nueva reaccion una cantidad 3 veces mayor que en la antigua, y
en vez de extracto del corazoén de los caballos, extractos bovinos. La
caracteristica de la nueva prueba consiste en que la primitiva mezcla
opaca es clara cuando la reacci6n es positiva, ¥ permanece turbis de
ser negativa. Los tubos de ensayo deben dejarse de 18 a 20 horas a
una temperatura de 20 C. Segiin el autor, los resultados pueden
apreciarse a la simple vista, sosteniendo el tubo enfrente de la luz.

La Hinton.—La pruebs de Hinton es una aglutinorreaccién, dife-
rencidindose de las otras “floculorreacciones’ principalmente en la
adicién de glicerina.®? Parece ser algo m4s sensible y fidedigna
quela Kahn, pero no se compara con una Wassermann cuidadosamente
normalizada, aunque parece distinguir ciertos casos, en particular
tratados y latentes, en que fracasa a veces la Wassermann.

Valor de la Hinton.—Cheever y Splaine % estudiaron 1,610 casos,
tanto clinica como serolégicamente, y fundandose en este estudio
creen que la prueba de Hinton es mucho més sensible para la sifilis
que la Wassermann, la de Kahn, o la de Kline y Young.

Fotometria de Vernes—Para Fuentes Hita,’* el fotémetro de Ver-
nes, basado en el colorimetro, o mejor atn, el nefelémetro, es supe-
rior & otros métodos por la gran cantidad de investigaciones que con
él se pueden realizar, por la poca sangre que exige, y porque su facil
manejo dificulta los errores de diagnéstico.

% 38inz de Aja: Med. Ibera 22: 415 (nbre. 3) 1928.

¢ Navarro Martin, A.: Med. Ibera 24: 516 (ab. 20) 1929.

! Meinicke, E.: Klin. Wchnschr. 8: 112 (eno. 15) 1929,

% Ferguson, J. H., y Greenfield, E. C.: Brit. Med. Jour. 1: 492 (mzo. 16) 1929,

% Cheever, A. W., y Splaine, R. L.: New England Jour. Med, 199:967 (nbre. 15) 1928,
% Fuentes Hita: Med. Ibera 23: 40 (jul, 14) 1928,
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Reaceién de Takata-Ara.—Monias® emple6 la reaccién de Takata-
Ara con otras reacciones cefalorraquideas en mas de 100 casos, con
resultados muy satisfactorios. La reaccién se compara favorable-
mente con la de Lange, pero en la tabes es menos sensible que ésta.

Reaccién de Takata-Ara.—Los autores % comprobaron la reaccién
de Takata-Ara en gran escala en 180 liquidos cefalorraquideos. De
ellos hubo que descartar 43 por existir una ligera hemorragia. De
los restantes, 60 eran seguramente no sifiliticos, y obtuvieron de ellos
50 negativas y 3 positivas en casos de esclerosis multiples, encefaloma
y epilepsia. En las meningitis no especificas obtuvieron constante-
mente la fase segunda (meningitica). En los otros casos sifiliticos,
paraliticos y tabéticos, la reaccién convino siempre con la Wasser-
mann, salvo en 4 casos, en que la Wassermann fué negativa y la
Takata-Ara positiva. En dos paraliticos la Wassermann previamente
positiva, se habfa vuelto negativa tras la malarioterapia. In 1 de 2
casos de tabes, la Wassermann negativa en el liquido era positiva en la
sangre. Para los autores, la reaccién de Takata-Ara es superior a
otras reacciones coloidales.

Reaccion de Takata-Ara.—Para Nicole,” el principal valor de la
resccion de Takata-Ara radica en que permite diferenciar la sifilis
metasifilitica de la meningea. La reaccién cromaética depende
probablemente de la concentraciéon de proteina. La precipitacion se
debe a la globulina, y es inhibida por la albdimina. Esta contiene
un factor que antagoniza la accién protectora.

Prueba de Boltz.—Para Myerson y Halloran,% la prueba de Boltz
no es especifica para la parilisis general, y no posee ninguna ventaja
sobre las otras pruebas.

Reaccion de Targowle.—Fiamberti® estudié el liquido cefalorraqui-
deo de 500 casos de afecciones nerviosas con las técnicas de Targowla,
Pandy, y Weichbredt, y en muchos también con las coloidales, la de
Takata-Ara, la Nonne-Appelt, Boveri, y Noguchi. La reaccién de
Targowla se mostré positiva en todos los casos de paralisis general,
menos 1, y negativa en 3 en que habia una recidiva marcada. Resulto
més sensible en la paralisis general y las otras enfermedades sifiliticas
del neuroeje. También fué positiva en todos los casos de tabes, menos
1 que habia sido estacionario desde hacia afios. Hubo algunas reac-
ciones no especificas, como las que se observan con el benjuf y la
almiciga, y menos frecuentemente con el oro coloidal. También
fué positiva en la esclerosis en placas, pero hay que recordar que en
esta enfermedad se nota disociacién entre la reaccién de fijacion
(negativa) v la coloidal (positiva). Hubo positivas anespecificas en
los tumores del sistema nervioso y la meningitis tuberculosa. Por sf

65 Monias, B. L.: Jour. Lab. & Clin. Med. 14: 67 (obre.) 1928,
68 Stern y Beyer: Deut. mediz. Wchnschr. 54: 38 (sbre. 21) 1928,
67 Nicole, R.: Zeits, klin. Med. 110: 94 (fbro. 20) 1928,

68 Myerson, A., ¥ Halloran, R. D,: 68:155 (agto.) 1928.

8 Fiamberti, Mario: Presse Méd. 36: 1094 (agto. 29) 1928,



VENEREAS 795

sola, la reaccién de Targowls no puede, pues, decidir el diagnéstico de
neurosifilis.

La Wassermann y las precipitorreacciones.—XKilduffe y Hersohn™
aplicaron la Kolmer-Wassermann y 1la precipitorreaccién de Kline y
Young a 200 sueros procedentes de enfermos en todos los periodos de
la tuberculosis pulmonar. El resultado sélo fué positivo en 8. Dos
sueros resultaron negativos a la fijacién del complemento, y positivos
a la precipitorreaccién.

Reaccion de Kadisch.—Gross ™ compard en 500 sueros la reaccién
hemolitica rapida de Kadisch y la Wassermann. Convinieron en
todos, menos 34, en 20 de los cuales la Kadisch fué negativa y la
Wassermann positiva, y el suero procedié de enfermos con sifilis
latente o tratada. En 14 la Wassermann fué negativa y la Kadisch
positiva, y en 3 no habia motivos para sospechar sifilis, en 2 habfa
sifilis primaria y en los otros 9 latente o tratada.

La Kahn y la Wassermann—En el Hospital Michael Reese, de
Chicago, examinaron una serie de 4,039 sueros. En 762 casos
existia embarazo. De los 136 casos en que la Wassermann fué
negativa y la Kahn positiva, en 25.7 por ciento habia sifilis elinica;
en 36.7 por ciento no, y en 37.5 por ciento no pudo obtenerse la in-
formacién. De 143 en que la Kahn fué negativa y la Wassermann
positiva, las cifras fueron 16, 41.2, y 42.6 por ciento, respectivamente.
De 40 casos de sifilis tardfa tratados mas o menos tiempo, en 13 la
Wassermann fué negativa y la Kahn positiva, y en 7 la Kahn negativa
v la Wassermann positiva. De 16 positivos con ambas reacciones,
13 acusaron Kahn fuertes y Wassermann méas débiles, y 3 Wasser-
manns fuertes y Kahns débiles. En los tratados, la Kahn resulté algo
més sensible y permanecié positiva méas tiempo. La Kahn result6
tan fidedigna como la Wassermann para determinar la existencia de
sifilis en el embarazo.

Kahn y Wassermann.—Sabatucel ® ensayd 530 sueros con el
antigeno de Kahn realizando coeténeamente el método original de
Wassermann, asi como con antigeno de Sachs y antigeno de Bordet.
En general, realizé la reaceién de Kahn durante la estancia en estufs
de los tubos de la reaccién de Wassermann. Durante una hora se
pueden realizar unas 40 6 50 reacciones de Kahn, Las dos reacciones
coinc.dieron en el 98.68 por ciento de los casos; solamente en 7 sueros
hubo discordancia entre las dos reacciones, asi como también en
cuanto a intensidad de reaccién, por lo que no se puede hablar de
resultados similares. De los 7 sueros con reacciones discordantes,
5 fueron favorables a la Kahn. Esta excede por su rapidez, sencillez
y exactitud.

70 Xilduffe, R. A., y Hersohn, W, W.: Am, Rev. Tub. 19; 228 (fbro.) 1929.
7 Qross, H.: Xlin. Wehnschr. 7: 2106 (obre. 28) 1828

72 Redfern, W, W., y Werner, Marie: Arch. Path. 6: 436, 1928,

7 Sabatueci, M. Policlinico (sez. prat.) 35: (jul. 2) 1928,
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Wassermann y Kahn.—McIntyre y Gilman ™ practicaron la
Kolmer-Wassermann y la Kahn en 631 sueros, revelando 1,702
pruebas un 75.8 por ciento de acuerdo absoluto en los casos no sifili-
ticos, y 50.9 por ciento en los sifiliticos, y acuerdo relativo en 22.8
por ciento no sifiliticos y 23.2 por ciento sifiliticos. El acuerdo
absoluto y relativo fué, pues. 98.6 por ciento en los casos no sifilfticos
y 74.1 por ciento en los sifiliticos. Ambas pruebas eliminan por igual
la sifilis en las dermatosis. El menor desacuerdo en los sifiliticos
correspondié s la sifilis primaria (17 por ciento), y la secundaria
(16.3 por ciento), y el mayor a la nerviosa (37.3 por ciento), y la
cutinea tardia (22.8 por ciento). En la forma cardiovascular, la
Kahn fué més sensible. Los autores creen que una Kahn de .001 2 .012
puede pasar por negativa. Il sifilélogo debe pedir ambas pruebas
en todos los casos.

Valor comparado de la Hinton y la Wassermann.—Para Splaine y
Cheever,” la Hinton es poco mejor que la Wassermann en la sifilis
primaria. En cambio, en la asintoméatica, que formé el grupo mayor
de la serie, el aumento demostrado de 50 por ciento en la sensibilidad
y la falta de seudopositivas, convierten a la Hinton en verdadera-
mente superior. Segdn los autores, una Hinton negativa constituye
una pauta més segura de curacién que una Wassermann negativa.

Valor comparado de la Hinton y Wassermann.—Jones " comparo la
Wassermann y la Hinton en 400 casos, conviniendo 384 negativos y
7 positivos. De 3 en que la Wassermann fué negativa y la Hinton
positiva, 1 era un caso tratado de sifilis, otro parecia positivo por los
antecedentes y signos, y en el tercero no habfa ni historia ni sintomas
de sffilis. De 6 ejemplares que acusaron una Wassermann débilmente
positiva y una Hinton negativa, todos fueron considerados negativos.
El resultado fué un 2.4 por ciento de reacciones positivas en 500
casos, o sea aproximadamente lo descubierto en las clinicas prenatales
de blancas. El autor considera la Wassermann sistematica en las
enfermas prenatales de valor marcado en el diagnéstico de la sifilis,
¥y atin mas si se corrobora con uns precipitorreaccién, creyendo que
lo mejor para ello es la Hinton.

Hinton y Wassermann.—En 2,120 enfermos se practicaron™ 2,331
Wassermanns y Hintons consecutivas, conviniendo en 93.4 por ciento,
y en el otro 6.6 por ciento la Hinton convino dos de tres veces con los
datos clinicos. La Hinton se mostré mucho méas constante en un
caso dado que la Wassermann,

La Hinton, la Kahn y la Wassermann—Smith " practicé pruebas
de Hinton, Kabhn y Wassermann en 176 enfermos. La Hinton fall6
en 11 casos, todos de sifilis antigua, pero algunas de esas reacciones

7 MeIntyre, M. C., ¥ Gilman, R. L.: Am. Jour. Med. X¢. 176: 843 (dbre.) 1928,

76 Splaine, R. L., y Cheever, A. W.: New England Jour. Med. 199: 967 7 971 (nbre. 15) 1928.
76 Jones, S. S.: Northwest Med. 27: 526 (nbre.) 1928.

77 Munter, E. J.: Jour. Lab. & Clin. Med. 14: 665 (abr.) 1929,

78 8mith, C. M.; Arch. Derm. & Syph. 19: 439 (mzo.) 1929,
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representan sin duda errores técnicos. Hubo 3 Hintons dudosas, 1
Kahn y 1 Wassermann seudopositivas en casos sin signos clinicos de
sifilis. La Kahn fall6 en 14 casos, y la Wassermann en 24 casos
descubiertos con otras reacciones. ¥En 176 casos se practicaron una
Hinton y una Kahn, y en 74.43 por ciento ambas convinieron. En
el mismo grupo hubo 17.61 de Wassermanns positivas, 40.34 de
Hintons positivas, y 24.43 por ciento de Kahns positivas. En los
casos primarios, los resultados fueron casi idénticos con las tres
pruebas. La Hinton supera a las otras en los enfermos tratados con
sifilis tardia, latente o nerviosa. Kn 195 gestantes no hubo reacciones
positivas, ni con la Wassermann ni con la Hinton, y en otra serie el
resultado fué semejante. Por regla general la Hinton acusa menos
lecturas dudosas. La Hinton es aplicable al liquido cefalorraquideo,
asi como a la sangre, y es més especifica para la sifilis que las otras, y
necesita mucha menos preparaciéon para leerla.

La Kline y la Wassermann.—Para Hamilton,” la prueba de Kline
es sencilla, rapida y fidedigna en los casos sospechosos. De 246
casos, la Kline y la Wassermann convinieron absolutamente en 238,
relativamente en 2, y mostraron desacuerdo en 6.

Wassermann, Hecht y Meinicke.—Segin Sanchez Covisa y sus
colaboradores,® la reaccién de Wassermann es la especifica de las
estudiadas. Es la mas tardia en los casos de sifilis incipiente, asi
como la més precozmente influida por el tratamiento. En la sifilis
incipiente, la reaccidn que con més frecuencia se hace primero positiva
es la de Hecht; sigue la de Meinicke y por tltimo la de Wassermann.
No es raro que ocurra que se presente en primer lugar positiva la
Meinicke y sucesivamente la Hecht y la Wassermann. No se ha
observado ningtin caso de sifilis secundaria con serologia negativa.
Los casos de meningitis sifilitica, paralisis general progresiva y tabo-
paralisis, han dado siempre resultado positivo por los tres procedi-
mientos utilizados. En la sifilis visceral no son infrecuentes los
resultados discordantes. KEs raro encontrar la serologia completa-
mente negativa en la sifilis congénita. Las tres reacciones pueden
dar resultados positives con los sueros leprosos, sobre todo en las
formas de lepra tuberculosa mixta. La discordancia de las reacciones
es sumamente frecuente en esta enfermedad.

Wassermann, Hecht, Meinicke y Garriga.—Las reacciones de Was-
sermann, Hecht, Meinicke y Garriga concordaron en 87.75 de los
casos.!  La Wassermann fué la que se mostré mas especifica, viniendo
después la Hecht, la Garriga y la Meinicke. La mas precoz en
aparecer fué la Hecht, viniendo después la Meinicke o la Garriga,
v por fin la Wassermann. Ningdn caso de lies activa dej6é de acom-
pafiarse de serologia positiva. Las reacciones de enturbiamiento y

7 Hamilton, T.: Med. Jour, Australia 2: 621 (nbre. 17) 1928,
8 Sanchez Coviss, J., y otros: Arch. Med., Cir. & Esp. 9: 117 (agto. 4) 1928,
8l Gonzdlez Calvo, S.: Progresos Clin., No. 205 {(eno.) 1929.
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Hloculacién son por lo general de extincién méas precoz que la colorimé-
tricas. La de Garriga se agota casi siempre antes que la Meinicke.
No son raros los casos de sifilis primaria incipiente en que la Was-
sermann muéstrase francamente inactiva, pero basta con iniciar el
tratamiento para que se haga positiva por breve plazo. La Hecht es
habitualmente la reaccién de extincién mas dificil y tardia. De las
cuatro reacciones, la Wassermann es la de menos valor sifilimétrico,
por cambiar de caricter con tanta rapidez.

La reaccion de la oxidasa en el diagndstico de la blenorragia.—Price %
examiné con la reaccién de la oxidasa 2,000 cultivos, los primeros
250, consecutivos. IEstos contenfan colonias aparentes, dudosas y
negativas de gonococos. Los otros 1,750 cultivos fueron de los que
llegan cada dis al laboratorio para examen, y 117 (6.7 por ciento),
resultaron positivos, siendo todos morfoldgicamente gonococos.
Otros miembros del grupo neisseriano acusaron reacciones positivas,
pero el Unico susceptible de confusién es el Micrococcus catarrhalis,
cuya presencia es rara en el aparato genital. Hubo seudorreacciones
(2.2 por ciento), producidas casi siempre por uno de los bacilos coli-
formes proteicos. Entre los cultivos mixtos que acusaron reacciones
positivas a la oxidasa (91.1 por ciento) no se encontraron gonococos,
pero s en cuatro ocasiones un pequefiisimo coco negativo al Gram,
¥ que parecia pertenecer sl grupo neisseriano. A juzgar por estos
resultados, el método de la oxidass aumenta la exactitud al buscar
colonias de gonococos en un tubo de cultivos, en particular si son
débiles o existen otros microbios.

Valor clinico de la gonorreaccion (téenica de Rubenstein).—De 33 no
blenorragicos comprobados con la gonorreaccién, todos acusaron
resultados negativos.®® Una reaccién fué dudosa, pero casi negativa,
habiendo en este caso cancer hepitico, caquexia e ictericia. La
reaccion fué negativa en 9 sujetos sanos, 5 sifiliticos, 6 casos gine-
colégicos no blenorragicos, 2 casos de blenorragia antigua asinto-
mética, 2 de artritis no blenorragica, y 8 de fiebre producida por
inyecciones lacteas. Segin el autor, la gonorreaccién es absoluta-
mente especifica, y en las complicaciones blenorragicas rindié un
100 por ciento de especificidad. En la blenorragia aguda se reco-
mienda el diagnéstico bacteriolégico.

La intradermorreaccién en el linfogranuloma inguinal.—Fernandez
Portilla  presenté un enfermo de linfogranulomatosis inguinal
subaguda, en el cual la intradermorreaccién con antigeno linfogranu-
lomatoso fué positiva, en tanto que resulté negativa en dos testigos.
Gay declar6 que habia practicado 19 intradermorreacciones en
linfogranulomatosos, siendo siempre positivas, y mas de 30 en testigos,
de ellos 7 afectos de bubones venéreos, en todos los cuales fué negativa.

8 Price, I. N, O.: Brit. Med. Jour. 1: 199 (fbro. 2) 1929,
# Gelman, G.: Bull. Soe. Franc. Dermat, & Syph. 456 (jun.), 1928.
8 Fernandez Portilla: Med. Ibera 24:381 (mzo. 23), 1929,
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El valor diagnéstico fué extraordinario, sobre todo en los casos
iniciales, y permitié implantar en seguida la terapéutica apropiada.

Fundamentos del trafamiento de la sifilis.—Para Buschke y Langer®
el tratamiento de la sifilis se encuentra en una fase fluctuante y hay
que individualizarlo. Al escoger uno de los muchos métodos, se
necesita averiguar los resultados. Los autores prefieren el neosal-
varsan hasta al principio (aunque reconocen que es menos eficaz que
el salvarsan), y después el bismuto y el mercurio. Para ellos, las
dosis cada vez mayores no tienen razén de ser. Todavia no se
sabe si una Wassermann positiva es favorable o desfavorable en la
sifilis latente. Sintoméaticamente, tratan la sifilis con bismuto, y
més raramente intramuscularmente con mercurio. Administran
calomelanos en las sifilides ulceradas graves en la neurosifilis, y tam-
bién en la sifilis visceral, en particular hepatica. El yoduro en la
sifilis cutinea y mucossa terciaria es magnifico, ya solo o combinado
con mercurio o bismuto. Emn la sifilis congénita quizis estén indicados
varios tratamientos. En la metasifilis, el tratamiento ligero con
bismuto e inyecciones de mercurio o fricciones y yoduros es lo que
emplean. Elbismuto es cada vez més favorecido, y Pinkus lo emplea
casi exclusivamente en su extenso departamento para prostitutas.

Tratamiento de la stfilis.—Para Gougerot,® el tratamiento debe
continuar toda la vida del sifilitico. El enfermo debe ser examinado
dos veces al afio desde los 6 alos 15 afios, y después de eso practicarsele
serorreacciones y punciones lumbares cada afio durante 10 afios.
Después de transcurrir 25 afios, no se administra més tratamiento,
pero continuén la observacién clinica y seroldgica.

Proteoterapia.—Gougerot y Peyre ¥ afirman que en todo sifilitico,
conviene practicar cada 6 a 12 meses, la prueba de Dujardin-Decamp
o sean inyecciones intradérmicas de una proteina, para distinguir los
sifiliticos alérgicos y los analérgicos. Si la reaccién es positiva
alérgica, el pronéstico es favorable, y viceversa. En caso de
analergia, es necesario sensibilizar al enfermo, para lo cual deben
repetirse las inyecciones de proteina hasta obtener una reaccién
positiva, si es necesario variando las protefnas.

Infeccién vacunal.—Segin Pearce,® sus experimentos en conejos
demuestran que un estado de inmunidad vacunal, al tener lugar la
inoculacién sifilitica, convierte la sifilis en mé4s benigna.

Efecto de la sifilis y del tratamienio sobre el rifién.—Para Avramo-
vici,® el rifién sufre inevitablemente en la sifilis no tan sélo debido a
la enfermedad, sino también al tratamiento. Las lesiones renales
debidas a eliminacién medicamentosa son casi irremediables, y hay
que observar continuamente el filtro renal durante el tratamiento, y

% Buschke, A., ¥ Langer, Erich: Deut. med. Wehnschr. 533 531, 1927,

8 Gougerot, H.: Bull, Gén, Thérap. 178: 145, 1927.

8 Gougerot, H., ¥ Peyre, E.: Monde Méd. (Ed. Espafiola) 38: No. 767, 1928,
8 Pearce, L.: Jour. Exp. Med. 48:363 (sbre. 1) 1928.

¥ Avramovici, A.: Jour, @ Urol. Méd. & Chir, 26: 5 (jul.) 1928.
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suspender éste apenas se presenten trastornos graves. Kl mejor
método de impedir la intoxicacién consiste en alternar los medica-
mentos.

Precauciones en el empleo del salvarsdn.—El Consejo Federal del
Servicio Aleman de Sanidad ha publicado nuevas pautas para el
empleo de los salvarsanes.® Antes de comenzar el tratamiento, hay
que obtener una historia cuidadosa y realizar un examen detenido.
De existir cualquier trastorno, por ligero que sea, las inyecciones de
salvarsén deben aplicarse con suma cautela, y suspenderse, si las
perturbaciones son graves, lo mismo que en las personas que no
toleraron bien la tdltima inyeccién, y todavia manifiestan sus efectos.
Las inyecciones no deben ser administradas en ayunas ni después de
una comida fuerte. También precisa la cautela, tratindose de en-
fermos desnutridos, caquécticos y muy anémicos; timolinfaticos,
diabéticos, bociosos y addisonianos, tuberculosos pulmonares, cardié-
patas, hepaticos, obesos, alcohélicos, erisipelatosos ¥y nefriticos, o
gestantes. Las precauciones son también de rigor de haber signos
nerviosos. La dosis debe basarse en el peso, el estado general, y el
asiento, naturalezs, gravedad y extensién de las manifestaciones exis-
tentes. Las primerasinyecciones debenser pequefias. Adn para trata-
miento abortivo, y siendo el enfermo fuerte, no debe pasarse: para los
IlUIIlUIeb, ue 0. ’i: UIII (1(‘,‘- b&lVd.,fbd,Ll, U O Ulﬂ (16 ue()bm’\mi‘sau 0 b&lv&lbdﬂ
sédico, 0.3 Gm. de salvarsan argéntico, o 0.45 Gm. de neosalvarsan
argéntico y para las mujeres, de 0.3 Gm. de salvarsin, 0.45 Gm. de
neosalvarsan o salvarsan sédico, 0.25 Gm. de salvarsan argéntico, 0.4
Gm. de neosalvarsan argéntico. La dosis para los nifios debe ser
también cuidadosamente graduada. Hay que dejar transcurrir
algunos dfas entre las inyecciones intravenosas, y si se administran
lag dosis mayores, por lo menos de 3 a 7 dias. El total administrado
2 un enfermo en un periodo de 6 semanas no debe pasar de 2.5 a 3
Gms. de salvarsan, de 4 a 5 Gms. de neosalvarsdn o salvarsan
sodico, de 2 a 2.5 Gms. de salvarsan argéntico, o de 4 a 4.5 Gms. de
neosalvarsin argéntico paralos hombres,yde 2.5 8 4 Gms. de salvarsan,
de 4 a 5 Gms. de neosalvarsin o salvarsin sédico, de 2 a 3 Gms. de
salvarsan argéntico, o de 3.5 a 4 Gms. de neosalvarsan argéntico para
las mujeres. Esas dosis pueden, por supuesto, superarse si lo justifica
la ocasién, pero finicamente de ser bien toleradas. Si el salvarsan se
combina con bismuto o mercurio, precisa ain més cautela. Durante
el tratamiento, v en particular en el dia de la inyeccitn, los enfermos
deben evitar excesos fisicos y de todo género. Después de la inyec-
cién, los enfermos deben permanecer recostados unos 15 minutos.
Los sujetos deben llamar la atencién del médico sobre cualquier
trastorno observado después de la inyeccion. Si los contratiempos
son graves, hay que interrumpir la serie, y al reanudarla por lo menos

ung semana despuds, debe comenzarse con una dosis méas pequefia, ¢

TSP uos, LoD VOO LGIS0 1l LMuCils, ©

© Carta de Berlin: Jour, Am. Med. Assn. 92: 489 (fbro, 9) 1929,
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con un preparado distinto. Hay que estar a la mira de sintomas,
aunque sean ligeros, vy que suspender el tratamiento, de presentarse.
Por supuesto, la asepsia tiene que ser perfecta. Las soluciones deben
ser preparadas precisamente antes de emplearlas, e inyectarse con
sumo cuidado, y después de estudiar bien las instrucciones que con-
tiene el paquete. Para la solucién debe utilizarse agua recién desti-
lada, esterilizada y calentada, pero no més que la temperatura orgé-
nica. Conviene redestilar el agua, o emplear la que ya viene en
ampollas. La solucién debe ser absolutamente limpida, y sin ninguna
particula visible. Cualquiera imperfeccion de la ampolla debe
motivar su rechazo, y jamas debe utilizarse una ampolla previamente
abierta. La inyeccién debe ser lenta, consumiendo varios minutos,
y suspenderse al menor signo de dolor, infiltrado, flictena o trastorno
respiratorio.

Baja facultad terapéutica del neosalvarsdn.—Hazen * declara que
por lo menos 90 por ciento del salvarsan empleado hoy dia es neo.
Para ¢él, el neosalvarsian posee a menudo una facultad esterilizante
muy inferior al salvarsan, y cita ejemplos de ello, agregando que
todos los sifildlogos avezados convienen en eso.

Salvarsdn y neosalvarsan.—Hough * corrobora lo dicho por Hzaen
en el sentido de que el neosalvarsan es inferior al salvarsian como
antisifilitico. Cierto es que el @ltimo es menos peligroso empleado
por los inexpertos, pero ésta es su dnica ventaja.

El salvarsdn y las lesiones oculares.—Con respecto a la relativa
frecuencia de neurorrecurrencias e iridorrecurrencias tras la adminis-
tracién de salvarsan, Zimmermann ® cuente con 44 de las primeras
y 16 de las dltimas. Ks manifiesto que esas lesiones no reflejan al
eficacia del salvarsin, expresando més bien la potencia terapéutica
del mismo, y debiéndose & no continuarse el tratamiento. Al com-
prenderse mejor el efecto de las drogas y administrarse més racional-
mente, las neurorrecurrencias e iridorrecurrencias casi han desapare-
cido. Las estadisticas de Fehr demuestran el efecto pernicioso de
una sola inyeccién de salvarsian en la sifilis temprana, y la profilaxis
de esas lesiones depende de un tratamiento intenso, prolongado y
sistematico.

Reacciones al salvarsén.—En la Armada de los Estados Unidos
han administrado, desde noviembre de 1924, 191,778 dosis de neo-
salvarsan y otros arsenicales.”® KEn conjunto, ha habido 178 reacciones,
11 de las cuales fueron mortales, y 41 de cierta gravedad. La pro-
porcién de reacciones por dosis administradas fué de 1 a 683 para el
salvarsan, 1 a 1,109 para el neosalvarsan y de 1 a 4,448 para la tripar-
samida, y la proporcién de reacciones fatales de 1 a 17,769 para el
salvarsan, y de 1 a 16,744 para el neosalvarsan. No hubo ninguna

9 Hazen, H. H,: Jour. Am, Med. Assn, 92: 696 (mzo, 2) 1929.

% Hough, W. H.: Jour. Am. Med. Assn. 92: 1006 (mzo. 23) 1929.
9 Zimmermann, E. L.: Ven. Dis. Inf. 9: 479 (nbre. 20) 1928.

% Phelps, J. R.: U. 8. Nav. Med. Bul. 28: 205 (eno.)~1929.
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reaccién fatal a la triparsamida, y de ningtn género al sulfarsenol.
Desde 1919 hasta 1927 inclusive, ha habido 28 reacciones fatales en
la Armada. Los datos adquiridos demuestran que ciertos lotes de
neosalvarsin resultan méis téxicos que otros, aunque no lo demuestren
las pruebas en las ratas. El salvarsan es mas estable que el neosalvar-
shn y no deteriora tanto. Aparte de la toxicidad, la tolerancia indi-
vidual interviene en los resultados. Ademés, las pequefias dosis
repetidas frecuentemente pueden ejercer un efecto acumulativo.

La efedrina contra las reacciones al salvarsdn.—Con el empleo de la
efedrina, se lograron® aliviar los sintomas contraproducentes del
arsenobenzol, a saber, nauseas, cefalalgia, vértigo, escalofrios, urti-
caria, prurito, dolores toracicos y sacros, asfixia y tos en 57.5 por
ciento de 68 enfermos; 17 revelaron recurrencias al suspender la
efedrina. En 11 casos fué vencida en gran parte la hipotensién. De
23 enfermos que revelaban siempre asfixia al recibir arsfenamina, 19
se aliviaron completa, v 2 parcialmente.

El sulfobismutato de arsfenaminag en la stfilis—A O’Leary ® le ha
dado resultados alentadores el sulfobismutato de arsfenamina. Los
signos agudos de la sffilis tardan mas en desaparecer que con los otros
arsenicales, v el efecto espiroqueticida es también méas lento. La
inyeccién penas produce dolor, aunque en 1un caso se formé un absceso
estéril, y en otro apareci6 una dermatitis exfoliativa grave. La
serologia sanguinea en la sifilis aguda fué halagiienia, aunque hay que
practicar mas estudios en lo tocante a la neurosifilis incipiente.
Fueron notables las pocas recurrencias, recidivas serolégicas y secuelas
graves.

Bismuto y arsénico en la sifilis.—Fernet y Goyer ¥ recomiendan en
la sifilis un tratamiento con arsénico y bismuto lipéfilo, y de haber
intolerancia al arsénico, s6lo el bismuto. El bismuto resulté siempre
indoloro ¥ no produjo reacciones de ningtn género, logrando una
rapida curacién,

El bismuto lipdfilo en la stfilis—Fournier y sus colaboradores® tra-
taron unos 200 sifiliticos con un bismuto liposoluble. Unos 12 eran
terciarios y los otros primarios o secundarios. En todos el efecto
fué bueno, y frecuentemente muy bueno.

Pase intraplacentario del bismuto.—El estudio de Leonard y Love®
indica que algunas dosis terapéuticas de 2 6 3 mg. de bismuto por
kg. de peso serfan inocuas para la gestante. Sin embargo, es posible
que el efecto acumulativo de una serie lesione el rifién del feto. El
breve término de la gestacién en los animales de laboratorio no
permite probar una serie de inyecciones, semejante a las utilizadas en
el hombre.

95 Stolkes, J. H., y McIntyre, M. C.: Arch, Derm. Syph. 18: 131, 1928,

% O Leary, P. A.: Arch, Derm. & Syph. 18: 372 (sbre.) 1928.

7 Fernet, P., ¥ Boyer, P.: Bull. Méd, 42: 1422 (dbre. 26-29) 1928.

9 Fournier, I.: Guénot, L.; Schwarts, y Yovanowitch: Bull. Soc. Frang, Derm. & Syph., p. 602, 1928,
% Leonard, C. 8.5 Love, R. B.: Jour. Pharm.}& Exper. Therap. 33: 282, 1928,
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Telurio.—Versari ! ha probado el telurio, en forma de suspensiones
glucosadas al 10 por ciento, bien de biyoduro o de yodotelurato de
quinina, con resultados eficaces en 10 casos de sifilis. Determiné una
rapida desaparicién de los treponemas en la sifiloesclerosis, y la cicatri-
zacién y regresi6n de las manifestaciones secundarias. En un caso
de sifilis tardia, se modificaron las lesiones, pero no hubo cicatrizacién.
El telurio apenas modificé las adenopatias especificas. Las serorreac-
ciones son modificadas, pero a distancia, negativindose en general
de 30 a 45 dias después de la dltima inyeccién. En todos los enfermos
se notd una disminucién, a veces notable del peso, a veces enrubia-
miento de los cabellos y de la barba, y siempre un fuerte olor a ajo.
En vista de estas manifestaciones contraproducentes, no parece que
pueda utilizarse el telurio en la practica diaris, sobre todo dado que
los resultados terapéuticos no superan los de otros remedios ya
disponibles.

El vanadio como espirogueticida.—Segin Levaditi y sus colabora-
dores,? el vanadio debe figurar entre los medicamentos terapéuti-
camente activos contra las espiroquetosis. El medio en que el metal
se halla contenido desempefia un papel importante en la elaboracién
local de los principios espiroqueticidas.

Balneotermoterapia.—Bessemans y sus colaboradores ® han demos-
trado que la balneoterapia, tanto local como general, puede curar en
poco tiempo las manifestaciones orquiticas de la sifilis primaria en el
conejo. Basta con mantener el asiento del virus a una temperatura
de 40 C. o méas durante una o dos horas, hasta inmovilizar al germen.
A las pocas horas o dias, el espiroqueto habra desaparecido, y los
tejidos recobran su aspecto macroscdpico normal.

Terapéutica por via bucal.—Para Paracchia,® la terapéutica anti-
luética con los arsenicales pentavalentes (estovarsol, espirocid y
treparsol), est4 indicada en particular en la heredosifilis, las lués
tardias, y cuando estian contraindicados los arsenobenzoles por via
venosa. Estos arsenicales, como algunos otros, pueden fracasar y
ocasionar incidentes. Como su accién profunda es inconstante y
transitoria y no paralela a su accién dermotropsa, no pueden repre-
sentar un tratamiento fundamental y exclusivo de la enfermedad,
pero constituyen un precioso coadyuvante terapéutico.

EX estovarsol en el tratamiento interno de la stfilis—En una reciente
reunién de la Sociedad Médica de Bucarest, el Dr. Vlaicu  discutié
el tratamiento de la sifilis. Hay algunos casos en que es necesario, por
ejemplo, cuando no pueden administrarse inyecciones por una razén
u otra en la heredosifilis infantil, los gomas gastrointestinales, y si se
hallan contraindicados los arsenicales. El tratamiento profilactico

1 Versari, A.: Riforma Med. 443 1137 (sbre. 3) 1928.

? Levaditi, W. C.; Lepine, P., y Schoen, R.: Compt. Rend. Acad. Sec. 187:434, 1928.

3 Carta de Bélgica: Jour. Am, Med. Assn. 92: 1613 (mayo) 11 1929,

1 Peracchie, L.; Clinica y Laboratorio (agto.) 1928. -
8 Carta de Bucarest: Jour. Am. Med. Assn. 91: 1476 (nbre. 10) 1928.
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con estovarsol estd indicado después de cohabitar con personas
sospechosas, tras lesiones genitales abiertas, en las heridas manuales,
en personas que se ponen en contacto con casos de sifilis, en los médicos
y profesionales aliados, y en las amas de crfa. Como abortivo, el
estovarsol, combinado con mercurio o bismuto, es igual al salvarsan.
No debe administrarse en los casos de paralisis general, y algunos
sutores han comunicado atrofia éptica tras su empleo.

Tratamiento de la heredosifilis.—Los 192 casos de heredosifilis
comunicados por McBride ¢ corresponden al Colegio de Medicina de
la Universidad del Estado de Iowa, y la mayoria son indigentes.
Distribuidos entre 5,671 enfermos, revelan una frecuencia de 3.03 por
ciento, si bien caletlase que seria menor, de tomarse todos los nifios
ingresados en el hospital de la universidad. En 48 familias se obtuvo
la Wassermann paterna. De 43 madres, 39 resultaron positivas, y
de 26 padres, 14. De 108 enfermos, un 23 por ciento acusaron Was-
sermann cefalorraquidea positiva. Cineo nifios ingresaron con pari-
lisis manifiesta, y otro la manifesté durante un tratamiento intenso.
Con una excepcién, los neurosifiliticos que recibieron suficiente trata-
miento se curaron, aungue exigieron més terapéutica que los demds.
El prondstico es bueno, y suele obtenerse una Wassermann sanguinea
negativa, pero el tratamiento no mejora ni la paralisis ni la mentalidad
defectuosa. En la serie figuraban 4 casos de sifilis adquirida, y 3
nifios mayores manifestaban la habitual lesién primaria; el cuarto,
una criatura, chancro labial. El tratamiento intenso a plazos breves
ha resultado m4s eficaz que a plazos largos. El sulfoarsenobenzol
produjo dermatitis mds frecuentemente que los otros arsenicales.
El bismuto se combina con éstos.

Tratamiento de la stfilis congénita.—Un heredosifilitico puede ser
aparentemente normal al nacer, sin revelar signos hasta los 6 afios
o la pubertad.” Los sintomas son: queratitis intersticial, dientes de
Hutchinson, lesiones 6seas, hepato- y esplenomegalia y manifestaciones
nerviosas. Kl sulfosalvarsdn es el mejor arsenical por via intramus-
cular o subcutdnea, a dosis de 0.011 Gm. por kg. de peso durante un
perfodo de 8 semanas. El mercurio se administra subcutdneamente en
las nalgas, en forma de salicilato suspendido en aceite de olivas, 0.003
a 0.006 Gm. Debe administrarse yodo si hay manifestaciones ter-
ciarias, y los nifios de 1 afio pueden tomar 0.25 Gm. diarios. En los
casos de coriza nasal, debe engrasarse bien el labio superior con vase-
lina, para evitar la erosién cutinea, y debe secarse bien la nariz de
cuando en cuando con un pafio suave. Sise forman costras, apliquese
albolina. Como empasma puede emplearse el calomelanos combinado
con bismuto, y administrando aceite de higado de bacalao, verduras
y ténicos ferrosos, puede reconstituirse la salud del pequerio.

6 McBride, R. H.: Arch, Derm, & Syph. 18: 79, 1928,
7 Barash, Louis: Arch. Pediat. 45: 474, 1928.
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El bismuto en lo sifilis congénita.—Bronson® traté a 31 nifios con
sifilis congénita tardia con tartrobismutato de potasio y butina a dosis
de 0.1 Gm., inyectado intramuscularmente en las nalgascadasemana.
El efecto en los casos de queratitis intersticial aguda parecié favora-
ble en el pequefio grupo tratado. En la sifilis nerviosa hubo mejoria
clinica, asi como serolégica. La aplicacién mas valiosa del bismuto
en los nifios es en los intolerantes al arsénico.

Tratamiento de la heredostfilis infantil—En 17 casos de sifilis con-
génita que abarcan més de 4 afios, Yampolsky® administré de 16 a
32 tratamientos intraperitoneales, y en un caso 8. Sélo 4 acusaron
una Wassermann positiva después del tratamiento. El autor empled
intraperitonealmente neosalvarsan y mercurosal sin producir mortali-
dad, peritonitis o adherencias, ni efecto contraproducente. La dosis
empleada por el autor es ésta: neosalvarsan, 0.1 Gm. en 2 cc. de
suero fisiolégico por cada 7 kg. de peso; mercurosal, solucién a dosis
de 0.032 Gm. por 13.6 kg. La serie terapéutica consta de 16 inyec-
ciones semanales, alternando neosalvarsin y mercurosal. Luego se
permite un descanso de 30 dias, y se practica una Wassermann. Si
es negativa, se dejan transcurrir 60 dias. Si positiva, se administran
en el acto 16 inyecciones méas. Durante el primer afio de vida, se
necesitan 2 tandas terapéuticas.

Tratamiento prolongade de la neurostfilis—Salomon y Berk!® de-
claran que, con los varios métodos disponibles ahora, pueden obte-
nerse muchos resultados favorables en la neurosifilis. En algunos
casos tal vez se necesiten afios de tratamiento y méas de un método.
Esta atn por averiguar cuil es el tratamiento o combinacién tera-
péutica méas eficaz. Para la Inmensa mayoria de los enfermos, la
triparsamida y las fiebres parecen ser los mas potentes.

La sulfosina en la nevrostfilis—Los estudios de Schroeder ! indican
que la sifilis terciaria, visceral y reciente, se beneficia con la sulfosina.
Tsta debe combinarse con otros medicamentos antisifiliticos, y se
halla especialmente indicada cuando amaga la neurosifilis y en las
infecciones terciaria y visceral. Por regla general se administran 8
inyecciones de 1 a 9 cc. Los enfermos manifestaron temperaturas de
40 C. sip manifiesto malestar, salvo quizas algin ligero enfriamiento
¥ nAuseas. \

Tratamiento de la pardlisis general.—Dujardin y Targowla !
declaran que la quimioterapia, en particular a pequefias dosis hipo-
dérmicas, mejora la paralisis general y acrecienta el peso del enfermo.
Algunos clinicos utilizan ciertos arsenicales pentavalentes, como la

¢ Bronson, M. L.: Am. Jour. Dis. Child. 36:1136 (dbre.) 1928.

9 Yampolsky, J.: Am. Jour. Syph. 13: 121 (eno.) 1929; Southern Med. Jour. 22:189 (fbro.) 1929.
10 Salomon, H. C., y Berk. A.: Am. Jour. Syph. 12:445 (obre.) 1928,

1 Schroeder, Knud: Klin. Wechnschr. 7: 1636, 1928,

12 Dujardin, B., y Targowla, R.: Presse Méd. 36: 1049, 1928,
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triparsamida, con o sin salicilato o cianuro de mercurio. También
pueden utilizarse el arsénico con bismuto y mercurioc. La malario-
terapia ha suplantado a todos esos auxiliares. Claude, Codet y
Targowla comunican 135 mejorias entre 240 casos de Sainte-Anne,
86 fracasos y 19 muertes. En la discusién, Demay llamé la atencién
sobre las complicaciones intestinales y pulmonares de la malariotera-
pia, que representan 11 por ciento de la mortalidad en una serie de
resultados favorable. Ley, Jr., declar6 que la malarioterapia habia
logrado devolver a la sociedad a 53 por ciento de los enfermos, y del
resto, 37 habian ido al manicomio, y 10 muerto.

El estovarsol en la pardlisis gemeral.—Para Sézary y Barbg,® la
estovarsoloterapia resulta un método sencillo e inocuo en la paralisis
general. De una serie de 125 casos, mejord una proporcién de 68,
56 6 26 por ciento, seglin fueran de la forma con excitaciéon, con
debilitamiento intelectual o con demencia. El estovarsol también
reduce la Wassermann cefalorraquidea en 34 por ciento, y la leucoci-
tosis en 47 por ciento, si bien rara vez consigue un liquido completa-
mente normal. Para evitar reacciones, los autores aconsejan 3
inyecciones subcutaneas de 1 Gm. de estovarsol, cada semana, hasta
un total de 21, 6 a lo mas 30, dejando intervenir un mes de descanso
entre cada serie.

La triparsamide en la pardlisis general.—En el manicomio de
Osawatomie, de Kansas, trataron a 100 paraliticos generales con
triparsamida, y 38 revelaron mejoria, tanto mental como fisica, y
15 de ellos pudieron reanudar su vida habitual.’* En 63 por ciento
de ese grupo, los sintomas habian durado méas de un afio a su ingreso.
S6lo 2 por ciento de los que mejoraron clinicamente no mejoraron
psiquicamente. Treinta y cuatro sujetos no cambiaron; 21 han
muerto. En 6 casos, la curva durica baj6é a lo normal, en 59 no se
modificd, y en 6 varié a tabética. En 6 la Wassermann cefalorra-
quidea se volvié negativa; en 56 no varié. La mejoria comenzd en
la mayoria unas 6 semanas después de comenzar el tratamiento.
En 6 casos hubo que abandonar el tratamiento debido a sintomas
oculares, pero el estado desaparecié y se reanudd el tratamiento sin
més dificultad. En 2 casos la reduccidén de la visién se volvid per-
manente; en 3 casos hubo ictericia, pero sin méis sintomas contra-
producentes.

El bismarsén en la tabes.—De 20 tabéticos tratados con bismarsén,
en conjunto se obtuvieron resultados beneficiosos dentro de dos
semanas.”® En todos se modificaron favorablemente los dolores
fulgurantes, pero las ataxias menos, y la atrofia 6ptica nada. El
efecto pareci6 ser mas marcado sobre la Wassermann sanguinea que
sobre la cefalorraquides.

13 Sézary, A., v Barbé, A.: Presse Méd, 37: No. 1 (eno. 2) 1929.
14 Jaenike, R. C., y Forman, G. W.: Jour. Nerv. & Ment. Dis, 68: 261, 1928,
16 Tobins, N.: Am. Jour. Syph. 12:536 (obre.) 1928,
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Tratamiento de la blenorragia.—XKissmeyer ¢ ha tratado hasta ahora
unos 120 enfermos con citragin, el nuevo sintético argentum-nitricum-
citricum. De los primeros 50, que sélo fueron tratados con la solu-
cibén, se curaron 44 por ciento en 4 semanas o menos; 34 por ciento
en 4 a 8 semanas; 16 por ciento en § a 12 semanas.

Quimioterapia de la blenorragia.—Para Jaja,'” en la blenorragia no
hay quimioterapia que merezca el nombre. Probé en 300 casos un-
inmenso ndmero de remedios, algunos especificos y otros no. La
mayoria de los llamados especificos no obran sobre los gonococos,
aunque quizas resulten eficaces paralas complicaciones blenorragicas.
Una terapéutica eficaz debe ser parasitotropa para el gonococo, y
obrar al mismo tiempo sobre los gonococos dentro y fuera de las
mucosas, asi como sobre los tejidos, sin lesionarlos. Los obsticulos
residen en la uretra, prostata y vesiculas seminales. De los varios
preparados metalicos, sdlo la plata coloidal revelé tendencia a impedir
las complicaciones, pero sus efectos no corresponden ni con mucho a los
de la proteina en el perfodo agudo, y de la vacuna y la proteina en el
crénico. Los sueros glucosados al 25 o 50 por ciento por via venosa,
a dosis de 10 a 50 cc., dejaron tras s grandes cantidades de gonococos.
Los preparados de formaldehido no modificaron ni la infeccién local
ni las complicaciones uretrales. Los preparados de acridina por via
venoss, enconfraron muy buens tolerancia, aunque a veces secan
mucho las mucosas y las olfatorias se afectan de un modo molesto.
La acridina, y en particular la tripaflavina, surtié6 muy buen efecto
sobre la cistitis crénica, pero no obré tan bien como abortivo.

La tripaflavina en la blenorragia.—QOppenheim y Freund ¥ trataron
17 casos de blenorragia con tripaflavina. Entre ellos habia 4 de
uretritis anterior sin complicaciones. Los gonococos desaparecieron
tras 9 inyecciones, y continuaron asf en un caso. En los otros 3 con-
tinuaron apareciendo filamentos sin poderse hacer desaparecer ni
con 20 inyecciones. Luego hubo que administrar preparados argén-
ticos. En 13 casos de 3 a 14 dias, hubo uretritis total y se curaron 6.
La duracién media del tratamiento fué de 39 dias. En los 17 casos el
resultado total bueno fué de 37.5 por ciento; los fracasos de 62.5
por ciento. .

La tripaflavine en la blenorragia.—Para Méndez Alvarez,” la tripa-
flavina es el tratamiento de eleccion en las cistitis agudas gonocé-
cicas. Es buena terapéutica, pero no especifica, en todos los procesos
blenorragicos, ya agudos o crénicos, acortando el perfodo agudo y
la duracién de la enfermedad. En otros procesos blenorragicos, con
excepcion del reumatismo, los resultados son muy semejantes a los
logrados con otros métodos. En los casos crénicos se combinaron
los lavados e inyecciones, mis el tratamiento local.

18 Kissmeyer, A.: Brit. Jour. Ven, Dis. 4:199, 1928.

17 Jaja, Giovanni; Dermosifilografo 3:275, 1928, .
18 Oppenheim, M., ¥ Freund, Ferd.: Wien. med. Wechnschr. 78: 1157, 1928,

1 Méndez Alvarez: Arch. Med. Cir. & Espee. No. 392 (dbre. 8) 1928.
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La urotropina en la blenorragia.—Fundéndose en su experiencia de
cuatro afios de terapéutica endovenosa en Somalia, Ruberti-Fiera *
sostiene que las inyecciones de hexametilentetramina (urotropina)
pueden curar las formas agudas y crénicas de la uretritis gonocéeica
en el plazo de una semana. La dosis del autor es 10 ce. diarios de
solucién de urotropina al 10 por ciento en agua bidestilada.

Vacunoterapia en la blenorragia.—En 26 casos de blenorragia en
mujeres, Aitoff #* observ6 16 curaciones (tras 3 a 6 semanas de tra-
tamiento), 6 mejorias y 4 fracasos, después de la vacunacién local
con el método de Besredka.

La acriflaving en la blenorragia masculing.—Soutier * probé la gona-
crina o tripaflavina en la clinica dermatovenereoldgica de Lausana
en 32 blenorragicos, y el resultado fué desfavorable en 5, dudoso en
8 y favorable en 9. Para él, la gonacrina no produce efecto alguno,
pues la blenorragia aguda cede espontianeamente al cabo de 7 semanas.

Tratamiento de la blenorragia masculina crénica.—Para Schwartz,?
todas las dificultades en el tratamiento de la blenorragia crénica en
el hombre derivan de que no es facil determinar siempre la localizacion
precisa de la infeccion. No se trata del tiempo transcurrido, sino de
la profundidad alcanzada por los gonococos. Hay ocasiones en que
desaparecen éstos, pero quedan focos ocultos que enturbian la pri-
mera porcién urinaria, y producen la gota matutina y los filamentos.
En estas circunstancias, las irrigaciones resultan indtiles, y lo mejor
es la dilatacién mecénica. Después se instilara algtn preparado de
plata, y se practicard la uretroscopia para determinar los focos
sospechosos y cauterizarlos. Si se trata de la uretra posterior, hay
que pensar en los anexos, pues la uretritis posterior se ve siempre
mantenida por una prostatitis. En estos casos, el procedimiento con-
siste en el masaje prostatico, acompafiado de nuevo de la uretroscopia
de la uretra posterior. Para comprobar la curacién, utilizaronse los
‘métodos provocadores, y el mejor para la uretra anterior es la dilata-
cién mecénica. Para los anexos se emplea el cultivo de la secrecién
prostatica, y en caso preciso, del esperma.

Tratamiento de la blenorragia femenina.—Segin Bucura,® las ble-
norragicas van al consultorio mas bien por las complicaciones que por
la enfermedad misma. Después de descubrir la localizacién del
gonococo en la vagina y vulva, el autor hace gran hincapié en la
cervicitis, que hay que tratar reiteradamente para tener la seguridad
de la curacién. Aconseja lo siguiente: Limpieza mecanica del cuello
con una jeringa de succién, y después aplicacién de antisépticos
argénticos, bien con una jeringa o por medio de candelillas. Si esto
no da resultado, se pueden practicar incisiones temporales del cuello,

2t Ruberti-Fiera, E.: Ann. Med. Nav. & Col., Fase. V-VI, 1928.
21 Aitoff: Presse Méd. 36:1224 (sbre. 26) 1928,

22 Soutier, Charles: Rev. Méd. Suisse Rom. 48:486, 1928.

21 Schwartz: Wien, mediz. Wehnsehr. No. 31 (julio 28) 1928,

# Bucurg: Wien. mediz, Wehnsehr. No. 30 (jul. 21) 1928,
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y cauterizar toda la mucosa o aplicar antisépticos muy concentrados,
separando después las dos incisiones. El masaje cervical también
permite obtener mejores resultados, aplicindolo semanalmente con
un aspirador, y aplicando después antisépticos. En las gonococias
cerradas, el autor emplea, ademas de Ia fisioterapia con bafios calientes
de asiento, diatermia, rayos ultravioletas, etc., la proteo- y la vacuno-
terapia, alcanzando asi de 50 a 60 por ciento de curaciones.

Tratamiento de la blenorragia femenina.—En la blenorragia feme-
nina,? deben sondearse todos los canaliculos uretrales con una sonda
pequefia; luego anestesiar la regién perimeatal con licor de Bonin o
cocaina al 20 por clento, aplicar después la diatermia coagulante a
todos los canales e introducir un dilatador de 1 & 2 em. en la uretra,
y tocar después con un termocauterio todas las abrasiones, vellosidades
e irregularidades, sin tocar la mucosa intermedia. Deben practicarse
lavados diarios con lisoformo al 1: 500, incluso en la vulva y clitoris,
e inyectar a diario de 2 a 3 cc. de nitrato de plata al 1: 500 a 1: 200.
Cuando ya no se encuentran més colonias, pueden emplearse los
lavados uretrales con permanganato de potasio al 1:600 a 1:3000.

Vacunoterapia de las epididimitis gonocdcicas.—Terrazas *® comu-
nica que ha tratado exclusivamente con inyecciones intraepididimarias
de vacuna antigonocdcica sus casos de epididimitis gonocécica, con
muy buen resultado. Cita 7 casos.

Las inyecciones de leche en la oftalmic blenorrdgica.—Muskat ¥
comunica 6 casos en los que, después de fracasar otros tratamientos,
se logré rapida reposicion de la oftalmia blenorragica con inyecciones
parentéricas de leche.

Resultados terminales de la artritis blenorrdgica.—Cooperman 2
declara que en la artritis blenorragica, el alivio de la tensi6n intrar-
ticular por medio de la supuracién o de la artrotomia, combinadas con
la fijacién temporal, es el remedio por excelencia durante el periodo
agudo, y como concomitante de la terapéutica general y genitouri-
naria. La fisioterapia es sumamente valiosa durante el periodo
descendente de la infeccidn.

Tratamiento del chancro blando.—Para De Gregorio Garcia-
Serrano,” no debe recomendarse hoy dia ningdn tratamiento local
pars el chancro blando. De los tratamientos locales, prefiere el sul-
fato de cobre a saturacién, y todas las curas van seguidas de colo-
cacion de material aséptico para evitar autoinoculaciones. Como
tratamiento general del chancro blando y de sus complicaciones,
las adenitis, la generalidad de los autores prefieren el Dmelcos, o
vacuna antichancrosa por via venosa. Cuando se emplea el antivirus
a la vez en la adenitis chancrosa, conviene utilizar como tratamiento

25 Gonin, René: Rev, Mé&d. Suisse Rom, 48: 306, 1928,

2 Terrazas, Julio: Rev. Soc. Urol. Chile 4: 1679 (agto.) 1928,

27 Muskat, I. I.: Am. Jour. Oph. 11: 539, 1928,

28 Cgoperman, M. B.: Am, Jour. Surg. 5:241 (sbre.) 1928.

2 De Gregorio Garefa-Serrano, E.: Clin. & Lab. No. 69 (sbre.) 1928.
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local, cuando hay pus, el vaciamiento de éste, la introduccién de una
gran cantidad de antivirus, y la aplicacién de compresas empapadas
en caldo-vacuna.

Proteoterapia local del chancro blando.—Sezary y Dury % han con-
seguido magnificos resultados con meras inyecciones de agua pep-
tonizada esterilizada en los bubones del chancro blando. El éxito
obtenido los impulsé & extender el método a otras lesiones inflama-
torias, y en particular la bartholinitis aguda, logrando en la mayoria
de los casos una curacién a los pocos dias. También obtuvieron
buenos resultados en algunas otras adenitis.

Vacunoterapia del chancro blando.—Ruiz * ha obtenido resultados
altamente satisfactorios con la vacuna en el tratamiento del chancro
blando. Cita 5 casos.

Vacunoterapia del chancro blando.—Noguer Moré # relata los
resultados obtenidos por €l con la vacuna estreptobacilar de Nicolle
en el chancro blando. Su experiencia abarca 56 casos, con 47 re-
sultados excelentes, 7 mediocres y 2 fracasos, o sea un 84 por ciento
de éxitos definitivos. Puede agregar otros 19 casos del Dr. Lucena,
con resultados atn mejores. También ha practicado sisteméati-
camente la intradermorreaccién de Reenstierna en los enfermos pars
estudiar la alergia, considerandols de valor extraordinario en el
diagnéstico. Clierto que su persistencia posiblemente indefinida
merma, el valor practico, pero también que en los casos de negatividad
tiene valor incontestable.

Vacunoterapio del chancro blando.—Ferrer ® ensay6 la vacunoterapia
intravenosa de Nicolle y Durand en 14 casos de chancro blando.
Todos se curaron, menos 1, que no recibié suficiente tratamiento.
El inconveniente del método radica en la intensa reaccién febril que
provoca.

Vacunoterapia del chancro blendo—Fundandose en més de un
centenar de historias clinicas de casos de chancro blando tratados

.con la vacuna estreptobacilar, Carrera * declara que, desde que
utiliza la vacuna en todos los casos en que sospecha que el chancro
puede ser rebelde, no ha observado ningin chancro duradero ni
fagedénico, ni tenido que incindir ninguna adenitis. Adn desapare-
cida la lesion, conviene practicar 2 6 3 inyecciones mas para evitar la
recidiva. La vacuna seria de recomendar en los institutos de profilaxis
por su rapida accidn.

Vacunoterapia del chancro fagedénico.—Quiroga 35 trata con la
vacuna chancrosa todos los casos en que comprueba la presencia del

30 Carta de Paris: Jour. Am, Med. Assn. 92:1366 (ab. 20) 1929,
3 Ruiz, Vicente: Semana Mé&d, 36z 295 (eno. 31) 1929.

8 Noguer Moré, S.: Ars Medica 5: 41 (fbro.) 1929,

83 Ferrer, I.: Rev. Med. Cub. (agto.) 1928,

3 Carrera, J. L,: Prensa Méd. Arg. 15: 589 (nbre. 10} 1928.

8 Quiroga, M. I.: Semana Méd, 36: 970 (abr. 18) 19290,
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estreptobacilo. En tres casos fracasd, pues aunque hubo mejorfa al
principio, se detuvo después. El autor cita trece observaciones.

Primacia en la malarioterapia.—Brissemoret ¥ hizo notar, ante la
Sociedad de Terapéutica de Paris, que a la medicina francesa corres-
ponde la gloria de la malarioterapia. Los médicos de Luis XTI ya
aconsejaron a éste que contrajera la cuartana para curarse del mal
caduco. En las dltimos tiempos Emile Legrain (véase el octavo
capitulo de su obra ‘“Traité clinique des fiévres de pays chauds’)
preconizd en 1913 la inoculacién de la cuartana a los paraliticos
genersles, tabéticos, ete., antes que los autores germaénicos.

Ineficacia.—Ferrer ¥ da a conocer el resultado de la malarioterapia
en los paraliticos ingresados al Asilo de Oliva de Cérdoba, Argentina,
durante el afio 1928. De los 48 casos, 26 no fueron malarizados y
22 si. De los no malarizados fallecieron 16, y de los malarizados
27, de los primeros no mejoré ninguno y de los dltimos 13.63 por
ciento. Kse porcentaje de 13.63 seria halagador, de no saberse que
se obtienen también remisiones con tratamientos menos graves en
un porcentaje parecido o mayor. Con respecto a la mortalidad
parece baja en los malarizados, pero para el autor eso no se debe
al paludismo, sino a la eleccién de los enfermos, pues no se aplica el
método a los enfermos en mal estado organico. Los que se hallaban
en estado demencial mostraron un aumento considerable de peso,
de ser sujetos de caracter apacible. En cambio, los de tempera-
mento nervioso y con delirio expansivo fueron rapidamente a la
caquexia. Para Ferrer, si algo debe esperarse de la malarioterapia
no es en los manicomios, sino en los sifiliticos adn en manos del
sifilégrafo o del clinico.

Alemanie.—E]l material de Kaldewey ®* comprende 95 neurosifi-
liticos tratados con paludismo, y 201 de otro modo, de 1924 a 1927.
La mortalidad terapéutica ascendié a 10.5 por ciento en los primeros
¥y & 154 por ciento en los dltimos. La malarioterapia debe ser
administrada tempranamente en la paralisis. En los casos antiguos,
puede prolongar la vida, pero nada méis. En general, cabe contar
con una remisién completa en 30 a 35 por ciento de los casos, y
mucha mejoria en otro 10 por ciento. En la tabes, el autor sélo
aplica la malarioterapia a peticién del enfermo, aunque se ha formado
la idea de que modifica considerablemente la evolucién de las crisis.
Con respecto a la esclerosis en placas, puede decirse méas o menos
lo mismo, y quizis cohiba la evolucién. Los peligros del trata-
miento radican menos en la hipertermia misma que en las com-
plicaciones infecciosas y tréficas, sobre todo en los casos de tabes y
taboparalisis, pues debido a la hipoestesia y embrollamiento mental,
esos enfermos tal vez experimenten, sin darse cuenta de ello ligeras

 Brissemoret: Gaz. Hop. 102: 263 (fbro. 16) 1929.
8 Ferrer, C, O.: Semana Méd. 36: 1261 (mayo 16) 1929.
8 Kaldewey, W.: Deut. mediz. Wchnschr. §4: 1626 (sbre. 28) 1928,
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infecciones, las cuales son exacerbadas por el paludismo. La
quinina se muestra entonces incapaz de reducir la fiebre y el corazén
tal vez sucumba. La investigacién de los focos infecciosos debe ser
en particular minuciosa en los tabéticos.

Espafia.—Rodriguez Arias y Pons Balmes ¥ paludizaron a 30 casos
de paralisis general, 60 por ciento de ellos algo antiguos, con graves
trastornos psiquicos y orgéanicos. Casi siempre inocularon 10 ce.
de sangre: mitad por via subcutinea y mitad por via intramuscular.
Si el estado general no hacfa temer accidentes, dejaban sufrir a los
enfermos 10 6 12 accesos, moderados a veces con pequeias dosis de
quinina. La vigilancia del corazén y la administracién de algin
tonico son aconsejables. Los accesos fueron suprimidos con 1 6 2
Gms. de quinina por via gistrica en 1 6 2 veces, e inyectando cada
5 dias dosis crecientes de neosalvarsan, hasta un total de 5 a 7 Gms.
Somaticamente, todos los enfermos, menos 2, mejoraron ostensible-
mente; neurolégicamente, los resultados fueron inconstantes, y a
veces minimos. Los signos pupilares, aparicion de reflejos, etc.,
continuaron igual, y algunas veces aparecieron trastornos nuevos.
En el terreno mental, la evolucién acostumbra ser favorable. Bas-
tantes pacientes han reanudado sus ocupaciones habituales. Uni-
camante 3 6 4 no se aliviaron nada. De los mejorados, sélo 1 recay6
a los pocos meses. Encuanto a cambios humorales, la impresién es
pesimista.

Espafic.—Vallejo Nagera % cree que con el tiempo se borran las
discordancias entre las remisiones clinicas y las serolégicas en los
paraliticos generales tratados con paludismo, mejorando considera-
blemente las dltimas. En vista del enorme ntdmero de paraliticos
que no reciben tratamiento en los manicomios espafioles, propone
que se les trate para ver los resultados que se pueden conseguir. Gay
declardé que el tratamiento especifico ulterior de los paraliticos palu-
dizados es siempre imprescindible.

Espaiia.—Vallejo Nagera # declara que ha tratado a 170 enfermog
mentales con el paludismo inoculado. Los resultados han sido
mucho mejores en los casos incipientes (100 por ciento de remisiones),
que en los mas avanzados (70 por ciento de remisiones). En los
casos de manicomio, las remisiones son mucho més raras. El pro-
medio global de remisiones elevése a 50 por ciento aproximadamente.

Espafia.—Santos Rubiano * no se muestra optimista con respecto
a la malarioterapia. Ha estudiado unos 190 casos tratados por el
paludismo, y ademés, con el salvarsan y el bismuto, y declara que
todo paralitico general debe ser sometido a la malarioterapia, por no
disponerse de tratamiento alguno superior. Raul de Montaud #

# Rodriguez Arias, B., y Pons Balmes, F.: Rev. Méd. Barcelona, No. 61 (eno.) 1929,
© Vallejo Négera: Med. Ibera 22:4 15 (nbre. 3) 1928,

41 Vallejo Négera: Med. Ibera 24: 581 (mayo 4) 1929,

42 Med, Ibera. 24: 45 (eno. 12) 1929,
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se muestra escéptico en la terapéutica de la paralisis general. Ha
tenido mala suerte con la malarioterapia, pues se le murieron los
dos primeros enfermos que traté. Emplea otros agentes pireté-
genos, como vacunas tificas y el Dmelcos, el cual considera superior
a los otros, aunque irregular en sus resultados. Si el estado general
es bueno, puede darse preferencia a la malarioterapia, reservandose
el Dmelcos especialmente para los enfermos de menor resistencia
fisica, pero frecuentemente habra que alternar los métodos.

Estados Unidos.—Los casos de Ebaugh ¥ comprenden 9 de sifilis
cerebral y 15 de tabes en que empleara el paludismo terapéutico.
De los 9 cerebrales, el paludismo parecié ser un gran coadyuvante
terapéutico en 8, y la marcada mejoria obtenida indica la convenien-
cia de emplear el método en mas de estos casos. De los 15 tabéticos,
se noté6 marcada disminucién de los dolores fulgurantes en 6 casos,
ligera disminucién en 1, y retorno del dolor en 2. De los 15, 10 no
podian trabajar al presentarse para tratamiento, y desde entonces 8
han reanudado su trabajo y se sostienen a si propios ¥ a sus familias,
Un enfermo tratado en el hospital 5 veces antes con otros métodos, se
alivié marcadamente con el paludismo de las crisis gastricas y de los
dolores fulgurantes. En vista del pequefio ndmero de casos tratados
y del poco tiempo transcurrido, hay que mostrarse conservador al
apreciar los resultados. En la discusién, Sterne declaré que ha tratado
200 casos de neurosifilis con paludismo, y en general, las remisiones y
resultados han sido mejores que con otros métodos. Tanto en México
como en Sudamérica, dicho autor ha observado que el paludismo es
mucho méas grave, y aunque existe la sifilis, la proporeién de paralisis
es mucho menor que en los Estados Unidos, quizas debido a que los
enfermos padecen del paludismo tropical. Hadden declaré que la
inoculacién de paludismo en la paralisis general es hoy dfia casi siste-
mética en los Hospitales General y Episcopal de Filadelfia, donde han
inoculado a més de 200 pacientes. Después utilizan la triparsamida.
Soélo han tratado 20 easos de tabes, y la razén de esto es que la inocu-
lacion de paludismo acusa una mortalidad muy precisa, que llega a
18 por ciento en los paraliticos, por lo cual no esta justificado el
tratamiento de la tabes con paludismo. Al contestar, Ebaugh
declaré que la mortalidad ha disminuido de 13 por ciento en el primer
afio en que se erapled el paludismo, a 5 por ciento ahora.

Estados Unidos.—Segtn Matz,* en el Negociado de Veteranos de los
Estados Unidos, el método aplicado en una serie de 346 neurosifiliticos
consistié en la inyeccién intravenosa de unos 2.3 cc. de sangre
palddica. Los enfermos fueron cuidadosamente seleccionados. Me-
jor6 mucho un 23.99 por ciento, mejors un 41.04 por ciento; no mejord
un 22.83 por ciento; deteriors un 7.51 por ciento, y murié un 3.47 por
ciento. La citologia cefalorraquidea se beneficié en 81.72 por ciento

43 Ebaugh, F. G.: Jour. Am. Med. Assn, 91: 1020 {obre. 6) 1928.
4 Matz, P. B.: Jour. Ner *.& Men. Dis, 68: 113 (agto.) 1928,
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de 279 casos observados. La Wassermann se negativé o modificéd
en 72.04 por ciento; la globulina en 69.89 por ciento, la Wassermann
cefalorraquidea en 59.85 por ciento, y la curva del oro coloidal en
54.48 por ciento.

Estados Unidos.—Clancy ¥ comunica 138 casos tratados con el
paludismo. En algunos los resultados fueron notables. En ciertos
jévenes vigorosos no se logré mejorfa. Fn 28 casos la remisién fué
completa y se di6é de alta a los enfermos del hospital; 9 méas estan
dispuestos para ser dados de alta; 36 mejoraron, 35 no cambiaron, y
20 murieron. )

Estados Unidos.—De 100 enfermos tratados por Harris * con
inoculaciones intravenosas de paludismo terciano, 29 mejoraron
mucho, 36 mejoraron, 30 no mejoraron, y 5 murieron.

Francio.—Marie ¥ comunic6 & la Academia de Medicina de
Paris que puede presentar un grupo de paraliticos generales de
ambos sexos tratados con el paludismo y estabilizados desde hace
mas de 4 afios, o sean los casos comunicados por él en 1924. La
estadistica de més de 200 casos asi tratados revela 45 por clento
de remisiones, la mitad de ellas suficientes para permitir la reanu-
dacién de la vida normal desde hace més de 3 afios. En 17 casos
se constaté la negativacién de las reacciones humorales.

Centros en Francia.—Visto el hacinamiento en los servicios de
malarioterapia en los hospitales, el Prof. Henri Claude ha propuesto
a la Academia de Medicina de Parfs que se creen en las varias regiones
de Francia centros de malarioterapia, a los cuales facilitaria con
gusto su excelente Plasmodium vivax. Esos centros podrian radicar
en un servicio general de neurologia o psiquiatria, o en un pabellén
de los manicomios.

Holanda.—De 213 enfermos del manicomio de Maasoord, 63 eran
paraliticos generales. En 95 la malarioterapia evocé remisiones
completas. Uno murié. En 29 hubo remisiones incompletas, con
| muerte; en 9 mejorias y recurrencias con 2 muertes; en 16 mejorfa con
estacionamiento de la demencia, con 1 muerte, y en 20 no hubo mejoria,
muriendo 13. Cinco murieron durante el tratamiento, y 15 después
de haber salido del manicomio. Con la inoculacién de la fiebre
recurrente en 26 casos, se lograron en 5.6 por ciento remisiones
completas (1 habia sido inoculado antes con paludismo), en 39.2 por
ciento remisiones incompletas (4 habian recibido el paludismo antes),
en 14.2 por ciento recurrencia postterapéutica, en 33.6 por ciento
‘ninguna modificacién (11 habian recibido el paludismo antes), y 8.4
por ciento murieron. '

#5 Clancy, F. J.: Northwest Med. 28: 32 (eno.) 1929.

4 Harris, R. L,: U. 8. Vet. Bur. Med. Bull, 5: 191 (mzo.) 1929.
47 Marie, A.: Gaz, Hop. 102: 228 (fbro. 9) 1929,

48 Visser, J, J.: Psych, en Neurol. Bl. 22: 277, 1928; smzdo. en Ven. Dis. Information 9: 473 (obre. 20) 1982.
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Inglaterra—Durante el afio 1927, ingresaron 60 casos de paralisis
general en el manicomio de Rainhill.®* Se empled en ellos la malario-
terapia, combinada con la triparsamids, y el resultado fué el mejor
obtenido hasta shora. De los 46 casos tratados de ese modo, se ha
dado de alta a 25 por ciento, se ha observado marcada mejoria en
30 por ciento, y sblo 12 por ciento no han revelado mejorfa. El
tratamiento debe consistir de uns serie completa de triparsamida (10
inyecciones semanales de 3 Gms.), seguida del paludismo, 12 accesos
si es posible. La prueba del oro coloidal es de importancia primaria
para el diagnéstico.

Inglaterra.—James ® declar6 que en Inglaterra el Dr. Meagher
fué encargado por el Servicio de Enfermedades Mentales de comparar
el resultado en dos series de paraliticos generales tratados y no tratados
con el paludismo. De 1,173 enfermos admitidos en los hospitales en
1923 y 1924 y no tratados, no habia vivos méas que 157, o sea 14 por
ciento, a fines de 1927. De 438 enfermos recibidos en los mismos
afios y tratados, a fines de 1927 habia 247 vivos, o sea 56 por ciento.
Liuego se establecié una comparacion en el estado mental y fisico entre
los 2 grupos al final de 1927. De 64 enfermos no tratados de la serie
de 1923, todos, menos 12, se hallaban demasiado enfermos para poder
residir en su casa, en tanto que de 81 tratados de la misma serie, 36 se
hallaban suficientemente restablecidos para poder ser dados de alta
del hospital, es decir, que los porcentajes respectivos son 19 y 45.
Ademéis, de 12 sobrevivientes no tratados, ninguno se hallaba en
vias de curacién ni podia ganarse la vida, en tanto que de los 36
tratados, 23 trabajaban y 6 podian ganarse la vida.

Ttalia.—La estadistica de Cardillo * ya asciende a 137 paraliticos
generales tratados con el paludismo. De ellos, 50 mejoraron hasta
poder volver a sus ocupaciones, 16 lograron una remisién parcial, 37
no presentaron mejorfa alguna, y 24 murieron en un periodo més
0 menos breve. Para él, el inico virus a emplear es el de la terciana
primaveral.

Ttalia.—Medea % ha tratado, principalmente en el Hospital Mayor
de Milan, 94 casos de paralisis general, 25 de demencia precoz, y
23 de diversas neuropatias, tales como tabes, epilepsia, esclerosis en
placas, encefalitis epidémica. Con la terciana (Plasmodium vivax)
por via subcutinea, y administrando después arsenobenzol, en la
paralisis general hubo remisiones completas en 22 por ciento, incom-
pletas de grado elevado en 24 por ciento, incompletas moderadas en
25 por ciento, ¥ en los restantes ningdn resultado o empeoramiento,
y en algunos casos (14) la muerte. En las parilisis juveniles los
resultados fueron minimos. En la tabes, los resultados no pueden

4 Bamford, C. B.: Jour. Ment, Sc. 74: 496, 1928.

% James: Proe. Verb, Com, Perm. Off. Int. Hyg. Pub. (mayo) 1928, p. 97.
8 Cardillo, Furio: Cervello 7, No. 3 (jun. 15) 1928,

8 Medea: Riforma Med. 44: 1054 (agto. 13) 1926.
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compararse con los obtenidos en la parilisis general. El liquido
cef alorraquideo se modificé sobre todo con respecto a la linfocitosis.
En un 20 por ciento, la Wassermann y en 16 por ciento, la reaccién
del benjui coloidal se volvieron negativas. No hubo paralelismo
absoluto entre las modificaciones clinicas y las cefalorraquideas.
También se probaron la fiebre recurrente y el Dmelcos, pero con
resultados inferiores a los anteriores.

Rusia.—Marzinovski ¥ declara que la inoculacién terapéutica de
virus palddico ha sido aplicada en la Unién Sovietista desde 1922
en el Instituto Tropical de Moscou. El numero de inoculados ya
llega a 270. 8bélo un pequefio niimero (20) ha sido cuidado en la
clinica del instituto, pues la mayor parte se encuentran a cargo de
alienistas y neuropatélogos en establecimientos especiales o son tra-
tados a domicilio. La mayor parte fueron paraliticos generales,
pero hubo ademés 13 tabéticos. Del total de enfermos, solo en 10
casos (1 de ellos de tabes), se pudo notar cierta agravacién. En 40
a 50 por ciento de los casos se noté una mejoria marcada y relativa-
mente estable. En los otros la mejoria no fué duradera. Las formas
depresivas ceden méas dificilmente a la malarioterapia. El primer
enfermo inoculado, un paralitico general, seguido desde hace unos 6
afios, continda desempefiando un puesto de cierta importancia. En
los dltimos afios en Rusia aplican mas y més en la tabes la malario-
terapia, que no sélo estaciona el proceso, sino que logra notable mejorfa;
por ejemplo, reaparicién de los reflejos tendinosos y de las reacciones
pupilares. Los fendémenos estiticos y ataxicos mejoran igualmente,
v en ciertos casos hasta la impotencia sexual. El autor alcanza la
misma conclusidén que otros autores, a saber, que el mejor método de
tratamiento de la paralisis general consiste en la inoculacién del
virus palddico. La inoculacién en 8 casos de los espirilos de la fiebre
recurrente europea, y en 3 de la africana, no dié resultados alenta-
dores, y en ciertos casos hubo que reinocular a los enfermos con
paludismo. Con la malarioterapia, aunque no se cure completa-
mente, la obtencién de una remisién duradera ya constituye una gran
conquista.

Rusia.—Ssyssine % declard que, en el Instituto Tropical de Moscou,
en 1922 inocularon con el virus palidico (terciana o cuartana) a 15
personas; en 1926, cerca de 100 (P. P. Popoff); en 1927-28, 62 (J.
Pickoul). Los resultados de la malarioterapia en la paralisis general
deben ser reconocidos como satisfactorios. Del total de enfermos
tratados, sélo en 10 (uno de ellos de tabes), se noté cierta agravacién.
De 40 a 50 por ciento de los casos manifestaron mejoria marcada.
Las formas depresivas ceden mas dificilmente. En los dltimos afios,
se va aplicando mas la malarioterapia en la tabes. En la mayorfa de
los casos no tan solo se cohibe asf la evolucién del proceso, sino que

8 Marzinovski: Bull. Men. Of. Int. Hyg. Pub, 20: 1970 (dbre.) 1928,
3 Syssine, A.; Proc. Verb, Com. Perm. Off. Int. Hyg. Pub. (mayo) 1928, p. 96.
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se observa una notable mejorfa. Xste método terapéutico deberia
cobrar més extension.

Grecia.—Copanaris ® declaré que en Grecia la malarioterapia en la
paralisis general ha sido aplicada desde hace dos afios, y mas de 100
enfermos han sido ya tratados, 36 de ellos hospitalizados en el mani-
comio cerca de Atenas. De los 36, se han conseguido remisiones im-
portantes en 20.por ciento, y si se contaran los moderadamente
mejorados, en 34 por ciento. Rec’entemente se ha decidido aplicarla
vacunacién natural de los enfermos con anéfeles, para lo cual se ha
instalado en Atenas un laboratorio especial, por el estilo del poseido
por el Hospital Mental Horton de Londres.

La malarioterapia de la stfilis reciente.—La malarioterapia no debe
ser empleada en la sifilis en 1a practica general, y s s6lo en los enfermos
hospitalizados.® Tampoco tiene aplicacién en los casos recientes.
Las neurorrecidivas no pueden ser evitadas ni con el salvarsan ni con
el paludismo. Si los tratamientos habituales fracasan en la sifilis
reciente, entonces la malaria pasa a ser el tratamiento especifico més
eficaz. Ya se ha demostrado que el paludismo no impide el contagio
sifilitico, ni tampoco que se presente més adelante neurosifilis.

Heredostfilis.—Koch® emple6 la malarioterapia en cuatro nifios con
sifilis congénita que no revelaban sintomas clinicos, pero cuya sangre
y liquido cefalorraquideo eran positivos. El tratamiento fué tolerado
bien, suspendiéndose tras siete a nueve accesos. Hubo ligera pérdida
de peso y palidez, pero desaparecieron rapidamente, y se negativaron
la sangre v el liquido cefalorraquideo. Para el autor, el tratamiento
se presta para los casos en que el salvarsan, el mercurio v el bismuto
no logran los resultados deseados.

Sifilis tardia—Kumer ® declara que el tratamiento de la sifilis
tardia depende de la semiologia. El tnico verdadero tratamiento
eficaz de los casos cefalorraquideos positivos consiste en la pireto-
terapia precedida de 20 dosis de neosalvarsan. Pueden permitirse 8
6 10 accesos, administrando después quinina y siguiendo con 30 dosis
de neosalvarsan. Debe comprobarse el liquido al cabo de 1 afio. Sj
no puede emplearse el paludismo, se administran intravenosamente
25,000,000 de gérmenes de tifoidea. A los pocos dias quizas se necesi-
ten 2,000,000,000, o puede emplearse el pirifer, y luego neosalvarsan,
bismuto o mercurio. Hay que tener presente el peligro en los
enfermos de 50 y 60 afios.

Hematologia de los paraliticos generales paludizados—Desde mayo
de 1926, Paoletti® ha tratado a 16 paraliticos generales con el palu-
dismo, y ademés, a 3 enfermos de alucinosis de Plaut y a un ence-
falitico epidémico afecto de sifilis. Empled siempre la terciana

5 Copanaris, Ph.: Proe. Verb. Coro. Perm. Off. Int. Hyg. Pub. (mayo) 1928, p. 97,
6 Zieler: Deut. mediz. Wchnsehr,, No. 26 (junio 22) 1928.

5 Koch, H.: Wien, klin, Wehnschr. 42: 400 (mzo. 28) 1929,

58 Kumer, L.: Wien. klin. Wchnschr, 42:21, 1929,

i Paoletti, U.: Policlinico 35: No. 10 (obre. 1) 1928,
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benigna, sin observar el menor accidente, y yugulandola tras 10 6
12 accesos con dosis pequefias de quinina. Confirma la existencia
de linfopenia en los paraliticos, pero también la noté en la alucinosis.
En 3 paraliticos beneficiados por la malarioterapia, noté valores linfo-
citicos altos. Durante el acceso palddico, la linfocitosis se modifica
poco, pero auments una vez tratado el paludismo, en particular en los
enfermos beneficiados. En la parilisis y la alucinosis de Plaut se
observa monocitosis que desciende, una vez curado el paludismo, en
particular en los afectados beneficiosamente.

El liquido cefalorraquideo en los paraliticos y tabéticos malarizados.—
Dimitri y Kéfer 9 describen 12 paraliticos con mejoria clinica o
detencién del proceso, en casi todos los cuales se observé una conco-
mitante modificacién humoral. Salvo la linfocitosis, ningtn elemento
del sindrome humoral se modificé con regularidad. La linfocitosis si
se redujo considerablemente tanto en los casos recién inoculados como
en los de 4 a 5 afios. En algunos casos en que no hubo mejoria
clinica, constatbose la persistente mejoria absoluta del sindrome
humoral. En 2 casos llamé la atencién la notable mejoria clinica
con persistencia de la reaccién de Lange a los 6 meses. La presién no
se modificé ent relaciéon con la mejoria ds los otros elementos, au-
mentando por el contrario. De los 2 tabéticos malarizados, hay 1
con franca mejoria del estado general y de la tabes, modificAndose en
forma paralela el sindrome humoral, y en el segundo, sunque no ha
habido modificacién clinica, ha disminuido la linfocitosis, acentuéndose
la curve de Lange.

Paludismo experimental—Guija Morales ® practicé 40 inocula-
ciones de Plasmodium vivax. Para él, la virulencia del germen puede
ser acrecentada por la autohemoterapia. Antes de iniciar la malario-
terapia, hay que examinar y seleccionar cuidadosamente al enfermo
v al donante. La inoculacién puede, de preferencia, ser intramuscu-
lar. A menudo el acceso paltidico cesa espontineamente donde la
enfermedad es endémica, lo cual puede deberse a un paludismo previo
o al intenso tratamiento antisifilitico. La inoculacién fracasé en 50
por ciento, ¥ en estos casos se utilizé la autohemoterapia.

Tratamiento del paludismo terapéutico—Marie y Lambert ® comuni-
caron a la Sociedad de Terapéutica de Paris los resultados de la
malarioterapia en 50 enfermos tratados, pero sélo presentaron 15
observaciones. La cepa utilizada fué la Wagner von Jauregg de
Viena. Después de obtener una reaccién febril de 38 grados, aplicaron
en seguida una inyeccién intravenosa de 1 Gm. de estovarsolato de
sodio y por via bucal clorhidrato de quinina (1 Gm.). El plasmodio
desapareci6 en 48 horas. Las reacciones de control con la adrenalina
punca demostraron el plasmodio en la sangre de los sujetos tratados.

6 Dimitri, Vicente, y Pereira Kéfer, J.: Semana Méd. 36:425 (tbro. 21) 1929.
61 Guija Morales, E.: Med. Pafses C4l. 1: 300, 1928,
62 Marie, Auguste, y Lambert: Gaz. HOp. 102: 263 (fbro. 16) 1929,
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La malarioterapia en la epilepsia y el parkinsonismo postencefali-
tico.—Bianchini y Nardi ® ensayaron la malarioterapia en 16 epilépti-
cos y 6 parkinsonianos postencefaliticos. En los primeros, el paludis-
mo no s6lo no aportd ningtdn beneficio, sino que parecié perjudicial
en 50 por ciento. En cambio, en los parkinsonianos parecié contribuir
en algunos a modificar favorablemente ciertos sintomas, y como
resulté inocuo, puede ensayarse.

La fiebre recurrente en el tratamiento de la pardlisis general.—Grabow
y Krey® comunican 129 casos de parilisis general, tratados con
fiebre recurrente africana. Los peligros son mayores que lo supuesto,
pues se presentaron numerosas y graves complicaciones, y hubo 8
muertes, algunas de las cuales fueron debidas al tratamiento. Kl
mayor niimero de ataques de fiebre en un caso dado fué 8; el promedio,
4 6 5. La temperatura alcanzé su acmé (de 39.2 5 41.2 C. en la
axila) en el primero o segundo acceso. Los intervalos entre los
dltimos ataques fueron en algunos casos larguisimos (en un caso de
13 dias). En la avaluacién de los resultados terapéuticos se comnsi-
deran 96 casos, incluso 10 de taboparslisis. En 37 casos en que el
periodo de observacién durd por lo menos 2 afios, se obtuvo remisién
completa en 11.1 por ciento, marcada remisién parcial en 11.1 por
ciento, pequefia remisién parcial en 16.7 por ciento, efecto nulo o
empeoramiento en 22.2 por ciento, muerte en 38.9 por ciento. En
los grupos observados menos de 2 afios las cifras son mejores. En 3
casos el tratamiento fué seguido de sintomas de sifilis terciaria de la
piel y periostio.

Treponema hispdnico—Talice® inoculé en Montevideo el Tre-
ponema hispanicum en 20 paraliticos generales, 7 enfermos de de-
mencia precoz, 7 con sifilis secundaria, y 4 epilépticos. El informe
es preliminar, pues no todos los enfermos pudieron ser sometidos al
tratamiento antisifilitico subsecuente. Clinicamente, los sintomas
nerviosos no se modificaron mucho en la mayoria, y el estado psiquico
permanecié estacionario, aunque algunos mejoraron.

Sodokuterapia de la pardlisis general—Hershfield y sus colabora-
dores % trataron a 72 paraliticos generales con el Spirochaeta morsus-
murts, hacia el final de agosto, 1927. Todos recibieron la sangre de
un cobayo infectado a dosis de 0.2 cec., tomada directamente del
corazdn, e inyectada subcutdneamente en la cara internosuperior del
muslo izquierdo. El perfodo de incubacién varié de 8 a 15 dias.
En la mayoria de los enfermos se presentd en el sitio inoculado una
ligera induracién, que de los 10 a 15 dias se trocaba en una inflamacién
activa, y como en 45 por ciento de los enfermos en una flictena. La
fiebre volviése pronunciada de 10 a 15 dias después de la inoculacién,

8 Bianchioi, M. L., y Nardi, D. J.: Arch. Gen, Neur., Psich. & Psicoan. 9, 1928.
8 Grabow, C., ¥y Krey, J.: Zeitschr. Neurol. & Psych. 116: 382 (obre. 5,) 1928.

6 Thlice, R.: Med. Paises Cal. 1z 531, 1928.

8 Hershfield, A, 8., ¥ otros: Jour, Am, Med. Assn. 92: 772 (mzo. 9) 1929,
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pero sin escalofrios, continuando de 3 a 4 dias el primer acceso,
presentdandose el segundo como a los 19 dias y durando unos 2 dias,
y el tercero y el siguiente al cabo de 3 6 4 dias. Las remisiones son
mis breves y menos marcadas. Entre las manifestaciones secundarias
figuran eritemas, infarto adenoganglionar y a veces epitroclear,
leucocitosis polimorfonuclear y anemia moderada. Entre las com-
plicaciones figuraron sintomas articulares, delirio, convulsiones,
trastornos cardfacos y disnea y sintomas musculares, pero todas esas
complicaciones cedieron a 1 6 2 dosis de neosalvarsian. Los accesos
febriles se dejaron continuar por término medio 32 dfas, al cabo de
los cuales se yugularon con 1 a 3 dosis de 0.3 Gm. de neosalvarsin.
Diez enfermos murieron durante el tratamiento, pero sélo 2 muertes
pueden atribuirse directamente a la inoculacién. Al afio se avaluaron
los siguientes resultados: mejoria fisica mds o menos marcada, 50
por ciento; mejoria mental ligera o marcada, 20 por ciento; ninguna
diferencia psiquica, 60 por ciento; mejorfa psiquica al principio y
luego empeoramiento, 10 por ciento. Muchos enfermos aumentaron
m4s de peso después del tratamiento que lo que habian pesado durante
muchos afios antes. No pudo descubrirse ninguna mejoria neurclé6-
gica precise. La mejorfa psiquica se presenté después que la fisica.

Dmelcos en la pardlisis general—En 6 casos de parilisis general, la
vacunoterapia Dmelcos preconizada por Sicard no parece haber
comportado cambio alguno apreciable en la evolucién clinica.®” ILa
elevacién térmica tampoco se produjo en la forma establecida, ni se
observé la supuesta relacion entre la dosis de vacuna y el grado de la
hipertermia, pues una inyeccién mediana produjo una elevacién
igual o mayor que otra superior. En esos casos hubo asimismo
fenémenos de habituamiento, y aun més, falta absoluta de reaccién
febril ante dosis elevadas de la vacuna. La presencia del bacilo de
Ducrey parece ser independiente de la accién febrifuga de la vacuna,
pues una solucién peptonada al 5 por ciento provocé la misma
reacciéon térmica. (Las opiniones diserepan sobre el asunto, pues
en la Argentina Estévez, Balado y Duhourq se muestran favorables
al método, vy en cambio, Martinez y Pacheco e Silva del Brasil no
han podido lograr resultados con él.)

Dmeleos—Villacidn ® comunics 5 casos de pardlisis general tratados
con Dmelcos con un resultado desalentador.

El tartrobismutato de sodio y el Dmelcos en la pardlisis general.—
Lois * cree que, en la paralisis general, la combinacién del tartrobis-
mutato de sodio con la vacuna de Nicolle es superior a la malario-
terapia. El tartrobismutato hizo mejorar a neurosifiliticos en que
habian fracasado los arsenicales y el mercurio. El autor se propone
emplear la vacuna de Nicolle como preliminar del bismuto.

87 Sierra, A, M.: Semana Méd, 36: 633 (mzo. 14) 1929.
68 Villacidn, J. M.: Med. Ibera 24: 46, 97 (eno. 12, 26) 1929,
@ Lois, B.: Arch. Med. Cir. & Esp. 29: 735 (dbre. 29) 1928.
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Tifoterapia.—EKemp y Stokes”™ administraron la piretoterapia en
forma de paratifovacuna a 65 sifiliticos, con una temperatura media
de 39.8 C. y a lo mas de 40.1 C., y una mortalidad de 1.5 por ciento.
Graduando bien la dosis, y suprimiendo el tratamiento de haber
contraindicaciones precisas, esa terapéutica resulta muy segura y
graduable. Una contraindicacién absoluta es la afeccién cardio-
vascular avanzada y miocardiaca. Las contraindicaciones relativas
comprenden arterioesclerosis, enfermedad pulmonar e infeceién focal
marcada, y también, pero no forzosamente, diabetes, nefritis y
artritis crénica. De no haber contraindicaciones, puede repetirse
el tratamiento. La piretoterapia puede combinarse con salvarsan o

triparsamida en el acmé de la fiebre, para aprovecharse de cualquier
nosible aumento de la permesabilidad o reactividad de los teiidos.

Vel auiliciivy ru).u.;.vwvu‘.u.wu. O iealuivillad QL 20s ojllos

Por st sola, la piretoterapia evoca Involucién de las manifestaciones
?
primarias y secundarias, pero es marcadamente inferior al salvarsan.

Oamhinads con al dltime v acommidas da aalvaraidn hiemuto ceoiin
LOMoINnatsa ¢on €1 Wiiiiis, ¥ seguiGa Ge saivarsanll y OIsiiuds, segln

indica un pequefio grupo de casos, resulta algo mas satisfactoria que
el salvarsan y el bismuto por si solos. Con la piretoterapia o la
pireto- y salvarsanoterapia se logré virar un grupo de upluz&uuauu,-
mente 46 por ciento de Wassermanns sanguineas al parecer resis-
tentes. La queratitis intersticial (dos casos), las crisis gastricas (dos
casos), y los dolores fulgurantes intensos (dos casos) reaccionaron
bien 2 la piretoterapia o a la fiebre y al salvarsan. La atrofia éptica
primaria (cuatro casos), cuando es avanzada, no revela ninguna reac-
cién. La triparsamida, administrada una vez a la semana junta-
mente con la hipertermis producida por la inyeccién de proteina,
parece ser acreedora a méas estudio. La proteobacterioterapia, ya
aislada o combinada con salvarsin o triparsamida, puede lograr
marcada mejoria serolégica, asi como clinica, en la neurosifilis.

El saprovitdén en lo pardlisis general.—Kauders ™ trat6 en la clinica
de Wagner-Jauregg a 10 paraliticos generales con saprovitin, y a 10
con paludismo. Los dltimos eran més favorables, por tratarse de
formas més incipientes y menos progresivas. FEn los casos tratados
con paludismo, se consiguieron 2 remisiones completas y 6 incompletas,
en tanto que de los 10 tratados con saprovitin, ninguno mostré la
menor mejoria, ni siquiera pasajera. Ademé4s, 4 fallecieron rapida-

mente despues de finalizar el tratamiento.
Pimfer —Runge y Melzer ™ frataron por via venosa 29 casos de

PR, e A~ s 2
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teriano apatdgeno que contiene de 50,000,000 a 5,000,000,000 de
gérmenes por centimetro cibico). No se observéd ninguna remision

70 Xemp, J. E., ¥ Stokes, J. H.: Jour. Am. Med. Assn. 92: 1737 (mayo 25) 1929,
71 Kauders: Miinch, mediz. Wchnschr. 75: 1499 (agto. 1) 1928,
72 Runge, y Melzer: Deut. med. Wchnschr. 54 2003, 1928,
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completa, pero 7 casos de paralisis general mejoraron bastante; 16 no
mejoraron; 8 murieron despuds, y 1 durante el tratamiento.

Piretoterapia de la blenorragia—Nittis ™ utilizéd la técnica de
Fochier en 11 casos de blenorragia, inyectando de 0.2 a 0.5 de tre-
mentina para producir fiebre. Siete enfermos se curaron completa-~
mente, uno sin mas tratamiento. En 5 se combiné el absceso aséptico
con inyecciones uretrales, y en uno con inyecciones uretrales, intra-
venosas de vacuns e intramusculares de leche. En 3 casos la uretritis
continud, pero las complicaciones se curaron.

COLERA

Vacunacién.—La vacunaciéon anticolérica fué introducida en las
Filipinas en 1920, dando buenos resultados.! Desde 1922 se emplean
dos clases de vacuna: la mixta, que contienc por centimetro cidbico
2,000,000,000 del vibrién colérico, 1,000,000,000 de bacilos tifoideos y
500,000,000 de los paratifoideos A; vy la pura, que contiene
3,000,000,000 de vibriones por centimetro cibico. Ambas se expiden
en frascos de a 60 cc., que prepara el Negociado de Ciencias. En la
tltima epidemia en Manila la vacunacién se aplicé en todas las
fabricas, oficinas, escuelas, hoteles, tiendas, restaurantes y buques;
sistematicamente a domicilio; ¥ en estaciones permanentes de vacu-
nacitn en los mercados, puestos de sanidad y galleras (en los dias
de peleas de gallos).

Vibriones inaglutinables—El Tte. Cnel. Dunn 2 ha observado en
las Provincias Unidas de la India, en sus investigaciones realizadas
en agosto, 1928, que los vibriones inaglutinantes del c6lera son aislados
més a menudo en las aguas negras. Algunas veces, aunque rara-
mente, enfermos que acusan todos los signos y sintomas del célera
clinico, sélo presentan vibriones inaglutinables. Quizds éstos no
tengan nada que ver con el cuadro clinico, y los sintomas se deban
a alguna otra enfermedad, por ejemplo paludismo o envenenamiento
alimenticio. Dichos enfermos no son contagiosos en el sentido en
que el verdadero colérico lo es. Hay a menudo un aumento pro-
nunciado del ndmero de vibriones inaglutinantes durante la estacién
del colera, lo que permite creer que existe una relacién entre esos
vibriones y los de Koch, aunque quizas tampoco haya relacién. En
Hardwar, la causa principal de la infeccién radica en e] Ganges al cual
van a parar las aguas servidas, y como las aguas del rio estan con-
sideradas como sagradas, todos los peregrinos las consumen, siendo
generalmente las victimas del célera. De todos los coléricos de
Hardwar, 90 por ciento habfan bebido dicha agua, y 84 por ciento
la procedente de la parte del rio en que desagua la poblacién. Hankin
publicé en 1896 algunas observaciones relativas a la facultad anti-
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