CRONICAS

Afecciones Venéreas

Frecuencia

Dinamarea.—La, frecuencia de la sifilis en 1927 fué menor ! que en
ninguna época durante los dltimos 40 afios, o sea de 63 por 100,000.
En 1922-1924 se comunicaron 152 casos por 100,000 habitantes en
las poblaciones y 15 por 100,000 en los distritos rurales. Aunque la
diferencia no es tan grande como indican las cifras, sin embargo, la
enfermedad es méas rara en el campo.

Noruega.—En Noruega ! también han notado una notable diferencia
en la frecuencia de la sifilis en las ciudades y en los campos. En
1924 las cifras fueron 21 por 100,000 en los distritos rurales y 105 por
100,000 en los urbanos.

Suecia.—El coeficiente de sifilis por cien mil habitantes en 1927 fué
de 5 en los distritos rurales de Suecia,' y de 53 en los urbanos. Hubo
un ligero aumento en la frecuencia total, o sea de 20 por cien mil.

Estados Unidos.—La, frecuencia de la sifilis notificada aumenté de
1922 a 1925, pero disminuy6 ligeramente en 1926, en que fué 179 por
100,000.* En la poblaciétn de Nueva York hubo un aumento de
50 por ciento entre 1925 y 1927, siendo el coeficiente de 266 por
100,000 en 1925 y de 407 por 100,000 en 1927. En el Estado en
conjunto, excluyendo la ciudad, el coeficiente disminuyé a 231 por
100,000. En los Estados que tienen mas de 10 por ciento de poblacién
negra, la mortalidad por 100,000 fué en los blancos de 8.2 y en los
negros de 37.4. En otros 29 Estados la proporcién fué de 14.2 y 73.9,
respectivamente.

El conjunto se comunicraon 1,403 casos de sifilis y blenorragia en
tratamiento u observacién en la ciudad de New Haven el 12 de mayo
de 1927, o sea 7.39 por mil habitantes.? De ellos, 857 eran sifiliticos
y 546 blenorragicos. Los hombres revelaron una proporcion de
10.46 por mil y las mujeres de 4.24. De los 1,403, como la cuarta
parte, eran agudos o incipientes, 43.4 por ciento en la blenorragia y
g6lo 13.5 por ciento en la sifilis. Las afecciones venéreas se hallaban
distribuidas entre los médicos y las clinicas en una proporcién de
60 v 40 por ciento. De 92 médicos que contestaron la pregunta de si

1 Inf. Epid. Meas. Sec. Hig. Secr. Liga Nac. 7 (mzo. 15) 1928,
2 Jour. Soc. Hyg. 14: 213, 1928,
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aumentaban o disminuian las afecciones venéreas, 19 por ciento
contestaron que no habfa habido ningdn cambio, 15 por ciento que
habia aumento, y 66 por ciento que habia una marcada disminucién.

Rusia Sovietista.—En 1926 se denunciaron 487,257 casos de sifilis
en Rusia ! (sin comprender la Ukrania), o sea 416 por 100,000. La
frecuencia varia mucho entre distintas partes del pafs, siendo mucho
menor en el norte, oeste y centro que en el sur. La diferencia es menos
marcade entre los distritos urbanos y rurales que en Escandinavia:
217 por 100,000 en Moscou y 140 en Leningrado, comparado con 189
v 93 en dichos Gobiernos en conjunto, excluyendo las poblaciones.

Rusia.—Ikhemann,® de Leningrado, declaré que en las Reptblicas
Sovietistas existen 200 dispensarios en las poblaciones y 213 puestos
venereolégicos en el campo. La sifilis esta muy difusa. A juzgar
por los datos de los dispensarios de Leningrado, el papel de la prostitu-
cién en la contaminacién se limita a 18 por ciento, debiéndose un
52 por ciento a las “conocidas™ y esposas legitimas. La manera de
casarse sin formalidades, y la facilidad del divorcio hicieron que
en Leningrado, en 1927, por cada tres casamientos hubiera dos divor-
cios. A medida que la prostitucién disminuye la promiscuidad reviste
proporciones amenazantes.

Inglaterra.—Abraham * afirma que el mal venéreo no disminuye
en Inglaterra. De 1924 a 1926 la sifilis ha permanecido estacionaria
alrededor de 22,000 por afio, y la blenorragia ha aumentado de 30,000
a 35,000, segin las estadisticas de las clinicas. En Londres la asis-
tencia total fué de 19,368 en 1921 y de 17,724 en 1926. Al analizar
las cifras se observa que la disminucién correspondié enteramente a
la sifilis, que bajé de 8,188 a 5,738, en tanto que la blenorragia subié
de 10,709 a 11,683. La sifilis es una enfermedad que se presta al
tratamiento ambulante, pero en la blenorragia sucede algo muy
distinto. La blenorragia parece aumentar constantemente en las
mujeres en Londres, de 2,136 en 1921 a 2,858 en 1926, y sin embargo,
no se ha hecho casi nada para proveer la necesaria hospitalizacién.
Por lo menos se necesitan 500 camas, y sb6lo hay 150.

Queenslandia.—En Queenslandia * hubo 1,458 casos notificados de
venéreo en una poblacién de 882,193 en 1926. Solo hubo 22 casos en
personas de menos de 15 afios. La infeccidén se atribuyé a prostitutas
en 361 casos y & prostitutas clandestinas en 295 casos.

Francia.—En la Conferencia de la Liga Nacional Contra el Peligro
Venéreo celebrada en mayo de 1928,% Dekeyser declard que en todos
los pafses ha habido una disminucién considerable de los casos de
sifilis, que en algunos, como Bélgica, llega a cinco sextos. En ciertas
ciudades parece haber un ligero aumento, cuyas causas reales deben
buscarse. Cavaillon declaré que en Francia, en las aldeas y campos

3 Ikhemann: Gaz, Hop. 101: 910 (jun. 23) 1928, 4 Abraham, J. J.: Lancet 1: 833, 1928.
3 Health & Emp. 3: 81, 1928. 6 Gaz. Hop. 101: 909 (jun. 23) 1928.
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la sifilis disminuye lenta, pero realmente, en tanto que en las grandes
poblaciones y los grandes centros obreros, después de encontrarse en
vias de disminucién hasta 1923, aumenta ahora. Ambos factores se
contrarrestan y la situacién se halla casi estacionaria. Jeanselme y
Burnier confirmaron lo dicho por Cavaillon, basindose en la estadis-
tica del dispensario antisifilitico del hospital de San Luis, en el cual
la proporcién de casos recientes, de 50 por ciento en 1919, y 31 por
ciento en 1923, aumentd a 40 por ciento en 1924, 60 por ciento en 1925,
65 por ciento en 1926 y a 63 por ciento en 1927, atribuyendo esa
recrudescencia a la falta de conocimientos técnicos de los médicos,
que no saben despistar la sifilis al principio. El incremento de la
prostituciéon clandestina desempefia también un papel importante.
Lortat-Jacob y Roberti citaron cifras. Segin ellos, hay que llevar a
los enfermos al dispensario a fin de disminuir la enorme cifra de 54 por
ciento de no tratados o insuficientemente tratados. Otros autores
confirmaron lo dicho. Bizard y Barthélemy comunicaron estadisticas
en el sentido de que, en las prostitutas tratadas por ellos, el nimero
de casos aumentd de 257 en 1923, cifra la mas baja, a 500 en 1927.

Recrudescencia en la regién parisiense.—Las observaciones realizadas
por Jeanselme 7 en el dispensario de San Luis demuestran que la
sifilis ha disminuido de 1920 a 1924, y que hubo una recrudescencia
importante en 1925. En 1928 nos encontramos a la misma altura que
en 1920, pero desde el comienzo del afio la sifilis ha reanudado su
marcha ascendente. En 1925 el autor inculpé a la importacién
extranjera, pero cree ahora que debe recibir consideracién el abandono
gradual de los arsenobenzoles y sobre todo la insuficiente educacién
sexual de las mujeres. El abandono del tratamiento por los enfermos
es también demasiado precoz; el diagnéstico demasiado tardio, y por
fin, la prostitucién clandestina ha aumentado constantemente desde
1923, lo cual no es la menor de las causas.

Disminucion en Alemania.—Del 15 de noviembre al 14 de diciembre
de 1927 se enumerd en Alemania a todas las personas que padecian
de enfermedades venéreas.?! El Negociado Prusiano de Estadisticas
ha publicado un informe preliminar acerca de Prusia. Hubo un
total de 19,133 venéreos (13,179 hombres y 5,954 mujeres) o sea una
morbidad anual de 6 por mil habitantes (8.5 varones y 3.6 mujeres).
La Provincia de Westfalia acusé el porcentaje menor (3.9 por mil),
debido sin duda a la enérgica cruzada llevada a cabo durante muchos
afios en dicha provincia. En tanto que, en la enumeracién de 1919,
sblo contéstaron 50 por ciento de los médicos, esta vez se recibieron
informes de 90 por ciento de ellos, de 95 por ciento de los especialistas,
v de 96 por ciento de los hospitales. Una de las estadisticas peores
correspondié a Berlin, con 13.6 por mil (20.4 varones y 6 8 muJeres)

7 Joanselme: Graz. Hop. 101: 987 (jul. 7) 1923.
8 Carta de Berlin: Jour. Am. Med. Assn. $1: 263 (jul. 28) 1928.
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Los datos peores de todas las poblaciones grandes correspondieron
al puerto de Kiel (16.4 por mil aunque sélo contestaron 60 por ciento
de los médicos). Tres cuartas partes de los casos fueron de bleno-
rragia y poco menos de la cuarta parte de sifilis, aunque el chancro
blando ha retrocedido marcadamente (2 a 3 por ciento del total).
Halagiiefio como es el resultado en conjunto, toda esperanza acerca
de la desaparicién de la sffilis es prematura, pues hay todavia unos
30,000 casos nuevos al afio en Prusia. El negociado federal de esta-
disticas va a publicar pronto cifras comparativas para todo el pais.
Polonia.—Wernic ° declara que el ndmero de dispensarios venéreos
gratuitos llega a 213 en Polonia. Durante el periodo subsecuente a
la guerra bolchevista aumentaron muchos los casos de sifilis, pero
después, graclas a las medidas tomadas: vigilancia de las prostitutas
y semiprostitutas, los casos han disminuido mucho.
Mortalidad.—Vanrell 1 repasa los datos disponibles sobre la
extensién y consecuencias sociales de las enfermedades venéreas.
Blaschko calculaba que el ntimero de muertes por sifilis representaba
en Alemania el 6 por ciento de la mortalidad total, y Bayet (1913) 11
por ciento para Bélgica. Leredde evalué en 1913 7 por ciento para
Francia, pero luego atribuyé a la sifilis 50 por ciento de la mortalidad
por afecciones de los sistemas nervioso y cardiovasculares y de las
muertes sibitas; 33 por ciento de la acarreada por afecciones del
aparato digestivo y por nefritis crénica; y 75 por ciento de la debida
a vicios de conformacién, debilidad congénita, ictericia y esclerema.
Seglin sus cifras, la sifilis mata anuslmente mas de 1,000,000 de
personas en Europa. Sise acepta la misma mortalidad media para
Espaiia, la ldes representaria para el pais una pérdida anual de 70,000
vidas humanas y existirfan en Espafia unos 2,000,000 de sifiliticos.
Frecuencia de lo neurostfilis—Stoner * afirma que aproximada-
mente el 5 por ciento de los blancos de la ciudad de Cleveland son
sifiliticos, fund4ndose en sus obsevaciones durante 10 afios, aunque
en los tltimos cinco afios ha habido una frecuencia mucho menor.
Neurosifilis—La mortalidad por sifilis, tabes, y paralisis general
por 100,000 habitantes en distintos paises se halla denotada en la
tabla siguiente: !

= Aus- | Ingla- !Estados = Aus- |Ingla- |Estados ;. | Holan-
Afio tralia | terra i Unidos | talia {Holanda Afio tralia | terra | Unidos| 164112 | " gq

!
I

9.0 13.0! 153 27.4 7.1 11.2

87| 121 153| 24.2 7.1 10.8

7.5 18.5! 16.5| 24.3 7.2 6.6 | 10.6

7.41 13.8! 17.2| 20.2 5.2 10.4

7.4 13.7: 18.3] 16.9 7.2 9.9

8.6 | 13.6 [ 19.5 | 16.1 7.4 5.7 9.2

8.2 | 14.6 20.0 | 18.0 8.1 6.1 89

8.0} 13.2! 19.0! 17.8 8.6 55| 88
!

9 Wernic: Gaz. Hop. 101: 910 (jun. 23) 1928.
1 Vanrell, J.: Ars Med. 4: 170 (mayo) 1928.
it Stoner, W. C.: Am. Jour. Syph. 12: 340 (julio) 1928,
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Espafia.—Entre mil neurbépatas tratados por Sanchis Bands * en
1925, el porcentaje de paralisis general fué de 2.2 y el de tabes, 1.7.
Las variaciones han sido insignificantes en los dltimos 5 afios. De
cada 100 paraliticos que ve dicho autor, s6lo 7 han sido tratados
sistemética e intensamente, 14 no saben que tienen sifilis y los otros
79 han sido tratados insuficientemente.

La heredosifilis en Bolivia.—Segin Mendoza,'® la heredosifilis se
halla muy extendida en Bolivia, constituyendo uno de los factores
principales en la mortalidad infantil. En dicho pais la puerimor-
talidad alcanza cifras aterradoras, sobre todo en ciudades de gran
crecimiento como La Paz y en las aglomeraciones obreras, como en
los centros mineros de Potosi. Al lado de la miseria, alcoholismo,
etc., ¥y junto con las diversas infecciones gastrointestinales, bron-
copulmonares, eruptivas, figura, como factor constante, fijo y fatal,
la heredosifilis. :

8tfilis y embarazo.—~En 1911 Wassermann puso en duda que la
sifilis produjera tanto dafio al embarazo como se solia creer, es decir,
de 70 a 83 por ciento de abortos. Doederlein y otros demostraron
después que el porcentaje no pasa de 13.78 por ciento. Ademis, los
estudios recientes patentizan que la sifilis no interviene en los primeros
cuatro meses en el aborto. Segin las cifras de Doederlein, de 30
partos prematuros 26 tuvieron lugar del séptimo al noveno mes, 4 en
ol quinto v el sexto, ¥y ninguno antes del cuarto. Segin Weber, la
sifilis no intervino en 35 abortos, y segiin Heynemann en 39, en los
primeros cuatro meses, atin siendo el aborto habitual. Jaméas se
descubrib sifilis en fetos de menos de cuatro meses. Hornung consi-
dera que la muerte y expulsién del feto en la segunda parte de la
gestacidn son caracterfsticas de sifilis. En el caso descrito por el
autor,'* relativo a un feto de tres meses, el tribunal decidié por fin
que se trataba de aborto criminal y no de sifilis. En el manual de
enfermedades cutaneas y venéreas publicado por Nathanson en 1927
aparecen las siguientes estadisticas para la terminacién del embarazo
por la sifilis: Quinto mes, 1.6 por ciento; sexto mes, 7 por ciento;
séptimo mes, 20 por ciento; octavo mes, 24 por ciento; noveno mes,
22 por ciento; y, décimo mes, 19 por ciento.

Partos prematuros..—En la Maternidad de Charlottenburgo, Berlin,
hubo 477 partos prematuros, siendo 34 de gemelos y 1 de tripletos,
entre 13,090 partos, es decir, que la premadurez representé 3.6 por
ciento y el aborto 22 por ciento.”® Sélo en la tercera parte de los casos
pudo averiguarse la causa de la interrupcién del embarazo. En 75
por ciento se descubri6 patologia materna, encabezando la sifilis la

12 Bull. Of, Int. Hyg. Pub. 20: 716 (mayo) 1928.

13 Mendoza, J.: Rev. Inst. Méd. Sucre 24: 36 (inayo-junio) 1928,
4 Meyer-Qottingen Ztschr. . Med.-Beamte, 40-49: 763, 1927.

1 Keller, C.: Ztschr, f. Geburtsch. Gynik. 92: 379, 1927.
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ciento de mortinatos. Sesenta y tres de éstos nacieron macerados, ¥y
en 47, es decir, casi tres cuartas partes, se encontré sifilis materno-
fetal. De 31 fetos prematuros, como la cuarta parte murieron durante
el parto, y en uno la sifilis materna fué al causa. De 136 criaturas
prematuras que murieron en los primeros tres dias, 10 eran sifiliticos.
De 19 que murieron en la tltima parte de la primera semana, 4 eran
sifiliticos. Algunos de los nifios sifiliticos murieron de neumonia o
bronquitis especifica. De 68 gemelos prematuros, 10 nacieron muertos
y 22 murieron en el hospital. En tres partos se inculpé a la sifilis. De
68 gemelos prematuros, 10 nacieron muertos ¥y 22 murieron en el
hospital, y en 3 pares se inculpé a la sifilis. De 58 gemelos prematuros
nacidos vivos, 12 por ciento murieron de sifilis.

Sifilis adgquirida en grupos familiares.—En un estudio de 100 neurosi-
filiticos, emprendido en la Clinica Mayo por O’Leary y Rubenstein,®
en 22 por ciento ambos esposos revelaban signos de neurosifilis.
Un 44 por ciento de los maridos tenfan neurosifilis en una forma u
otra, mientras que las esposas padecian de sifilis latente, y sélo 14 por
ciento de las dltimas manifestaron signos serolégicos o neurolagicos
de sifilis, mientras los maridos tenfan la enfermedad en forma latente.
Se investigaron los parientes en 13 familias para notar las carac-
teristicas familiares. Kn siete (53.8 por ciento) més de un miembro
tenia neurosifilis; en dos ningdn miembro manifestaba signos serolé-
gicos o clinicos de sifilis, en cuatro un miembro de la familia tenia
neurosifilis y otro no.

Sifilis uterina.—La existencia de sifilis uterina ya no es dudada por
los ginecdlogos. Rhatonyi presenta cinco casos:' tres en mujeres de
30 a 40 afios, y dos de 57 a 60 afios. La dolencia puede ser facilmente
confundida con epitelioma y tuberculosis. Los sintomas varian
segin si la enferma menstrda o no. Si menstrGa, puede quedar
embarazada e interrumpirse la gestacién tarde o temprano; pero,
sobre todo, las reglas son abundantes, y los intervalos entre ellas
breves. Kl dtero se hipertrofia, pero la mucosa y anexos manifiestan
poco o ningln cambio. Ni el raspado ni los astringentes afectan en
nada 18§ hemorragias, y en cambio, el tratamiento especifico las domina.
En las mujeres que han pasado la menopausia, existen tanto metro-
rragia como leucorrea. No hay muchas hemorragias, pero las enfermas
se quejan de debilidad y tienen aspecto caquético. El cuello y el
fitero, asi como las arrugas vaginales, tienen aspecto de atrofia senil.
La Wassermann es positiva casi siempre. En los casos de metrorragia
rebelde, conviene pensar en la sifilis y probar la medicacién apropiada.

Conguntivitis de. piscina.—Al comentar un trabajo de Silva sobre
conjuntivitis de piscina, Torres Estrada ** apunté lo chocante del
nombre, pues la enfermedad se registra también en individuos que

16 O'Leary, P. A., y Rubenstein, M. W.: Minn. Med. 1t: 408 (jun.) 1928.
17 Carta de Bucarest: Jour. Am. Med. Assn. 90: 2048 (jun. 23) 1928,
18 Gac. Mé&A. México 59: 380 (jun.) 1928
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Apizaco, donde el agua es bastante escasa. En una epidemia desa-
rrollada en el Hospicio de Nifios y en la Escuela Industrial de Huér-
fanos fué tomada al principio por tracoma folicular. Los casos
fueron numerosos, cerca de 400. Desgraciadamente no se hizo el
estudio bacteriolégico, pero se legd al diagnéstico de conjuntivitis
blenorragica. Las lesiones comienzan en un ojo, pero luego se
contagia el otro. Viramontes precisd que no se pueden considerar como
conjuntivitis de piscina a los casos en que se puede identificar algtin
germen, pues la caracteristica de la dolencia es precisamente la falta de
gérmenes conocidos. Queda por dilucidar si las inclusiones encontra-
das en ella se encuentran igualmente en las afecciones urogenitales.
Para Cervera, debe estudiarse el asunto mejor, pues el gonococo toma
varias formas de involucién, y pudiera presentarse bajo el aspecto de
inclusiones. Silva declaré que en las afecciones blenorrigicas, hay
swmpre formacion de papﬂas distincién esa interesante. A veces, el
estudio resulta negativo desde el punto de vista del gonococo, mas la
inoculacion da resultado positivo.

La frambesia en las Filipinas.—Las bubas, dice Gutiérrez,® se
encuentran en casi todas partes del Archipiélago Filipino, aunque la
enfermedad es més comin en algunas que en otras, sobre todo en el
grupo de las Batanes, las Provincias de Ilocos, Pangasinan, Zambales,
Rizal, las Provincias de Bicol, Cotabato, Sulu, y Davao, aunque esas
provincias s6lo representan las que tienen clinicas de la frambesia.
La enfermedad es puramente tropical, y se han comunicado muy
pocos o ningin caso verdadero en los climas templados en los dltimos
afios. Ataca méas a los pobres que a los ricos. No hay ninguna edad
exenta, pero la dolencia ataca méas a los nifios y adolescentes. La
transmisién es probablemente por contacto directo. ILas moscas han
pasado por ser portadores mecénicos desde 1796, y se demostré que
son focos experimentales. Aunque en algunos casos no hay ningtin
intervalo preciso entre las lesiones secundarias y terciarias, sin
embargo, en la mayorfa nétase un periodo bien definido de quiescencia
que puede durar de uno a cinco afios, ¥y a veces hasta diez o veinte.
En Parafiaque, de 229 casos estudiados, 33.62 por ciento acusaban
manifestaciones terciarias. La queratodermia palmar y plantar es la
manifestacién terciaria méas comin. En Catanduanes, 73.89 por
ciento de los enfermos la revelaban.

Inmunidad.—Schobl ® sumariza asi sus hallazgos experimentales en
los monos: La inmunidad se desarrolla lentamente, es decir, desde el
tercer mes en adelante, y alcanza su desarrollo completo a los siete
meses en las bubas locales, presentiandose algo sdbita y a veces
tempranamente en la forma generalizada (las llamadas secundarias),

18 Gutiérrez, P.: Philip. Health Serv. Bull. 7: 628 (nbre.) 1927.
20 8chobl, O.: U. 8. Naval Med. Bull. 26: 694 (jul.) 1928.
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en tanto que en las terciarias demoérase mucho. Segin eso, debe ser
posible inmunizar a los animales sin producir frambesia local,
generalizada o terciaria, colocando los treponemas desde el principio
en los tejidos méas profundos de la piel; en otras palabras, por la
inoculacién paradérmica. Dicho autor demostréd que puede inmuni-
zarse asi a los monos, pues administré a una serie, cuatro inyecciones
subcutaneas de Treponema pertenue cinco semanas después, sin que se
presentara ninguna lesiéon frambésica. La inoculacién de un animal
a la semana de la dltima inyeccién prendib, pero todos los monos
inoculados a los cuatro meses después de la tltima inyeccién resultaron
inmunes. Como se presenta una inmunidad temprana y completa en
los animales que han experimentado el periodo secundario, el autor se
pregunta si no seria mejor demorar el tratamiento en las trepone-
matosis sels meses o mas para dar tiempo a cimentar la inmunidad.
Si la vacunacién resulta practica en los humanos, ino seria oportuno
vacunar a los ya infectados a fin de acelerar la inmunidad e impedir
las manifestaciones tardfas? ¢No convendria vacunar a todos los
que se exponen habitualmente y constituyen asi el mayor foco de
infecci6n?

Stfilis primitiva.—Butler # abriga la conviceién de que las bubas
y la sifilis son idénticas, y durante los tres afios de su permanencia
en Hait{ tuvo ocasién de visitar todas las aldeas y comunidades de
la Republica. A fin de evitar confusién en la etiologia se emplea
siempre alli el término ‘“treponematosis’ para abarcar el grupo
frambésico-sifilitico. Todas las observaciones del autor confirmaron
su opinién de que las bubas son sifilis. En los paises civilizados no
se conocen las peores formas de la sifilis no tratada, tal como reinaba
en los siglos pasados. Eso es precisamente lo que sucede en Haiti,
donde puede observarse a 200 6 300 personas con sifilis en uns clinica
con una forma de lesién u otra, pero principalmente terciarias en la
piel y los huesos. El Cnel. Nichols, en su visita a Hait{ poco antes
de su muerte, declar6 que se hallaba bastante dispuesto a aceptar
la unidad de Ios virus, y bosquejé una serie de estudios sobre el liquido
cefalorraquideo en la frambesia incipiente, indicando que, si revelaba
los mismos hallazgos que la sifilis, aceptaria la unidad de ambas.

Diagnéstico

Stfilis cardiace.—Para Harris,?® no hay mas alternativa que adoptar
la Wassermann sisteméticamente en todos los cardidépatas. Una
reaceién positiva, en particular en un cardiaco, debe constituir sufi-
ciente indicacidn para un prolongado tratamiento especifico.

Sifilis Wassermann-negativa.—Hulett # comunica unos 40 casos
luéticos en que sélo pudo hacerse el diagnéstico gracias a los métodos

2t Butler, C. 8.: U. 8. Naval Med. Bull. 26: 553 (jul.) 1928.

2 Harris, I.: Brit. Med. Jour, 1: 840 (mayo 19) 1928,

2 Hulett, A. G.: Milit. Surgeon 63: 167 (ago.) 1928.
14691—28——4
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clinicos, por resultar confusos los hallazgos de laboratorio. Para él,
la reintroduccion del meticuloso examen clinico apoyado con Wasser-
manns repetidas en series suficientemente provocadoras permitiran
obtener un porcentaje atin mayor de diagnédsticos correctos. En los
casos estudiados se habian hecho diagnésticos de tlcera, estrefii-
miento, acidez gastrica, gastritis, apendicitis, angina de Vincent,
piorrea, ete.

Sifilis Wassermann-resistente.—De 118 sifiliticos * sometidos a las
pautas de la Wassermann-resistencia, 56 manifestaron sifilis activa,
g pesar de un afio o mas de tratamiento y, en otros 58 se descubrieron
lesiones especificas graves, es decir que sélo habia 3.05 por ciento que
no presentaban sefiales de lesién grave.

Mancha roja esternal y aortitis—Pardo v Martinez % estudian 43
casos (7 por ciento) de aortitis entre 594 enfermos de una policlinica.
De los 43, 23.2 por ciento tenian sifilis cierta. Los signos fisicos
més constantes fueron: el refuerzo del segundo tono aértico, a veces
con caracteres metalicos, el arrastre del primer tono de la punta y
la mancha roja esternal, es decir, la reaccién vasomotriz provocada
por la frotacién de la piel sobre la regién esternal (30.2 por ciento de
los casos).

Ictericia temprana.—En sus dos casos, Artom *® cree que es imposible
poner en duda la naturaleza sifilitica de la ictericia, pues en uno no
pudo descubrirse ningin otro factor icterégeno, y en el otro la icte-
ricia no pudo ser imputada al efecto de la arsfenamina, la cual quizas
ejerciera més bien influjo provocador. Los resultados del trata-
miento especifico parecieron confirmar esa teoria.

Atrofia amarille agude.—El enfermo de Theis ¥ ingresé en el hospital
quejandose de debilidad, ictericia, nauseas, vémitos y lumbago.
El examen condujo a un diagnéstico tentativo de sifilis del sistema
nervioso central y del higado. A pesar del tratamiento, el estado
empeord ripidamente y el sujeto manifesté un caracteristico olor a
maiz mohoso, idéntico al notado en un caso previo de atrofia amarilla
aguda del higado. La muerte ocurrié unoes 13 dias después de pre-
sentarse coma profundo y signos de insuficiencia cardiaca. En la
autopsia el higado revelé atrofia, alguna blandura y flacidez, y
color pardo amarillo, con consistencia de ‘“‘caucho.” Los frotes no
revelaron espiroquetos a las 24 horas después de la muerte.

Embarazo.—Toda mujer que se crea embarazada, o haya tenido
abortos, o da a luz, debe ser reconocida cuidadosamente en cuanto a
sifilis. Solo la sexta parte de las gestantes sifiliticas manifiestan
signos clinicos. Cincuenta por ciento de las sifiliticas de una clinica
de maternidad se encuentran en la fase latente. Las serorreacciones

2 Lord, L. W., South. Med. Jour. 21: 593 (agto.) 1928.
25 Med. Ibera 12: 734 (jun. 30) 1928.

2 Arton, M.: Policlinico 35: 611 (abr. 2) 1928.

2 Theis, E, H.: Milit, Surg. 62; 610 (mayo) 1928,
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9 specificas durante la gestacién y en el puerperio llegan de 0 a 10
por ciento. En dos afios en la clinica, el autor® ha descubierto de
5 a 6 por ciento de reacciones anespecificas. Las pruebas practicadas
sistematicamente en 1,000 mujeres demuestran que no puede hacerse
un diagnéstico preciso sélo por la Wassermann. Cuando tres reac-
ciones, o por lo menos dos, son positivas, esto indica sifilis. EI
autor ha visto 4 mujeres con reacciones positivas varias veces durante
el embarazo y en el momento del parto, que dieron a luz hijos sanos
con una reaccién negativa que continud varios meses. Para él,
tratabase de sifiliticas, pero no puede demostrarse eso. ILas reac-
ciones anespecificas desaparecen a menudo durante el puerperio, por
lo general al cabo de siete dias, pero pueden durar mas. Sila madre
ha sido tratada durante el dltimo mes de la gestacidon, la sangre
quizés sea negativa, aunque el nifioc se halle infectado. Ademas,
madres agintoméaticas producen a menudo fetos muertos. Hay 10
por ciento de nacidos muertos macerados que no corresponden a la
sifilis. La sangre del cordén umbilical de recién nacidos sifiliticos
reacciona negativamente en 80 por ciento. KEs muy dificil encontrar
el espiroqueto en los cortes de Levaditi de la placenta, pero mucho
més facil encontrarlo en los ejemplares recientes del cordon umbilical
al ultramicroscopio. El roentgenograma es de mucho valor pars
descubrir la osteocondritis sifilitica congénita.

Heredostfilis—Fundéndose en una encuesta realizada entre nume-
rosos tocdlogos, sifildgrafos y pediatras, Fruhinsholz #® declara que
el descubrimiento de la heredosifilis varia mucho segin el género de
la clientela, el método empleado, los medios disponibles, y la activi-
dad de los escrutadores, La sifilis del lactante se deduce general-
mente de la existencia de sifilis en la madre, pues en aquél la reaccién
de Wassermann posee poco valor (17 por ciento, segtin Pinard v 21.8
por ciento, segin Fruhinsholz-Abramovitz). Para perfeccionar la
organizacién contra la heredosifilis en Francia hay que organizar
metodicamente la obra educativa. Sobre todo, hay que instruir a
las comadronas, a los médicos, y al ptblico, pero sin repartir el terror
ni propagar la fobia.

Neurostfilis—El estudio de un grupo numeroso ha convencido a
Friedmann 3 de que no existe actualmente ninguna prueba especi-
fica absolutamente fidedigna para la neurosifilis. Sélo debe hacerse
el diagnostico preciso cuando son positivas la Wassermann sanguines,
¥ la cefalorraquidea ast como la reaccién de la globulina y la del oro
coloidal. En la meningitis especifica y la metasifilis, la reaccién de
Takata-Ara merece consideracién.

La citologia cefalorraquides en la sifilis—Ravaut y Boulin 3 creen
que el estudio citolégico del liquido cefaloraquideo debe unirse a las

2 Philipp, E.: Zentralbl. {. Gynak. 52: 416, 1928.

2% Fruhinsholz: Gaz. Hop. 101: 913 (jun. 23) 1928.

3 Friedmann, A.: Arch. f. Psych. u. Nerv, 84: 73 (mayo 25) 1928,
8 Rgvaut, P., y Boulin, R.: Presse Mé&d. 36: 851 (jul. 14) 1928,
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demAs reacciones realizadas hasta el dia y entrar en la practica diaria,
utilizando para ello las impregnaciones vitales con la pironina verde
de metilo, o reactivo de Unna-Papenheim, que, coloreando el ntcleo
en azul o en violeta, el protoplasmsa ¥ el nucleolo en rosa o en rojo,
dan excelente diferenciacién de los diversos sectores delglébulo blanco.
Agrupando las férmulas individualizadas en los diferentes periodos y
en las diversas formas de la sifilis, parece que se pueden separar dos
grupos de gravedad creciente de reaccién citoldgica cefalorraquidea.
Ademés, al estudio morfolégico de las células se debe agregar la
apreciacién de su mayor o menor vitalidad, pues se¢ puede deducir
ung nocién sobre la actividad, progresién o regresién .del proceso
estudiado.

La anisocoria en la neurostfilis—En un total de 341 casos de neu-
rosifilis, Paulian, Demetresco y Fortunesco 3 descubrieron aniso-
coria en 246, o sea un 72 por ciento.

Alteraciones oculares en la tabes—Santonastaso® diferencia la tabes
superior y la dorsal. La visi6n es afectada més frecuentemente en la
tabes superior—94 por ciento, comparado con 70.6 por ciento en la
dorsal. En ambas el fondo es normal en 6 por ciento. Como en 60
por ciento se encuentra en el fondo atrofia primaria o descendente,
consecutiva & neuritis, mas frecuentemente en la forma incipiente,
v hasta en 18 por ciento, en la tabes superior. El campo visual se
halla restringido en 87.5 por ciento en la tabes superior y 76.5 por
ciento en la dorsal.

Hematemesis en lo tabes.—Para Hudelo y Rabut,** cualquiera que sea
la explicaci6n de la hematemesis en la tabes, debe ocupar un puesto
definido en la semiologia. Lo que hace el problema dificil es la posible
coexistencia con tumor o tlcera del estémago.

Aceidn hipotensora de la adrenalina en los tabéticos.—En los tabéticos,
declaran Dumas, Froment y Mercier,®® la inyeccién subcutanea de
adrenalina, en vez de provocar una elevacién tensional como en los
sujetos sanos, provoca hipotensién que llegé hasta 7 em. de mercurio
en tres observaciones. Para los autores, ese resultado paradéjico
proviene de que, en los tabéticos, el simpatico se ha convertido en
inexcitable y el neumogistrico es el que reacciona a la adrenalina.

Artritis deformante crénica.—Ricciardi® esté convencido de que la
artritis deformante crénica de los nifios se debe a menudo a sifilis
congénita. Cita dos casos. Debe hacerse un diagnéstico precoz a
fin de aplicar el tratamiento especifico a tiempo.

Artritis gonocdcica.—La poliartritis gonocdeica podria ser llamada
seudorreumatismo blenorragico.?” El dolor es el dnico signo quirtr-

32 Paulian, D., Demetresco, I. R., y Fortunesco, C.: Marseille Méd. 65: 839 (jun. 25) 1928.
3 Santonastaso, A.: Riv. Patol. Nerv. Ment. 32: 653, 1927,

# Hudelo y Rabut: Presse Méd. 36: 739 (jun. 13) 1928.

8 Dumas, A., Froment, R. y Mercier: Gaz. Hop. 101: 899 (jun. 20) 1928.

8 Ricciardi, L.: Pediatria 36: 395 (abr. 15) 1928.

37 Jausion, 1., Pecker, A., y Meersseman, F.: Rev, Frang. Dermat. Vénér. 3; 522, 1927,
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gico. La fiebre, la fetidez gastrica y el malestar general constituyen
sus sintomas. El virus circula en las articulaciones pequefias y las
serosas antes de localizarse en alguns articulacién predilecta. Hay
que emplear la gonorreaccién, la Besredka, la Wassermann y Ia
serorreacei6n de Shiga-Flexner para diagnosticar la artritis. Sin
embargo, Mozer y Fried descubrieron que 35 por ciento de los sifi-
liticos no tuberculosos son positivos a la Besredka, en tanto que
Rieux sélo encontré 50 por ciento de positivos en la tuberculosis
osteoarticular. Es posible que un enfermo de artritis gonocécica
tenga tuberculosis simultineamente. La gonorreaccién de Rubin-
stein y Gauran resultd positiva en 85 por ciento de 23 casos de los
autores. Con un tratamiento algo complicado a base de gonacrina,
los autores curaron 22 de 23 de todas formas de artritis.

Prueba microbiana para la secrecion vaginal.—Danin y Opitz® han
empleado las reacciones quimicas de la vagina para el diagnéstico de
la blenorragia crénica. Para ellos, una reaccién Acida indica falta, y
una neutra o alcalina, existencia, de gonococos. Consoli preparé dos
soluciones al tornasol, una 4cida y unsa alcalina, descubriendo reac-
ciones vaginales alcalinas, neutras y 4cidas, y que las alteraciones
quimicas eran producidas en la vagina, no sélo por el gonococo, sino
por otros estados patolégicos.

Intradermorreaccion en la blenorragia.—Alessandrini® sostiene que,
tanto en los casos agudos como crénicos y testigos, la intradermo-
rreaccién a la vacuna gonocécica es especifica en los blenorragicos
agudos y crénicos, sin olvidar que el aumento en la dosis de reaceién
no proporciona mejores resultados. Siempre utilizé emulsiones
bacterianas en solucién fisiolégica al 9 por 1,000 con 5 por 1,000 de
scido fénico. La dosis vacunante fué de 25 millones de gérmenes;
en ningdn caso superdse como dosis vacunante 1 cc. en el adulto y
0.5 cc. en el nifio. A la inyeccién vacunante agrégase otra como
testigo empleando solucién fisiolégica al 9 por 1,000 con el 5 por
1,000 de acido fénico y a cierta distancia de la primera. Realizase
la intradermorreaccién en la cara interna del brazo, teniendo especial
cuidado en realizar exactamente la inyeccién intradérmica.

Diagnéstico del granuloma ingwinal.—Frei*® demostrd reciente-
mente que el granuloms inguinal era idéntico al bubén climético.
En los cuatro casos de Geisler,* las caracteristicas en comtin eran:
infarto e induracién unilateral de los ganglios inguinales, que se
presentaron con relativa rapidez, acompaiiados de dolor y fiebre
intermitente algunas semanas después del coito. Al principio, falta
de tendencia al reblandecimiento; a los pocos meses abscesos multi-
ples, pero sin desintegracién del tumor en conjunto. La evolucién

3% Consoli, D.: Rassegna Ostet. & Gin. 36: 579, 1927.
3 Alessandrini, A.: Policlinico 35: (jun. 25) 1928.
1 Geisler, H.: Klin. Wchnschr, 7: 487 (mzo. 11) 1928.
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fué cromica, pero relativamente benigna. En un enfermo fué posible
acortar la duracién de la dolencia excindiendo los ganglios, que sblo
habfan alcanzado el tamafio de un huevo. En un enfermo, se empled
la intracutirreaccién de Frei, y resultd positiva. En tres enfermos
con bubones chancroideos la reaccién fué negativa.

Cuerpos de Donovan en el granuloma inguinel.—los experimentos
de Meclntosh* parecen demostrar que los cuerpos de Donovan son
la causa del granuloma inguinal, encontrindose constantemente en
las lesiones caracterfsticas. Un experimento tiende a demostrar que
no hay virus filtrable en las granulaciones, pero al inyectar los
cuerpos de Donovan se forma una tipica tlcera crénica, aunque
también se ha provocado necrosis aguda al inyectar simultaneamente
otros microbios en las lesiones. La inyeccién intravenosa del tar-
trato estibiado produce un aumento gradual de los mononucleares
grandes y acrecienta las propiedades fagociticas de esas células para
los cuerpos de Donovan. La inyeccién también evoca un aumento
moderado de los mononucleares, pero no basta para destruir por
completo los cuerpos. La medicacién es retenida en el organismo
varias semanas, lo cual acrecienta su valor medicinal.

Serologia

La Wassermann en el embarazo—Guiandose por 477 Wassermanns
practicadas en 335 ejemplares sanguineos de gestantes y 142 del
cordén umbilical de los recién nacidos, Laffont y Méle* declaran
que: 1) La Wassermann no es tan fidedigna en las mujeres que
tienen antecedentes de haber dado a luz fetos muertos o macerados
(35 en vez de 56 por ciento de positivas). Kl fenémeno se vincula
al parecer con una anergia sifilitica. La Wassermann es frecuente-
mente positiva en la sangre del cordén umbilical de las criaturas
cuyas madres acusan una reaccién negativa. 2) Es més frecuente-
mente positiva en la sangre materna que en la del cordén umbilical,
salvo en las madres que han dado a luz varios fetos muertos o
macerados. 3) Cierto nimero de abortos espontineos no se deben
a la sifilis. Parte del error proviene de que algunas mujeres se
niegan a admitir que los abortos fueron provocados. 4) Excep-
tuados esos casos, la Wassermann es de tan gran valor en las mujeres
embarazadas como en las otras, y puede revelar la existencia de
sffilis como en 10 por ciento de mujeres aparentemente sanas.

Wassermann en la sangre umbilical.—Trillat y Rousset * exami-
naron ejemplares de sangre del cordén umbilical en 935 recién nacidos,
descubriendo que en la gran mayoria de los casos una madre y un
hijo sanos acusaban reacciones negativas. En todos los casos posi-

41 MecIntosh, J. A.: South. Med. Jour. 21: 434 (jun.) 1928.
42 Laffont, A., y Méle, A.: Gynée. & Obstét, 17: 257 (abr.) 1928.
4 Trillat, P., ¥y Rousset, J.: Gynée. & Obstét. 17: 264 (abr.) 1928.
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tivos descubrieron manifestaciones sifiliticas, bien en la madre o en
el feto. ‘

Wassermanns negativas en la stfilis secundaria.—Nobili * cita 14 casos
de la literatura en que la Wassermann fué negativa en la sifilis secun-
daria, y agrega dos propios. En el primer enfermo, que tenia un
chancro en el surco balénico, se encontrd el treponema en el suero
obtenido de las papulas, pero la Sachs-Georgi y la Meinicke fueron
completamente negativas. Se administrdé neosalvarsan intravenosa-
mente y a las tres semanas la Wassermann, la Meinicke y la Sachs-
Georgi eran positivas. El segundo caso fué semejante.

Anttgeno de fenol-alcohol.—Giudiceandrea ** experimenté el anti-
geno de fenol-alcohol en 145 sueros de variada actividad, empleando
contemporaneamente otros tres antigenos, extraidos de higados
sifiliticos. La reaccién resultdé completamente negativa con los
antigenos especificos en 62 por ciento y con el fenol-alecohol en 59.3
por ciento; completamente positiva, 11.2 y 12.4 por ciento, respectiva-
mente; parcialmente positiva, 8.2 y 11 por ciento (en sujetos curados
o heredoluéticos); vy dudosa, 18.4 y 17.2 por ciento. La correspon-
dencisa es verdaderamente notable y casi constante, tanto méas cuando
el antigeno de fenol-alcohol es recién preparado. Esos resultados
aportan un argumento méis contra la supuesta especificidad de los
antigenos en la Wassermann.

La Wassermann y la Sciarra.—Sciarra *® analiza el mecanismo de las
reacciones de Wassermann y de Sciarra. Segln él, la Wassermann
es positiva cuando hay anticuerpos libres sin antigenos agregados, y
la Sciarra cuando hay tinicamente antigenos agregados sin anticuerpos
libres. Cuando existen simultineamente anticuerpos libres y anti-
genos-anticuerpos son positivas ambas. Por eso, resulta tatil prac-
ticar las dos. La Sciarra resulta méas sensible que la Wassermann y
concuerda con ésta netamente positiva en los luéticos. Entre 100
‘Wassermanns positivas la Sciarra le di6 de 13 a 14 positivas y siempre
en luéticos 0 muy sospechosos. La Sciarra también resulta frecuen-
temente positiva cuando la Wassermann y otras reacciones son nega-
tivas en los sifiliticos graves, terciarios y hereditarios, denotando la
activa evolucién de la infeccion.

La reaccion de Sciarra.—En manos de Sagastume y Rivera,” la
reaccion de Sciarra para el diagnéstico de la sifilis, no se ha mostrado
como lo afirma su autor ni méis sensible ni méas especifica, ni mas
segura que la reaccién de Wassermann, con la cual se registraron
discordancias muy grandes (12 a 17 por ciento). Ante esa diferencia
de resultados, la clinica ha estado mucho mas frecuentemente de
acuerdo con la reaccién de Wassermann que con la de Sciarra. El

4 Nobili, A.: Policlin, 34: 1737, 1927,

45 Gindiceandrea, V.: Riforma Med. 44: 763 (jun. 18) 1928.

48 Sciarra, O.: Rif. Med. 44: 728 (jun. 11) 1928,

4 Sagastume, C. A., ¥ Rivera, V.: Semana Mé&d. 85: 402 (agto. 16) 1928
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nuevo método que preconiza Sciarra, de acusar resultados no supe-
riores, pero si iguales o analogos a los de la reaccién de Wassermann o
a los de las reacciones de floculacién tendria sobre ellas la ventaja de
suprimir uno de los principales factores de discordancias: el antigeno.

La intradermorreaccion de Noguchi y la Wassermann en la sifilis
ocular —Entre 137 observaciones de dolencias oftalmicas, la intra-
dermorreacciéon de Noguchi le di6 resultado positivo a Rosica *® en
51 por ciento, y la Wassermann en 41.14 por ciento.

Wassermann y Kahn.—De 2,500 reacciones en sueros no sifiliticos,
todos resultaron negativos a Argiielles # tanto con la Wassermann
como con la Kahn, salvo 7 casos positivos a la Kahn y 9 a la Wasser-
mann, Kl mismo autor ensayé luego 410 ejemplares con la Kahn y
la Wassermann. Las negativas convinieron en 98.78 por ciento.
La Wassermann rindi6é 80 positivas y la Kahn 86. De las 6 Kahns
positivas y Wassermanns negativas, en 5 el diagnéstico clinico fué
de sifilis primaria o secundaria, en tanto que de las 4 Wassermanns
positivas y Kahns negativas, en ninguna se hizo el diagnéstico
clinico de sifilis.

Kahn—Benitez de Huelva y Moreno Morrison ® compararon la
Wassermann y la Kahn en 178 sueros. La Wassermann fué negativa
en 88.76 por ciento, y la Kahn en 86.5 por ciento. La Wassermann
fué positiva en 11.23 por ciento, y la Kahn en 13.38 por ciento. En
el aumento de la positividad de la Kahn tal vez figuren algunos
casos de floculacién dudosa, pero en 3 una Wassermann francamente
negativa coincidid con una Kahn francamente positiva, y en los 3 la
Meinicke fué también positiva, y en un enfermo los antecedentes
eran indudables. Para los autores la Kahn es tan segura como la
Wassermann y posee la ventaja de su mayor rapidez.

La Kahn en el Ejército americano.—En marzo, 1927, Smith ' probé.
la Kahn en un grupo de 208 candidatos normales para ingreso a
West Point, rindiendo 208 negativas en tanto que la Wassermann
rindié 207 negativas, y 1 positiva de 2 méas. Las pruebgs fueron
repetidas en otros ejemplares y ambas reacciones resultaron entonces
absolutamente negativas. En marzo, 1928, se repitié la prueba en
174 candidatos presuntamente normales para West Point, y la Kahn
acusé 174 negativas y la Wassermann 173 negativas y 1 positiva de
1 més. Se repitié la prueba en el mismo ejemplar y el resultado fué
idéntico. Como no habia ni antecedentes, ni sintomas, ni signos de
sifilis, el candidato fué aceptado.

Cromorreaccion de Meinicke.—Calvin y Ruiz * dice que una difi-
cultad grande de las reacciones de floculacion es su lectura, en especial

43 Rosica: Rif. Med. 44: 739 (jun. 11) 1928.

49 Argiielles, M. V.: Philip. Health Serv. Bull. 7: 351 (jul.) 1927.

8 Benftez de Huelva, y Moreno Morrison: Méd. Ibera 23: 99 (jul. 28) 1928.
81 Smith, J. ' W.: Mil. Surg. 63: 31 (jul.) 1928,

5 Méd. Ibera 12: 10 (ul. 7) 1928.
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de las reacciones dudosas. Woroscowa ha publicado una modifica-
cion a la reaccién de Meinicke que tiende a hacer desaparecer las
imperfecciones o errores de lectura, pues los resultados pueden ser
leidos por cualgiuera. La meodificacién tiene como fundamento
agregar a la reaccibén el azul Victoria, y su difusién fija el cardcter
de la reaccidn. La lectura se hara a las 24 horas, bien agregando
cloroformo o sin esta adicién. ILa marcha esidéntica a la reaccidén
de Meinicke, con la variante de agregar el colorante. Las positivi-
dades son incoloras, pues el azul Victoria aparece precipitado en el
fondo del tubo de reaccién; la reaccién es positiva cuando el liquido de
reaccion estd difusamente coloreado. Los resultados de esta modifi-
cacién a la téenica de Meinicke, en cuanto a su realizacién, en unos
100 casos son de coincidencia con las otras reacciones de floculacion,
si bien discrepa en mayor intensidad de reaccién. Sainz de Aja
hizo notar que la lectura de la Meinicke a las 24 horas hace -
perder tiempo; cree es posible la lectura de esta reaccién dentro de la
primera o segunda hora con un pequefio subterfugio: realizando la
centrifugacién de los tubos de reaccién, manera de activar la
sedimentacién espontinea.

Wassermann y Meinicke~—Sainz de Aja y sus colaboradores %
probaron las reacciones de Wassermann y de Meinicke en 32 casos de
sifilis primaria, 346 secundaria, 226 terciaria, 91 congénita, 195 de
neurosifilis, 1,617 de sifilis latente, 602 de enfermos no sifiliticos, y
863 de casos para diagnodstico pero sospechosos; o sea un total de
unos 4,000 casos. La cifra global de concordancia entre ambas
reacciones fué de 91.01 por ciento. La positividad global de la Mei-
nicke con la Wassermann negativa fué de 4.04 por ciento, y la de la
Wassermann con Meinicke negativa, de 4.05 por ciento. ILa posi-
tividad global en todas las categorias de sifilis (excluida la primaria)
fué de 46.42 por ciento, y la proporcién de positividades en la sifilis en
actividad (secundaria, terciaria, nerviosa y congénita) de 80.3 por
ciento. El valor de ambas reacciones fué sensiblemente igual en
conjunto, si bien hubo pequefias diferencias a favor de una u otra en
los diversos grupos. Ambos métodos son la base de todo serodiag-
néstico serio, a condicién de que se practiquen simultdneamente.
Es de desear que se les una otra prueba equivalente, y los autores
tienen en ensayo la Kahn.

La reaccion de Vernes.—Chabroux  asevera que el tratamiento dela
sifilis debe ser controlado en una forma regular y periédica por la
serologia. La reaccién de Vernes es en el estado actual la que nos
ofrece mayores garantias de precisién y exactitud. Las reacciones
muy espaciadas carecen de valor. No puede establecerse, a priori,
un tipo tnico de tratamiento. Corresponde a la clinica, en colabora-

8 Alvarez S&inz de Aja, E., Calvin Fernindez, N., y Gémez Martinez, P.: Med. Ibera 22: 701 (jun. 23)
1928.

,
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cién con la sifilimetria, indicar el que cuadra mejor a cada enfermo.
Todo enfermo que tenga un indice por arriba de la normal, aunque
clinicamente esté sano, debe ser sometido a tratamiento, si no hay
contraindicacion.

Valor de la reaccion de Takata-Ara.—La reacciéon de Takata-Ara 3
resulté positiva en 83.33 por ciento de 48 casos de metasifilis. El
porcentaje de otras enfermedades organicas del sistema nervioso cen-
tral que acusaron reacciones positivas fué de 2 a 8. Esa reaccién
no diferencia la tabes, de la paralisis, ni proporciona informacién
alguna sobre la sifilis cerebral o cerebroespinal. Las meningitis
imparten una reaccién colorimétrica especial en una gran propor-
cién de los casos.

La reaccion de Teakata-Ara.—Casas Sanchez % estudié la reaccién
de Takata-Ara modificada por Jacobsthal y Joel en 36 liquidos cefa-
lorraquideos. La neurosifilis estaba representada por 7 casos de
paralisis general; 1 de tabes posterior; 3 de ldes cerebrospinal difusa;
3 de meningomielitis; 1 de poliomielitis anterior crénica, y 2 de
epilepsia sintomitica. I.a Wassermann resulté positiva en 8 liqui-
dos en los que se estableci6 el diagnéstico positivo. ILa Lange did
floculaciones tipicas en 16 casos, aunque con intensidad diversa. La
reaccién de Takata-Ara se manifest6é positiva intensa en los 7 casos
de paralisis general, v débil en otros 6 casos. Fué negativa en el
caso de tabes y en otros 3 de manifestaciones sifiliticas precoces.
Se mostrd, pues, mas sensible que las reacciones de las globulinas
v que la Wassermann, y menos que la Lange. Concordé con la
dltima en 81.2 por ciento, manifestando més sensibilizaciéon en 5.9
por ciento, ¥y menos en 12.9 por ciento. La coloidorreaccién de
Takata-Ara posee la ventaja de su sencillez. La utilizacién de un
solo tubo es preferible, ya que la multiplicacién de los tubos no
reporta ventaja ninguna. Su valor semioldgico estd muy por debajo
de las restantes reacciones coloidales, sobre todo de la del oro coloidal.
Como no puede excluir la Wassermann, ésta continda a pesar de su
escasa sensibilidad, de rigor en todo examen cefalorraquideo.

La serohemofloculacion de Prunell—Prunell  practic6 737 reacciones
con la serohemofloculacién que describiera en 1925, simultanea-
mente con la Wassermann. En un gran nimero de casos también
hizo la interpretacién clinica. FEI porcentaje de positivas fué 22.11
con la Wassermann y de 25.78 con la serohemofloculacién. Después
practicé 125 reacciones comparando el resultado con los obtenidos
en otro laboratorio. El ndmero de concordancias llegé a 98 por
ciento. Se ha aplicado el mismo procedimiento, ligeramente modifi-
cado, al liquido cefalorraquideo. Tentativamente se puede afirmar

8 Chabroux, E.: Semana Mé&d. 85: 23 (jul. 5) 1928,
8 Friedmann, A.: Arch. f, Psych. u. Nerv. 83: 762 (mayo 1) 1928.
5 Casas Sanchez, J.: Med. Ibera 23: 89 (jul. 28) 1928.

& Prunell, A.: An. Fac. Med. Montevideo 13: 101 (eno.-fbro.) 1928.
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que es posible efectuar en hora y media el diagndstico biolégico de
la sifilis sin utilizar la inactivacién ni el suero de cobaya, y reemplazar
la hemolising por un minimum de 4cido acético.

La reaccidn del benzocol.—Calvin Pérez y Martin Arroyo % reali-
zaron la reaccion del benzocol en 471 casos, habiendo obtenido posi-
tivas para la Wassermann en 145, para la Meinicke en 105, v para
el benzocol en 126; resultados concordantes en positivas: de Wasser-
mann y Meinicke, 81; de Wassermann y benzocol, 91; de Meinicke
y benzocol, 79; rsultados concordantes en negativas: de Wasser-
mann y Meinicke, 381; Wassermann y benzocol, 291; Meinicke y
benzocol, 318; fueron concordantes en positividades las tres reacciones
en 78 casos, y concordantes en negatividades en 276 sueros. No
resulta, pues, superioridad evidente entre la Meinicke y el benzocol;
la Wassermann da un 7 por ciento de mayores positividades que las
demas reacciones; la Meinicke coincide en positividades en algin
mayor nimero que el benzocol, aunque ligeramente; la Meinicke
acusa el menor niimero de positividades falsas o inespecificas, y como
es de més facil ejecucién que la reaccién del benzocol, es méas reco-
mendable desde el punto de vista practico.

i Evoluciona el virus sifilttico?—lLevaditi y sus colaboradores %
describen los varios granulos ultramicroscépicos descubiertos en los
ganglios linfaticos del conejo, en que no era posible encontrar el
Treponema pallidum, pero sin embargo, existia el virus sifilitico. Para
ellos, esos granulos representan la fase preespiroquética del virus.

La prueba de lo luetina orgdnica.—Hollander ® presenta 30 casos en
apoyo de su declaracién de que la reaccién de la luetina organica
ayuda en el diagnéstico de la sifilis terciaria y debe utilizarse para
evaluar los signos y sintomas.

Reaccion de Miller—Entre 635 sueros ensayados por Mayser,® la
aglutinorreaccion de Miiller resulté inferior a la Wassermann, la
Sachs-Georgi, y la turbirreaccién de Meinicke. La técnica es también
mis dificil v més prolongada, entrafiando m4s probabilidades de error.

Prueba de Blumenthal y Schirakawa.—La reaccién silico-coloidal de
Blumenthal y Schirakawa fué comprobada por Blum ® en 250 casos
de neurosifilis y result6 fidedigna. Result6 negativa en 300 casos de
esclerosis, epilepsia y otras enfermedades en que quedé excluida la
sifilis cerebral.

Suero de llame.—FEn una investigacién del suero antisifilitico de
Jauregui y Lancelotti, Arena,®® el Director del Instituto Bacterio-
légico de la Provincia de Buenos Aires, practicé la reaccion de Wasser-

% Calvin y Pérez, y Martin Arroyo: Med. Ibera 23: 63 (jul. 21) 1928.

% Levaditi, C., Scoehn, R., y Sanchis-Bayarri, M. V.: An. Inst. Pasteur 42: 475 (mayo) 1928.
6 Hollander, L.: Arch. Dermat. Syph. 17: 797 (jun.) 1928.

@ Mayser, H.: Klin, Wehnschr. 7: 792 (abr. 23) 1928.

62 Blum, E.: Arch. f. Psych. u. Nerv. 84: 116 (mayo 25) 1928.

8 Arena, A. R.: Semana Mé&d.: 35: 1652 (jun. 21) 1928.



1346 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

mann con dos muestras del mismo, las cuales revelaron marcado
poder antialéxico, es decir, que fijaron sin antigeno las dosis de
complemento habitualmente usadas. El suero normal de llama no
produjo esa fijacion. Empleando las dosis de complemento nece-
sarias para producir hemolisis total en los tubos sin antigeno, la
reaccién fué negativa, y lo mismo sucedié con muestras mas recientes,
de menor poder antialéxico. Al solicitar Arena ver alguna llama
infectada, se le contest6 que no habia ninguna, pues significarfan un
gran peligro para el personal y para las llamas inmunizadas. En un
tubo tomado de los que pasaban por contener cultivos de trepone-
mas, Arena no pudo encontrar ningtin espiroqueto.

Transmisién

Expediciéon Ruso-Alemana.—La Sociedad Alemana de Ciencias, en
colaboracion con la Comisaria de Sanidad de la Unién de las Repu-
blicas Sovietistas Socialistas y la Academia Rusa de Ciencias, ha
organizado una expedicién a la Rusia Asiatica, con el objeto de
estudiar alli las manifestaciones patolégicas de la sifilis adquirida y
congénita, y comparar los resultados con lo observado en Europa.®

Infecciones congénitas por espiroquetos.—Philipp ® declara que los
tripanosomas no pasan de la madre al feto. Los espiroquetos recu-
rrentes pasan, pero en un ndmero limitadisimo, de la madre al feto
en los topos y las ratas. No se ha excluido una atenuacién de su
virulencia. Al demostrar este pase se emplearon espiroquetos virulen-
tisimos que la madre pudo sobrevivir pocos dias. Las observaciones
relativas al espiroqueto palido son méas discutibles, pues de 21 madres
con un conjunto de 112 fetos, s6lo se infectaron 2. Ambas fueron
infectadas por via intravenosa. Se excluyd la transmisién por la
leche. Seis de los fetos presentaron espiroquetos en los tallos hepa-
ticos. En conjunto, puede decirse que el espiroqueto palido atraviesa
la placenta y llega al feto, pero que no produce siempre infeccién
manifiesta. No es facil deducir si, en el pase placentario, los espiro-
quetos se atendan en numero o en virulencia. Ese pase fué consta-
tado tanto en las conejas como en las cobayas.

Neurotropismo del Spirochaeta duttoni—Levaditi y Marie % han
sostenido que la invasién tardia del neuroeje se debe a variedudes
neurotropas del Zreponema pallidum. Los autores inyectaron
Spirochaeta duttoni en los ratones, dejaron que éstos tuvieran tres o
cuatro ataques y los sacrificaron 39, 54, y 61 dias después de la inocula-
cién, y 19, 25, 34 y 51 dias después del dltimo acceso. La sangre, al
ser inyectada en otros ratones, resulté avirulenta, pero el cerebro
produjo fiebre recurrente en 4 experimentos. No se encontré ningin

6 Carta de Berlin: Jour. Am. Med. Assn. 91: 740 (sept. 8) 1928.
¢ Philipp: Arch. Gynak. 133:3, 1928.
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espiroqueto tipico con los métodos corrientes en los cerebros que
resultaron experimentalimente virulentos.

é Blenorragia sin gonococos?—Cedercreutz 7 observd tres casos en
que el modo en que se contrajo la infeccién permaneci6 en tela de
juicio. El autor no rechaza la posibilidad de que en ciertos casos
excepcionales pueda contraerse la blenorragia de otro modo que por
infeccién directa, o indirecta de otro enfermo.

" Profilaxis

Investigacién.—Un grupo de filantropos se ha unido a otro de sifil6-
logos e investigadores en Nueva York a fin de organizar una Comisién
de Investigacion de la Sifilis. En su aviso declaran que, aunque la
profesién médica conoce bien la importancia de la sifilis, ha sido
dificil conseguir fondos suficientes para su estudio sistemético. La
comisién repartird anualmente por conducto de sus subcomisiones los
fondos que ofrezca el grupo de donantes, a fin de sostener y ampliar
las investigaciones de la enfermedad. Los asuntos se dividiradn entre
el comité financiero, incluso los donantes, ¥ una comisién ejecutiva
de siete médicos presidida por el Dr. John S. Stokes. La comisién
puede invitar a peritos en cualquier campo de la sifilologia a conferen-
ciar, pero los gastos serin autorizados por la comisién ejecutiva.
Cualquiera persona interesada en alguna fase de la sifilologia puede
enviar indicaciones en cuanto a los problemas a estudiar junto con
los nombres y expedientes de los investigadores. ILas solicitudes para
subsidios deben ser dirigidas al Dr. Stokes, 3800 Chestnut Street,
Philadelphia, Pa., indicando si el problema es clinico o de laboratorio,
o de ambas indoles.

Profilaxis sexual.—En el 11 Congreso Internacional de Sexologia y
Reforma Sexual, celebrado en Copenhague del 1° al 5 de julio de 1928,
se acordd invitar al publico en general, ¥ en particular a los mas
interesados en el asunto, como sociedades legislativas, a realizar
intensas investigaciones de los principales problemas sexuales; se
invité a la dedicacion a la pedagogia sexual; se apoyé el control de la
natalidad, en particular bajo la guia de centros de orientacién, dirigidos
por médicos; y se invitd a los Gobiernos a tomar en cuenta Jos resulta-
dos de la sexologia al ajusticiar los llamados delitos sexuales.

Chile—Coutts ® resume asf sus ideas sobre la lucha antivenérea:
Todas las medidas que adopten las autoridades sanitarias en el sentido
de profilaxis y lucha anti-venérea deben ser reglamentadas por dis-
posiciones legales. La legislacién sobre el delito de contagio venéreo
debe existir en todos los pafses. El certificado pre-nupcial debe ser
obligatorio para ambos candidatos; en el caso de la mujer sélo sera

6 Levaditi, C., ¥y Anderson, T'. E.: Compt. Rend. Acad. Sc. 1862 633, 1928.
67 Cedercreutz, A.:Finska Likares. Handl. 70: 163 (1nzo.) 1928.
% Coutts, W. E,: Rev, Méd. Chile 56: 571 (jun.) 1928.
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obligatorio el examen serolégico. La declaracién de las enfermedades
venéreas v su tratamiento hasta su completa curacién, deben ser
obligatorios. Con el fin de proteger y perfeccionar la raza, debe el
Estado poner al alcance de todo venéreo los medios necesarios para
que pueda atender a la curacién voluntaria de su mal.

Ejército peruano.— Arias Schreiber ® describe la campafia anivenérea
en el Ejéreito del Perd,y sus resultados. Para él,los resultados con-
seguidos en la campafia antivenérea patentizan en general la excelen-
cia del médico del regimiento, pues de las enfermedades evitables, las
venéreas son las méas faciles de precaver. Enla guarnicién de la ciudad
de Lima la blenorragia alcanzé su maximum en 1924 y su minimum en
1925, en que s6lo hubo 32.63 por mil comparado con 85.98 en 1924.
En el chancro blando la disminucién fué aun mayor, pues no hubo
casos en 1925 y s6lo 1.16 por mil en 1926. La sifilis también dis-
minuy6 marcadamente en el dltimo afio. De 1922 a 1924 la guar-
nicién de Lima habia sido la m4s alta en la segunda divisién del Ejér-
cito. En el Callao las cifras han continuado siendo altas. En Cho-
rrillos, sin embargo, hubo una notable mejoria en 1925, pero no con-
tinué en 1926. Comparando los diversos cuarteles se puede ver el
resultado de la campara antivenérea, pues el mal venéreo sélo ha dis-
minuido en las guarniciones en que se iniciara aquella. Las cifras corres-
pondientes a dolencias venéreas en las guarniciones de Lima, Callao,
y Chorrillos fueron éstas respectivamente: 1924, 122.36, 87.13 y 61.53;
1925, 74.87, 82.06 y 31.79; y 1926, 38.45, 114.15 y 52.70, por mil.

Japon.—El primer caso de sifilis, dice Satov ™, en el Japén parece
haber sido importado en 1512, de la China o de las Islas Lutchu. La
blenorragia era conocida de viejo. En el Japén ha habido cortesanas
desde los tiempos m4s remotos, ¥ en el afio 1615 las autoridades hicie-
ron transportar todas las de Yedo (la capital) a Yoshivara, iniciando
asi los llamados barrios del placer. En 1872, las autoridades regla-
mentaron las relaciones econémicas entre las prostitutas y sus patro-
nos,y en 1876 encararon la prevencion de las enfermedades venéreas,
ordenando el Ministerio del Interior un examen obligatorio de las
prostitutas toleradas y promulgando en 1900 un reglamento sobre lo
mismo. En los jovenes conscriptos, la proporcién venérea por 1,000
ha disminuido de 26.57 en 1914 a 15.23 en 1923. La blenorragia ha
sido siempre mucho mas frecuente en los reclutas (5,373 casos en 1923,
comparado con 1,364 de sifilis y 1,811 de chancro blando). Sobre la
oftalmia neonatal escasean las estadisticas; pero en la Kscuela de
Ciegos de Tokio, 2.5 por ciento de los alumnos presentaban esa
afeccion. La mortalidad por sifilis fué de 2.04 por 10,000 habitantes
en 1909 y de 1.60 en 1921, la de la sifilis congénita de 1.12 en 1909 y de
1.00 en 1920 y la de la tabes de 0.29 y 0.23, respectivamente. Al final

8 Arias Schreiber, 1.: Mil. Surg. 63: 22 (jul.) 1928.
70 Satov, T.: Bull, Of. Int. Hyg. Pub, 20: 738 (mayo) 1928.
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de 1923 habia 548 barrios de “placer’” con 50,326 asiladas. Toda
mujer que desee obtener autorizacion para prostituirse debe tener
més de 18 afios y conseguir un permiso expedido por las autoridades
de policia. Todos los “barrios’ cuentan con su servicio médico, en
el cual las prostitutas pasan un examen por lo menos cada 5 6 7 dias.
Toda cortesana enferma es enviada a un hospital especial, y no se la
autoriza a proseguir su ocupacién hasta que se halle absolutamente
repuesta. La ley extiende su dominio a la prostitucién clandestina,
y toda mujer que se entrega a ella asf como toda persona que lo facilita
son castigadas con no mésde 30 dias de encarcelamiento. El examen
médico y la detencidn en caso de enfermedad son también de rigor para
las prostitutas clandestinas. Los hospitales especiales dedicados a
casos venéreos ascendian en 1923 g 162 (sin contar 75 no tan bien dota-
dos) con 5,000 lechos. Durante ese afo, cada prostituta entr6, por
término medio, 1.48 veces en uno de esos hospitales y permanecié alli
unos 18 dias. En el mismo afio habia 494 instituciones médicas dedi-
cadas a las prostitutas autorizadas, y hubo 3,068,130 ingresos, de los
cuales 2.33 por 100 necesitaban asistencia médica. En 1922, habia
ademés 1,501 clubs de conservacién de la salud, compuestos de per-
sonas que hacen su comercio individualmente y que se hacen examinar
una o dos veces mensualmente,y 52,173 miembros de los cuales fueron
examinados. La profilaxia antivenérea en general esti todavia algo
atrasada. El tratamiento de los menesterosos se halla todavia en
manos de instituciones dedicadas a los enfermos en general. Sélo se
ha fundado hasta la fecha un dispensario antivenéreo (en Tokio en
1924) por la Asociacién Japonesa para la Prevencién de las Enferme-
dades Venéreas, y la ley sobre el asunto, abogada desde hacia afios por
dicha sociedad, s6lo fué promulgada el 1° de enero de 1927.
Organizacion antivenérea en Madrid—En Madrid ™ hay dos dis-
pensarios antivenéreos, en que al principio sélo se trataba a las prosti-
tutas. Ya se ha examinado a 129,068 mujeres y tratado a 93,242; y
tratado a 351,191 hombres y 4,386 nifios. Las Wassermanns llegan
a 12,335, las pruebas de exudados a 629, y los exAmenes cefalorra-
quideos a 367. Las prostitutas registradas son susceptibles de hospi-
talizacidén obligatoria, pero se tiene pensado emplear otros medios
para ayudarlas a impedir la propagacién de la infeccion. En algunas
casas de lenocinio mantienen centros terapéuticos extraoficiales, en que
se ofrecen todos los medios para la desinfeccién inmediata y la limpieza
del glande y partes sexuales en general. La idea es introducir ese
tratamiento profildctico méas generalmente. Las prostitutas clan-
destinas suelen visitar frecuentemente los dispensarios y por lo tanto,
se evitan asi méas infecciones potenciales que mediante la hospitali-
zacién obligatoria. En las poblaciones pequefias la hospitalizaciéon

7 Ferndndez de la Portilla, J.: Siglo Méd. 81: 32, 1928,
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resulta més eficaz que en las grandes, en que los dispensarios surten
més efecto.

Casamiento de los sifiliticos—Schindler 7 cree que deberia haber un
acuerdo internacional acerca del casamiento de los sifiliticos. Cree
que, aunque el médico haya consentido en que se case, todo sifilitico
debe informar de su enfermedad al otro cényuge con tiempo suficiente.
En los paises escandinavos la ley exige que se revele la existencia de
infeccitén antes del casamiento o de obtener autorizacién para casarse.

Embarazo—En 250 gestantes sifiliticas, McCord * no se propuso
curar la sifilis materna, sino impedir la enfermedad en el feto. Las
madres recibieron 0.45 Gm. de neoarsfenamina y una friccién mer-
curial cada semana hasta dar a luz. La mortinatalidad llegé a 12
por ciento. Sélo hubo 5 mortinatos en las enfermas que recibieran
hasta cinco tratamientos. Aunque el autor no cree que la sifilis sea
unsa frecuente causa de aborto, 18 de esas mujeres habian tenido 25
abortos; 45 habian dado a luz 64 hijos que murieron en la infancia.
En 95 criaturas se examinaron roentgenolbgicamente los huesos
largos, descubriéndose doce veces signos caracteristicos de sifilis.
Con una sola excepcién, la roentgenologia no fué positiva de sifilis en
ninguna criatura cuya madre recibiera mas de tres tratamientos. EI
examen histolégico de las placentas sélo reveld una negativa en
cuanto a sifilis. Las Wassermanns repetidas fueron positivas en
todas las madres menos una. KEn 42 criaturas obtuviéronse reac-
ciones positivas poderosas. De 192 placentas, 79 resultaron histo-
logicamente negativas, 55 positivas y 59 modificadas por el trata-
- miento. Las 250 mujeres habfan acusado Wassermanns sanguineas
fuertemente positivas. Al repetir la prueba en 173 en el momento
del parto la reaccién habia virado de positiva a negativa 99 veces,
continuando fuertemente positiva en 78. De estas 78, 54 habian
recibido menos de cinco tratamientos. KEn ningdn caso continuéd
positiva la Wassermann después de 13 tratamientos.

Embarazo—En la maternidad de la clinica universitaria de Copen-
hague, ™ de 1912 a 1926 hubo 23,383 nacimientos, y 1,290 sifiliticas, o
sea un porcentaje de 5.5. Para Gammeltoft, la via trasplacentaria
es la tnica que reviste importancia. Son raros los casos de heredo-
sifilis en que la madre no resultara después sifilitica. La infeccién
fetal no tiene lugar antes del cuarto o quinto mes. De 201 mujeres
jamas tratadas, 194 dieron a luz hijos con signos de sifilis. Ochenta y
siete enfermas habian sido tratadas con mercurio, pero no durante el
embarazo, y s6lo 9 de sus hijos no tuvieron sifilis. Quince enfermas
tratadas con salvarsan antes del embarazo dieron a luz sélo 3 hijos
sanos. Ciento once tratadas con mercurio durante la gestacién

72 Schindler: Acta Dermat.-Vener. 8: 275, 1927.
7 McCord, J. R : Am. Jour, Syph. 12: 181 (abr.) 1928.
% Gammeltoft, S. A.: Am, Jour, Obst. & Gyn. 15: 747 (jun.) 1928,
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sblo dieron a luz 31 hijos sanos. De 98 tratadas con salvarsan durante
el embarazo, 79 tuvieron hijos sanos. Veinte y seis enfermas recibie-
ron salvarsan antes y mercurio durante el embarazo, y dieron a luz
19 hijos sanos. Siete que recibieron salvarsan durante el embarazo,
asi como antes, dieron a luz 6 hijos sanos.

Embarazo.—En el hospital de Copenhague observaron 118 emba-
razos en 108 sifiliticas de 1921 a 1925. Tres madres dieron a luz hijos
sifiliticos.”® En ocho la infeccién tuvo lugar en la tdltima parte de la
gestacién. En el grupo en conjunto la infeccién fué contraida de 20
aflos antes a 5 6 6 meses durante la gestacién. Veinte y ocho fueron
infectadas en el momento de la concepcidén o después. Entre las 118
enfermas hubo 4 abortos, 2 nacidos muertos y 112 hijos vivos, de los
cuales murieron 9 después, 1 fué heredosifilitico, y 102 no sifiliticos.
Estos fueron examinados rapidamente en el primer semestre, sin
descubrir signos de sifilis. Se tiene pensado limitar el tratamiento
especifico de las gestantes a los meses del medio de la gestacién,
administrando de 6 a 8 inyecciones de neosalvarsan (0.30 a 0.75), y
6 a 8 de bismuto o mercurio, dejando transcurrir entonces dos meses
v continuando luego el tratamiento hasta el término.

Efecio del tratamiento prenatal sobre la sifilis fetal—Marshall 7
publica los datos relativos a 263 gestantes sifiliticas, de las cuales
203 recibieron tratamiento antepartum, y 60 no. En el grupo no
tratado hubo cuatro veces méas abortos y tres veces mas mortalidad,
pues sblo 51.7 por ciento de las mujeres dieron a luz fetos vivos, y de
éstos, tres quintas partes eran sifiliticos. En cambio, 85.7 por ciento
de las tratadas dieron a luz fetos vivos y de éstos sélo la cuarta parte
fueron sifiliticos. Kl total de tragedias sifiliticas, es decir: abortos,
mortalidad y sifilis infantil, llegé a 78.3 por ciento en el grupo no
tratado, comparado con 35 por ciento en el tratado, y los nifios
normales a 21.7 por ciento y 65 por ciento, respectivamente. Mien-
tras méas pronto se inicie el tratamiento, méis probabilidades hay de
que el nifio sea normal, hasta en la sifilis recientemente adquirida.
Toda sifilitica debe ser tratada en cada embarazo.

Recién nacidos.—La enorme mortalidad producida por la sifilis en
los primeros tres meses de la vida puede ser disminuida mediante el
tratamiento ante y postnatal sistematico. Segin Klaften,” es posible
mantener 90 por ciento de los hijos vivos durante los tres meses, y a
75 por ciento absolutamente asintomé4ticos, si la madre padece de
sifilis secundaria. Si padece de sifilis latente es importante no esperar
8 que se presenten manifestaciones de la enfermedad en el nifio, sino
tratar a estos nifios con arsfenamina y mercurio o bismuto. De 48

i Kristjansen, A.: Hospstid. 70: 97, 1927.
7 Marshall, C. H.: Jour. Am. Med. Assn, 91: 702 (sept, 8) 1928,
7 Klaften, E.: Arch. Gyn#k. 134: 88 (abr. 25) 1928,
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nifios aparentemente sanos de madres con sifilis latente, que recibieron
ese tratamiento, sélo 2 murieron, 3 manifestaron sintomas durante el
tratamiento, y 43 continuaron sanos; en tanto que de 84 no tratados,
sblo 46 permanecieron vivos y asintométicos después de los primeros
meses. En general, los recién nacidos toleran muy bien las dosis
masives de arsfenamina. , '

Tratamiento antenatal de la blenorragia.—A Holland ™ le ha impre-
sionado la rareza de la blenorragia como complicaciéon gravidica y
puerperal. Entre 10,000 partos atendidos en la Maternidad de
Londres de 1922 a 1927, sblo constan 8 casos de blenorragia, si bien
probablemente se han pasado por alto algunos casos ligeros. Sélo
hubo tres casos de oftalmia neonatal, y aunque la instilacién ocular
de nitrato de plata es sistemé4tica en el hospital, la rareza del estado
fué notable. En el Hospital de Londres hubo 4,200 partos y sblo 4
casos de oftalmia blenorragica durante 1926 y 1927. Fn ese hospital
hay una sala de seis camas para los casos de septicemia puerperal y
en los dltimos 22 afios s6lo ha habido en ellos un caso de septicemia
gonococica. En los seis afios transcurridos desde 1922, 99 gestantes
fueron enviadas a la clinica venérea del hospital debido a flujo
vaginal, ¥y en sbélo 28 se descubrié blenorragia. Para el autor, sélo
debe hacerse el diagnéstico de blenorragia si se descubre el gonococo,
y él no lo aceptaria de no formar el microbio descubierto colonias en
un medio favorable a la temperatura apropiada, pues el germen es
muy susceptible al frio. Hay que ensefiar a la profesién a reconocer
los casos sospechosos, siendo importantisimo tratar y curar la enfer-
medad antes del término.

Dotes del dermatosifilélogo.—La Asociacién Médica Americana ha
adoptado como minimum para dar a un especialista derecho a practicar
la dermatologia y la sifilologia, lo siguiente: 1) Graduacién en una
escuela médica de clase A; 2) internado en un hospital general, en el
cual el servicio, de no ser rotatorio, debe ser en medicina interna; 3)
entrenamiento clinico como ayudante, bien en un hospital o dis-
pensario en que abunden los casos dermatolégicos, o con un derma-
tologo que posea una clientela numerosa, es decir, por lo menos mil
casos nuevos cada afio; 4) ensefianza de laboratorio que facilite cono-
cimientos practicos de la patologia ¥ bacteriologia cutaneas, y cono-
cimientos del ultramicroscopio y de la Wassermann. A Cole™ le
gustaria agregar: Por lo menos dos o tres afios de preparacién des-
pués del internado; conocimiento de todos los modernos métodos
de laboratorio con referencia al metabolismo, estudios de la sangre y
de los exudados humanos, serologia, etc., fundamentos de roentgeno-
y curieterapia, y conocimiento de las bases de la micologia.

78 Holland, E.: Lancet 1: 757, 1928,
? Cole, H. N.: Arch. Dermat. & Syph. 17: 457, 1928,
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Incompetencia de los paraliticos generales.—Para Lafora,® a todos
los paraliticos generales debe declararseles legalmente incompetentes,
apenas se haga el diagnéstico preciso, aunque el enfermo puede con-
tinuar su vida social y profesional sin riesgo de que sus errores
redunden en dafio.

Vallejo Nagera ¥ declara que cada caso de ese género debe ser
decidido por su cuenta. La familia puede obtener una declaracién
temporal de incompetencia. Una ley encaminada al registro de los
paraliticos generales chocaria con los intereses del médico de la
familia. El enfermo no debe ser convertido en paria.

Tratamiento

Excrecion clinica del mercurio—Cole y sus colaboradores  estu-
diaron la excrecién urinaria, fecal y total del mercurio en tres grupos
de enfermos, tratados con inyecciones intramusculares de sodio-
bromuro de mercurio (10 miligramos diarios), fricciones simples, y
fricciones seguidas de la eliminacién del exceso de pomada con benzal.
El total de mercurio excretado en las cuatro semanas de inyecciones
alcanzé un promedio de 21 miligramos, 15 de ellos en la orina. Con
las fricciones simples la excrecién total fué 20 por ciento mayor, y
con las limpias, 20 por ciento menor. Después de suspender la
administracién, la excrecién continué alta mucho tiempo. EI
volumen de la orina no ejercié ningin efecto constante sobre la
excrecion urinaria del mercurio. La excrecién fecal varié segin el
peso de las heces. Después de las inyecciones intramusculares, las
mujeres excretan més mercurio que los hombres, presuntamente
debido a la dosis relativamente mayor. Con las fricciones, los hom-
bres excretan més que las mujeres, lo cual se atribuye a las fricciones
mis vigorosas. Los negros excretan més que los blancos ({ por
quitarse menos bien la pomada, de las manos?). FEn la mayor parte
de los enfermos la sialorrea depende de la intensidad y duracién
de la excrecidn del mercurio, pero los hipersusceptibles pueden mani-
festar estomatitis tempranamente cuando la excrecién es todavia
baja.

Secuclas de la arsfenaming.—Con motivo de los ataques contra la
arsfenamina atribuyéndole el aumento de metasifilis y aortitis, la
junta directiva de la Sociedad Alemana de Dermatologia envié un
comunicado a 130 profesores y especialistas tanto alemanes como
extranjeros, 120 de los cuales lo endosaron.® En resumen, el comu-
nicado dice asi: No hay pruebas estadisticas de ningin aumento
marcado de la paralisis general en los paises civilizados o semi-

& Lafora, G. R.: Siglo Méd. 81: 81, 1928.

8 Vallejo Nagera, A.: Siglo Méd. 81z 193, 1928.

8 Cole, H. N.: Arch, Dermat. & Syph. 17: 625 (mayo) 1928.

8 Carta de Berlin: Jour. Am. Med. Assn. 91: 658 (sbre. 1) 1928,
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civilizados debido al advenimiento de la arsfenamina. Tampoco se
ha demostrado nunca que el tratamiento insuficiente con arsfenamina
haga aumentar la frecuencia de la neurosifilis tardia. Las llamadas
neurrorecidivas van volviéndose al parecer mucho maés raras en todas
partes v han desaparecido del todo en algunas. Tampoco se ha
demostrado que la aortitis sea mas frecuente debido a la arsfena-
minoterapia. Reconécense universalmente los magnificos resultados
obtenidos con el tratamiento adecuado con arsfenamina (en particular
si se combina con bismuto o mercurio) en el periodo primario. En el
perfodo secundario también se han obtenido muy buenos resultados,
que muchas veces han durado muchos afios en casos en que se aplicara
el tratamiento completo y repetido. La experiencia contradice la
suposici6n de que esos casos revelen mas frecuentemente manifesta-
ciones tardias de la enfermedad en el sistema nervioso o vascular. Los
autores que recomiendan la restriccién o abandono de la arsfenamina
en el perfodo secundario se [undan parcialmente en la suposicién de
que la supresién de los sintomas cuténeos afects desfavorablemente
los fenémenos de la inmunizaeién natural. En la sifilis ese concepto
es puramente teérico, y no se ha demostrado que la administracion
de arsfenamina merme las facultades inmunizantes del organismo.
Por lo tanto, el médico tiene el derecho y la obligacién de tratar
la sifilis temprana y completamente con nuestros remedios més
eficaces: arsfenamina, bismuto o mercurio.

Accidentes de intolerancia.—Para Doumer,® no se deben atribuir al
fenémeno de Herxheimer las molestas reacciones cardiovasculares que
provoca a veces en los sujetos de aortitis sifilitica el tratamiento especi-
fico. Mas probablemente se relacionan con las consecuencias de la
accibn curativa del tratamiento sobre la lesién, y las reacciones
locales congestivas que conducen a la reabsorcion del tejido sifilizado.

Reacciones de Jarisch-Hercheimer.—TLos dos casos de reaccién de
Herxheimer, relatados por Lopez Muélledes,® ocurrieron en sifiliticos
poco tratados; en ambos comenzaron los sintomas proximamente al
mes v medio de suspender el tratamiento y cedieron al reanudarlo.

Dermatitis exfoliativa.—Larson % describe siete casos en Honolulu,
todos consecutivos a la administracién intravenosa de neoarsfena-
mina, todos con eosinofilia, ¥ todos curados con tiosulfato de sodio.
Menciona ademas tres casos de C. N. Larson, pero consecutivos a la
inyeccién intramuscular de sulfarsenamina. KEsos enfermos también
se repusieron con tiosulfato.

Muertes consecutivas a inyecciones de arsfenamina.—De una serie de
siete enfermos,® dos enfermos manifestaron cefalalgia, malestar y

8 Doumer, E.: Gaz. Hép. 101: 843 (jun. 9) 1928,
8 Lopez Muélledes, F.: Med. Ibera 12: 731 (jun. 30) 1928.

8 Larson, G. H.: U. 8. Naval Med. Bull 26: 595 (jul.) 1928
87 Scott, E., y Moore, R. A. Am. Jour Syph. 12: 252 (abr.) 19238
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coma. Ambos recibieron neoarsfenamina por via intravenosa y
yoduros por via bucal, pero no mercurio. In las dltimas 24 horas
de vida hubo anuria total en ambos casos.

Bismuto insoluble.—Galliot ¥ pide a los quimicos que traten de
poner a la disposicién de los médicos una sal insoluble de bismuto,
que siendo.activa sea absolutamente asimilada por el organismo sin
dejar residuos intdtiles y tal vez peligrosos. En algunos casos, las
radiografias obtenidas de 3 a 15 meses después de un tratamiento
bismutado revelaron bismuto enquistado.

Efecto sobre la tensién arterial.—Sézary Heitz® comunicaron a la
Sociedad Médica de los Hospitales que los tratamientos especificos
no hacen aumentar la presiéon sanguinea de los sifiliticos. En maés
de 50 por ciento de los casos notaron bajas de la presién maxima y
minima. Ksa baja no se debia a un efecto depresor sobre el miocardio,
sino que se imputd a su accién sobre el aparato circulatorio.

Tratamiento de la sifilis congénita—Para Miiller, ol pronéstico es
excelente en la sifilis congénita tratada durante el primer afio de vida,
pero no tan bueno si se llega al segundo afio sin tratamiento. Si el
tratamiento es enérgico no se presentan recurrencias ni sintomas
terciarios. Kl autor no ha observado recurrencias serolégicas. A
partir del tercer afio es muy dificil reducir una serologia positiva.
El tratamiento durante la gestacién es muy eficaz. El tratamiento
del autor consiste en una serie de 12 inyecciones intramusculares
de calomelanos, y 12 intravenosas de neosalvarsan, en 12 semanas.
Las dltimas son administradas cada tres dfas. La serie se repite tres
veces. Dosis de calomelanos, 0.001 Gm. por kilogramo de peso;
dosis de neosalvarsan, 0.03 Gm. por kilogramo de peso. Después del
tercer afio se reducen las dosis a 0.02 y 0.01 Gm. de neosalvarsan.
Las dosis para los nifios mayores son 0.45 Gm. de neosalvarsan
y 0.04 Gm. de calomelanos. Después de un descanso de tres meses se
repite el tratamiento. Sila Wassermann no vira a positiva después
de la segunda o tercera serie no se administra més tratamiento.
Noventa por ciento de los nifios reaccionaron negativamente después
de la segunda serie y continuaron asi. Ese tratamiento ha rendido 97
por ciento de éxitos.

Heredostfilis—Segiin McBride,” pueden curarse probablemente
todos los heredosifiliticos, salvo parte de los neurosifiliticos en que
ya existan sintomas de paralisis. La sulfarsenamina produjo derma-
titis méas frecuentemente que los otros arsenicales. El tratamiento
intenso a plazos breves resulté méas eficaz que a plazos largos.

EY tratamiento paterno y la heredosifilis—Emanuel * ha observado
280 casos de 1921 a 1927, compilando informacién clinica, y en

8 Galliot: Gaz. Hop. 101: 754 (mayo 23) 1928.

8 Sézary, y Heitz: Gaz. HOp. 101:771 (mayo 26) 1928.

9 Miiller, E.: Ther, Gegenw. 69: 69, 1928.

91 McBride, R. H.: Arch. Dermat. Syph. 18: 79 (jul.} 1928.
92 Emanuel, M.: Ztsehr. f. Xinderh. 45: 191, 1927,
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muchos casos autépsica. Los nifios tenfan de 1 dia a 15 afios. Seten-
ta y uno tenian padres tratados, y 209 no tratados. No se pudo dis-
tinguir ninguna diferencia entre los dos grupos, habiendo en ambos
falta de sintomas. Para él, el tratamiento profilactico de los padres
no merma marcadamente la semiologia de la sifilis congénita.

Atrofia optica tabética—Lederer #® tratdé cinco casos de atrofia
optica tabética con flogetin, nucleinatos, salvarsin, mercurio y
paludismo. Tres mejoraron mucho y cesd el deterioro vismal.
Otros dos no reaccionaron al flogetan y a la malaria. No se puede
esperar la curacién, pero sf mejoria, o por lo menos estacionamiento.

Los grupos sanguineos y el tratamiento.—Los nifios del grupo
sanguineo AB * reaccionaron peor y los del grupo O mejor al trata-
miento antisifilitico. Los del grupo B presentaron el mayor ndmero
de reacciones negativas por lo menos durante dos afios.

Tratamiento de la blenorragia.—Perutz,”® en el tratamiento de la
blenorragia, emplea la vacunoterapia, por via intracutinea, a fin
de reforzar las defensas naturales, sobre todo en la epididimitis.
La leche no posee superioridad alguna. Para el tratamiento local,
en la época de inflamacién agudisima, utiliza desinfectantes argénti-
cos, siguiendo después con astringentes y ordenando al enfermo
irrigaciones con permanganato potasico muy diluido. Para mejorar
el malestar, recurre a la papaverina, el monobromuro de alcanfor y
el sindalo. El tratamiento abortivo sblo tiene aplicacidn: si las
manifestaciones clinicas no se remontan a mas de 48 horas; si los
gonococos son extracelulares; si no existe mucha inflamacién del
meato ni edema prepucial; si el flujo es mucopurulento y no neta-
mente purulento; si la orina es todavia clara; y si no hay complica~
ciones. En esas condiciones, hay 75 por ciento de probabilidades de
éxito. Para comprobar la curacién, lo mejor es la provoecacién con
la inyeccién de vacuna y el examen serolégico.

Inmunizacién antigonocécica.—Se han elaborado varias vacunas
para el tratamiento de la blenorragia, y en Francia se ha empleado
ung en forma de una candelilla, que, sin embargo, no es aplicable a
la uretra, a los 6rganos masculinos, y ni siquiera a todas las partes
del aparato genital femenino. Bertarelli®® prepara un antivirus
gonocdeico, basado en los principios del de Besredka, con caldo
Leboeuf, es decir, formado de higado, y utilizando varias razas viejas
y jévenes. A los 40 dias pasa el cultivo por un Berkefeld y luego
por una bujia de Chamberland. El filtrado es recogido aséptica-~
mente en dos partes, una para cultivos futuros. En el tercer filtrado
no pudieron cultivarse m#s gonococos. Para el autor, la sacarosa
constituye una adicién dtil al medio, y llama a su preparado Biogén.

9 Lederer, R.: Ztschr. f. Augenh. 64: 50, 1928.

% Kiss, P., y Skropp, F.: Jahrb. i. Kinderh, 120: 96 (mayo) 1928.
% Perutz: Wien. med. Wehnsch., mayo 19, 1928.

% Bertarelli, E.: Ann. Inst. Pasteur 42: 452, 1928.
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Tratamiento de la blenorragia en la mujer.—En la blenorragia
femenins es necesario determinar donde se encuentra el foco infeccioso,
y de donde parte la secrecién.”” Kl ano, segtin Mucha, se encuentra
infectado en 10.8 por ciento de los casos, y puede transmitir la infeccién
a otras partes. En los casos crénicos no basta con tomar un frote
con el asa de platino, sino que hay que emplear una cucharilla para
raspar tejido de las paredes. A menudo existe una secrecion vidriosa
que contiene gonococos. No debe dejarse que la enferma orine desde
dos horas antes de tomar el frote, ni permitirle tomar duchas por
varias horas. Frecuentemente una docena de ejemplares seran
negativos, y sin embargo, habra infeccién. A veces se necesita una
provocacion con la solucién de Lugol. La menstruacion ofrece una
provocacion Gtil. Los bafios o duchas calientes, los rayos X, o la
vacuna antigonocéeica hacen multiplicar los gonococos. El nitrato
atenuado de plata es la mejor sal para el tratamiento, empledndose
en agua destilada a 0.1 por 300 Gms., aumentando a una solucién de
10 por ciento. Muchos se oponen al nitrato, debido a que mancha,
pero segin el autor, una mezcla de 3 Gms. de amoniaco y 1 Gm. de
sublimado en 500 cc. de agua quita las manchas. Hay que indicar a
todas las enfermas el peligro de la infeccién. El mejor sitio para
tratamiento es en el hospital. Durante el perfiodo agudo se evita el
tratamiento local, pues puede evocar hemorragia y transmitir la
infeccién a otras partes. Hay que evitar toda excitacién sexual,
hasta por medio de la lectura, y que facilitar la defecacién. Las
partes circundantes deben ser protegidas con una capa de pomada.
De noche tal vez se necesiten supositorios de belladona u opio. No
debe probarse el tratamiento abortivo en las mujeres. Si s6lo esta
afectada la uretra, puede tratarse de proteger el cuello con gelatina
protargolada. Las aberturas de las glandulas de Bartholin y las
erosiones de los labios menores son tocadas repetidamente con nitrato
de plata. Los condilomas puntiagudos son tratados con 4&cido
tricloracético, quitando las costras con una cucharilla. La uretra
debe ser bien irrigada.

Tratamiento de la blenorragia masculina simple.—Stein * afirma que
las uretritis bacterianas més frecuentes son las producidas por estrep-
tococos, diplococos o bacilos seudodiftéricos, todas las cuales pueden
ser confundidas con la forma blenorragica. KEsta tiene un periodo de
incubacion de 3 a 6 dias, siendo apreciables los gonococos antes de las
primeras manifestaciones. Si se ve un caso en que no hayan trans-
currido més de 24 a 48 horas del coito sospechoso, se puede probar el
tratamiento abortivo. De fracasar éste, se empieza el tratamiento
con sales de plata, de preferencia coloidales. Luego viene la etapa
de los astringentes. Los balsamicos no afectan el proceso gonocoéd-
cico, pero mejoran algunos sintomas. En los casos de gota matu-

97 Lang, O.: Ther. Gegenw. 69: 115, 1928.
% Stein: Wien. mediz. Wehnschr, (abr. 24) 1928,
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tina sin gonococos pueden emplearse las soluciones de resorcina y
sulfato de cobre.

La gonacrina en la blenorragie musculina.—Después de probar la
gonacrina al 2 por ciento y dosis intravenosas de 5 cc., en varios casos
de blenorragia masculina aguda, Soutter ® afirma que dicho medica-
mento no ejercié efecto alguno. La blenorragia aguda manifiesta,
hacia la séptima semana de su evolucién espontinea, una crisis
probablemente inmunol6gica que atenda los sintomas de uretritis.

Tratamiento de la cervicitis—En una serie de 556 enfermas exami-
. nadas por Robles, que manifestaban derrames vaginales, 443, o sea
75 por ciento, tenian gonococos, y las demés, gérmenes banales,
aunque hay que tener siempre en cuenta al gonococo, pues puede
desaparecer temporalmente de los flujos. Robles trata esos casos
con un cuchillo al rojo, siguiendo con lavados vaginales y toques de
nitrato de plata y yodo, o de acido fénico al 50 por ciento y yodo.

Metritis blenorrdgica.—Amaya ? ha obtenido excelentes resultados
con el delegén (combinacién de protargol con paraoxifeniletilamina)
en poco tiempo en la endometritis blenorragica. Después de ese
tratamiento, 29 mujeres quedaron embarazadas y dieron a luz.

Sepsis gonocdcica.—De los doscasos de sepsis gonocdeica que comu-
nicara Tapia® a la Academia Médico-Quiridrgica Espafiola, el primer
paciente, un hombre, se curdé con mercurocromo. El segundo caso
fué en una joven, que murié. En la autopsia, se encontraron abscesos
corticorrenales derechos, de cuyo pus se aisl6 el gonococo.

La vacuna en la artritis gonocdeica.—De dos casos de artritis gonocé-
cica que Lamelas * tratara con vacuna, en la enferma con reacciones
violentas el resultado fué rapido y excelente, en tanto que en la otra
la reacciéon fué muy ligera y la medicacién no produjo reaccién
alguna. Nogueras encarecié la necesidad de combinar el tratamiento
especifico con la diatermia. Haro agregd que la vacuna solo mejora
las complicaciones articulares, pero no los focos primitivos, sobre
todos los genitales en la mujer. Para él, muchos abortos repetidos
débense a gonococias latentes. Ferrero también cree que la vacuno-
terapia localiza su eficacia en las complicaciones. En la blenorragia
masculina el diagnéstico puede ser muy dificil sin la desviacién del
complemento. Marafiéon insistié sobre la frecuencia de las artritis,
septicemias, y otras complicaciones gonocécicas, pues los médicos
s6lo suelen pensar en la blenorragia cuando hay supuracién genital
y artropatias tipicas.

Vacunoterapia del chancro blando.—Fundandose en nueve observa-
ciones, Grimaldi y de Surra ° declaran que la vacuna estreptobacilar

9 Soutter, Ch.: Rev. Méd. Suisse Rom. 48: (mayo 25) 1928.
1 Robles, F.: Mediecina 8: 245 (mzo0.) 1928.
2 Amays, P.J.: Rep. Med. & Cir. 19: 18 (eno.) 1928,
2 Tapia Martinez, M.: Med. Ibera 12: 733 (jun. 30) 1928.
* Med. Ibera 22: 710 (jun. 23) 1928,
imaldi, F. E., y de Surra Canard, R : Semana Méd. 35: 299 (agto. 2) 1928.
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constituye el tratamiento racional de las lesiones provocadas por el
bacilo de Ducrey.

Bacterioterapia local del chancro blando.—En 16 casos de chancro
blando, Levi Romero® obtuvo resultados rapidos con una gelovacuna
autdgena o stock. La autogelovacuna adolece de los mismos incon-
venientes que los filtrados, pero posee la ventaja de que puede pre-
pararse en tres dias, comparada con los 10 6 15 necesarios para aquéllas.

Malarioterapia y Otras Piretoterapias

Malarioterapia profildctica.—Pars demostrar que la malarioterapia,
aunque eficaz en la curacién, resulta ineficaz en la profilaxis de la
parilisis general, Gougerot 7 cita & un sujeto de 39 afios que contrajo
la sffilis en 1916 y el paludismo en 1917. Durante el segundo afio
de la malaria se presentaron los primeros signos de paralisis general,
y el tratamiento especifico los hizo desaparecer. Cinco afios después
reaparecieron, para desaparecer otra vez con la malarioterapia.

Valor profildctico.—En fecha reciente, Rodriguez Arias® ha tenido
ocasién de recoger tres nuevos casos de paludismo y neurosifilis no
evitada, de paludismo no preventivo y, en cambio, sf curativo en el
mismo paciente. En virtud de estas observaciones personales, se
atreve a afiadir que la tabes tampoco es evitada por el paludismo de
tipo profilactico, y que es indudable que el valor preventivo y curativo
de la malaria en la neurosifilis resultars diferente.

Neurosifilis—Riddoch ? afirma que, aunque la malarioterapia de
Wagner-Jauregg se encuentra todavia a prueba, ya ha demostrado su
valor en cierta proporcién de los casos. Los resultados no han sido
tan buenos en Inglaterra como en otros pafises, y para el autor, el
tratamiento debe limitarse a los casos incipientes. Otro tratamiento
que tal vez altere el pronéstico de la demencia paralitica es la tripar-
samida, sunque todavia se halla en el perfodo experimental. Con
respecto al tratamiento, hay que vigilar la salud general y habitos
del enfermo, ¥y no puede exagerarse la importancia de realzar el animo
del paciente. ‘““Las pruebas de laboratorio son de valor como indi-
caciones de la eficacia del tratamiento, s6lo cuando se emplean con-
juntamente con el estudio clinico. No hay medio seguro de deter-
minar cuando se halla curada la neurosifilis. Los enfermos deben
quedar bajo observacién y tratamiento periédico durante muchos
afios y quizés todo el resto de su vida.”
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