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SEXORES JURADOS:

Es tan grande la importancia del punto que voy 4a tratar, que,
apesar de haber sido ya el objeto de extensos y notabilisimos es-
tudios por parte de hombres tan eminentes como Fournier, Lang,
Mauriac, Bourges, Diday, etc., es seguro que seguird en lo sucesivo
ocupando la inteligencia de otros muchos sabios, tanto mas cuanto
que los Gltimos descubrimientos de Hoffman y Schaudinn, abren
una nueva €ra en los anales de esta importante rama de las Cien-
cias Médicas.

Nada nuevo voy a presentaros, puesto que, pobre alumno que
apenas he aprendido 4 deletrear en ese basto Libro del Sér huma-
no, no estoy atin en aptitud de arrancarle sus secretos, y me feli-
citaria si pudiera hacer, siquiera fuese, un resumen ftil de lo que
hayan dicho los Maestros.

He elegido este punto, aunque parezca muy tribial; por va-
rias razones: La primera es, porque 4 pesar de lo vulgar del asun-
to, aralizado detenidamente, resulta que hay muchos médicos que
lo desconocen por completo, vy otros que lo conocen tan mal, que
muchas ocasiones mutilan las preciosas armas con que se puede
contar para vencer al terrible enemigo, y cuando el paciente llega
a4 manos de los médicos experimentados lleva ademds de la tara
producida en su organismo por la enfermedad, la ocasionada por
la mala Terapéutica.

La segunda es que siempre ha ejercido en mi espiritu una
influencia muy marcada la idea de que muchos infelices pagan
con la degeneracién y aun con la vida, lo que quizd constituyé
para ellos no un vicio, sino tinicamente la satisfaccion de una ne-
cesidad organica.

No olvidaré 4 este proposito las justas frases de uno de mis
Maestros: “No es siempre la sifilis el justo castigo de los viciosos
ni la marca de los pervertidos, sino en muchas ocasiones, el in-
fernal hallazgo de los desdichados.”

¢Hay, por otra parte, algo mds cruel en apariencia, que el tra-



=

TR TS

-

dicional proverbio del Sabio de la Biblia: “Los pecados de los pa-
dres los pagardn los hijos hasta la tercera y cuarta generacion,” el
cual parece aqui, mas que en cualquiera otro caso, cumplirse?
¢Oué culpa, qué participio tiene el sér que viene a la vida
engendrado por un organismo carcomido, 6 en un terreno misera-
ble, degenerado?.... ;Y sin embargo, éste serd un idiota; aquél
un epiléptico, un monstrno; ese otro jamas vera la luz 6 serd mu-
do; otros, en fin, después de haber recorrido aparentemente sanos
el principio de su existencia, se convertirdn en paraliticos, locos
0 dementes! ;Y pensar que esta decadencia no es sélo individual,
sino que puede en el transcurso de los afios, significar la decaden-
cia de la Patria, con la mala calidad de los hijos que la formen!

Sabido es que la Sifilis forma con la Tuberculosis v el Alco-
holismo una triada siniestra, que es la amenaza constante de nues-
tra especie. Y si tanto se ha consagrado estudios, dedicacién y
energia para combatir las dos tiltimas, es muy juicioso hacer igual
con la primera, que quizd menos aparatosamente, mas no de una
manera menos segura, mina y debilita nuestra raza. Y para ser
menos difuso, voy 4 permitirme traer & vuestra consideracion,
aunque sea como un verdadero bosquejo, la importancia que entre
nosotros tiene este fatal azote; importancia que ha sido puesta en
duda por algunos; pero que en mi concepto es innegable, y varios
de mis Maestros la reconocen.

En efecto: desde el 7 de Febrero de 19o5 hasta el 30 de Enero
del presente afio, he visto desfilar por la consulta gratuita que se
da 4 los pobres en el Consultorio Central de la Beneficencia P-
blica, la cifra de 526 sifiliticos, lo cual viene 4 constituir el 4 por
ciento del ntunero total de los enfermos habidos durante el lapso
referido en dicho Establecimiento.

Me he fijado tnicamente en los que han pasado por aquella
benéfica institucién, por varias razones: primera, porque me ha
faltado tiempo para recorrer otros lugares, tales como el Hospital
Morelos, el Hospital Militar, v otros, de donde, sin duda alguna,
habria sacado un buen ntimero mas para anadirlo al que tengo
recogido.

L.a segunda es que para formarse una idea me parece bas-
tante la observacién de aquel lugar puesto que significa el ntume-
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ro de los enfermos ambulantes que buscan al Médico para curar-
se, y de esto puede inferirse, con mas 6 menos aproximacion, la
cantidad de los que existirdn; teniendo en cuenta que muchos
ocurren 4 las consultas gratuitas dadas en casi todas las farmacias;
otros 4 las consultas particulares; otros por sus ocupaciones, 6 por
mal entendido pudor, y otros, finalmente, por negligencia, se aban-
donan 4 los solos esfuerzos de su organismo, sin meditar siquiera
‘en las fatales consecuencias que puede traerles ese abandono.

Se halla 4 un nivel tan bajo, 4 este respecto, nuestra cultura
intelectual, hay tan poca educacién médica en todas las clases
sociales, que se observan en algunos casos, aun en personas por
lo demdas muy ilustradas, obsecaciones como la que voy 4 relatar,
y que me fué referida por uno de mis Profesores: Se trataba de
una persona bastante culta é inteligente, profesionista, que des-
graciadamente contrajo la sifilis hace algunos afios.

Tratadas las primeras manifestaciones, y creyéndose curado
se abandb el enfermo. Pasado algfin tiempo, la enfermedad volvi6
a manifestarse en forma muy grave, (sifilis cerebral) que obligb
al paciente 4 acudir nuevamente al Médico.

Esta vez fué atendido por otro, al cual traté de ocultar el ori-
gen de su mal, € hizo mas dificil su diagndstico. Después de al-
gunas visitas solicité este médico una junta con mi Maestro; pero
el enfermo se negé 4 ello, y prefirié cambiar nuevamente de mé-
dico. El tercero, después de algunas consultas, teniendo noticia
de que mi referido Profesor habia curado en alguna otra ocasién
‘al enfermo, pidié6 también una junta con €l y en esta segunda
ocasion, el enfermo volvidé 4 negarse, diciendo que no consentia
en dicha junta porque ya en otra vez habia sido atendido por aquel
facultativo de otra enfermedad, esto es, porque conocia el origen
de su padecimiento, que él trataba de ocultar. Perdido un tiempo
precioso, avanzo6 la enfermedad, y el tratamiento llegé tarde, ter-
nyr.ando el enfermo convertido en un infeliz demente. . . .

Y si esto acontece en personas de cultivada inteligencia, qué
no pasard con los ignorantes, que sin tener conciencia del abismo
que les abre su mal, no procuran apartarse de él y sucumben vic-
timas de su incultura. jCudntos infelices asilados en manicomios,
6 relegados 6 vegetar y 4 sufrir en un rincén de su propia estan-



VA

cia, habrian podido ser arrancados de las garras de ese terrible
monstruo!.... Pero volvamos al asunto:

Si he pensado que la Sifilis reviste entre nosotros gravedad é
importancia, es porque entre la pequefia estadistica que he podi-
do formar, figuran, si no todas, la mayor parte de las manifesta-
ciones especificas, y basta que entre ellas existan, aunque sea en
corto ntimero, casos graves y muy graves del mal, para que poda-
mos decir que entre nosotros, las manifestaciones sifiliticas son
suceptibles de revestir las formas de mayor importancia descritas.

Voy 4 enumeraros cudles son los tipos que he podido obser-
var, asi como el niimero de cada uno de ellos:

I. ' Chancro infectante solo.sl CuvEd;ty Sl EMIGR e
II. Chancro fagedénico.. ISR A e | P o
III. Chancro unido 4 dlversos acc1de11tes secundarios 8

IV. Placas mucosas de la garganta, de la boca, de
la margen del ano, del escroto, de la vulva, etc. 81

V. Roseola maculosa y papulosa................ 7
VI. Sifilide pigmentaria. . LS O IEY -
VII. ,  papulosa lentlcular papuloescamosa pa-
pulocostrosa, solas 6 combinadas entre si... 50
VIIL . Sifilide pApulouleetosa.vi ot A o r (8 R NS T d
IX. b circinada . . 10 5l44 2
X. 3 tuberculosa . .0 o LY IS DT IRC AR o5
X1 QorcunaMNenerisiis. o &t 4
XII  Sifilide impetiginosa . 17
XIII. »y  vegetante. 5
X1V. yy  Pplstulocostrosa. . .. . 6
XV. y  ectimatosa.. .. !
XVI. Sifilides ulcerosas superficiales. . 63
XVIIL Sifilide tubérculoulcerosa.. .. .. 9
XVIII. Ulceras de las piernas y otras regiones........ 33
XIX. Sifilides palmares y plantares. ... ...... ...« 3
XX. Rupia sifilitica. Jia ALy I
XXI. Ulcera facredemca de la cabeza I
XXII1. Sifilis nasal. I

XXIII. Gomas de diversas regiones, no ulceradas unas,
y otras ulceradas)og J5 v, s0EH Ed AL SNOREREND 19
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XXIV. Gomas ulceradas del velo del paladar.. ... 8
XXV. Gomas ulceradas del paladar huesoso. . 4
XXVI. Perforaciones del paladar y del velo.. .. 3
XXVIL  Destruccién del velo palatino. . .. 3
XXVIIIL  Sifilis lingual. . L 2
XXIX. Sifilis terciariade laboca... .. ............ .. 1
XXX. Faringitis sifilitica .. I
XXXI. Laringitis sifilitica .. ................ .. .. 3
XXXII  Sifilis laringea . . . 1
XXXIIL.  Otitis externa sifilitica. . . 1
XXXIV. Pseudoreumatismo sifilitico. . 3
XXXV. Onixis sifiliticas. . 3

XXXVI. Osteoperiostitis de la tlbm del racho del cﬁblto
de la clavicula, etc. . S5l 18

XXXVIIL.  Osteoperiostitis gomosa de la tlbla y del femur
ete. .. SR olntsdl 3

XXXVIIIL Destruccién del tabique y deformucién consecuti-
va de la nariz. . ° ; sesnrirest B0
XXXIX. Osteoartritis slﬁlmca de 11 I‘Odl”d o BRI Lt Sa

XIL. Destruccién de la mitad del maxilar inferior por
neorosis sbltica .. (.ol oo I
XLI. Sifilis constitucional. ...................... 16
XLIL. Testiculos sifiliticos ............... 2
XLIIL.  Iritis sifilitica. . ey | 1
XLIV. Iridocoroiditis sxﬁlltlca 2
VL. [Iridociclitis sifilitica. . .. P b, I
VLI. Keratitis estriada sifilitica. .. . I
VLII. Retinocoroiditis sifilitica. R I
VLIIL.  Ulceraciones sifiliticas de la cornea, SEFTY
VLIV. Neuroretinitis en un caso de sifilis e\lragemtal 2
L. Papilitis sifilitica doble. . I
LI Pardlisis del 6culomotor com{m NN Y
LIL.  Oftalmoplegia completa de origen slﬁhtmo 1
LIII. Atrofia del nervio Optico. . I
LIV. Hemiplegia de origen SlﬁllthO I
LV. Paraplegia del mismo origen, . 2
LVI. Sifilis medular. . 2

v ey e
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LVII. Tabes dorsal parasifilitiea... ......000 .02

LVIIL. Sifilis cevebral . ... 2 A0 voldiamousid SAGETE
LIX. Sifilis hereditaiia precoz, con manifestaciones
muy variadas........... PRI AR

LX. Sifilis hereditaria tardxa comprendlendo algunos
casos de manifestaciones gomosas, y localiza-
ciones huesosas muy graves............... 10

Este corto resumen me parece suficiente, y si se tiene en
cuenta el periodo de tiempo en que he recogido los datos, aquellos
muchos graves que podrian sacarse de los manicomios, y lo varia-
do en tiempo de la evolucién de las manifestaciones sifiliticas, se
concluird en la gravedad que de hecho pueden revestir entre no-
sotros. \

Paréceme que con esta breve resefia bastaria para apreciar
la gran importancia que debe darse al asunto.

No dudo que nuestros medios, tanto social como fisico, deben,
unidos 4 las cualidades de nuestra raza, imprimir cierto sello es-
pecial & las manifestaciones especificas, € influir en la aplicacién
y los resultados del tratamiento; pero este estudio requiere mas
tiempo vy mayores elementos, v pienso que llegard 4 hacerse de-
bidamente cuando la Terapéutica General, asi como también la
Clinica Terapéutica tomen carta de nacionalidad como han toma-
dola, aunque sea en parte, la Patologia Médica y la Quirfirgica.

Como para todas las enfermedades podriamos decir para ésta:
No hay sifilis, hay sifiliticos. Mas comprendida esta frase en su
verdadero valor, no quiere decir que uno de los elementos, el esen-
cial, el gérmen, no exista; todo lo contrario, existe y parece haber
sido ya definitivamente descubierto. Quiere decir que cada enfer-
mo es una entidad, es un caso clinico finico, sin otro idéntico, aun-
que sea semejante 4 otros miles de casos que tienen el mismo
origen en la especie, pero con diferencias individuales.

(Qué significa esto? Que llamese Espiroqueta palida de
Schaudinn, é de otro modo, hay una especie de microorganismos
generadores del Morbus galus, y asi como en otras especies bac-
terianas hay diversas familias que provocan variadas afecciones
segfin su edad, su virulencia, las condiciones del medio en que
viven, etc., ni mds ni menos debe acontecer con los de la sifilis,
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y de ahi la diversa gravedad de las manifestaciones que originan,
atribuible en unos casos al gérmen mismo, en otros, al estado or-
ganico individual, y mis generalmente 4 ambos.

Por eso me parece que esta parte de la Terapéutica deberia
dividirse en dos secciones:

1* Terapéutica de la sifilis.

2* Terapéutica del sifilitico.

Parecerd 4 primera vista una redundancia de palabras; pero
pienso que no es asi.

Podria creerse que curar la sifilis es curar 4 los sifiliticos, y
esto es lo que yo quiero separar.

Para lo que es la sifilis, para modificar la vitalidad del mi-
croorganismo productor de ella, tenemos tres grandes elementos:
los dos primeros nacidos del empirismo y el tercero de los cono-
cimientos bactereolégicos; estos son: el mercurio y sus diversas
sales, y los diferentes yoduros, con especialidad el de potasio y el
de sodio, y las curaciones locales,

Hago aqui omisién de muchas substancias, tales como la zar-
zaparrilla, el guayacin, el sasafrds, etc., 1eputados en alguna épo-
ca como antisifiliticos, y de los cuales ya ha hecho su juicio la
Terapéutica.

Para curar al sifilitico tenemos, ademas de los elementos an-
teriores, todos los que sirven para modificar los diversos estados
ya diatésicos, ya debidos al género de vida del paciente y 4 sus
condiciones pecuniarias, 4 la clase social 4 que pertenece, etc., y
entre tales elementos, para no alargarme, comprenderé no sola-
mente los farmacol6gicos, sino también los higiénicos, aquellos
que pertenecen 4 la parte que se ha llamado “la Higiene Tera-
péutica.”

Voy 4 ocuparme, aunqué brevemente, en cada uno de estos
puntos, y quisiera hacerlo bajo la forma de consejos pricticos, de
ideas tan comprensibles que pudieran ser leidas y asimiladas, no
por vosotros, que sabéis mucho més de lo que yo pudiera eseribir,
sino por el vulgo, por los que necesitan ser guiados y salvados,
para salvar también 4 sus descendientes.

En el Congreso del afio de 1902, en Bruselas, uno de los
miembros dijo: “El mejor remedio para prevenir la generalizacion
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de la sifilis, es el ensefiar & la juventud, que la castidad no es sola-
mente una virtud, sino un medio valiosisimo de conservar al orga-
nismo sano v vigoroso, v de tener como descendientes, séres wtiles.”
Esto habia sido dicho ya en menos palabras desde el Decédlogo de
Moisés.

Yo pensaria, teniendo en cuenta que, aunque las més frecuen-
tes, no son las relaciones sexuales las inicas maneras de propaga-
cién del mal, que es indispensable hacer penetrar y grabarse en
la memoria de los jOovenes en las escuelas, sin atacar en lo més
minimo su pudor y su inocencia, todos los fatales resultados que
puede tener para el individuo y para la sociedad la vida de pros-
titucién v de placeres; levantar el espiritu femenino, ensefiando
4 la mujer 4 estimarse 4 si propia, 4 vivir libre; pero honrada, y
4 aborrecer la degeneracion que se produce en todas las venus va-
gabundas que comercian con su cuerpo.

Haccr que llegue 4 las madres de familia, en pequefias
hojas sueltas, el consejo de amamantar, siempre que les sea posi-
ble ellas mismas & sus hijos, 6 en caso de imposibilidad, el deber
que tienen de sujetar 4 la nodriza que adopten, & un estricto re-
conocimiento médico, hacerles comprender cudn peligroso es el
usar objetos, vasos, juguetes, etc., que otros han usado.

A la Higiene General tocan las demds medidas encaminadas
4 combatir la propagacién, vigilando los establecimientos de le-
nocinio, recogiendo 4 las prostitutas clandestinas que constituyen
un peligro inminente, v obligdndolas a ser inscritas y hospitala-
das cuando sea preciso.

Cudntos de vosotros, si habéis transitado a cierta hora por al-
gunos sitios tan importantes como concurridos, habréis podido
observar 4 esas desgraciadas vulgivagas no inscritas, que pululan
en gran niimero por las calles del Empedradillo, Cinco de Mayo
v otras, invitando al transeunte con palabras repugnantes; guar-
dando las apiriencias de personas honradas, pero no teniendo de
ellas mas que el vestido! jCudntas otras, rondando por las aceras
que circunscriben nuestro hermoso paseo de la Alameda, 6 insta-
ladas en los asientos que ahi existen, son las aves nocturnas que
vician aquel ambiente sano, embalsamado por las plantas y las
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flores, y que esperan al incauto para provocarle y legarle entre sus
fingidas caricias, el terrible contagio de la sifilis!

A ellas debe vigilarse muchisimo; en ellas existe el mayor
peligro, porque jamds se sujetan 4 reconocimiento médico, y por-
que instigadas por el hambre, y queriendo eludir el justo titulo
que merecen, no se inscriben en los registros de prostitucion y
continfian su vil comercio aun hallandose enfermas, ya porque ig-
noren este hecho, ya porque aun conociéndolo, no tienen reparo
en difundir su mal.

Que se vigile también la observancia de los preceptos higi¢-
nicos en peluquerias, bafios, billares, etc... ...

Pero hé aqui que se presenta un supuesto sifilitico 4 consul-
tarnos. ¢Qué debemos hacer?

Ante todo, diagnosticar la sifilis; saber que el individuo es
seguramente sifilitico.

“Cosa muy sencilla,” he oido decir: El pulso de Ricord; el
ganglio epitrocleano infartado, la pléyade inguinal; las exostosis
de la cresta y de la cara anterior de la tibia; las manchas jamoén
ahumado de la piel consecutivas 4 diversas sifilides, la olopesia,
etc., nos llevan como de la mano al diagnodstico.

Desgraciadamente no es asi: en muchisimos casos los ganglios
cervicales y suboxipitales no se tocan, no hay infartos epitroclea-
nos, la pléyade inguinal caracteristica no existe, y apenas si se
nota un endurecimiento irregular y difuso del arco de Poupard.

Palpando las tibias pueden apenas notarse algunas sinuosi-
dades no caracteristicas; las huellas de las sifilides estdn casi bo-
rradas; esto pasa en las sifilis antiguas.

Otras ocasiones, por el contrario, hay manchas cobrizas dise-
minadas, hay grandes infartos cervicales é inguinales; quizis el
individuo refiere haber tenido una ulcerita en el pene, etc., y sin
embargo, no hay sifilis: se trata de una sarna en un individuo es-
crofuloso; de un ectima simple @ otras afecciones cutdneas en or-
ganismos diatésicos,

Angunos ejemplos pude recoger de estos errores de diagnds-
tico, y observé que, tanto cuando se diagnostica sifilis sin existir
y se impone el tratamiento especifico, como cuando no se hace le
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diagnodstico y no se impone el tratamiento, existiendo la sifilis, se
puede perjudicar mucho al enfermo.

Voy 4 referiros & este propésito tres casos solamente, para
no distraer vuestra atencidon, reservindome otros muchos.

R. P., soltero, de 26 afios, lleg 4 la consulta el dia 13 de Mayo
de 1905. Referia haber tenido un chancro del prepucio, y presenta-
ba unaerupcion generalizada, polimorfa, papulopustulosa, pustu-
losa y papulocostrosa; algunos elementos ulcerados, infartos, in-
guinales y cervicales sin haber los epitrocleanos.

(La erupcién habia respetado por completo la extremidad
cefalica.) Hacla 7 meses que estaba tratidndose y lejos de mejorar,
habia héchose mds general la erupeién, (que era muy prurigino-
sa) y en muchos de los puntos ulcerados 6 pustulosos habia dolor.
Vimos las prescripciones, que habian sido diversos mercuriales y
voduro de potasio. Ningan tratamiento local....... ..

IL.a afeccién desaparecié rdpidamente suprimiendo por com-
pleto el tratamiento especifico y sometiendo al enfermo 4 friccio-
nes con pomada de Helmerich, y bafios tibios generales.

Senalaré de paso que la administracién de los mercuriales
habia sido imprudente, se habian provocado al enfermo varias
estomatitis, v cuando llegd 4 la' consulta, llevaba la Giltima bas-
tante intensa. :

El otro hecho es la antitesis del anterior.

A. C, soltera, de 49 afios, cocinera, llegd 4 la consulta el 12
de Abril, recomendada por un médico bastante respetable, quien
habia estado tratandola por espacio de g meses con inyecciones de
Roussel, una cada tercer dia, como tratamiento de prueba, (mé-
todo completamente insuficiente).

No confesaba la enferma ning@n antecedente sifilitico, y solo
decia venir padeciendo desde algunos afios cefalea con alternati-
vas de mejoria v de empearamiento; dolores osteocopos, en algu-
nas ocasiones disfagia dolorosa, todo lo cual era atribuido por ella
a su clase de trabajo.

Examinada con minuciosidad, podia encontrarse los infartos
suboxipitales y epitrocleanos, aunque muy pequefios, un empas-
tamiento difuso en las ingles, y asperezas en las tibias, que eran
-aracteristicas.
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La lesién que presentaba era una gran tlcera fagedénica,
extendida en el lado izquierdo de la cabeza y comprendiendo una
gran parte de la regibén parietal, de la mastoidea vy la oxipital.
El tratamiento especifico no se le habia instituido conveniente-
mente; s6lo se le habian dado muy pequefas cantidades de vodu-
ro de potasio, que nunca llegaron & pasar de un gramo al dia v
las inyecciones referidas. Se le administraban analgésicos (anti-
pirina, anticamnia, bromuros), algunos tonicos y como curacion
local polvos de quina y alcanfor. . . ..

El 27 de Junio habia cicatrizado por completo la filcera,
mejorando notablemente el estado general de la enferma, que
habia sido sometida al tratamiento mixto; 3 centigramos diarios
de bicloruro de mercurio, y dosis progresivas de yoduro de pota-
sio, comenzando por 3 gramos, aumentando 1 diariamente hasta
10, y sosteniendo esta dosis por algfin tiempo para decrecer des-
pués. El tratamiento local consistié en curaciones hiimedas ca-
lientes al principio, y después curaciones secas con gasa vodofor-
mada y algodén aséptico

Como esta enferma hay muchas, v también muchos efermos
que tratan de ocultar al médico por todos los medios posibles el
origen de su mal y aun desviarle y engafarle, siendo que van 4
consultarle por una manifestacién del mismo.

La sefiora H. R., de 45 afos, casada, se presentd 4 la consul-
ta el dia 23 de Junio de 19o3. Venia esta enferma (que era neu-
ropata) sumamente alarmada, pues refirié que algunos médicos
que la habian atendido le diagnosticaron sifilis, y que 4 pesar de
haberle impuesto el tratamiento adecuado, ella no observaba
ninguna mejoria, no obstante haberse venido medicinando desde
hacia varios meses.

Dos cosas la alarmaban: la primera, el ser sifilitca, pues era
persona de honesto vivir, y que jamds habia tenido relaciones
sexuales mds que con su esposo, lo cual, como debe compren-
derse, podria por una parte hacer que ella pensase que éste fuera
el portador del contagio, cosa muy seria; y por otra que ¢l cre-
yese en una falta puesto que se encontraba sano. El hecho era
de bastante trascendencia.

Interrogada, no se encontrd en ella antecedente alguno que



indujera 4 pensar en la sifilis; mas al explorarla objetivamente se
tenia 4 primera vista la impresiébn contraria, pues presentaba
una erupeiéon diseminada en los antebrazos, el pecho, la espalda,
los muslos v las piernas. Esta erupcién era padpulotuberculosa,
sierdo los elementos de dimenciones muy variadas, de color ro-
jizo moreno. Al palparlos se sentia en su base un empastamiento
difuso en un limbo mas 6 menos extenso. Eran indoloras y tam-
poco producian comezén. No presentaba la enferma ni infartos
caracteristicos, ni otras huellas de lesion especifica, y ademds en
el 16bulo de cada oreja existian tubérculos que les daban un as-
pecto caracteristico.

Se trataba de un caso de lepra tuberculosa, y aunque con
menos esperanzas de ¢€xito, se 1mpuso el tratamiento adecuado,
habiendo obtenido alguna mejoria por la administracién cotidia-
na de gramo y medio de extracto de Mangle rojo

Hé ahi por lo que dije que lo primero es diagnosticar la
sifilis.

¢Hecho el diagnéstico cudl debe ser nuestra conducta?

Puede tratarse de una sifilis reciente, de una sifilis antigua
6 de un accidente parasifilitico. Puede aun suceder que se encuen-
tre viva la manifestacién inicial.

A este proposito no me detendré en las mltiples discusio-
nes 4 que ha dado ligar el tratamiento por la extirpaciéon del
chancro, y que aun no han resuelto el problema. Me limitaré a
repetir las palabras del eminente profesor Fournier: “Aparte de
ser impracticable, en la inmensa mayoria de los casos, en condi-
ciones que permitan asegurar un buen resultado, se ha destruido
por su propio peso, y siempre en los tipos bien observados ha si-
do acompafiado de fracaso.”

En las otras condiciones no podriamos sefialar una regla
universal de conducta, y habrd que atender 4 las circunstancias
especiales 4 cada caso clinico. Mas diré que por lo general en
las manifestaciones que acompafian 6 que siguen de cerca al
chancro primitivo inicial, tales las roseolas de distintintas clases,
diversas sifilides, etc., lo que mds conviene es el mercurio, y par-
ticularmente el Protoyoduro.

Se dice de un modo general, que es indiferente el emplear
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una @i otra de las sales mercuriales cuando se hace la adminis-
tracién ab-orze, v esto no es exacto.

Ni todas son ignalmente absorvibles, ni igualmente elimi-
nables, ni provocan iguales cambios por su presencia en el tubo
digestivo, en el higado, en el rifién, etc. Estudiémoslas breve-
mente,

Ante todo debemos dejar asentadas las propiedades del mer-
curio en general, especificando después las que son especiales de
cada una de las sales que se administran.

Muy lejos de nosotros va el temor legendario hacia el mer-
curio y sus derivados, temor que si tuvo razén de ser en la épo-
ca de Astruc, cuando se aniquilaba al paciente provocindole es-
tomatitis mercuriales terribles, bajo el concepto de que por la
saliva se eliminaba el mal, hoy con el cambio radical en la idea
que tenemos de la enfermedad asi como en el método terapéutico,
raro seria que manejado convenientemente llegase 4 provocar
estomatitis aunque sea de media intensidad. ;Qué propiedades
tiene el Hg? ;Cudles son las ventajas, y cudles los peligros de ¢1?

Hago 4 un lado todas las discuciones 4 cste respecto, v las
objeciones que se han hecho al medicamento, y me limito 4 re-
petir lo que estd plenamente demostrado.

“El mercurio, dice Nohnagel, es esencialmente destructor
de la vida, no hay pardsito que resista su accién que se extiende
igualmente 4 los huevos, las esporas, y aun se hace sentir sobre
las plantas. Sus propiedades téxicas abarcan desde el microbio
hasta el hombre; es antiséptico y es venenoso.

En el organismo la accién general de todos los compuestos
mercuriales es la misma, sin tener en cuenta, por supnesto,
aquellos en que el mercurio estd combinado con una sustancia
muy activa que domina su accidn; tal, por ejemplo, el cianuro.

Si asi sucede es porque seguramente el compuesto mercu-
rial sufre una transformacién antes de hacerse asimilable, v 4 este
respecto no hay acuerdo acerca de la sustancia Giltima, bajo cuya
forma es asimilado.

Segfin unos, es en bicloruro, que después se descompone en
oxidalbuminatos y cloro-albuminatos; otros, opinan que es en
mercurio in-natura en lo que termina.
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El hecho carece de importancia prdctica para nosotros. Las
vias de eliminacién son los rifiones, las gldndulas salivales, las
mamarias v las intestinales. EI higado elimina también gran can-
tidad por la bilis. Los individuos sometidos al uso del mercurio
tienen con frecuencia orinas albuminosas.

Cuando es tomado en pequefia cantidad y un corto ntimero de
veces, la eliminacién es rdpida y total. Si las dosis son fuertes y
largo tiempo repetidas, la eliminacién es lenta € incompleta, que-
dando probablemente almacenado en ciertas viceras: higado, ri-
fones, sistema nervioso v aun en los hunesos.

L.a eliminacién es mds rdpida en el método por ingestion, que
en el de fricciones 6 el de inyecciones hipodérmicas.

El voduro de potasio y algunas aguas minerales favorecen su
eliminaciéon.”

El mercurio ejerce innegablemente una accién preventiva sobre
las manifestaciones del periodo secundario; también ejerce indu-
dablemente una accién preventiva sobre el periodo terciario, v es
el preventivo por excelencia de la herencia sifilitica.

:0Oué peligros podemos hacer correr & nuestros enfermos?

El Profesor Fournier los agrupa asi:

1Y Efectos tidlicos;

2¥ Trastornos gdstricos 6 intestinales;

3% Trastornos nutritivos;

1 Accidentes cutdneos 6 hidrargiria.

El fiel de la balanza oscilaria valuando las ventajas y los incon-
venientes; pero esta vacilacién desaparece al saber que los segun-
dos pueden ser evitados.

Como?

l.os accidentes tidlicos pueden prevenirse desde luego, eligien-
do, siempre que sea dable, el modo de introduccién del mercurio
en el organismo. Y digo “siempre que sea dable,” porque habra
circunstancias en que, ya por la gravedad del caso, 6 por la dificul-
tad de aplicar el método que debiera preferirse, tendrd el médico
que renunciar 4 la eleccidn.

Sabido es que la absorcién del mercurio varia segn la via por
la cual se administra, v en este sentido son las inyecciones llama-
das maximas, las que mds facilmente provocan accidentes buca-



les. Siguen por orden de frecuencia las fricciones, y por filtimo
la administracion por el tubo digestivo.

Pero, exponiendo en mayor 6 menor grado 4 los accidentes re-
feridos todos los métodos, serd ademds indispensable que el médi-
co jamds proceda 4 imponer el tratamiento mercurial sin haberse
asegurado antes muy bien de que la boca del paciente se halla en
condiciones apropiadas para soportarlo, es decir, una boca aseada,
limpia, de encias sanas, con dientes en buen estado. Por el con-
trario, las bocas descuidadas, sucias, con encias reblandecidas, in-
flamadas 6 cubiertas de sarro, dientes cariados 6 rotos, raigones
rodeados de gingivitis crénicas, muy particularmente en los fuma-
dores, predisponen 4 estomatitis precoces ¢ intensas.

Satisfecho este requisito, debe el médico vigilar atentamente el
estado de la boca en el curso del tratamiento y prescribir una hi-
giene minuciosa de ella, no olvidando que la estomatitis mercu-
rial casi siempre se anuncia por gingivitis parciales, cuyos puntos
de eleccion es preciso conocer para descubrirlas de un modo segu-
10, Y que son:

1? La gingivitis media inferior localizada en el cuello de los
incisivos medios inferiores.

2" La gingivitis periférica que rodea un diente cariado, 6 un
raighn, 6 un fragmento de molar cuya encia se hallaba crénica-
mente inflamada.

37 La estomatitis geniana que se produce sobre la mucosa de
la mejilla en el punto que corresponde al Gltimo molar inferior.

4? Finalmente el despegamiento retromolar que es la lesion
mas comfin, consistente en el despegamiento del repliegue mu-
coso que cubre la parte posterior del Giltimo molar inferior, y que
viene 4 formar una pequefia lengiieta flotante, vertical, roja, ero-
siva y que sangra al menor contacto. Esta insignificante lesion,
que muy frecuentemente pasa inadvertida, tanto por el médico
como por el enfermo, es una manifestaciéon de los efectos mercu-
riales, es el grito de alarma que precede 4 la estomatitis y que
desatendido, se extenderd 4 una gran parte y aun se generalizard
a toda la mucosa.

Para mantener el aseo de la boca, se recurrird ya simplemente
al lavado con cepillo de dientes, jab6n y agua simple 6 mezclada
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en partes iguales con alcohol; va 4 soluciones débilmente anti-
s€pticas, entre las cuales el agua oxigenada al 2 6 3 por 100 es
muy recomendable. Puede hacerse uso de los polvos dentifricos
entre los cuales pueden prescribirse por su buen efecto y baratura
los siguientes:

Polvos de carbén porfirizado 50 gramos.

Polvos de qming: s « <ok s < S0 e

Aromatizados con unas gotas de esencia de menta, de rosas, de
linaloé, etc.

Las soluciones son preferibles 4 los polvos, porque pueden po-
nerse mejor en contacto con toda la superficie mucosa.

Puede también formularse un colutorio con glicerina y bérax
por ejemplo, 6 el dcido fénico en solucién muy débil, ete.

Para obtener mavor esmero en el aseo y la higiéne bucal del
enfermo es necesario advertirle que el mercurio es capaz de pro-
vocar estomatitis, y que para eludirlas en lo posible es necesario
mantener la cavidad bucal en perfecto estado de limpieza.

Por altimo, se deberd suspender el tratamiento mercurial tan
luego como se inicie la estomatitis, no haciendo con esto mas
que cumplir con el accioma que dice: sublata causa tolitur efectum.

Los trastornos gastrointestinales, aparte de ser por lo comin de
poca intensidad, pueden evitarse también por la institucion ade-
cuada del método, una vez conocida la susceptibilidad del enfer-
mo; por la variacién del medicamento 6 por la mezcla de las
substancias llamadas correctivas y de las cuales hablaré al tratar
de los diversos modos de hacer las prescripciones.

Es indudable que el mercurio puede dar lugar & trastornos en
el estado general del enfermo, tales como anemia, inapetencia, fati-
ga general y enflaquecimiento; pero esto sucede cuando se admi-
nistra a dosis elevadas, que, fatigandoel tubo digestivo, determinan
dispepsia, diarrea, célicos, etc., 6 bien cuando la mercurializacién
se prolonga por largo tiempo, pues el mercurio no es tolerado
por el organismo sino por un lapso determinado, pasando el cual
va el estbmago, el intestino 6 el estado general del enfermo se re-
cienten en un grado mayor 6 menor.

Fuera de esto, el tratamiento mercurial instituido prudente-
mente, con intermitencias, es perfectamente tolerado sin menos-
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cabo de la salud, sin provocar trastornos gastricos 6 intestinales,
sin demacrar al enfermo, sea que se trate de un individuo vigoro-
so, de una mujer 6 de un nifio, y aun afirma el Profesor Fournier
que en tales condiciones hay pocos medicamentos tan bien tole-
rados y cuyo uso pueda prolongarse tanto como el del mercurio.
De esto he visto mumerosos ejemplos en la consulta especial.

De aqui el precepto que nos importa conocer de que: ¢/ /rata-
miento debe ser intermitente; nunca pasar la dosis terapéutica,
teniendo en cuenta el estado especral del individuo.

Por filtimo, en lo que se refiere 4 los accidentes cutdneos 6 hi-
drargiria, dos son las maneras como el mercurio puede producir-
los: por irritacién local, v esto se observa exclusivamente en las
curaciones topicas y en las fricciones, 6 bien por absorcién.

Las primeras tienen poca importancia, puesto que solamente
abarean por lo general una pequefia extension, la superficie con
que ha estado en contacto el medicamento.

Las segundas nos interesan mds y son independientes del mo-
do de admistracién del mercurio, pudiendo aparecer consecutiva-
mente 4 inyecciones, 4 fricciones, 4 ingestion, 4 inhalaciones y
excepcionalmente aun 4 simples cauterizaciones con el Nitrato,
dcido de mercurio i otros. Pueden aparecer pocas horas después
de la primera absorcién; ya después de varios dias, 6 bien s6lo
presentarse al cabo de varias semanas; constituyendo un fenéme-
no de saturacion. En esto influye principalimente la idiosincracia
individual, 4 propésito de la que voy 4 permitirme referiros un
caso, que entre otros llamé mi atencién. Se trataba de una en-
ferma que presentaba una placa de eczema hiimedo en la mami-
la derecha y 4 la cunal se le preseribié curacién htimeda de agua
hervida. L.a enfermera encargada de curarla puso equivocada-
mente solucién de Bicloruro de mercurio 4 1 por 1000. Al dia si-
guiente se presentd la enferma con un exantema generalizado,
predominando en la cara y acompaiiado de malestar general y
ligera calentura.

El exantema dur6 cerca de una semana. . ..

En su forma y en su gravedad son extremadamente variables,
afectando por lo comfin el tipo de los eritemas polimorfos des-
caminativos; pero pudiendo semejar la erupcién urticariana, el
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exantema escarlatiniforme, el eczema, la erisipela, la dermatitis
exfoliativa, etc. y estando sujetos 4 recidivas en cada administra-
ci6n mercurial, puesto que dependen en la mayor parte de los ca-
sos de la susceptibilidad individual.

¢Oué hacer en presencia de estos accidentes? ¢(Ensayar una
nueva sal distinta de la que ha producido el fenémeno? ;Renun-
ciar por completo al mercurio y recurrir al yoduro? ;Suspender
temporalmente el tratamiento para reinstituirlo?

No hay una regla de conducta 4 este propésito, y debemos
confesar que en estas circunstancias es en lasque el médico se
encuentra mas perplejo. Sin embargo, son afortunadamente ra-
ras, y no debemos olvidar que dependiendo del estado idiosincra-
sico del individuo, debemos procurar la modificacién en lo posi-
ble de €1, y la adicién 4 la sustancia activa de otros medicamen-
tos; pero en el caso especial quedard marcada la regla de con-
ducta por la habilidad del médico.

¢Cuantos modos existen de aplicacion del mercurio y sus
compuestos?

Cuatro son los sefialados por la mayor parte de los autores: la
ingesti¢n, las fricciones, las inyecciones y las fumigaciones; pero
los mas comunmente usados entre nosotros son los tres primeros,
habiendo algunos médicos que emplean ain los bafios en solu-
ciones mercuriales, lo que en mi concepto, viene 4 constituir una
variante en el método de las fricciones; pero muy inferior 4 aquél.

¢De estos diversos métodos cudl es el mejor, cudl el que debe-
mos elegir?

Entre nosotros, como en todas partes, existen médicos exclu-
sivistas que dan la preferencia 4 alguno de ellos y lo aplican
inica y exclusivamente en todos los casos. Pero si partiendo de un
principio tebrico, podemos llegar 4 la conclusién de que todos
son necesariamente buenos, puesto que,sea cual fuere la subs-
tancia que se emplee y el modo como se haga penetrar, hay un
compuesto Gltimo, una forma final, bajo la que el elemento tera-
pefitico se asimila y obra, y que, por otra parte, las manifestacio-
nes sifiliticas sufren una modificacién marcada, bajo la influencia
de cualquiera de ellos, recordando que la absorcién no es igual
en todos, y que en unos casos bastard con una cantidad minima
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en tanto que en otros serd preciso llegar al maximo de energia que
pueda alcanzarse, v teniendo en cuenta algunas otras counsidera-
ciones que expondré después, podremos concluir que, si todos son
buenos, no lo son igualmente, y que siempre habrd para cada caso
clinico, un método que podrd llamarse el mejor. _

Esto que digo tiene por objeto combatir el exclusivismo, v
difundir la idea de que se debe ser ecléetico conociéndolos todos
y empleando cada uno oportuna y debidamente.

dQué criterio deberd servirnos para elegir uno  otro?

Varios son los factores que deben tenerse en cuenta, y no me
parece importuno el repetir que esta eleccién supone en primer
lugar la libertad de hacerla, puesto que tratindose de un caso gra-
ve, en que sea preciso imponer desde luego -el tratamiento mds
enérgico, no habré eleccién posible v se sacrificaran todas las con-
sideraciones en favor de la vida 6, por lo menos, del bienestar del
paciente.

Pero supongamos que la eleccién es posible: debemos ante
todo, tratar de satisfacer el proverbio Hipocratico: primunt non
nosere; esto es, no perjudicar mas a nuestro enfermo, buseindole,
ademas del padecimiento general que tiene, algin otro que au-
mente sus sufrimientos y haga su salud mds precaria.

No deberemos olvidar que la buena nutricién, la integridad
de las funciones digestivas son un factor de primer orden para la
vida animal, y que por lo mismo, debemos respetarlas y velar por
su inocuidad. .

El método por ingestion serd, pues, inaplicable en las perso-
nas muy jovenes, en las cuales facilmente pueden comprometerse;
en los individuos predispuestos 4 padecimientos gastricos 6 intes-
tinales, y con mayor razén en aquellos que sufren, al consultar al
médico, alguno de dichos padecimientos. Personas hay en las cua-
les, desde las primeras ingestiones mercuriales, aparecen c6licos,
diarrea, inapetencia, aun cuando las dosis medicamentosas sean
muy cortas. Claro estd que en estas condiciones, debemos recurrir
a otro de los métodos. Mas si se trata de un adulto vigoroso, de
un individuo que tolere bien el tratamiento por ingestion, pru-
dentemente dirigido, serd éste indudablemente el mas comodo, el
més soportable v menos honeroso para el enfermo.,
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El método de las fricciones requiere una piel sana, resisten-
te, v es por lo mismo, delicado en los nifios, cuva piel es muy
delgada y facilmente alterable, tanto por el contacto del mercurio
como por el ligero traumatismo producido por la friceibn, acon-
teciendo algo andlogo en los ancianos, en quienes las funciones
cutdneas son languidas, siendo al mismo tiempo la piel mds irri-
table y menos resistente. Esindudable que el sexo tiene también
a este respecto alguna influencia, pues sabemos que por regla ge-
neral el femenino tiene la epidermis més fina y susceptible.

El estado civil del individuo debe tenerse también presente
v la prudencia del médico debe 4 este respecto ser muy grande.

Supongamos que se trata de un casado que ha contraido la
sifilis. Es seguro que si empleamos en €l las fricciones mercuria-
les v aun las invecciones, le colocariamos en circunstancias mas
propicias para despertar las sospechas de su conyuge, que al co-
nocer con certidumbre el hecho, podria solicitar el divorcio, 6 por
lo menos, acarrearia para el hogar trastornos morales de mucha
trascendencia.

[L.a condicidn social del individuo no debe olvidarse, pues in-
dudablemente que si & un enfermo de la clase acomodada le im-
ponemos, por ejemplo, el método por las fricciones, lo aceptard
con repugnancia, v quiza también el de ingestién y, 6 renunciara
al tratamiento, si ignora las graves consecuencias que puede tener
su abandono, 6 recurrira 4 otro médico en busca de un método
diverso. Si por el contrario, & un enfermo pobre pretendemos im-
ponerle un método costoso, 6 & un dependiente, empleado, etc., le
instituimos un tratamiento que pueda robarle algin tiempo de su
trabajo ¢ de su reposo, también renunciaran & ¢€l, 6 buscardn el
cambio,

El temperamento vy cardcter del individuo son también cir-
cunstancias muy dignas de tenerse en cuenta. lLos nerviosos. los
pusilanimes, se espantaran con el ligero dolor que puede provocar-
les una inveccion hipodérmica, por alguna manifestacién cutanea,
aunque sea local, originada por una friccion, 6 bien por los lige-
ros trastornos gastrointestinales que le ocasione la ingestion.

A tiempo procurard modificarse el tratamiento y hacer des-
aparecer las preocupaciones del individuo, previniéndole que
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tal dolor sera pasajero, que tal erupcién desaparecerd facilmen-
e, ele.

Por filtimo, se tendra presente el hecho de que el tratamien-
to sea solamente mercurial, sea mixto 6 al mismo tiempo que el
mercurio, sea preciso aplicar algtin otro medicamento por la via
digestiva 6 por la hipodérmica; por ejemplo, el aceite de higado
de bacalao, el fierro, el cacodilato de sosa, etc., pues en tales cir-
cunstancias serd indispensable no fatigar el estobmago ni usar
exclusivamente de la via hipodéimica, sino una @ otra, dejando
4 una de ellas libre para la absorcién del otro medicamento.

En resumen: de una manera general el tratamiento por in-
gestion es el mas comodo, el mas manejable y el menos costoso,
siguiéndole después el de las fricciones y por Giltimo, el de las in-
yecciones hipodérmicas.

El método de las fumigaciones, repito que es poco usado en-
tre nosotros.

Para su aplicacion deberd el médico, ante todo, atender al
bienestar v al interés de sus enfermos, renunciando, si es preciso,
al beneficio propio, v ante todo, no tratar de prostituir la noble
misién que le esta encomendada, degenerandola y envileciéndola
con la mira exclusiva del resultado pecuniario, pues habrd cam-
biado asi el hermoso ropaje del sacerdote del bien y del consuelo
por la sucia vestidura de un mercader del sufrimiento! .. .. ..

Todos los mercuriales han sido usados en el tratamiento por
ingestion; pero los mds comunmente empleados son: el protayo-
duro, el bicloruro y el biyoduro de mercurio, y si he colocado en
la lista el biyoduro, es porque desgraciadamente hay atin muchos
médicos, que ya sea deslumbrados por la ponderada cuanto anti-
gua fama, ya por rutina, prescriben el Jarabe de Gibert, sin es-
cuchar los justos reproches que se le hacen. He tenido oportum-
dad de ver en diversas poblaciones los libros registros de recetas
y he observado que es la preparacién mercurial méas generalmen-
te prescrita.

Aqui mismo es empleado aun por personas de reconocido
talento, 4 las cuales no me ha sido posible interrogar el por qué
de esa predileccion, y por lo mismo, sélo escribo estas frases, ins-
pirado en las ideas de quienes lo desechan, “T'iene sabor desagra-
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dable, es mal tolerado por el estémago, vy provoca con frecuencia
diarrea y dispepsia.” Sus aparentes buenos resultados dependen de
que cuando se emplea contra las primeras manifestaciones de la
sifilis (roseola, sifilides benignas), desaparecen éstas, lo cual suee-
deria aun sin su auxilio, y obra principalmente por el biyeduro
v no por el voduro de potasio, que en tal caso es innecesario, por
no decir inGitil. Mas en los casos de cierta importancia, es com-
pletamente insifficiente, pues que si se quiere aprovechar la accion
del yoduro, el maximum que puede darse de éste, es un gramo,
puesto que una cucharada de 20 gramos del jarabe contiene un
centigramo de bivoduro de mercurio v cincuenta centigramos de
voduro de potasio, y no pueden prescribirse mas de dos cuchara-
das, que equivalen 4 dos centigramos (dosis maxima) del bivodu-
ro. Asl es que en tales circunstancias es impotente.

I.as otras dos sales, el protovoduro y el bicloruro de mercu-
rio, son las verdaderas armas de que puede disponerse en este
método. Ambas son igualmente poderosas; pero no pueden ni
deben usarse indistintamente, v es indispensable recordar las di-
ferencias siguientes: El protoyoduro es esencialmente tialico, es
decir, provoca siempre salivacion irritando la mucosa bucal, aun
sin que se traspasen las dosis terapéuticas. El bicloruro, por el
contrario, es mucho menos irritante, menos tidlico, y cuando se
emplea en dosis terapéutica, son muy frecuentes los casos en que
jamds provoca trastornos bucales. Hé aqui, pues, un factor que
debe tenerse en consideracién para aprovecharlo conveniente-
mente, sobre todo en aquellas personas cuya boca no presta con-
diciones muy satisfactorias.

En cambio, respecto de la tolerancia gdsirica, las variacio-
nes son casi inversas. El protoyoduro, es por regla generel, bien
tolerado por el estémago, v tiene de particular que su intoleran-
cia se hace patente en el intestino, provocando célicos y diarrea,
que cesan con la suspension del tratamiento. :

El bicloruro es menos bien tolerado, y su intolerancia es
principalmente gdstrica, dejando al intestino casi inmune.

Los signos porque se manifiesta aquélla, son: pérdida de ape-
tito, nauceas v dolores gastralgiformes variables; siendo 4 veces
tan intensos que obligan 4 suspender el trat.amiento, con lo que



generalmente desaparecen; pero en algunos casos persisten algfin
tiempo después de la supresién. En otros casos provocan dispep-
sia, que 4 veces se prolonga por mucho tiempo, 6 que aun desa-
pareciendo, deja el estbmago de los enfermos susceptible v menos
resistente. El sexo femenino es mds predispuesto que el mascu-
lino 4 tales manifestaciones.

Por fortuna, esta intolerancia no es muy frecuente, y bien
dirigido el tratamiento puede hacerse tolerar; pero tanto para és-
te, como para el protoyoduro, no debe prolongarse (segfin Four-
nier) 4 mas de cuatro semanas, y en muchos casos sblo prodra
prolongarse 4 veinte dias, dejando tiempo de reposo al estémago
para reimponer el tratamiento.

Debe saberse que frecuentemente el protoyoduro provoca
desde el principio cblicos y diarrea; pero esto dura pocos dias,
después de los cuales la tolerancia se establece.

También el bicloruro provoca desde el principio dolores
gdstricos; pero en uno y otro caso, la indicacién formal de sus-
pender el tratamiento estd en la mayor intensidad y persistencia
de los fenémenos.

Finalmente, como consecuencia de lo anterior, podriamos
decir que el protoyoduro permite, en razén de su tolerancia gas-
trica, realizar efectos terapéuticos mucho mas enérgicos que el
sublimado, pues las dosis maximas son mucho mdas amplias para
el primero que para el segundo.

Respecto 4 la accién de cada uno Fournier nos d4, como re-
sultado puramente préctico, la regla de que e/ protoyuduro obra
maucho mejor en las sifilis recientes, en las manifestaciones que
aparecen poco después del accidente primitivo; en tanto que e/ bi-
clorure tiene una accion mucho mds marcada en las sifilts anti-
guas, en las manifestaciones tardias.

Repito una vez mds que no se debe ser exclusivista, sino em-
plear uno i otro, atendiendo 4 las indicaciones especiales.

¢Cudles son las formas y las dosis mds convenientes para em-
plear estas sustancias?

Siendo el protoyoduro un cuerpo insoluble, s6lo puede admni-
nistrarse bajo la forma pilular.

EI bicloriiro piiede emplearse en la misma forma 6 en liqui-
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do, puesto que es soluble. En este segundo caso el licor de Van-
Swieten

Alcohol 4 8o......... 30.00
Agua destilada. .. .. .. 270.00 -Segtn la férmula francesa.
Bicloruro de mercurio.  0.30.

es el que se usa, pudiendo asocidrsele con alglin jarabe (de gro-
sella, de fresa, de limén @ otro), 6 alguna esencia, (de menta, de
auis, ete.,) que disimule su repugnante sabor.

Cada diez gramos de este licor, que componen una cuchara-
da de las de postres, contienen un centigramo de sublimado.
Cuando sea necesario favorecer su tolerancia, puede anadirsele:
laudano, extracto tebaico, jarabe de opio, etc., teniendo presente
la proporcidon en opio de cada uno y que en general, bastan cinco
miligramos de este Gltimo por cada centigramo del primero.

¢Como debe prescribirse el protoyoduro 6 el bicloruro en pil-
doras?

He visto muy frecuentemente, sobre todo fuera de la Capi-
tal, poner en la receta, segtlin el caso: Pildoras de Ricord, tantas,
6 Pildoras de Dupuytren, tantas; para tomar tantas diariamente.
Veo en esto dos inconvenientes: 1° Que se da lugar & que en la
drogueria, farmacia, etc., se despachen las pildoras que con los
referidos nombres vienen en grandes cantidades en frascos de pa-
tente, 6 que tienen ya preparadas desde mucho tiempo en las mis-
mas boticas para evitarse el trabajo en un momento dado.

Tales pildoras, cubiertas con una gruesa capa de azficar y
barnizadas con goma 6 balsamo de Tolf, son sumamente duras,
su divisién en el estdmago es casi imposible y atraviesan el tubo
digestivo como cuerpos inertes, siendo expulsadas sin que hayan
stdo absorvidas.

He puesto por curiosidad algunas de esas pildoras en agua,
en alcohol, en dcido clorhidrico diluido y en agua hirviendo, y he
notado que solamente en la Gltima llegan & disolverse.

Se comprende que en estas condiciones, tanto el enfermo
como el médico, se engaiian esperando los resultados de un trata-
miento imaginario.

El segundo inconveniente es que las pildoras de Ricord con-
tienen invariablemente cada una:
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Protoyoduro de mercurio................. 0.05 centigramos
Extracto tebaico........................ 0016 miligramos
Tridacea. . e Qo i ¢ FIIVENIEU VG 0las (eentigramos
Conserva de rosas. e 0.10 cent1gramos

Esto por una parte no permlte regular las dosis del proto» o-
duro de una manera adecuada, segfin diré en breve, y contiene
ademds una cantidad excesiva € inftil de opio.

L.as de Dupuytren contienen cada una:

Bicloruro de mercurio .. .. ................ 0.01 centigramos
L T T R S S RS UAI o % ¢ ¥ -
Extractode gnayacdn..................... 0.04 g

Aqui la dosis de opio es mucho mds exagerada, pues pres-
cribiendo por término medio 3 centigramos diarios de sublimado,
se hace tomar al enfermo 6 centigramos de extracto de opio, do-
sis perfectamente infitil, puesto que en el caso tiene inicamente
el papel de correctivo y no de sustancia activa. El extracto de
guayacdn, no sblo es perfectamente inftil, sino aun nocivo en la
férmula, porque contribuye 4 dar la consistencia dura 4 la pil-
dora.

Debemos, pues, prescribir cientificamente, y no por rutina,
las sustancias activas, asocidndolas s6lo cuando sea preciso 4
correctivos fi otros medicamentos, y buscando los excipientes mas
apropiados en cada caso.

Asi, pues, el opio es innecesario una vez asegurada la tole-
rancia con las primeras asociaciones, y podrd suprimirse en las
férmulas subsecuentes. Se atenderi 4 si el enfermoes 6 no cons-
tipado, si es muy suceptible al opio, 6 si por el contrario, necesi-
ta una proporcion mayor para evitar la diarrea @t otros fenéme-
nos gastrointestinales. Por término medio, es bastante la désis de
14 1} centigramos de opio al dia. Puede cambiarse, cuando el
enfermo sea propenso al estrefiimiento 6 lo sufra habitualmente,
por el extracto de belladona 6 el de belefio a las mismas dosis.

Como vehiculos muy apropiados para conservar la blandu-
ra y la facil divisién de las pildoras, tenemos el polvo de malva,
el polvo de orozfis, la miel y la glicerina. Pueden asociarse con
muy buen resultado, el polvo de oroziis y la glicerina.

Formulariamos asi, suponiendo que deseamos que cada pil-
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dora tenga 4 centigramos de Protoyvoduro, 6 un centigramo de
bicloruro.

Protoyoduro de mercurio..........0.40 centigramos
Extracto acuoso deopio............0.05 %

¢ Polvo de grazlis. . ous ubimsoe am aeidsO0 -
GRORTIN. - i o 5 spr i s sucdies et NS

Dividase en X pildoras.

O bien:
Bicloruro de mercurio............0.10 centigramos
Extracto acuoso de opio..........0.03 %

Miel de avejas c. b.

Dividase en X pildoras.
Réstame decir, para terminar este asunto, una palabra acer-
ca de las dosis.
Empiricamente ha llegado el Profesor Fournier, 4 las siguien-
tes conclusiones:'" '
Adultos.—Constitucién media.

Sexo masculino:

Protovoduro de mercurio 10 4 12 cgms.

. : Bicloruro de mercurio 3 centigramos.
Dosis media

¢ ] Sexo femenino:
por dia. R L

Protoyoduro de mercurio 74 8 centigramos.
[ Bicloruro de mercurio 2 centigramos.

Esta dosis puede variarse atendiendo al peso, la tayay cons-
titucion del enfermo, asi como 4 la clase de lesién que se trata de
combatir; pero no debe olvidarse que para ser eficaz el tratamien-
to, es indispensable que sea suficiente, y para ser suficiente es

preciso usar la dosis media terapéutica.

De otro modo, se verdn desaparecer ciertas lesiones como de-
saparecerian por si solas; pero se estard en un error si se piensa
que el enfermo ha sido bien tratado.

Finalmente, debe hacerse que el medicamento sea tomado
inmediatamente antes de uno de los alimentos del dia; si es una

(1) He elegido estos promedios, porque me parecen los mids aceptables para nosotros, en
virtud de la semejanza algo mis proxima de la raza francesa & la nuestra, y porque durante
un afio la he visto aplicada en ¢l Consultorio Central, con buenos resultados,
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sola dosis, de la comida mayor, la de medio dia, ¢ separandolas
sugfin su nlimero, para que la eliminacién sea mas completa.

Cuando haya marcada intolerancia, se podra ordenar que se
tome en el curso de la comida; podran fraccionarse las dosis en un
nfimero mayor y repartirse 4 intervalos convenientes; esto es lo
que ha ensefiado como mejor la experiencia de los Especialistas.

Hablaré ahora del método de las fricciones:

He resefiado 4 grandes rasgos algunas de sus ventajas y sus
inconvenientes; pero deseo precisar un poco mds el punto y sefia-
lar algo que desgraciadamente es muy comfin en la practica y que
disminuye, y muchas veces aun nulifica, el valor de este precioso
método.

Cosa muy comfin es oir decir que el método de las fricciones
mercuriales tiene muchas cualidades y ventajas, que es muy cémo-
do y muy eficaz.

Y sin embargo, 4 muchos de aquellos que tal afirman, se les
ve prescribir un ungiiento mercurial cualquiera, en globo, y acon-
sejar al enfermo que tome una cantidad de aquél, (al cdlculo) y
que se lo aplique en tales y cuales regiones del cuerpo, al acostar-
se y nada mas. Hé¢ ahi la sencillez y la comodidad del método.

Otros abarcan algo més y dicen al paciente que al levantar-
se por la mafiana se limpie con un poco de agua el lugar que ha
sido untado la vispera. (Es asi como producird sus buenos resul-
tados el referido tratamiento? El creerlo asi, equivale 4 inutili-
zarlo por completo y es un error grave.

Para que surta, para que pueda confiarse en él, es preciso
saber hacerlo bien, y muchos son los que no lo saben, no porque
sea dificil, sino precisamente porque juzgéndolo por su sencillez,
no se cree necesario consagrarle mucha atencién.

Desde luego, y cosa muy importante, debe saberse si es un
método aplicable en cualquier caso; si tiene méis 6 menos valor
que los otros; si puede, por (ltimo, constituir un modo comfin de
tratamiento de la sifilis, 6 s6lo debe reservarse 4 determinados
casos, 6 formas especiales. ;Cudles son sus verdaderas ventajas,
cudles sus peligros?

El método de las fricciones, bien practicado, tiene un valor
inmenso en los casos graves, en las manifestaciones rebeldes. y
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muchas de éstas ceden a él con gran rapidez, habiendo resistido
por mucho tiempo 4 los otros tratamientos.

En las formas verdaderamente graves, como la heredosifilis
precozmente grave, que puede matar al enfermito en pocos dias;
la sifilis cerebral y medular; las neuritis, iritis i otras manifesta-
ciones oculares de la sifilis, las fricciones aplicadas oportunamen-
te serdn las salvadoras de los infelices enfermos.

Pero si es innegable su poder en casos semejantes, es también
innegable que como tratamiento habitual para hacer desaparecer,
6 mejor dicho, permanecer en estado latente indifinible el germen
de la lues, las fricciones no pueden ser recomendadas, no porque
carezcan de influencia, aplicadas como lo requiere el método, sino
porque 4 un enfermo 4 quien se ordene tratarse de continuo por
ellas acabara sin duda por aburrirse y abandonarlas, después de
un periodo més 6 menos largo de haberlas practicado; muy facil-
mente serian mal hechas, y el enfermo perderia la fé en el trata-
miento.

Acudiremos a ellas inicamente de un modo temporal, cuan-
do el peligro que corran nuestros enfermos por la gravedad de sus
lesiones lo exija, cuando tengamos que hacer 4 un lado las con-
veniencias individuales (temor, asco, etc., que pudieran ocasionar)
en vista de salvarles del peligro proximo, y 4 veces de la muerte.

Tendremos también presente para utilizarlas, de un modo
temporal, repito, que ellas constituyen un tratamiento enérgico,
activo y poderoso, dejando inmunes las vias digestivas, y libres
para poder asociar, cuando sea preciso, otro medicamento, ya se
trate de aplicar el tratamiento mixto, va de tonificar, etc., al en-
fermo. Seran muy buenas en los dispépticos, los gastralgicos, los
propensos a diarreas, y muy especialmente en los recién nacidos
heredosifiliticos que vienen 4 la vida en condiciones deplorables,
delicados, escudlidos, atrépsicos, y cuyas funciones digestivas son
muy débiles. ;Dar 4 estos infelices mercurio por la boca, es avan-
donarlos 4 la muerte! ;Las fricciones bien hechas podran, en mu-
chas ocasiones, salvarlos!

También no debera olvidarse que son susceptibles de produ-
cir, aunque no con mucha frecuencia, diarrea mercurial, curva-
tura ¢ hidrargiria, y mds comunmente estomatitis, que a veces
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revisten caracteres muy serios, y que tienen de especial el ser des-
de luego més bruscas, mis generalizadas y mds graves que las
producidas por ingestion.

¢Como obran las fricciones? En este punto nos encontramos
finicamente en presencia de teorias, que no relataré por no ser di-
fuso, y diré sé6lo aquello que estd plenamente adquirido, y es que
obran por absorcién, la que ha sido demostrada por la presencia
del mercurio en la orina, por los efectos fisiolégicos y los tera-
péuticos, 4 veces maravillosos, que se observan en los individuos
sometidos 4 ellas.

Después de practicada una friceidn, es posible descubrir en
los poros de la piel, con el microscopio, particulas del mercurio.
Esto se ha visto en autopsias de individuos que habian sido en vi-
da sometidos 4 fricciones, y experimentalmente en los animales.
Se ha visto también que tales particulas desaparecen después de
un tiempo variable (y 4 este respecto unos opinan que es por eva-
poracibn y otros que por transformacion en la piel y absorcion, y-
esto es lo mas aceptado). Por fltimo, el mercurio es mucho mas
volétil de lo que se creia, pues diluido un gramo de él en dos gra-
mos de Carbonato de cal, y extendido sobre una bandeja de por-
celana pierde 2 centigramos de su peso en 24 horas 4 la tempera-
tura ordinaria.

Llego finalmente 4 lo que tanto he repetido, 4 lo que repito
una vez mds: Las fricciones no obran sino cuando son bien prac-
licadas.

“Individuos 4 quienes se habia ordenado fricciones mercu-
riales, y en quienes no cedian las manifestaciones sifiliticas, por
ser mal aplicadas aquellas, han sanado por completo después de
cierto tiempo del mismo tratamiento bien conducido.”-—Four-
nier.

¢Cémo deben hacerse?

Diré desde luego que nunca debe prescribirse el mercurio al
por mayor, ni ordenar al enfermo que tome para cada friccion lo
que coge una peseta, lo que alcanza la yema del indice 6 el man-
go de una cuchara, etc.

Debe formularse la cantidad que se juzgue conveniente para
cada friceibn, aumentando proporcionalmente nna pequefiez més
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por lo que puede perderse en el papel de la envoltura y lo que
quede enla mano que friccione. Supongamos que se quiere hacer
una serie de seis fricciones, cada una de 3 gramos de ungiiento
napolitano, por ejemplo, formulariamos:

Ungtiento napolltano S R T L

Dividido en VI cartuchoa de papel impermeable.

Para hacer una friccibn con cada uno.

¢A qué hora debe practicarse la friccién?

Todos estdn de acuerdo, y es muy razonable, que sea por la
noche, al acostarse el enfermo. Esto porque le evita la repugnan-
cia que experimentaria en la vigilia al sentirse engrasado y con
un empaque, vendaje, etc., v porque, ya en la cama, le es menos
molesto el hacer la friccibn que’ en otro momento. Puede muy
bien al levantarse al dia siguiente asearse, cambiar sus ropas, etc.

¢OQué sitios de la piel deben elegirse?

Toda la superficie cutdnea absorve; pero no igualmente, y es
muy conveniente evitar los lugares cubiertos de pelo (puvis, axi-
las, etc.), porque en ellos puede mas facilmente producirse una
irritacion, que & veces llega hasta adquirir la forma del eczema
hidrargirico, de foliculitis rebeldes, etc., y ademads, porque la ab-
sorcidn en esos lugares es mucho mds poderosa, y por lo mismo,
expone en mayor grado 4 la estomatitis.

Cuando el enfermo mismo sea quien practique la friccidn, se
procurard que los lugares estén al alcance de su mano, tales son:
las regiones laterales del tronco; la cara interna de los miembros,
tanto snperiores, como inferiores; la cara anterior del vientre.
Esta tiltima, sin embargo, estd 4 veces cubierta de vello y es ina-
decuada.

Cuando otra persona sea la que practique la friccién, podré
utilizarse el dorso, que presenta una extensa superficie, y donde
puede hacerse una friccién en cada mitad. Puede comenzarse por
cualquier punto; pero seguir siempre el mismo orden, para dar un
reposo determinado 4 cada region.

Supongamos que son seis fricciones; utilizando sucesivamen-
te las seis regiones mencionadas, la primera que se usé no volve-
ra 4 utilizarse hasta pasados cinco dias, tiempo muy suficiente de
reposo, y las demads seguirdn el mismo orden.



31 —

Debera recomendarse al enfermo que tome un bafio de aseo
para limpiar su piel antes de empezar el tratamiento y otros en
el curso de €l

Con la cantidad prescrita y 4 la hora sefialada, debera hacer-
<e la friccibn; pero entiéndase bien, friccibn, no uncion; esto es, de-
berd extenderse la pomada en la regién elegida, y después frotar
con energia y durante un tiempo prolongado (20 minutos por lo
menos para una friccién de 4 4 5gramos), hasta que el ungiiento
haya quedado perfectamente incorporado enla piel y la mano que
frote ya no deslice con facilidad. Se tomari en seguida algoddn
aséptico, que se humedecera en agua caliente; exprimiéndolo des-
pués muy bien, se aplicara sobre la superficie friccionada, cubrién-
dolo con una tela impermeable y un poco mds de algodon seco,
todo lo cual quedard fijado por un vendaje adecuado a la region.

Al dia signiente debe el enfermo lavarse muy bien con agua
tibia y jabén el sitio friccionado, y después de enjugarlo, cubrir la
superficie con polvo de almidén tamizado, de talco, etc. Esto se
repetird en cada friccidn.

Cuando otra persona sea quien la practique, deberd proteger-
se la mano con una tela impermeable (una bolsita da tela de sa-
lud, por ejemplo), 6 con un guante de cauchuc, si es posible. Hay
frotadores de vidrio ad-hoc; pero éstos nunca podran reemplazar
4 la mano que puede adaptarse muy bien 4 todas las superficies.

¢Qué compuesto debe emplearse? Generalmente se usa la po-
mada mercurial comin, llamada ungtiento napolitano, que con-
tiene partes iguales de manteca lavada y de mercurio.

En la filtima edicién de la Farmacopea Mexicana, dicho un-
giiento viene formulado asi:

Mercurio metdlico.. .. .. 300.00

Liquiddmbar. .. ........ 40.00 | 10 gramos de este contienen
Sebo.................. 60.00 { exactamente 3 de mercurio.
Manteca de cerdo. .. .. .. 6oo.ooJ

De esto resulta que la dosis de 5 gramos del antiguo, que
contenia 2.50 de mercurio, debe ser reemplazada prescribiendo 8
gramos; 6 del antiguo equivalen exactamente 4 10 gramos del
nuevo ungtiento.

Estas proporciones no deben olvidarse.



Hay que recomendar en la férmula que la preparacién sea
reciente, porque cuando es antigua, puede irritar mucho la piel
por los dcidos que se forman con la oxidacién de la grasa.

Puede formularse de otro modo, cuando se desee, y poner
como vehiculo la lanolina 6 la aleptina, que es muy rapidamente
absorvida por la piel.

Formulariamos, por ejemplo:

Lanolina anhidra. ... ciivees Junvide 8835 201 15 EEAIO08

Mercurio metdhco Sailag Ol TR I S R

Extingase el mercurio en la lanolma con una pequefia can-
tidad de cloroformo.

Dividase en IX cartuchos de papel impermeable.

Cada uno contendrd una friccién equivalente & 3 gramos.

¢A qué dosis deben emplearse las fricciones?

Son muy variables, como se comprende, tanto en relacién con
el individuo como con la naturaleza de la lesibn que se trata de
combatir. Tomando como tipo el ungiiento napolitano, al 50 por
100, la dosis media para los nifios, es de 0.50 &4 1 gramo al dia.

En los que aun no tienen dientes, se puede, cuando las cir-
cunstancias lo exigen, elevar la dosis hasta 2 gramos al dia, que
es enorme en relacién con el peso; pero en ellos ningtn peligro
hay de estomatitis (pues éstas s6lo se producen cuando hay dien-
tes), v lo soportan perfectamente. En la mujer adulta la dosis
media es de 3 4 4 gramos y en el hombre de 4 4 5; pero pudiendo
en ambos elevarla 4 6 @ 8, una vez conocida la tolerancia indi-
vidual.

Cuando 4 las fricciones se asocia la hidroterapia en baifios ter-
males, sulfurosos, la tolerancia es mucho mayor, y puede llegar-
se, dice Doyon, 4 10, 12 y aun 15 gramos al dia, sin ver sobreve-
nir estomatitis ni otro accidente.

Por Gltimo, cuando la gravedad del caso lo exija, podran du-
plicarse y aun triplicarse las dosis medias. . ol 55

Réstame, para terminar este punto, el decxr algunas palabras
acerca del método de las inyecciones hipodérmicas, método del
cual, en mi concepto, se abusa, porque se le emplea en muchos
casos innecesariamente.

En efecto; un gran nfimero de enfermos bien constituidos,
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vigorosos, de aparato digestivo sano y resistente, que han sopor-
tado posteriormente el método por ingestion, y con el cual han
encontrado notable mejoria y han visto desaparecer manifestacio-
nes diversas, refieren que el primer tratamiento que se les ha im-
puesto, es el de las inyecciones hipodérmicas, generalmente las
de cianuro de mercurio de Roussel, que como se sabe, contienen
un centigramo de cianuro de mercurio por centimetro ctibico de
la solucién, y que muy comunmente son impuestas a4 la dosis de
un centimetro ctibico cada tercer dia.

Dos grandes perjuicios se buscan con esto al enfermo: prime-
10, ocasionarle un gasto mucho mayor € injustificado, y segundo,
que se le impone un tratamiento insuficiente, que si ejerce alguna
influencia sobre las lesiones existentes no tendrd ninguna respecto
al fin principal que con €l debe proponerse el médico, esto es: 7z0-
dificar la naturaleza del gérmen é influir en la evolucion de él, y
ejercer, como ya dyimos, una accion preventiva sobre las mani-
Jestaciones del periodo secundario v del terciario.

Ademads, por poco dolorosas que sean, siempre ocasionan mal-
estar al enfermo, y no serd remoto que abandone el tratamiento.

Muy justificado el método cuando se trate de personas cu-
yas funciones digestivas puedan ser ficilmente comprometidas,
cuando su piel sea muy suceptible, cuando la gravedad de las
manifestaciones 6 su reveldia para los otros tratamientos lo exi-
jan; pero en este filtimo caso, no serdn las inyecciones de Rouseel
las que mds convengan, pues estd perfectamente averiguado que
aun 4 la dosis cotidiana de un centimetro cfibico, son insuficien-
tes, y que apenas a la de dos centimetros ctibicos podran dar bue-
nos resultados, lo que significaria en muchos casos, tener que
aplicar dos inyecciones diarias al paciente, y se comprendera lo
doloroso del método y lo poco econdmico que seria para aquél.

Ya hablaré a su tiempo de cudles son las preparaciones més
reputadas hoy. .

¢Por qué se eligen las inyecciones? ;Se las supone mas efi-
caces que los otros métodos? ;Se las cree mas inofensivas y sin
peligros?

Indudablemente que esto tiltimo no es, porque estd plenamen-
te comprobado que pueden dar lugar 4 los mismos trastornos que
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los otros métodos, v en algunos casos, de inyecciones insolubles
principalmente, se han visto sobrevenir estomatitis graves, dis-
pepsia, cblicos, diarrea, y aun algunas colitis hemorrigicas.

Es cierto que en la gran mayoria de los casos, dejan inmune
el tubo digestivo; pero esto mismo pasa con la ingestién y las
fricciones, cuando son convenientemente instituidas.

Se ha dicho que las inyecciones no permiten engafios por
parte de los enfermos (los cuales muchas veces no toman el me-
dicamento que se les ordena, 6 no hacen bien las fricciones); se ha
dicho que permiten calcular con mayor exactitud la cantidad de
sustancia absorvida, que dejan libre el tubo digestivo y que son
de eficacia terapéutica muy enérgica.

I.a primera asercién es la mas exacta de todas, y basta la sim-
ple meditacién para quedar convencidos; también lo es la de que
dejan libre el tubo digestivo y permiten, por lo mismo, dar otros
medicamentos (arcenicales, ferruginosos, témicos, etc.), cuando
sea necesario; mas estas ventajas las comparte con el método de
las fricciones.

El que permita calcular la cantidad de sustancia absorvida,
1o es exacto, porque el poder de absorcion no es el mismo en todos
los individuos, porque aun en el mismo individuo puede variar
de un dia para otro, etc.

Por otra parte, se ha visto que 4 veces la inyeccién queda
aprisionada, formando un quiste en el interior de los tejidos, y en
tal caso no hay absorci6én posible. Ademads, en los ptros métodos
no se es guiado por el conociento matematico de la cantidad ab-
sorvida, sino por los efectos de la absorcién, y de ahi las dosis
medias que, aunque empiricamente, 1o por eso con menos bue-
nos resultados practicos, se han calculado.

El que las inyecciones constituyan un medio enérgico y efi-
caz de tratamiento, es indudable, con la finica condicién de que
se elija bien la clase de sustancia, asi como la manera de inyec-
tarla.

- Desde este punto de vista, se dividen en dos grupos los mo-
dos de efectuarlas:

1° Método de las inyecciones frecuentes.

2° Método de las inyecciones alejadas.
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El segundo es el que cuenta hoy con el mayor ntimero de
partidarios, porque le reconocen una eficacia mucho mayor, asi
como también una energia mds grande, sin Ilegar hasta la exa-
geracién de algunos entusiastas, que pretendian que con €l se
habia alcanzado el ideal del tratamiento, puesto que era capaz no
sélo de hacer desaparecer las manifestaciones, sino de evitar pa-
ra siempre la reaparicién de otras nuevas, esto es, que curaba de
un modo definitivo al paciente.

Tampoco pensaremos como otros lo habian hecho, refirién-
dose 4 las inyecciones de calomel, que constituirian, precozmen-
te aplicadas, el tratamiento abortivo de la sifilis.

Démosles su justo valor, y véamos en qué condiciones esta-
rd bien adecuado su empleo.

Llamamos método de las inyecciones frecuentes al que con-
siste en introducir cotidianamente y por un nfimero de dias que
puede, variar segfin los casos, una cantidad determinada de tal 6
cual compuesto mercurial, por medio de una inyeccibn, intra-
muscular comunmente. Un ntimero muy considerable de com-
puestos mercuriales se han empleado en este método, tales son,
para sélo mencionar las principales: el sublimado, el cianuro, el
biioduro (ya en solucién oleosa, ya solubilizado por el ioduro de
potasio), el salicilato y el henzoato solubilizados respectivamente
por el salicilato de sosa y el cloruro de sodio; los peptonatos; la
formamida, la succimida, etc.

Ultimamente las llamadas sales de mercurio disimulado
(porque en ellas el metal no corresponde 4 sus caracteres anali-
ticos habituales), y son por ejemplo: el Cacodilhidrargirio; el
Clorhidrargirio; el Levurargirio: el Salisilarsinato; el Hermofe-
nil, ete. Muy largo seria el que yo entrara aqui en Ia descripcién
de todo lo que se ha dicho acerca de las referidas sustancias; pe-
ro voy 4 hacer un corto resumen de los resultados obtenidos por
el Dr. Levy-Bing, que ha hecho un detenido y concienzudo es-
tudio de las inyecciones intramusculares en el tratamiento de la
sifilis.

Da la preferencia entre las sales de mercurio no disimulado
al biloduro en solucién acuosa por su facil preparacién y su ac-
cién rapida.
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Respecto de las de mercurio disimulado, dice: *“......las
unas son bien toleradas por los tejidos (levurargirio, sallrcﬂarcx-
nato), las otras dolorosas, y aun muy dolorosas (clorhidrargirio),
lo mismo que las verdaderas sales de mercurio. .

Desde el punto de vista terapéutico, son todas, 4 tipo igual
en mercurio, muy inferiores 4 las sales de metal no disimulado,
v especialmente al biioduro en solucién acuosa.”

Respecto al Enesol (Salicilarcinato), que parece tener en
México algunos partidarios, principalmente por suponerlo indo-
loro, dice: “Desde el punto de vista dolor las inyecciones de
Enesol son muy variables: cierto nfimero han sido absolutamen-
te indoloras, la mayor parte han sido poco dolorosas; pero algu-
nas han sido muy dolorosas, v se ha visto persistir el dolor du-

rante 1z, 24 y aun 48 horas, después de una inyeccién de 6 cen-
tigramos.

Dieulafoy da la preferencia al biioduro en solucidén‘oleosa
(fébrmula de Pands), en la que un centimetro cibico contiene 4
miligramos de biioduro.

Es un buen remedio, activo y seguro; generalmente bien to-
lerado, poco doloroso, y que por lo comt@n no provoca la forma-
cién de nudosidades, ni estomatitis, ni reaccién general.

Esto, sin embargo, tiene excepciones que no deben olvidar-
se. Puede suceder 4 veces que las inyecciones sean tan dolorosas
que sea preciso renunciar 4 ellas.

Se han citado casos de formacidn de escaras extensas y pro-
fundas, cuando se ha querido inyectar dosis de 8 6 10 miligra-
mos de biioduro. .

.

Ademas, como accidn terapéutica, sélo tiene una intensidad
media, v es inferior, no solamente al calomel, sino aun al aceite
gris. A este respecto, Fournier cita numerosos ejemplos, en que
ha sido preciso terminar la curacion por inyecciones de calomel
6 de aceite gris, de enfermos sometidos por algtin tiempo al tra-
tamiento por las invecciones de biioduro.

A la dosis de 4 miligramos es muy poco activo en la mayo-
ria de los casos, v su dosis verdaderamente ftil oscila entre 6 y
10 miligramos, y para esto debe aumentarse la cantidad de solu-




cién’de Pands; y no concentrarla, porque asi es como han sobre-
venido los accidentes referidos.

Otros emplean el bicloruro asociado al cloruro de sodio, de
manera que un centimetro cfibico contenga 1 centigramo de clo-
ruro de sodio y 5 miligramos de bicloruro.

Pero no es mi propésito el analizar una 4 una las distintas
féormulas de inyecciones empleadas. I.o que debemos saber es si
el método que estoy estudiando es suceptible de emplearse como
tratamiento corriente, habitual de la sifilis.

 Después de valuar y discutir su accibén, su eficacia, sus peli-

gros y sus dificultades, Fournier llega 4 las conclusiones siguientes:

El método de las inyecciones cotidianas puede ser uti-

lizado con provecho en el tratamiento de la sifilis; pero no per-

mite esperar de €l sino resultados terapéuticos de intensidad
media.

2? Como tratamiento eventual, transitorio, para llenar una
indicacién particular, este tratamiento es practicamente acepta-
ble, y puede prestar ftiles servicios.

3% Como tratamiento usual de la sifilis, este método es el
menos prictico de todos. Es de aquellos que, salvo indicaciones
excepcionales, un verdadero practico nunca propondrd 4 sus en-
fermos.” | '

El método de las inyecciones alejadas consiste en hacer pe-
netrar por medio de una inyeccién, también intramuscular, de-
terminada cantidad de una sal insoluble de mercurio, destinada
a solubilizarse progresivamente por las reacciones quimicas que
se producen en el interior de los tejidos, separando una de otra
dichas inyecciones por un intervalo de 8 4 rodias, que podra ser
mds corto cuando sea preciso.

En este procedimiento han sido empleados también gran na-
mero de compuestos: el calomel, el 6xido amarillo, ‘el 6xido ne-
gro, el 6xido rojo, el salicilato, el tanato, el timolacetado, el acei-
te gris, el mercurio metdlico, etc., etc.; pero hoy no quedan en
pie sino dos principales, cuyo primer lugar toca al calomel como
el agente mds seguro, més enérgico y eficaz, y porque habiendo
sido el mas empleado es también el mejor conocido.

En segundo lugar queda el aceite gris, indudablemente de
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menor poder que el primero; pero que también constituye un'me-
dio valioso con que podemos contar en muchos casos.

La historia del origen de estas inyecciones no me ocupara
en este trabajo, y baste decir que después de tremendos fracasos,
de resultados funestos muchas veces; después de haber caido en
el mds completo abandono, renaci6 en las manos de hombres de
talento, que lo condujeron al lugar preponderante que hoy ocupa.
Y este predominio es bien conquistado, es justo, porque ha pres-
tado grandes beneficios, produciendo en multitud de casos efectos
terapéuticos inesperados. !

No trato de hacer la apologia del método, siendo una de mis
ideas el combatir el exclusivismo. Naturalmente que al lado de
sus grandes cualidades se hallan también sus peligros y sus in-
convenientes, y que como los demds métodos, debe ser prudente
y oportunamente aplicado. |

Voy 4 sefialar su anverso y su reverso, para que se le estime
en su verdadero valor.

Su poder terapéutico, activo y eficaz, ejerce una accién cu-
rativa muy marcada sobre la casi totalidad de las manifestacio-
nes sifiliticas, siendo muchas veces notablemente rapida; reali-
zando efectos extraordinarios, sorprendentes, que no podrian ser
obtenidos por ninguno de los otros métodos aplicados en su for-
ma ordinaria.

A este propésito, Fournier cita casos de sifilis maligna pre-
coz, fagedinismo nasal, chancro fagedénico de la lengua, laringi-
tis gomosa, etc., en los cuales el calomel ha sido el salvador de
los enfermos. Hé ahi su poder; pero esto no significa, como algu-
nos han pretendido, que las frases inyecciones de calomel y des-
truccién de la sifilis sean funcién una de la otra. El calomel no
evita la reaparicién de las manifestaciones que hace desaparecer.
Hay ocasiones en las que no obra sino medianamente; en otras se
manifiesta inferior 4 los métodos por ingestién 6 por fricciones,
y en algunas veces aun puede fracasar por completo.

Ademds, y tomando como tipo una inyeccién de 5 centigra-
mos de calomel, que es la dosis media generalmente tolerada, es
capaz de producir trastornos fisiolégicos serios, y de exponer &
accidentes graves.

-
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Hagamos abstracciéon de los fenémenos tidlicos, que sola-
mente en los predispuestos llegan 4 revestir grande importancia;
hagdmosla también de los trastornos gastrointestinales, por lo
com@n poco intensos (c6licos, diarrea pasajera), y de los que sblo
se cita un caso de tiflocolitis mortal; hagdmosla, por Gltimo de
los fen6menos generales (sensacién de lasitud, pérdida de apetito,
enflaquecimiento, insomnio, 4 veces reacciéon febril), y hagamos
especial mencién de dos cosas: dolor y fendmenos de reaccion
local.

Los fen6menos dolorosos son particularmente notables en
esta clase de inyecciones; 4 veces alcanzan una importancia ex-
traordinaria y hacen que los enfermos detesten el tratamiento y
se abandonen 6 busquen el cambio. Fournier, reuniendo varias
estadisticas, llega 4 la conclusion de que: en una proporcion va-
riable entre la mitad y los tres quintos de los casos, las inyeccio-
nes son muy dolorosas. Fn algunas ocaciones se unen al dolor los
trastornos generales.

Respecto de los fendmenos de reaccion local, pueden agru-
parse asi: Tumefaccion inflamatoria, casi constante, pero pasajera
y sin importancia.

Formacién de nudosidades poco importantes por si mismas;
pero que pueden ser el origen de un eretismo doloroso de la
region.

Flegmones y abcesos que pueden aparecer 4 pesar de todas
las precauciones de asepcia, y que, aunque amicrobianos y poco
peligrosos, no dejan de ser a veces muy molestos.

Mencionaré otros accidentes que, si bien son muy raros, es-
tamos en el deber de conocerlos puesto que han llegado 4 pre-
sentarse.

L.as embolias pulmonares han sido comprobadas varias ve-
ces por distintos especialistas: inmediatamente 6 poco después de
la inyeccion se ha visto sobrevenir disnea stbita (36 y 40 respi-
raciones por minuto), tos espasmadica, dolor de costado, lipoti-
mia y aun sincope. Posteriormente espectoracién sanguinolenta
y tormacion perceptible de un foco circunscrito de congestion
pulmonar, manifiesto por submatitez, respiraciéon bronquica, es-
tertores subcrepitantes, y 4 veces frotamientos pleurales, etc. Es-
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te cuadro es generalmente pasajero, durando por lo comiin pocas
horas; pero 4 veces persiste por 3 6 4 dias, y se cita el caso en que
haya prolongddose por 3 semanas, persistiendo los esputos san-
guinolentos. Puede estar acompafiado de fenémenos febriles.

Otro accidente puede ser la formacién de hematomas y la
produccion de hemorragias, va primitivas, ya secundarias, més 6
IMENos graves.

Laas secundarias son menos raras v aparecen después de va-
rios dias de practicada la inyeccién, escurriendo la sangre gota 4
gota, por el travecto que recorrié la aguja y pudiendo persistir
varios dias. Si hay alguna didtesis predisponente, la hemorragia
puede ser muy grave y aun mortal. Lang cita el caso de un he-
mofilico que sucumbié por una hemorragia fulminante, consecu-
tiva 4 una inveccién mercurial.

A veces se ha visto sobrevenir trastornos nerviosos (neuritis,
paresias, trastornos troficos, etc.); pero estos hechos, ademads de
ser muy raros, no pertenecen exclusivamente a las inyecciones

P4

de calomel 0 otras insolubles, sino también 4 las de sales so-
lubles.

Ademas, el tratamieuto por las inyecciones de calomel, exi-
ge, aun mas que los otros, una integridad completa de la boca,
una vigilancia minuciosa v una higiene absoluta de ella.

Hecha esta balanza, aunque breve, debemos hacernos la mis-
ma pregunta que & propésito de las inyecciones frecuentes. ;Zs
suceptible el método de las inyecciones alejadas de calomel, de ser
impuesto como tratamianto comiun, habitual de la sifilis, en cual-
quier periodo, y para combatir no importa qué manifestaciones?

/N6, indudablemente que né! Desde luego porque su ener-
gla no se hace siempre necesaria, v debe reservarse para cuando
el caso lo exija; porque & pesar de tal energia, hemos visto que
no evita las recidivas; por los peligros, innecesarios muchas ve-
ces, que haremos correr & nuestros enfermos. Por otra parte, el
dolor, las induraciones y las molestias consecutivas que origina,
lo hardn inaceptable para aquellos enfermos que no vean en su
empleo una indicacién precisa por la naturaleza de sus lesiones.
A los dependientes, empleados, militares, etc., que tienen necesi-
dad de andar mucho, de montar, etc., les seria muy penoso por

R
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los dolores mismos y por los lugares en que se practican (de los
que hablaré después). Seria el método mas apropiado para hacer
desertar 4 la clientela.

Sus contraindicaciones son numerosas: en los individuos con
dentadura en malas condiciones; con gingivitis crénica; en las
personas caquécticas, débiles para resistir una mercurializacion
intensa; en los atacados de algfin padecimiento renal 6 hepitico,
en los diabéticos, los hemofilicos, etc., es inaplicable.

Reservémosle, pues, para tratamiento temporal, para llenar
indicaciones de urgencia, para manifestaciones graves contra las
que hayan fracasado 6 fracasarian los otros métodos. Obtendre-
mos brillantes resultados contra el fagedenismo tenaz de ciertos
chancros duros, contra las glositis descamativas y las hiperpldsi-
cas; contra las sifilides palmares y plantares crénicas; las sifilides
tuberculoulcerosas; el lupus sifilitico; laringitis y fagedenismos
terciarios; sifilis cerebral, ocular, etc. R L s

Unas cuantas palabras de posologm para los que no puedan
contar con una farmacia donde se les prepare convenientemente
las inyecciones.

Debe usarse siempre el calomel al vapor, que serd ademds
porfirizado, lavado en alcokol hirviendo y secado en la estufa.

Como vehiculos se emplean la solucién de goma, el aceite
de olivo y el aceite de vaselina convenientemente esterilizados.
Algunos afiaden una pequefia cantidad de cocaina, lo que es infi-
til, porque ésta no evita el dolor que se presenta algfin tiempo
después de la inyeccion. Fournier prefiere el aceite de olivo.

Entre nosotros comunmente se usa la vaselina liquida y se
formula, por ejemplo:

Aceite de vaselina................. 10 gramos

Calomel al vapor.................. 50 centigramos

Esterilicese para inyecciones hipodérmicas.

La dosis llamada de tolerancia es de 5 centigramos en el hom-
bre; de 3 4 4 centigramos en la mujer; pero puede elevarse en el
primero hasta 1o y en la segunda hasta 6 1 8 centigramos, cuan-
do las circunstancias lo exijan, y atendiendo 4 la edad. la consti-
tucion, el peso, ete., del enfermo.

El intervalo de 8 dias entre una y otra inyeccion, no se adopta
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por rutina, sino porque estd demostrado que en este lapso queda
agotado el efecto curativo de una dosis de 5 centigramos de ca-
lomel.

He hablado de lo que podria llamarse los dos extremos de un
método; debo tratar ahora de lo que constituye, por decirlo asi, el
término medio entre las inyecciones cotidianas de biyoduro, bi-
cloruro, etc., v las semanarias de calomel.

Me refiero al aceite gris (olewm cinerewm), que en mi concep-
to ha sido mds olvidado entre nosotros de lo que se debiera, pues
si hemos de creer lo que nos dicen los autores, después del calo-
mel, es d él 4 quien corresponde el segundo lugar en la gerarquia
del método hipodérmico.

Lang, de Viena, fué quien introdujo en la terapéutica, el uso
del aceite mercurial, que empleado posteriormente por Barthele-
my, Thibierge, Levy-Bing, Fournier, etc., fué acogido como una
buena preparacion, de accidén segura, de energia menor que la del
calomel; pero mavor que la de los otros compuestos (biyoduro,
bicloruro, cianuro, etc.) Mucho mds tolerable y mnotablemente
menos doloroso que el calomel, v quiza atn que el biyoduro; mas
corto el intervalo entre las inyecciones; por todo esto, ocupa el
lugar intermedio que le sefialo.

Tiene, como es natural, sus peligros y sus inconvenientes;
pero muy inferiores d los del calomel, pues los dolores intensos,
las estomatitis graves, enteritis disenteriformes, embolias, ete., que
ha determinado alguna vez, se han debido 4 la torpeza 6 al empleo
de dosis excesivas. Convenientemente manejado y prescrito & do-
sis moderadas, es, por regla general, perfectamente tolerado.

Hé aqui las conclusiones de Edmundo Fournier, después de
la observacion de 578 casos.

“Casi siempre dolores de intensidad media ¢ ligeros, no du-
rables; 4 veces ningan dolor, y solamente en dos casos, dolores
muy intensos.

Nunca abcesos purulentos. Seis veces pseudo-abeesos en for-
ma de colecciones hematicas subcutdneas, abiertas espontdnea-
mente y dando salida 4 una papilla color chocolate. Tres veces
estomatitis media, en uno tardia, que no se manifesté, sino quin-
ce dias después de una serie de 8 inyecciones.’
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Bastante elocuente es esto para que unido al poder terapéu-
tico, reconocido por todos al medicamento, haga de €l un recurso
precioso para la gran mayoria de los casos.

Su autor refiere haberlo empleado aun para combatir mani-
festaciones graves de la sifilis, con muy buenos resultados.

Se ha dicho que con el oleum cinerewm no se tendra verda-
deramente necesidad del calomel, sino para eventualidades serias
graves.

Es un remedio oportuno, indicado, proporcional y suficiente
para realizar los efectos terapéuticos deseados en la gran mayoria
de los casos.

Puede aun determinarse la rapidez de absorcibn, y se ha he-
cho por medio de radiografias que ensefiaron la difusién del mer-
curio en el misculo 4 través de los espacios interfibrilares; la di-
minucién progresiva de la superficie de la mancha que desaparecio
por completo en 4 dias, pudiendo de esto inferir su total absorcion
cuya rapidez ha sido también demostrada por el andlisis de la
orina, donde comienza 4 aparecer una hora después de la inyec-
cion.

¢Por qué, pues, se le abandona? ;Por qué se le sepulta en un
olvido ingrato?

St hay algiin tratamiento mercurial por inyecciones que pu-
diera edificarse en método comiin usual, de combatir la sifilis, se-
ria éste.

De energia media, poco doloroso, con pocos inconvenientes
y peligros, cuando se le practique bien, y cdmodo en todos senti-
dos para el paciente.

Resucitémosle y divulguémosle.

El aceite gris, tal como lo propuso su autor, estd hecho de
la manera siguiente:

Tomando 15gramos de lanolina anhidra, se disuelve perfec-
tamente en unos 50 gramos de cloroformo; se evapora éste en se-
guida, teniendo la solucién en un mortero ancho, y agitando con-
tinnamente hasta que en total pese la mezcla 30 gramos, se afia-
de entonces otros 30 gramos de mercurio metélico purificado y se
sigue agitando lentamente hasta la evaporacion completa del clo-
roformo y la extincién perfecta del mercurio. Tomando en se.
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guida g gramos de este ungiiento y mezclandolos lentamente con
3 de aceite de vaselina esterilizada, agitando continuamente para
que la mezcla tenga una homogeneidad completa.

Asi queda constituido el aceite gris al 50 por 100.

Posteriormente la féormula ha variado mucho y es por lo mis-
mo conveniente »o poner en la prescripcion simplemente aceite
gres, sino formularlo en todas sus partes.

El empleo del aceite gris de Lang tiene el inconveniente de
necesitar una jeringa especial en la que pueda medirse hasta un
centigramo de aceite, pues para la dosis media activa en el adul-
to, que es de 3 centigramos de mercurio, deben medirse exacta-
mente 6 centigramos de aceite gris. Fuera de esto, tiene la ven-
taja de la pequefia cantidad que se hace penetrar en los tejidos.

Para obviar las dificultades, se formula el aceite gris al tipo

deseado en mercurio, v. g.

Aceite de olivo esterilizado... 10 centimetros clibicos
. . .,
Mercurio purificado.......... 40 centigramos

Cada centimetro ciibico tendrd préximamente 4 centigramos
de mercurio. La dosis puede variar, segtin la edad, el sexo, la ta-
lla, etc., 6 la clase de lesidén, desde 1 hasta 10 centigramos de
mercurio.

Para cerrar este capitulo, recordaré que existe el método de
las inyecciones intravenosas, acerca del cual ninguna observacion
he podido recoger, v por lo tanto me limito 4 transcribir la opi-
nion de Fournier.

“Es un procedimiento bastante delicado en su técnica y exi-
ge un aprendizaje especial. Es muchas veces impracticable, y con
facilidad puede uno extraviarse y perforar la vena de parte &
parte.”

“Puede dar lugar 4 trombosis, flevitis mas 6 menos graves,
periflevitis, irritaciones bucales, poliuria, diarrea, etc., y ademas,
todos los inconvenientes del método de las inyecciones frecuen-
tes.”

“Sus resultados terapéuticos, digase lo que se diga, no pare-
cen notablemente superiores 4 los de los otros métodos.

*:Es prudente y carece de peligro el poner al endocardio sfi-
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bitamente en contacto directo con un tésigo como el mercu-
L SR

La técnica es tebricamente muy sencilla: Elegir una vena;
hacerla resaltar por una compresién, como para la sangria; pun-
cionarla paralelamente 4 su direccion; cesar la compresiéon y hacer
penetrar el liquido en el torrente sanguineo.

Las sales que se emplean son el bicloruro y el cianuro, 4 la
dosis de 1 4 10 miligramos. También se ha usado el benzoato de
mercurio.

Se estima que para la curacién por este método son necesa-
rias 20, 30 6 mds inyecciones, sin que tales nfimeros sean fijos.

Nada he dicho acerca de la asepsia y la antisepsia en todo lo
relativo 4 las operaciones, porque se sobrentiende que son perfec-
tamente conocidas. Supongo también conocidas las regiones lla-
madas de eleccion para practicarlas.

Voy 4 ocuparme ahora, lo mds suscintamente posible, en el
estudio del yoduro de potasio; este precioso medicamento tan fitil
en la terapéutica de un gran ntimero de enfermedades, y que en
la sifilis tiene un valor inmenso, una accién especifica de las mds
poderosas.

¢Quién no conoce la sal blanca, cristalizada en grandes cubos,
inodora, de sabor picante y desagradable, muy soluble en el agua,
menos en el alcohol, y que se ahsorve y se difunde tan rdpida-
mente en el organismo?

Experimentado por primera vez en 1836 por Wallase: estu-
diado posteriormente y vulgarizado por Ricord, 4 ellos se debe el
incomparable beneficio reportado 4 la terapéutica de la sifilis por
ese medicamento.

Imposible seria, en una tesis, el enumerar todas las observa-
ciones, todas las ideas y las teorias 4 que ha dado lugar este po-
deroso enemigo de la sifilis. [Cudntos entusiastas, cudntos escépti-
cos y cudntos opositores ha tenido!

Pero en ese torbellino de ideas se ha abierto paso como la
luz y la verdad, y se ha justificado con los hechos, contra los cua-
les las palabras son impotentes.

Pero este amigo leal quiere que se le conozea bien, que no
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se le tema, y que se le utilice cuando sea oportuno, en las indica-
ciones verdaderamente necesarias y precisas.

H¢ ahi mi deseo y mi propésito: difundir esa confianza apo-
vandola en las justas observaciones de los autores, de mis maes-
tros, v en lo poco que he podido observar; pero que ha sido bas-
tante para arraigar en mi la conviccién de su gran valor y utili-
dad. Precisar hasta donde sea posible la oportunidad de su empleo
y sefialar las dosis ttiles 4 que debe usarse como antisifilitico.

Es innegable que tiene sus inconvenientes, 4 veces muy se-
rios; que sus beneficios no se obtienen sin hacer correr peligros de
importancia variable y los cuales también enumeraré.

Voy 4 permitirme referiros algunos de los hechos que he ob-
servado v de los cuales podrian hacerse muchas inferencias, si no
estuvieran ya sefialadas en las obras de especialistas eminentes.

Uno de los que me impresionaron vivamente, fué el de un
pobre cochero, de 31 afios de edad, en quien mis Maestros, los Se-
fiores Macias v Gonzilez, practicaron el mes de Junio de 1904 una
traqueotomia de urgencia por accidentes asfixicos consecutivos 4
una laringitis gomosa especifica, que fué diagnosticada. Este in-
dividuo tuvo necesidad de usar & permanencia la cdnula de tra-
queotomia por la retraccién cicatricial de las cuerdas vocales, v el
estrechamiento de la glotis que produjo el proceso. El enfermo
abandoné el Hospital cuando habian desaparecido los peligros
inmediatos; pero sin haberse tratado suficientemente porque tenia
urgencia de ponerse a trabajar cuanto antes.

e habia vo perdido de vista, cuando por el mes de Abril del
afio préximo pasado, se presentd en la consulta, llevando una gran
soma ulcerada del carrillo izquierdo, con tumefaccién notable de
la regién. Nos refirid que habia abandonado el tratamiento desde
que salid del Hospital. Tenia como agravantes, las costumbres
alcohdlicas y su “‘trabajo en las veladas, pues de dia no hubiera
podido ocultar su enfermedad.”

Fué sometido exclusivamente al tratamiento por el yoduro
de potasio, v para tener mayor seguridad en la dosis administra-
da, se le di6 pesado el yoduro, de 20 en 20 gramos, explicindole
que disolviera cada dosis en 19 cucharadas de agua pura, teniendo

o e .,
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asi la conviceién de que cada cucharada contenia un gramo de
voduro.

Se le ordené que comenzara tomando 3 cucharadas en el dia,
aumentando una diaria hasta llegar 4 10, dosis que se sostuvo por
algn tiempo para decrecer después y sostenerla en 4 gramos
diarios. El enfermo toler6 perfectamente el tratamiento, su alivio
fué rapido y palpable. A los 22 dias habia reabsorvidose el hincha-
miento y cicatrizado por completo la tlcera.

El enfermo, poco constante, creyéndose curado, abandoné la
consulta al mes, poco mas 6 menos, de tratamiento. Este abando-
no y la continuacién en su género de vida y de trabajo, produje-
ron una residiva y volvié 4 la consulta por el mes de Octubre, su-
plicando que se le diera el yoduro como antes.

Nuevamente se le impuso el tratamiento, uniendo en esta
vez 4 la prescripeion tres pildoras diarias de un centigramo de
Bicloruro de Hg.

Nuevo alivio v nuevo abandono. En la tercera semana de
este mes ha vuelto con una segunda residiva y se le ha impuesto
nuevamente el tratamiento. En todos los casos las curaciones lo-
cales han sido primero htimedas, para limpiar la superficie, y luego
asépticas con gasa yodoformada.

No se ha logrado hacerle cambiar de trabajo y probablemen-
te tampoco ha dejado de tomar alcohol.

El otro caso es uno de los que cité en mi pequeiia estadisti-
ca. Llegd de una poblacién del E. de Veracruz un individuo que
en la consulta refirié tener como 7 meses de su padecimiento.

‘xaminado, se le diagnosticod “‘festiculos sifiliticos.”

Estaban éstos aumentados de volumen, duros, indoloros, etc.
Se le sometid al tratamiento por las dosis progresivas de yoduro,
y proximamente, 4 las 3 semanas, el volumen y la consistencia
habian vuelto 4 su estado normal, y la sensibilidad reaparecido.
El enfermo dejé la consulta con la recomendacién de seguir to-
mando por algfin tiempo 3 gramos diarios de yoduro periddica-
mente,

Un dltimo caso que quiero referir, por no extenderme dema-
siado, es el de un campesino del E. de Hidalgo, que vino al Con-
sultorio en el mes de Enero proximo pasado. Tenia un fagedenis-
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mo nasal especifico, y fenémenos laringeos. El mismo tratamiento;
v en las Gltimas dos semanas adicién de tres pildoras de Bicloru-
ro. El 18 del corriente fué & despedirse con estas palabras: “Pri-
mero & Dios y luego 4 esta medicina le debo la vida,” Refiero
esto para que se vea que 4 veces parecen milagros los efectos te-
rapcéuticos del medicamento. .

Y en efecto, el Yoduro, nos dicen los autores, administrado
contra cierta clase de accidentes especificos (los de orden terciario),
los atentia, los resuelve casi siempre con una intensidad de accién
y rapidez verdaderamente asombrosas.

Es sorprendente verlo aliviar casi mbtantaneameute v disi-
par en corto plazo fenémenos dolorosos (neuralgias especificas,
dolores & veces muy intensos de ciertas exostosis, etc.); resolver
v curar lesiones gomosas terciarias; las exostosis y las hiperosto-
sis; las infiltraciones vicerales; las lesiones terciarias de la lengua,
de los musculos; los fagedinismos, los lupus sifiliticos, ete.

Cudntas veces atin por el voduro han vuelto al conocimien-
to v 4 la vida enfermos sumergidos en el coma; cudntos caquéc-
ticos 4 orillas del sepulero han sido resucitados por €él!

Si & esto se afiade que por lo general es bien tolerado, que
aun & veces excita el apetito y activa la nutricién, se verd cudn
valioso puede ser su empleo. '

Desgraciadamente pueden hacérsele muy serios reproches.
No es sin hacer corrver peligros, & veces muy graves, como este
medicamento presta su ayuda.

Pueden dividirse aquéllos en tres grupos:

1?9 Accidentes casi constantes; pero ligeros.

2% Accidentes graves poco frecuentes.

3% Accidentes excepcionales.

En el primero, que més bien que accidentes podriamos lla-
mar molestias, estan el sabor metdlico tan desagradable que ex-
perimentan los enfermos, principalmente en ayunas al despertar,
El coriza, comunmente bajo forma de catarro vulgar, que casi
siempre acompaia al empleo del voduro. Por ultimo, la acné y6-
dica formada por elementos eruptivos semejantes a los de la acné
pustulosa vulgar. Estas molestias se repiten en cada empleo del
yvoduro.
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En el segundo grupo se encuentran también el coriza y el
acné; pero con intensidad mucho mayor.

En vez de un catarro nasal ligero es un coriza intensisimo,
con flujo nasal abundante y continuo; tumefaccién, rubicundez y
y dolor nasales; estornudos frecuentes; hinchamiento de los par-
pados, cefalalgia de intensidad variable, etc.;todo lo cual puede
aparecer desde las primeras dosis del remedio, v alcanzar su apo-
geo en unas cuantas horas.

L.a acné en lugar de estar tormada por unos cuantos elemen-
tos, constituye una verdadera erupcién de papulophstulas infla-
matorias, furunculoides, que desfiguran la cara del enfermo.

Fuera de esto, existe otro accidente importantisimo de cono-
cer, y que Fournier designa con el nombre de gripa yodica, y se
presenta en forma sobreaguda.

Algunas horas después de las primeras tomas de voduro, el
enfermo se pone agitado, ansioso, disneico; la cara abotagada, ro-
ja, bultuosa; los parpados edematosos; la nariz hinchada; con do-
lor de cabeza sumamente fuerte; estornudos, lacrimeo, flujo nasal
abundante, y acompaifiado todo esto de malestar general, fiebre,
agitacion, insomnio, etc. ‘

Se comprende que en estas circunstancias es facil un error
de diagnoéstico, principalmente para un médico que no sea el que -
haya tratado antes al enfermo, pues éste niega 4 veces el haber
tomado yoduro. De ahi que haya podido confundirse con la eri-
sipela, el eczema agudo, la amigdalitis aguda, la gripa, etc.

Esta borrasca se dicipa en unas cuantas horas, salvo algunas
complicaciones laringopulmonares muy raras.

En este grupo se cuentan también los dolores neuralgifor-
mes de distintas partes; la conjuntivitis yodfirica; la ptirpura sim-
ple, generalmente poco extensa, etc.

Finalmente, en el tercer grupo se hallan los fen6émenos de
intolerancia gdstrica 6 intestinal; epistixis; edemas agudos cir-
cunscritos de la cara y de otras regiones; fenémenos nerviosos
(vértigos, hormigueos, somnolencia, lasitud, etc.); erupciones pen-
figoides muy graves, 4 veces mortales, que pueden confundirse
con las erupciones sifiliticas, y que es preciso saber diferenciar,
pues s6lo desaparecen con la supresién del yoduro.
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Por ltimo, edemas yddicos de las vias respiratorias (laringe,
pulmones, etc.), que pueden ser mortales; pero que afortunada-
mente son excepcionales.

A qué son debidos todos estos accidentes?

Nada se sabe de cierto en la actualidad, y lo {inico indudable
es que la idiosincracia, la susceptibilidad individual desempefia
el principal papel.. .. ..

Se hallaria uno muy vacilante, después de recorrer estas li-
neas, si no fuera que el tantas veces citado Fournier nos dice que
después de 37 afios de prescribir el yoduro no ha tenido un solo
caso de accidente mortal, lo que indica la extremada rareza de
€stos.

En un afio que he visto preseribir el yoduro 4 la dosis mini-
ma de 2 gramos diarios, comunmente & la dosis media de 3 4 4
gramos, y muchas veces 4 dosis fuertes de 6, 8 y aun 10 gramos
diarios, s6lo he visto un caso de gripa vodica, uno de acné intensa
y otro de trastornos nerviosos.

Debo decir que los fracasos observados han sido con dosis
medias, pequefias y aun minimas (10 centigramos), lo que de-
muestra el papel de la idiosincracia.

El consejo que se da de asociar otras sustancias para neutra-
lizar la accion del yoduro, parece que es infitil, pues ouando el
medicamento es bien tolerado, lo es solo, y cuando no, deja de
serlo, 4 pesar de su asociacién con otra sustancia.

¢Cémo puede hacerse la administracion?

De tres modos: por la boca, en lavativas y en inyecciones
hipodérmicas. Estas Giltimas, s6lo excepcionalmente, cuando nin-
guna de las otras dos vias pueda utilizarse, pues son dolorosas,
pueden producir escaras y necesitarian ser en gran nfimero para
obtener el éxito.

Para la ingestion debe saberse que generalmente es bien to-
lerado; y tanto mejor cuanto mds diluido se halle. Excluir, pues,
las pildoras, confites, obleas. etc. Es siempre conveniente dividir
la dosis cotidiana en varias tomas (dos, tres 6 mds al dia). To-
mando el medicamente inmediatamente antes del alimento, serd
miucho mejor tolerado. Si 4 pesar de esto, provoca malestar en el
estdmago, se aconsejara al enfermo que diluya la dosis en la can-
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tidad de agua que bebe durante el dia en sus alimentos, y que lo
tome de ese modo.

I.as lavativas se reservaran para los casos de intolerancia
gastrica, ¢ bien cuando la dosis sea fuerte, para no fatigar el es-
tobmago puede prescribirse simultdneamente la ingestion y las la-
vativas. Se evacuard previamente el intestino con una lavativa
de agua simple, v luego se aplicard la yodurada, poniendo 2 4 4
gramos de yoduro para 1504 200 de agua. Se aconseja la adicion
de unas gotas de ldudano, para asegurar su tolerancia. Esto pa-
rece infitil, porque el yoduro se absorve mucho més rapidamente
que el opio, y por la tanto, cnando éste pueda producir sus efec- |
tos, tal vez aquél haya sido ya totalmente absorvido.

¢Cual debe ser la dosis prescrita?

L.a dosis media, eficaz, tanto desde el punto de vista curativo
como preventivo, ha sido valuada por los especialistas en 3 gra-
mos diarios para el hombre adulto, de constitucién y talla medias,
y en 2 gramos al dia para la mujer en las mismas condiciones,

Cuando la medicacién deba ser intensa, se prescribirdn pro-
gresivamente hasta 10 gramos por dia, pues pasada esta dosis va
no se obtienen mayores efectos que con ella, y es por lo tanto in-
@itil. Debe, por lo general, comenzarse prescribiendo 1 gramo al
dia, y aumentar 1 diariamente, hasta la dosis deseada.

Esta préctica empirica es aconsejada como buena.

El tratamiento por dosis ascendentes es mejor que el unifor-
me. El yoduro no debe emplearse como tratamiento exclusivo,
porque es poco activo y aun inerte 4 veces contra los accidentes
secundarios, deja persistit la tendencia al terciarismo y no cons-
tituye un salvaguardia del porvenir. Tampoco evita las residivas.

Contra la cefalea secundaria, las neuralgias, osteperiostitis,
artralgias, etc.; la sifilis maligna precoz, 6 cuando el tratamiento
mercurial no pueda instituirse por intolerancia, tubeiculosis, ca-
quexia, ete., e/ empleo del yoduro serd verdaderamente oportuno.

El yoduro de sodio es menos irritante y mas tolerable; pero no-
tablemente menos poderoso que el de potasio. Puede emplearse
en los individuos muy susceptibles respecto de este Gltimo.

La asociacion del yoduro y del mercurio constituye el 7ya-
tamiento mixto. El mejor es el que permite administrar aislada-



mente cada uno de los medicamentos, porque asi pueden variarse
4 voluntad separadamente las dosis de cada uno.

Puede asociarse el yoduro al tratamiento mercurial por in-
gestidn; pero hay el peligro de fatigar el estémago. Asociado
las fricciones 6 4 las invecciones, constituye un tratamiento muy
cficaz v enérgico, que serd muy til en las sifilides secas; las
onixis; las periostitis; los accidentes limitrofes entre el periodo se-
cundario v el terciario; las localizaciones nerviosas, ete.

El Ginico medio de mejorar la epilepsia sifilitica, es el empleo
de las fricciones, unido 4 la medicacién yodurada intensa y 4 la
hidroterapia.

Cualquicra que sea el tratamiento que se instituya, debe ser
intermitente, peridaico; constituide por medicaciones mercuriales
al principro, voduradas y mixtas después, escalonadas y separadas
por intervalos de reposo, tanto mayores cuanto mds disten del ac-
cedente inicial.

Réstame decir unas cuantas palabras acerca de las curacio-
nes locales.

Por lo general bastara el aseo escrupuloso, la asepcia en las
lesiones erosivas, destructivas, ete.

Sera muyv atil el empleo del nitrato de plata en toques sobre
las placas mucosas, las pomadas con precipitados blanco 6 rojo en
las sifilides impetiginosas, ulcerosas superficiales, ete.; pero debe
saberse que basta comunmente la absoluta limpieza,y que el tra-
tameento bien dirigide serd el modificador por excelencia de casi
todas las lesiones. . . . ..

Por Gltimo, no se atendera tnicamente la infeccidn sifilitica,
sino también algtn otro estado patoldgico, que puede preceder y
acomparfiar al especifico (escrofulosis, anemia, artritismo, etc.).

FEl uso del aceite de higado de bacalao, de preparaciones fe-
rruginosas, arsenicales, ete., podrd muy ventajosamente asociarse
al tratamiento antisifilitico.

Temeroso de haber ocupado demasiado largo tiempo vuestra
atencion, quiero terminar, haciendo una ligera resefia de lo rela-
tivo 4 la higiene del sifilitico, punto no menos importante que la
terapéutica, pues constituye un elemento poderoso del alivio, y
muchas veces el abandono 6 la mala observancia de ella; hacen




fracazar todos los esfuerzos y destruyen toda la obra que hallevado
4 cabo la farmacologia.

La atencién del médico no debe dirigirse finicamente 4 la
prescripeién de un tratamiento medicinal; debe tener siempre en
Ja memoria que la sifilis es una enfermedad general, que invade
todo el organismo, y que por lo tanto, las condiciones en que ¢éste
se halle, ejercerdn una influencia valiosisima en el desarrollo de
aquella.

Si el germen encuentra un terreno debilitado, propicio para
su pululacién, es seguro que su proliferacién sera muy grande, y
su vitalidad mayor que al encontrarse en un medio vigoroso, con
elementos de resistencia y de lucha que, s1 no lo destruyen por
completo, al menos le dejan reducido 4 su minimum de actividad.

En multitud de casos, la gravedad de una sifilis no depende
sino de la mala 6 ninguna higiene observada por el enfermo.

Debe el médico, cuando sea preciso, revestirse de toda su
energia y su influencia para modificar el género de vida del pa-
ciente; hacerle abandonar sus vicios, sus malas costumbres; sus
excesos, y evitarle la fatiga y el agotamiento en todas sus moda-
lidades, sin llevar las cosas hasta la exageraci6n, sin hacer prohi-
biciones absolutas, que no serian obedecidas, sino solamente las
restricciones necesarias y fitiles.

Podemos dividir la higiene del sifilitico en tres partes: higie-
ne fisica, higiene intelectual é higiene moral

El primer grupo comprende lo relativo al régimen alimenti-
cio, al uso y al abuso de bebidas alcohdlicas, del tabaco, etc.; al
género de trabajo y la cantidad de descanso y de suefio; al aseo
personal; los bafios de distintas clases; la gimnasia; el masage; el
ejercicio al aire libre; los paseos y viajes; los cambios de clima, etc.

I.a alimentacién debe ser sencilla, sana, nutritiva, suficiente,
no demasiado copiosa y tomada a horas fijas. No hay necesidad
generalmente de que el enfermo altere su régimen alimenticio;
pero tratindose de gentes de nuestro pueblo, habrd que prohibir-
les el abuso del chile y de otros alimentos irritantes 6 de dificil
digestion, pues éstos serian una causa predisponente 4 los trastor-
nos gastrointestinales. Cuando se tenga que ver con dispépticos,
diarreicos, ete., claro estd que debe instituirseles la dietética apro-



— Hd — '

piada, recomenddndoles los huevos tibios, la carne asada, los pu-
rés, los consomés y tes de carne; la leche, ete.

Debe prohibirse el abuso v en muchos casos, aun el uso del
café; del te, de las bebidas heladas, las frutas en cantidad exage-
rada, etc.

Ll alcokol ejerce una accion nociva muy grande en los sifi-
littcos. La sifilis en los alcohblicos es comunmente mds grave.

El alcohol puede, por su accién irritante, provocar y mante-
ner las sifilides erosivas, glositis, etc.

En el tubo gastrointestinal ocasiona tambien gastritis y en-
teritis agudas y crénicas; en el higado puede unir su poder escle-
rogeno al de la sifilis y provocar la cirrosis, la sifilis hepatica. No
hay para qué decir cudn grande es su influencia en concurso con
aquélla en el aparato cardio-vascular, ocasionando arteritis diver-
sas, hemorragias cerebrales, arterioesclerosis, etc., y también sobre
el rifién y el sistema nervioso. _

2l alcohol estimula, exaspera y mantiene la sifilis.

[L.a accidn del tabaco parece ejercerse principalmente por irri-
tacion local. Las placas mucosas de los labios, de la lengua, la
garganta, etc., son sumamente rebeldes y reincidentes en los fu-
madores. Se trabajard mucho € inttilmente, si no se consigue el
hacerles abandonar absolutamente el tabaco. Z/mejor tratamien-
to de dichas lesiones, consiste en la prohibicion estricta de
Sumar.

Il género de trabajo 6 la profesién del sifilitico, no deben
descuidarse. Los enfermos obligados por su ocupacién 4 andar
mucho, se hallardn por esto predispuestos 4 las ulceraciones sifi-
liticas de los pies, las sifilides palmares y plantares, las onixis, etc.
ILos obligados 4 estar en vigilia durante la noche y 4 dormir pocas
horas, se encontrardn en condiciones pésimas para resistir los ata-
ques de la sifilis.

Los intelectuales, cuyo trabajo es de los que mdas agotan y
fatigan, constituirdn una presa donde se encarnizard ficilmente
la enfermedad.

Muy largo seria recorrer la lista de todos los que trabajan, y
bastard decir que el médico debe aconsejar, siempre que sea posi-
ble, el cambio de trabajo, 6 por lo menos, procurar que disminu-

.



yan 6 desaparezcan los inconvenientes que puec
el punto de vista terapéutico ¢ higiénico.

El sifilitico necesita indispensablemente un nimero suficien-
te de horas de suefio. El que prolongue mucho la vigilia 6 el que
duerma mucho, se perjudicard infaliblemente: el primero por
cansancio y exceso de actividad; el segundo por las consecuencias
de la vida sedentaria (anemia, retardos de la nutricibn, etc.)

El aseo del cuerpo y de las ropas debe ser recomendado. Las
ablusiones locales pueden prevenir la apariciéon de placas 6 ulce-
raciones de los 6rganos genitales, del perineo, del ano. ILa tiriasis
de la cabeza 6 del cuerpo, pueden favorecer la aparicion de sifili-
des impetiginosas, ulcerosas superficiales @t otras. IL.os bafios ge-
nerales de aseo, simples 6 adicionados, de unos 50 gramos de al-
midén, cuando la epidermis sea irritable 6 presente exulceraciones
6 bien con unos 150 gramos de bicarbonato de sodio para desen-
grasar y limpiar mejor la piel, son muy ftiles, tanto por el aseo,
cuanto por la benéfica influencia que, es sabido, ejercen sobre la
economia. .

Deben ser prescritos una, dos 6 mdas veces por semana, seglin
sea neeesario.

La hidroterapia, cuyo principal papel es el activar la nutri-
cion, serd muy fitil para curar la anemia, la caquexia, que fre-
cuentemente ataca 4 los sifiliticos, asi como para combatir los
trastornos nerviosos y las complicaciones que amenacen al eje
cerebro-espinal.

Estd ademds probado que, aumentando la energia digestiva,
favorece la absorcion de las sustancias alimenticias y de los medi-
camentos, v hace, por lo mismo, mas activa la accion de éstos.

Segtin Lewin, el agua fria facilita la absorcién del mercurio,
en tanto que el agua caliente favorece su eliminacion.

Loos bafios frios pueden ser de regadera, de ducha, de espon-
ja, de estanque, ete. En algunos casos, podran prescribirse y con-
vendran muy bien los bafios de mar.

L.as aguas minerales, sulfurosas, son especialmente benéficas
a los sifiliticos: modifican su estado general, ya debido 4 la intoxi-
cacién especifica, ya 4 otra causa que se asocie como el linfatismo,
el artritismo, etc., contra los cuales tienen accién innegable.



Constituyen un valioso adyuvante en los casos que el trata-
miento especifico, bien dirigido, obre con lentitud 6 poca energia.

Cuando el enfermo no pueda ir 4 las estaciones balnearias
(Pefion, Rancho Colorado, Chignahuapam, etc.) podrin prescri-
birsele bafios artificiales alcalinos, arsenicales, suifurosos, orde-
nando, por ejemplo:

Trisulfuro de potasio sélido.. .. 100 gramos.

Pulverizarlo y hacerlo disolver en un litro de agua, y mezclar-
lo a la del bafio en una tina. O bien:

Hidresulfuro de sosa cristalizado. . .. 100 gramos.
Cloruro de sodio cristalizado........ 100 2
Bicarbonato de sodio.............. 350 =

Usado lo mismo que el anterior. O:

Bicarbonato de sodio.............. I00 gramos.
Sal maring, . e R
Sulfato de sodig i & . dd s o I S NG

Igual uso que los anteriores.

Para el bafio arsenical basta prescribir de 54 1o gramos de
arseniato de sodio para una tina de bafio.

LLos ejercicios fisicos moderados, gimnasia, esgrima, equita-
ci6n; los paseos al aire libre en el campo, en los lugares plantados
de arboles, recibiendo el sol. moderadamente, son muy saludables,
asi como los viajes, las cacerias para las personas acomodadas,
pues tienen influencia en la salud y en el estado moral del en-
fermo.

Para aquellos que puedan, sera también muy provechoso el
cambio de clima, buscando uno adecuado para el finque se per-
siga. Apartar al enfermo de los sitios paludosos; evitar 4 los reu-
maticos los climas frios v hiimedos; mandar a los anémicos del
periodo secundario, 4 los de caquexia sifilitica al campo en climas
templados, etc.

Evitard el sifilitico los trabajos intelectuales fatigosos, las
fuertes emociones morales, en una palabra, todo aquello que pue-




da, debilitando alguna parte del organismo, sefialar en ella un
locus minoris resistentice al virus sifilitico.

iH¢ ahi nuestros deberes; hé ahi, en breve y seguramente im-
perfecto resumen, los elementos con que contamos para modificar

y-disminuir los estragos que el germen puede ocasionar en los
enfermos mismos y en sus desgraciados descendientes!

MExico, 28 DE FEBRERO DE 1906.

Miguel Morens Hldema.
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