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(Conclusión) 

Ictericia. -No es raro encontrar 
sifilíticos con la piel y conjuntivas 
más ó menos amarillas y orina con 
abundante cantidad de bilis, así 
como dolor en la región del híga­ 
do; esta ictericia la quieren expli­ 
car algunos, como el resultado de 
una intoxicación qne tiene su re­ 
sonancia en el hígado, otros por 
una congestión hepático, no falta 
quien /la atribuya á catarros de 
las vías biliares, ,j á la acción me­ 
cáuica compresiva que sobre estos 
canales ejercen los gánglios espe­ 
cíficamente hipertrofiados; así co­ 
mo también se cree que es ef efec­ 
to de la impresión moral del terror 
que sobre algunos ejerce la sífilis. 
Sea tle ello lo que fuere, es íucues­ 
tionable que este fenómeno como 
muchos de los que se observan en 
la evolución de la sífili«, se debe á 
la que �P. llama influencia diatési­ 
ca en esta infección. 

Rara vez afecta la sífilis secu n­ 
daria ef aparato renal; 110 obstan­ 
te, suele obs .. rvarse alguuas veces 
albuminuria, pero éste accidente 
es más bién un fenómeno tercia­ 
rio. 

Además de los fenómenos de 

modificación de la nutrición que 
acabamos de estudiar, hay todavía 
un estado más avanzado de ani­ 
quilamiento que Sil conoce con el 
nombre de caquexia sifilítica. En 
él Re observa el color pálido. 
plomizo, amarillo, color paja ó co­ 
lor de hoja muerta, ojos hundidos, 
pómulos salientes. cara arrugarla 
piel borrosa seca fnrfnracea, fiso­ 
nomía lánguida; caída del pelo y 
de las cejas, el que queda es sin 
brillo y como pulverulento, dema­ 
cración extrema, perdida del ape­ 
tito; constipación y diarreas, su­ 
dores profusos, fiebre errática, pos­ 
trución y la muerte precedida de 
una agonía lenta. 

En la mujer, la infección sifilíti­ 
ca se traduce á menudo por leuco­ 
rreas, es decir un flujo sero­mucoso 
proveniente de las mucosas geni­ 
tales , y que según todas proba­ 
bilidades se debe á la cloroane­ 
mia y al estado de debilidad del or­ 
gani&mo más bien que á una in­ 
fluencia específica. En tal virtud, 
estas leucorreas no son contagio· 
sas, al menos así lo prueba la ex­ 
periencia. 
· La cloroanemiu también se ob­ 
serva; y no sou raras las histeral­ 
gias así como las perturbaciones · 
en la mestruación, disminución, 
retardo y aun amenorrea. Es posi­ 
tivo también que la sífilis secuu­ 
dar!a en la mujer influye en la 
función de la generacióu. En ella 
es frecuente la esterilidad, y cuan­ 
do conservan su aptitud para ser 
fecundadas son muy frecuentes los 
abortos y oartos prematuros, los 
pocos casos· que llegan á término 
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nace un niño con todos los signos ¡ de la sífilis. 
SiFlLIS TERC!ARIA-L'.l. sífilis en 

su período terciario imprime al or- 
gauismo modificaciones más sérias 
y lesiones más graves y profundas 
que las que hemos descrito en el 
segundo período. Los accidentes 
terciarios no vienen fatalmente 
después de las sífilis secundaria y 
en muchos casos el virus solo de- 
termina, en los distintos órga- 
nos, las alteraciones superficia- 
les que caracterizan esta faz de la 
infección sifilítica. En otros casos, 
al contrario, se presentan las le- 
sioues terciarias muy poco tiempo 
después de los accidentes primi- 
tivos. 

Las causas que contribuyen á la 
manifestación de este período de 
la sífilis son complejas y poco co- 
nocidas: la sífilis que pasa ignora- 
da en los primeros tiempos da lu- 
gar coruunmente á las manifesta- 
ciones terciarias, pero la más pode- 
rosa de las causas es la a useucia ó 
la insuficiencia del tratamiento du- 
rante el período secundario que 
permite al virus inveterarse en la 
economía y dar logar á focos laten· 
tes donde los agentes patógenos 
ev¿lucionan tranquilamente hasta 
adquirir el máximum de su activi- 
dad. El alcoholismo, (c'l paludismo 
y todas las causas de degeneración 
orgánica, como las diatesis, las fa- 
tigas exageradas ó la insuficiencia 
de la alimentación,favorecen igual- 
mente la aparición de los acciden- 
tes de la sífilis terciaria. 

La sífilis terciaria se localiza en 
todos los tejidos, pero se establece 
de preferencifl en el sistema ner- 
vioso y también en los huesos, la 
piel, las mucosas y las vísceras. 

Son desde luego los órganos me- 
nos resistentes .f los que han sido 
atacados anteriormente, los que 
sirven de asiento á las manifesta- 
ciones del tercer período de la sifi- 
lis. El exceso de trabajo mental 
predispone á la sifilis cerebral y á 
di versos estados neuropáticos- El 
alcoholismo y la litiasis biliar á la 
sífilis hepática. 

Hace su aparición, á menudo, á 

los tres ó cuatro aüos del chancro; 
en otras ocasiones es más precoz ó 
más tardía y los accidentes tercia- 
rios solo entran en escena después 
de diez ó quince años <le la in fección : 
Fournier ha citado casos, rarísi- 
mos por lo demás.eu que solo se les 
vió aparecer después rle ciucueuta 
y aún cincuenta y cinco años. Las 
lesiones terciarias tienen un carac- 
ter común, el ,fo ser esclerosas: es- 
tas esclerosis son muy persísten- 
tPs. <l<-i larsra durución y de marcha 
lenta. Las lesiones terciarias, ya 
lo hemos d.ch», pueden presentar- 
se en casi todos los órganos y en 
todos los tejidos. Vamos á decir 
algunas palabras de estas di versas 
localizaciones. 

Piel. -Los tumores qomosos sifi­ 
liticos se preseutan de preferencia 
en la piel que recubre inmediata- 
mente los huesos; sus aitios más 
comunes son la región esternal y 
la región tibia! anterior. 'I'ienen di- 
mensiones poco notables, so pre- 
sentan semejando gángl ios duros 
persistentes, más tarde se hacen 
voluminosos.y presentan prolouaa- 
cioues que les dan una forrnu circu- 
lar ó irregular; al cabo de algún 
tiempo la piel que los cubre se po- 
ne tensa, roja y se adelgaza; des- 
pués el tumor se reblandece y se 
ulcera dejando salir un líquido go- 
moso, de ahí su nombre; y queda 
una ulceración crateriforme, cu· 
bierta de boto aes carnosos; por úl- 
timo, se cicatr iza dejando una 

'mancha roja al principio, pigmen· 
tada despnés. Además se encuen- 
tra las sifililules foberciilosas que 
se presentan bajo la forma de turno- 
res de dimensiones variables.desde 
el tamaño de un frejol hasta el de 
una nuez, color rojo oscuro ó viole- 
ta, duros, separados ó reunidosj ca- 
si siempre se presentan en la fren- 
te, es¡,.,alda. codos y rodillas. en el 
lado de la flexión; tienen la consti- 
tución histológica de los sifilomas, 
se reabsorven dejando una depre- 
sión oscura, pigmentada; en otros 
casos se ulceran y se cicatrizan len- 
tamente, siendo la cicatriz casi 
siempre irregular y de ese color 
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-- cuproso que caracteriza las lesio- 

nes sifilíticas, 
Estas mismas manifestaciones 

pueden presentarse en las mucosas 
sobre todo en la faringe y órganos 
genital es. 

Los músculos pueden presentar 
también las lesiones de la sífilis 
terciaria; así su tejido conjuntivo 
intersticial es invadido algunas ve- 
ces, y de tal manera, que conclu- 
YP. por asfixiar y atrofiar la fí- 
bra musculosa, que en mas de una 
ocasión sufre la degeneración gra- 
sosa. Los gomas pueden presentar- 
se también en el tejido muscu- 
lar, tumorea que se ostentan con 
su caracteres propios y que clíni- 
camente se traducen por el dolor, 
la rigidéz y la contractura muscu- 
lares, 

Tejido oseo.i--Las lesiones oseas 
<le la sífilis terciaria son muchas y 
se radican en el periostio ó en el 
hueso mismo. Las pericstitís, os- 
teítis y exastosis se observan con 
frecuencia; son comunes ta mbiéu 
las caries profundas que dan lugar 
á esos abcesos llamados por cono-es 
tióu ú os iflu=n tes. las esteomiefitis 
,, la lesión conocida con el nombre 
de osteoporosis, caracterizada por 
el adelgazamiento de los huesos por 
efecto de la atrofia del tejido oseo 
con ensanchamiento del canal me- 
dular, y su fragilidad; también se 
observa los gomas; son comunes, 
como hemos dicho. las caries pro- 
fundas <le les huesos del craueo 
principalmente del frontal. El oze- 
na sifilítico con su supuración féti- 
day la lesión de los huesos propios 
de la nariz, <la lugar á una deforma 
cióu del órgauoüiariz del lente),qne 
por ser característica sirve Je ele- 
mento de diagnóstico. Las altera- 
cienes de los huesos palatinos y 
maxilares clan lugar á la perfora - 
ción del paladar y las perturbacio- 
nes consiguieutes de la deglución, 
fonación y masticación. 

La sífilis terciaria visceral afecta 
de preferencia el higudo, y puede 
decirse que esta es una de las loca· 
Jizaciones más frecuentes y graves. 
Hay algunas circuustancias que 
contribuyen á fa manifestación de 

la sífilis hepática, estas son _las in- 
flamaciones anteriores del or gauo, 
eljalcoholismo y el paludismo, c�us- 
sas que determinan un loCUf ?nino­ 
ris resisientice. La forma típica de 
la sífilis terciaria hepática es la es- 
clerosis, en la que se encu�ntra la 
proliferación, la h iperpl aai a del te- 
jido conjuntivo iuterlobular, y qu� 
hace q ue esta víscera se presente a 
la simple vista con los caracteres 
de una cirrosis vulgar. 

A la vez que la esclerosis se pue- 
de observar en el hígado los gomas 
sifilíticos, que se presentan COID;O 
tumores cirounscr itos de color gn� 
amarillento, muy semejantes a 
los nódulos cancerosos o .con. s!-1 
aspecto miliar. La esclerosis siflli- 
tica hepática se caracteriza por 
una hipertrofia del órgano que so- 
brepasa el reborde de las falsas 
costillas, ;f puedt: _llegar hasta el 
ombligo o fosa ilíaca <:Orrespon· 
diente; hipertrofia que es 1rre_�ula�, 
puesto que al lado de la porc�on hi- 
pertrofiada bar otranormal o atro- 
fiada; su conaístencta esta aume1:1· 
tada, es dura, leñosa; su superficie 
es desigual, mamelonada y surcada 
por profundas dapresiones¡ el bor- 
de cortante presenta una o varias 
escotaduras. Estas alteraciones de 
forma y tes tura han sido bien de- 
terminadas por Lancereaux Y sir- 
ven como un buen elemento de 
diagnóstico. Hay ascitis, l� 1?�en· 
cia es rara. Los gomas sifilíticos 
del hígado,cuyo volumen pued» ser 
variable, pueden transformarse eu 
una masa caseosa, que se reab_sor- 
ve ó se clasifica, dando lugar a re· 
tracciones bien notables y que con- 
tribuyen por su parte también: á 
producir las alteraciones de forma 
y de tes tura tan características _<le 
esta sífilis visceral. 

Aparato respiratorio. ­ En es�e 
aparato son frecuentes las maui- 
festacioues terciarias de la sífilis. 

Son la traquea y bronquios don- 
de se observan con mayor precosi- 
dad, encontrándose alli las infiltra- 
ciones sifilomatosas nodulares que 
pueden ulcerarse y producir tras- 



tornos serios según I a profundidad 
que alcancen. Los síntomas que 
revelan la existencia <le la síñlís 
terciada de estos órganos son más 
ó menos insidiosos; así hay sensa- 
ción <le cuerpo extraño y constric- 
ción detrás del esternón en su par- 
te superior, respiración ruidosa, 
disnea que se agrava con los- es- 
fuerzos y que viene en accesos noc- 
turnos, tos seca al principio, con 
expectoración muco-purulenta ó 
muco-sanguinolenta después. des- 
censo é inmovilidad de la laringe 
durante la deglusión, y los fenóme 
nos de compresión que ,se observa 

.en los casos de invasión del me- 
diastino. - 

Las manifestaciones terciarias 
se observan también en el pulmón, 
siendo más frecuentes en el hom- 
bre que en la mujer. Se presentan 
bajo la forma de esclerosis ó de 
gomas, que revelan su existencia 
por la manifestación de una tos se· 
ca ó con espectoración abundante, 
sobre todo en cacos <le dilatación 
bronquial. circunstancia que es 
muy común en las esclerosis; he- 
moptisis poco considerables, dolor 
torácico moderado, disnea en los 
casos <le lesiones avanzadas; y fe. 
nómenos distintos por la ausculta- 
ción según el grado que haya al· 
can�ado la lesión, no siendo raros 
los casos en que se encuentren sín- 
tomas oavitarios. 

JJ;l estado general es bueno por 
algún tiempo,hasta que se presen- 
ta la verdadera consunción pulrno- 
nar ó domina la caquexia terciaria. 

En el corazón puede la sífilis en 
su período terciario ocasionar, no 
solo trastornos funcionales de la 
misma naturaleza de los que he- 
mos mencionado al hablar del- 2. • 
período de la sí fil is, sino también 
lesiones de testura de naturaleza 
esclerosa, con todo el cortejo síuto- 
mático de estas alteraciones del 
miocardio. 

Eri los riñones se hace sentir 
también la sífilis en su tercer 
período. Las lesicnes específicas 
de este órgano han sido objeto 
de un importante estudio del doc- 
tor Mauriac, quien ha establecido 

que la sífilis terciaria de los riñones 
no es tan frecuente como puede 
creerse, siendo>sumamente raras 
las gomas. La f,,rma más corrien- 
te es la esclerosis, ó sea la nefri- 
tis intersticial, observándose la al- 
buminuria como uno de sus sínto- 
mas obligados, albuminuria que es- 
tá ligada en algunos casos á una, 
degeneración amiloide de es- 
tos órganos. Los testículos son 
tambiéu invadidos por la sífilis 
tarci.u-ia bajo la forma especial 
oouoci.l a con el nombre de sarco- 
cele sifilítico, qne es una infiltra- 
ción di fusa del tejido celular inters- 
ticial de esta glándula, infiltra- 
ción que se acompaña en algunos 
casos de gomas circunscritos. 

El sarcocele se desarrolla lenta· 
mente, primero en un testículo, 
después en el otro; en estos casos 
adquieren dichos órganos un vo- 
lumen oonsiderable , tienen el 
grosor de un puño, son indolen- 
tes expontáneamente y á la pre- 
sión, conservau casi la forma nor- 
mal con un aumento considera- 
ble en su consistencia, y se locali- 
za la lesión exclusivamente en la 
glán<lnla misma,no en el epidídimo 
como sucede con el testículo tu- 
berculoso, del que además se dife- 
rencia por no tenderá la supura- 
ción. 

Otro de los aparatos importantes 
en que se manifiesta también la 
sífilis terciaria es el eje cerebro es- 
pinal y son anvolturas , Como con- 
secuencia de las lesiones terciarias 
de los huesos del cráneo,se real izan 
allí procesos ele supur:ación que 
traen como consecuencia una me- 
ningitis ó un absceso del cere- 
bro, con todo su cortejo sintomáti· 
co. 

Otras veces son los gomas des 
arrollados en la pia madreó en el 
tejido subarra�noideo l?s que com- 
primen el tejido nervioso y con- 
cluyen por atrofiarlo, 

Pocas veces estos tumores se des- 
arrollan en el espesor mismo de la 
pulpa cerebral ó ruednlar. 

Estos tumores tienen por lo ge- 
neral una forma irrogular.círcuns- 
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tancia que los distingue de las gra- 
nulaciones tuberculosas, y sufren 
como estas la degeneración caseo- 
sa ; el tejido nervioso que rodea el 
tumor está generalmente reblan· 
decido. 

Las arterrtis siñlicas cerebrales 
son también frecuentes y producen 
el reblandecimiento cerebral por 
trombosis, así como las hemorrn- 
gias cerebrales. Los nervios cra- 
neanos son también atacados por la 
sífilis terciaria, y su lesión puede 
ser el resultado de una men ing itis 
de la base ó por compresión de los 
tumores gomosos ó de las exósto- 
sis. 

También se observa la encefalitis 
sifilítica, ya de caracter ¡¡omoso 
en la que el cerebro se encuentra 
invadido, infiltrarto por un-ttejido 
idéntico al de los gomas, o ya la 
encefalopatía circunscrita, en pla- 
cas, descrita por Oharcot, Cornil y 
otros, ó ya también la encefalitis 
sifilítica esclerosa, menos caracte- 
rística y menos estudiada que las 
otras, y en la que según Lance- 
raux se encuentra mayor tenden- 
cia del tejido conjuntivo á sufrir 
la transformación grasosa, hecho 
que la diferencia según este profe- 
sor de las otras encefalitis escle- 
rósícas no especificadas. 

Todas estas alteraciones que la 
sífilis imprime al cerebro y sus en- 
volturas,constituyen el sidrome clí- 
nico bien complejo llamado sífilis 
cerebral, que se presenta con una 
sintomatología tan variada como 
interesan te. 

Así se observa la cefa lea'con exa- 
cervaciones, el insomnio, tristeza, 
apatía cerebral, vértigos, horrni- 
gueos,aclormecimieñtos,seguidos de 
fenomenos más acentuados.delirio, 
ó al contrario opresión y soñolen- 
cia; parálisis de los nervios moto- 
res, estravismo, ptosis y hemiple- 
gias, que pueden ser totales ó con 
predominio en la cara ó en un 
miembro. Se observa también la 
afasia sola ó asociada á la hemi- 
plegia derecha. · 

También se encuentra la paráli- 
sis de nervios cranianos, la de los 
motures oculares, sobre todo la del 

motor ocular éomún, cuya exis- 
tencia por sí sola,dice Lancereaux, 
debe hacer suponer la sífilis. Hay 
disminucíón de la agudéz visual 
que puede llegará la ambliopía y 
ceguera. Se observa también en al- 
gunos casos convulsiones de fondo 
epiléptico .variedad de sin tomas que 
como se vé puede revelar ya las me- 
ningitis.ya la arterioesclerosis cere- 
bral y los reblandecimientos de este 
órgano. los tumores del cerebro, la 
epilepsia sifilítica, y alteraciones 
más avanzadas que comprometen la 
estera psíquica y que han sido bien 
estudiadas por Foville, Fournier y 
algunos otros, constituyendo lo que 
hoy se llama enagenación mental 
sifilítica; estados ec 10.:1 que se en- 
cuentra disminución ó pérdida de 
la memoria, cambios de carácter, 
indiferencia interrumpida por vio- 
lencias inmotivadas, estupor, de- 
mencia, delirio simple, delirio de 
grandeza, de persecución, que con· 
ducen á la debilidad y pérdida rá- 
pida de la inteligencia, pudiendo lle- 
gar hasta la demencia. 

Se puede observar también casos 
de sífilis cerebral, en los que los 
trastornos mentales estáu asocia- 
dos á los trastornos motrices; ver- 
daderas parálisis, -acompañudas de 
embarazo de las palabras, y cuyo 
couj unto clínico le da una fisono- 
mía común con la parálisis g�e- 
ral progresiva, razón por la que al· 
gunos nosografistas las llaman seu- 
do parálisis general sifilítica. 

La médula espinal y sus en vol- 
turas son también comprometidas· 
por la sífilis terciaria, pudiendo ob- 
servarse la meuíng itis, la meningo 
mielitis, los gomas y las arteritís 
sifilíticas. 

En la meningitis espinal sifilí- 
tica se observan dolores violentos, 
por lo general limitados á la región 
comprometida, con irradiaciones á 
las espaldas, á los brazos, al torax; 
rigidez de la columna y dolor por 
la presión sobre las apófisis espino- 
sas; los dolores se exasperan en 
la noche.es tal su intensidad en al- 
gunos casos que los pacientes los 
comparan á la acción de un ñerro 
rojo ó de un gárfio que atravesara 
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• las carnes; no es raro observar fe. 
nómenos paréticos de las extremi- 
dades y la atrofia muscular. 

En los casos de compromiso de 
las meninges y la médula, se nota 
que á los fenómenos anteriormente 
apuntados se asocian las parálisis, 
precedidas de hormigueos y ador- 
mecimientos sobre todo en las ex- 
tremidades inferiores, e 1 las que es 
frecuente observar como tipo las 
paraplegias, las hipoestesias, re- 
flejos voluntarios exagerados y al- 
gunas Teces acompañados de tre- 
pidación epileptoide del pie, relaja- 
ción de los esfínteres de la vejiga é 
impotencia. 

Se observa también algunas pa 
rapleg ias que antes dA ahora eran 
consideradas como estados cróni · 
cos, resultado de los gomas ó exós- 
tesis, y que sólo desde pocos años 
se sabe que son producidas por 
mielitis agudas, que evolucionan 
de una manera rápida, y que van 
acompañadas de adormecimiento 
y pesadez· de los miembros inferio- 
res, fenómenos que según Lance- 
reaux traducen el estado isquémi- 
co de la médula. No es raro que el 
primer síntoma de esta manifesta- 
ción de la sífilis sea uua retención 
ele oriua, puede· encontrarse tam- 
biéu la auestesia absoluta de las 
extremidades inferiores y sobre to- 
do el fenómeno constante de las es- 
caras de decubito. La esclerosis en 
placas creen. algunos que puede pre- 
sentar su cortejo de síntomas co- 
mo consecuencia de la infección si- 
filítica, así Jo sostieue Moncorvo, 
no obstante qne Maríe a.firma lo 
CJD trario. 

La esclerosis de los cordones 
posteriores de la médula ó sea lo 
que se llama tabes dorsalis ó ata- 
xia loccmutr iz, con su variadísimo 
'cortejo de síntomas puede ser tam · 
hién el resultado de la sífilis ter- 
r-iaría, así lo han aseverado desde 
años atrás Fournier y Erh, así lo 
admiten Bernhardt, Strumpell, Re- 
muk y sobre todo Mobuis, quien 
cree que la tabes reconoce siempre 
por causa la sífilis. 

Con lo expuesto se ve toda la da- 
ñosa influencia que la sífilis pue- 

de ejercer en el sistema nervioso - 
cerebro espi na!. 

Para concluir el estudio d11 la sí- 
filis voy á ocuparme, aunque sea 
ligeramente,de la sífilis hereditaria. 

Ya hemos hecho presente tocias 
las perturbaciones que la sífilis se- 
cundaria puede produe ir en el pro- 
dueto de la concepción [llegando con 
frecuencia ádeterminar el aborto; 
pero también hemos dicho que bien 
puede no tener lugar este, y en tal 
caso el recién nacido es portador 
de la sífilis que le han legado sus 
progenitores. Son las sifílides cutá- 
neas las principales manifestaclo- 
nes de estos seres desdichados, es 
el pénfigo sifi.litico el que se obser- 
va de preferencia, y se le encueu- 
tr.1. en las palmas de las manos y 
plantas de los piés; el exantema 
macular, placas mucosas y conza. 
Se observa también la keratitis in- 
tersticial,deformaciones orgán i-as, 
el raquitismo.en su oportunidad se 
observa la deformación do los dien- 
tes,que se presentan con canaladu- 
ras, desiguales y con bordes denta- 
dos, dientes que se conocen con el 
nombre de dientes de Huchinson. 

Todos estos estigmas no se pre- 
sentan siempre con el nacimiento, 
muchas veces nacen sanos, y solo 
en los tres primeros meses es que 
ellos se manifiestan. 

Se puede observar en esta sífilis 
hereditaria de los niños las altera- 
ciones cerebrales que se presentan 
en el adulto, como consecuencia_ el 
comprom iso de las facultades in- 
telectuales pudiendo llegar hasta 
la imbecilidad é idiotismo. 

Vamos á ocuparnos de la mane· 
ra de hacer el diagnóstico de la sí· 
fil is. 

El diagnóstico de la sífilís es una 
de las cuestiones más interesantes, 
y para resolverlo es inrlispeusable 
conocer las verdaderas bases en 
que debe reposar. Estas son: el co- 
nocimiento del conjunto de sus 1:1.a- 
n ifestaoioues, y el de la ovolución 
de estas, teniendo en cuenta su ge- 
rarquía cronológica. Desde luego, 
este diagnóstico es difícil y su di- 
ficultad es variable según se trate 
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de establecerlo eu el hombre ó la 
mujer. Más accequible el hombre, 
más versado en lo que se re ti ere á es 
ta clase de enfermedacles,podrá su- 
ministrar al médico datos que pue- 
dan conducirlo con más seguridad á 
la vía del diagnóstico.Cosa distinta 
pasa en la mujer, quien además de 
su poca versacíóu en estos acha- 
ques, su pudor, etc., tiene el i ncon- 
veniente de no poder ser examinada 
con la misma facilidad que el hom- 
bre, de donde resulta que muchas 
veces las lesiones genitales pueden 
pasar desapercibidas. En ellas hay 
algo más, son muy propensas á los 
accidentes nerviosos, y es muy po- 
sible tomar un accidente nervioso 
de índole sifilítica, por un fenóme- 
no vulgar.No contribuyen menos á 
rlificultar en ellas el diagnóstico de 
la sífilis, algunas cousideraciones 
de índole moral, que las obliga á 
ocultar ó negar al médico los datos 
más indispensables. Todas estas 
circunstancias conviene sean cono- 
cidas de ustedes, á fin de que se 
persuadan de la paciencia, suavi- 
dad, tacto é inteligencia que debe 
desplegar el médico para llegar á 

descubrir la verdad. 
Se sabe q·.10 la puerta de entrada 

para la sífilis es el chancro; pero 
con la mujer no se debe ser exi- 
gente en esta materia, este elato 
puede faltar en ellas, pues.como se 
sabe.es un accidente benigno y que 
puede pasar desapercibido. 

Hay todavía otras dificultades 
en el diagnóstico de la sífilis, difi- 
cultades que nacen ele la circuns- 
tancia de presentarse en esta en- 
fermedad fenómenos que le son 
propios, que solo la sífilis es capaz 
de producir, como son, el chan- 
cro, sifílides, gomas, etc., y feuó· 
menos comunes. que pueden obser- 
varse tanto en la sífilis como por 
cualquiera otra causa; tales son la 
cefulea, neuralgias. artritis, etc. 

Los primeros es fácil conocerlos, 
los segundos muy difícil determi- 
nar su cansa, y como hay casos de 
sífilis en los que sólo se ostenta por 
medio de estos fenómenos cornu- 
ues, se comprende lo dificil que es 
el diagnóstico en tales ciréunstau- 

. - 

cias. Desde luego,debe reeurrirse á 
los antecedentes é investigar la 
existencia de .los fenómenos pri- 
marios; si estos datos le faltan, no 
debe el médico darse por vencido, 
debe compulsar bien las condicio- 
nes del paciente, apreciar los fenó- 
menos que presenta y apoyado en 
la ciencia no debe trepidar, debe 
resolver en sentido afirmativo, so- 
brepouiendo su criterio al del en- 
fermo. 

Entre el juicio del médico que 
afirma la existencia de la sífilis, 
por 108 datos que la ciencia le pro- 
porciona, y el juicio negativo del 
enfermo, lo más probable es que la 
verdad esté con el médico. · 

En favor de esta decisión hav 
dos circunstancias de grandísimo 
valor y son: primera, que la sífilis 
puede negarse de una manera de- 
liberada; y segunda, que puede ig· 
norarse su existencia y negarse de 
buena fe. Como se vP, todos estos 
escollos hacen en más de una oca- 
sión muy oscuro y bion difícil el 
diagnóstico de la sífilis. 

Al hablar del chancro y su saté- 
lite, el bubón como manifestacio- 
nes primitivas, hemos señalado sus 
caracteres, y la manera ele dife- 
renciarlos de las lesiones que se le 
parecen. Al ocuparnos de la sífi- 
lis secundaria, · cuyas manifesta- 
ciones son múltiples y variadas, 
hemos tenido ocasión de hacer sal- 
tar su diferencia con muchas le- 
siones comunes, sobre todo en lo 
relativo á las sifílides cutáneas que 
se distinguon de las dermatosis 
vulgares. Poi· lo que respecta á la 
sífilis terciar ia.sus mauifestaciones 
son tan características que el diag- 
nóstico es casi siempre hacedero. 

A pesar de todo, tratándoso del 
diagnóstico ele la sífilis, con viene 
tener presente que hay muchos 
casos en que es sumamente difícil 
hacerlo. 

Con vieue también recordar que 
en más de una ocasión se co- 
rre riesgo ele hacer diagnósticos 
aventurados, atribuyendo carácter 
sifilítico á muchísimos accidentes 
que uo tienen nada específico. Es 
necesario tener, pues, mucho cuí- 
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dado para no incurrir en este de- 
fecto, del que solo nos veremos Ii- 
bres el día que llegue á ser cono· 
cido el micro-parásito de la sífilis. 
Mientras tal resultado se alcance, 
más vale quedar en la duda,poner 
un punto de interrogación,qne afir- 
mar con ligereza la existencia de 
esta enfermedad infecciosa. 

Pronóstico de la sífil­is.­Este 
puede considerarse bajo dos pun- 
tos de vista: el de actualidarl, y del 
porvenir. El primero se relaciona 
con el accidente ó accidente. que 
se presentan á la vista del medi- 
co y con el período de evolu- 
ción á que ha llegado la sífilis en 
el enfermo. El segundo se relacio- 
na con las eventualidades de la en- 
fermedad, con la posibilidad de los 
accidentes lejanos cuy-a realiza- 
ción puede tener lugar á los 5, 
10, 15, 20, 30 años y más después 
del principio de la infección.-Se 
comprende que el primero puede 
establecerse con más ó menos faci- 
lidad, teniendo en cuenta la cali- 
dad de los síntomas que se obser- 
van, el estado general del enfermo 
y la acción que el tratamiento ha- 
ya podido ejercer. 

El segundo queda siempre oscuro, 
incierto, sombrío; es punto que no 
puede determinarse de un modo 
preciso la naturaleza de 103 acci- 
dentes lejanos. 

De lo expuesto se deduce que el 
pronóstico de la sífilis es variable, 
benigno en ciertos casos, grave, 
gravísimo en otros sobre todo cuan- 
do llega al períorlo terciario. - Tratamiento de la sífilis. En es- 
te terreno han podido ejercitar su 
ilustración y sagacidad los clínicos 
más experimentados. 

Muchos han opinado por la es- 
pectación. suponiendo que la sífilis 
es una enfermedad de tal naturale- 
za quepuede curarse por sí misma, 
ó solo con el auxilio de la higiene. 
Otros, al contrario, convienen en la 
necesidad de tratarla por los reme- 
dio» conocidos con el nombre de 
específicos. Desde luego, siendo es- 
ta una enfermedad tan generaliza- 

da, que ha llegado á convertirse en 
una verdadera plaga social, deber 
es adelantarse á sus manifesta- 
ciones, estableciendo para esto su 
profilaxis. Esta debe estribar: l. 0 

en la reglamentación de la prosti- 
tución, y 2. • en la destrucción in 
loco (si fuere posible) del gérmen 
de esta enferrnedarl. 

De esta manera, si es cierto que 
no se llegaría á suprimirla, por lo 
menos se restringiría notablemeu - 
te su desarrollo. Una vez desarro- 
llada debe combatírsele por todos 
los medios. 

Entre estos, figuran el mercurio y 
los yoduros como los más eficaces. 

En cuanto á la oportunidad y 
manera de emplearlos, no ha deja- 
do de ser objeto de discusión entre 
sabios sifiliógrafos. Así Liébers- 
meister, Hebra, Zeisel. Kaposi y 
otros de la escuela ele Viena, pien- 
san que no debe anticiparse el 
tratamiento de la aífilis, porque 
cuando tal se hace toma formas 
muy rebeldes y tenaces. La Escue- 
la de París, encabezada por Four- 
nier, pienza lo contrario, y emplea 
el tratamiento anticipante. Fami- 
liarizados como estamos con la Es- 
cuela francesa , aceptamos sus 
ideas al respecto y en tal virtud 
intituimos siempre desde los pri- 
meros momentos el tratamiento 
contra la sífilis; práctica que por 
otro lado ha sido reconocida como 
muy saludable por autoridades co-. 
mo Neisser, Leube, Edlefseo, We-- 
ber y otros. Entre todos los reme- 
dios empleados contra la sífilis, es 
sin disputa el mercurio, el que go- 
za ele más merecida fama, apesar 
de todo lo que de él se ha dicho 
desde los más lejanos tiempos, y 
Robre lo que no creo útil llamar la 
atención de usterles. 

Se le emplea bajo todas las múl- 
tiples formas conocidas, así se ha- 
ce uso del mercurio metálico, del ca- 
lomel, el protoyoduro, el biyoduro, 
bicloruro, cianuro , tanato, ben- 
zoato, timolato, tomolacetato, sali- 
cilato, peptonato, de mercurio amo- 
niacal, etc. etc. Su penetración en 
el orga(li�mo se realiza por la vía 
gastro-mtestinal ó por la piel, ya 
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en fricciones, ya en inyecciones; 
y se administra ya sólo, ya asocia- 
do á los yoduros y basta al arséni- 
co como sucede en la solución de 
Odonovan. 

La manera como 11e establece el 
tratamiento y el tiempo que él de- 
be durar ha sido también materia 
de estudio para los siril iógrafos. 
Entre otros, Fourmer aconseja que 
en los primeros dos a�os el ti:a�a- 
miento debe ser activo, adrninis- 
trando las preparaciones mercuria- 
les por dos meses, por seis sema- 
nas, por un mes; para entrar en 
seguida en períodos de reposo, y co- 
menzar luego con el uso de los yo- 
duros siguiendo los mismos inter- 
valos; reconociendo siempre como 
de gran utilidad, con:io muy v�n- 
tajoso que el tratamiento sea m- 
terminente, y prolongado por mu- 
cho tiempo. 

Se comprende que el tratamien- 
to de la sífilis tiene una técnica 
especial en relación con cada uno 
de los métodos que se quiera poner 
en práctica, técnica que ustedes 
encontrarán en sus tratados de te- 
rapéutica y que observan día á 
día, de una manera práctica, en 
nuestras clínicas, donde como uste- 
des saben abundan los casos de es- 
ta terrible enfermedad. 

Además del tratamiento especí- 
fico, debemos hacer presente que 
es necesario emplear el tratamien- 
to tónico, reconstituyente, 1 os 
amargos, el fierro, la hidroterapia, 
buena alimentación, y en general 
todo aquello que tiende á levantar 
las fuerzas y á realizar una modi- 
ficación favorable en el estado ge- 
neral del paciente. 

Al dar por terminado el estudio 
de la sífilis debemos i..iacer presen- 
te que es ésta una de las enferme- 
dades que más vasto campo ofrece 
á las investigaciones de la medici- 
na, tanto que en los países donde 
la ciencia médica ha 90.dquirido 
amplio desarrollo, merced á las fa- 
cilidades que se le dispensa, el es- 
tudio de la sífilis ha sido despren- 
dido de la Nosografía interna, pa- 
ra formar una especialidad con el 
nombre de sifiliografia. 

COLABORACION' 

Ataxia hereditaria de 
Friedreich 

Hace diez años tenía ocasión de 
enviar desde la Salpétriére, la rela- 
ción de un caso de esta enferme- 
dad á los Anales del Círculo :Médi- 
co Argentino. 

Desde entonces hasta aquí se ha 
adelantado mucho en el estudio de 
esta enfermedad sobre todo en su 
parte anátomo patológica, pero 
los casos no son frecuentes aun y 
creo que hay interés en publicar 
los q_ue se observen sefialando las 
particularidades que pueden pre- 
sentar. 

En el Consultorio de Enferme- 
dades Nerviosas, que dirijo en el 
Hospital de Niños, he tenido la 
oportunidad de ver á dos herma- 
nos afectados de la misma enfer- 
medad, euyas observaciones son el 
objeto de este artículo. No ha sido 
posible obtener fotografías sino del. 
primero, porque la nifiita no ha 
vuelto á la consulta. 

Antecedentes familiares .. ­ Los 
enfermos son hijos de labradores 
italianos que viven en Luján. 

ll.;l padre es alcoholista.--La ma- 
dre se asusta irreñexivamente de 
cualquier tontería, sufre desma- 
yos, precedidos de la sensación de 
bolo histérico.-Por el examen fí- 
sico no he podido encontrar estig- 
mas de la neurósis, pero la histe- 
ria en ella me parece evidente. 

El abuelo parterno murió acci- 
dentalmente en una lucha á puñe- 
tazos· se dice que era de carácter 
irritable.-La abuela paterna vive 
aún. 

El abuelo y la abuela maternos. 
han fallecido á una avanzada edad 
(80 y 70 afios respectivamente.) 

El matrimonio Molesi ha tenido 
siete hijos, de los cuales los dos 
mayores son nuestros enfermos.- 
Los otros según sus padres sonsa- 
nos hasta ahora, aunque empiezan 
á notar ciertas alteraciones en la 
marcha en uno de los menores. 
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.A niecedenies inclivicliiales .-En 
Francisco notaron los padres que 
la enfermedad había empezado á 
los tres ó cuatro años, por altera- 
ciones en la marcha.-En Carolina 
empezó recien á los siete años. No 
han tenido afecciones eruptivas ni 
otra enfermedad. 

Resumiendo en cuadro SJl ge- 
nealogía para mayor claridad, te- 
nemos: 

Padre, alcoholista; madre, histé- 
rica. 

Francisco, 11 años; enfermo de 
Friedreich. 

Carolina, 10 años, enferma de 
Friedreich, 

Rafaela, O años. 
Ramón, 8 años. 
Antonio, 5 y medio años. 
Concepción, 4 años. 
Juana, 2 años. 
Estudio dínico.­A.­Alteracio­ 

nes moti ices (a) Marcha .-��s el 
síntoma más resaltante á primera 
vista.-Su marcha es tabeto cere- 
belosa franca.-Es pesada, con- 
vulsiva y vacilante en grado extre- 
mo, teniendo que hacer los enfer- 
mos, movimientos de equilibración 
suplementarios y puede aplicarse- 
les la clásica comparación de un 
pasajero no acostumbrado á cami- 
nar sobre el puente de un navío, ó 
más bien se semeja á la marcha 
de los grandes monos antropoideos 
ó á la marcha de un ébrio.-Hay 
torpeza en todos sus movimientos. 
-Avanzan con la cabeza incli- 
nada, los ojos fijos en el suelo y 
los brazos separados riel tronco. - 
Los pies se desprenden del suelo 
con brusquedad y vuelven á caer 
sobre el talón.·-Dan á veces algu- 
nos pasos tropezando, pero vuel- 
ven a la línea recta. 

(b) .Ataxia estática.­Cuando es- 
tán parados, nuestros enfermos, 
talonean y marcan el paso, hay ea 
ellos una especie de columpio con- 
tinuo como buscando un punto de 
apoyo; hay verdadera inquietud 
muscular.-Tienen ambos el signo 
do Romberg, cerrando los ojos osci- 
.au y caen si no se les sostiene. 

(1:) Parexia miiscular.-Sienten 
pereza para cualquier movimiento 

y hay fatiga precoz después de 
cualquier ejercicio muscular. - 
Francisco dice que tenía antes más 
fuerza y que nota que la pierde.- 
Carolina después de caminar po- 
cas cuadras está exhausta. 

(el) Muvúnientos uniformes. ­ 
Hay movimientos involuntarios de 
los músculos faciales, sin tener la 
instantaneidad de los coreicos.- 
Es un nystagmus de la cara, co- 
mo dice Soca, lo mismo en las ma- 
nos y se acentúa un poco cuando 
se les hace ejecutar ciertos movi- 
mientos voluntarios. - Francisco 
pretende haber tenido un fuerte 
temblor en los movimientos volí- 
cionales que ha desaparecido. 

B.­Senticlo muscular. ­ No lo 
han perdido y llevan, aunque con 
cierta vacilación, sus miembros al 
punto indicado, con los ojos cerra- 
dos.-En la escritura hay un Iijero 
temblor, pero debe tenerse en cuen- 
ta que han tenido poco tiempo de 
escuela y sus conocimientos son 
rudimentarios. 

0.-Refiejos.-Abolidos los re- 
flejos tendinosos en ambos enfer- 
mos, presentan el signo de West- 
phal. · 

Di­c­Alieruciones de la sensibili­ 
dúd.-No existen.-No han 1enido 
los dolores fulgurantes que he ob- 
servado en el caso que envié á los 
Anales del Círculo Médico, y que 
han observado varios autores.- 
No hay alteración apreciable en la 
sensibilidad al contacto, dolor ó 
térmica. 

E.­Síntomas oculares .-No hay 
nystagmus, y esto hace la parti- 
cularidad de nuestros casos porque 
se han observado en se ten ta por 
ciento de los enfermos.-Las pupi- 
las reaccionan bien y no hay estre- 
chamiento del campo visual. 

F'.­Escoliosis.­En ambos en- 
fermos se nota una escoliosis muy 
pronunciada, principalmente en la 
región dorsal, de concavidad �z- 
quierda.-Fuede observarse bien 
en la fotografía que acompaña á 
este artículo y en la niñita es aún 
más pronunéiada. -Esto los hace 
caminar inclinados al lado opues- 
to. 
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G.­Fié bot.­Muy marcado so· 
bre todo en el varón.-Es un pie 
bot equino.-Responde bien á la 
descripción de Soca como si dos 
manos, una. apoyada sobre el talón 
y otra sobre la cabeza de los me- 
tartasianos comprimieran el pié. 
-Esta deformación es purameñte 
funcional, porque sólo se nota bien 
cuando los niños están sentados y 
con los pies colgantes.- Cuando 
caminan el ahuecamiento de la 
planta desaparece. 

Los dedos están en extensión 
forzada con flexión de los falanges 
en forma de gancho.-Esto es más 
marcado en el dedo gordo que pa- 
rece implantado en la cara dorsal 
del pié, como puede verse en la fo- 
tografia.-El pié bot es bilateral. 

H.­Facies. -Los dos tienen as- 
pecto 1111 poco atontado.-Se son- 
ríen pero su risa no es nunca fran- 
ca.-He podido observar en ellos 
ese aire de familia con otros en- 
fermos de la misma afección. 

L­Disartria.­Su palabra es un 
poco torpe y dificultosa, pero pro- 
nuncian bien las sílabas, sin la 
explosión que se· observa en la es- 
clerosis en placas. 

K.­Intelecto.­Son nifios de es- 
casa instrucción, pero que no salen· 
de lo normal.-Saben leer y escri- 
bir con alguna dificultad, lo que 
no es de estrañarse por el poco 
tiempo que estuvieron en la escue- 
la. 

L.-No hay alteraciones genito- 
urinarias, ni vasomotrices.- Las 
funciones orgánicas se desempeñan 
bien. 

Dfognóstico.­Con el cuadro sin- 
tomático que hemos descrito el 
diagnóstico se impone: 

El oaracter familiar de la enfer- 
medad, el pié-bot, la marcha atáxi- 
ca cerebelosa, la ataxia estática, 
los movimientos coreiforrues, la 
escoliósis, la abolición de reflejos, 
la integridad del intelecto y la au- 
sencia de las alteraciones de sen- 
sibilidad, realizan la clásica des- 
cripción de la ataxia hereditaria de 
Friedreich. 

G rasset dice que estos enfermos 

son por su cabeza son esclerosos en 
placas y por sus piernas tabétícos, 
-La disartria y el nystagmus lo 
acercan de los primeros, aunque 
en mis enfermos no existe el 80· 
gundo síntoma; la marcha tabéti- 
co cerebelosa y la abolición de re- 
flejos lo acercan del tabes, pero en 
estos casos no hay en el temblor 
característico ni la exageración de 
reflejos la esclerosis en placas, ni 
las alteraciones de la sensibilidad 
y oculares, ni la edad de aparición 
de la segunda, para no tomar sino 
los síntornas capitales que las dife-. 
rencian, 

Para distinguirla de la heredo 
ataxia cerebelosa de Marie, que 
tiene muchos síntomas comunes 
con la ataxia de Friedreich, como 
son la marcha, la instabilidad de 
los movimientos coreiformes. las 
sacudidas niatagniforrnes de la ca· 
ra, el caracter familiar y la evo- 
lución progresiva, que pudieran 
confundir en error á un observa- 
dor no prevenido,me valdré tam- 
bién de las diferencias capitales y 
las pondré para mayor facilidad 
en forma de cuadro: 

HEREDO AT.6.XU. CEREBELOSA 

1.-Exageraclón de reflejos rosu- 
lianos. 

2.-Alteraciones sérias de la vi- 
sión (Diplopía, discromatopsia 
atrofia papilar.) ' 

3.-N o existe escoliosis ni pié-bot. 
4.-Debut después de los 15 años. 

ATAXIA HEREDITARIA DE 
FRIEDREICH 

1.-A.bolición de reflejos rotulia- 
rios. 

2.-Solo nystagmus (En mis ca- 
sos no existe. 

3.-Escoliosis y pié bot. 
4.-Debut antes de los 15 afios. 

Este último caracter diferencial 
no es sin embargo absoluto.-En 
el número de junio de este año de 
la NUEVA ICONOGRAFÍA de la Sal- 
pétriére, Leon Bomus, decribe un 
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caso á debut tardío á los 25 años· 
pero estas son excepciones á la re� 
gla y reunidos á los otros síntomas 
enumerados, bastan para caracti- 
zar el diagnóstico. 

Rejlexiones.­La. única particu- 
Iaridad que distingue nuestros ca- 
sos, de la descripción clásica, es la 
ausencia de nystagmus que apare- 
ce en un setenta por cien to de 1011 
enfermos. - Quizás este síntoma 
sobrevenga con el tiempo para 
completar el cuadro clínico. 

El carácter familiar de la enfer- 
mednd está bien claro.-Nuestros 
enfermos descienden directamen- 
te <le neurópatas, el padre alcoho- 
Iista y la madre histerica.-Ya dos 
de ellos están afectados de ataxia 
hereditaria.-Uno de los menores 
ya empieza á. ser sospechoso. 

La edad de aparicion parece ha- 
ber sido casi la misma en ambos 
enfermos, confirmando la regla 
que cada familia interpreta á su 
manera la afección, debutando á 
la misma edad y coa los mismos 
síntomas. 

En cuanto á la naturaleza de 
esta enfermedad, debo inclinarme 
con Blocq, Marinesco y Weigcrt á 
la teoría que hace de ella una en- 
fermedad de evolución, debida á 

un vicio original hereditario, que 
repercute sobre los elementos me- 
nos diferenciados de la médula, 
consagrados más á la nutrición que 
á la función. 

En cuanto á la modernísima 
teoría de Senator que la hace de- 
pender de falta de desarrollo del 
cerebelo, no está comprobada y 
puede aplicarse con mayor propie- 
dad á la heredo ataxia cerebelosa. 

¿El cerebro, la protuberancia y 
el bulbo, están acaso intactos? Es 
lo que aún no ha podido establecer- 
se; pero todo induce á creer que 
sea una afeccíón cerebro-espinal, 
por los numerosos síntomas que 
salen del dominio medular, pero la 
comprobación anatomopatológica 
está aun por hacerse. 

Roman Pacheco. 

Buenos Aires, Agosto de 1898. 

TRA 'BAJOS EXTRAN' JEROS 
DOCTOR P. ARENTT. 

Pomnda salicilica é ictiola­ 
da en el tt·atn1nicmto de las 
artritis 1·e11111át1cas. 

( An na les de la Socio té de Medicine 
d'Anvers.) 

El empleo del ácido salicílico ba- 
jo la forma de ungüento, en el tra- 
tamiento de las afecciones reumá- 
ticas, está muy vulgarizado desde 
las publicaciones de Ruel, Bour- 
get y Ziemssen; hace poco Sterling 
publicó igualmente un trabajo 
muy interesante sobre este asunto. 
Se sabe hace tiempo, dice, que el 
ácido salicílico se absorve p.Qr las 
superficies tegumentarias denun- 
dadas, y Küster ha descrito un ca- 
so de envenenamiento producido 
por esta vía; U una, Ritter é Ingria 
nos han demostrado que el ácido 
salicílico atraviesa la piel gracias 
á la destrucción de la epidermis 
que él opera, mienti­as que el sali­ 
cilato de soda, segú11 Ritter, no ea 
absoruido por lq vía cuianea. 

Un punto importante todavía, y 
es Bourguet el que Jo ha señalado 
en primer lugar, y después �ter- 
Iing, que ni la glicerina ni lavase- 
lina constituyen un excipiente 
conveniente para las pomadas sa- 
Iiciladas; la lanolina combinada 
con la grasa es el excipiente de 
elecció11. • 

He aquí, según Sterling, la com- 
posición de la pomada salicilada, 
tal como la habíamos encontrado 
descrita por Bourguet, en la S&11u.- 
NA MÉDICA, y ea la THERAP. Mo- 
NASTHEFTlll, 1893. Esta fórmula es la 
que empleamos desde entonces. y 
nus ha dado casi siempre excelen- 
tes resultados. 

Acido salicílico .... } sa 
Aceite trement.... 15 gramos. 
Lanolina 
Grasa de puerco ..... 100 grams. 

Las partes enfermas son cubier- 
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las con una buena capa de este 
ungüento, después, y éste es un 
punto esencial para conseguir éxi 
to, debe aplicarse una curación im- 
permeable; todo es sujeto con una 
venda de franela. Según Bourguet, 
en efecto, la permeabilidad de la 
piel para el ácido salicíl ioo depen 
de del reblandecimiento de la epi- 
dermis, y es con el objeto de ac- 
tivar esta alteración que ha agre- 
gado la esencia de trementina que 
actúa corno erosivo; en segun- 
do lugar, este reblandecimiento 
será favorecido por el calor húme- 
�o del medio, gracias á la capa 
impermeable que provoca una 
fuerte sudación. 

Hemos observado varias veces 
que el efecto de la pomada salicí 
lada no era tan manifiesto cuando 
las partes enfermas, no obstante la 
envoltura impermeable, no entra- 
ban en traspiración. El sudor debe 
pues jugar un papel importante en 
la absorción del ácido salicílico. 
Sterling señala igualmente esta par- 
ticularidad; ha notado 911e el es- 
pesor y la finura de la piel tienen 
su papel en la eficacia del método. 
As1 las personas jóvenes, los ru- 
bios, las mujeres, se prestan me- 
jor á su empleo que los morenos y 
las personas de mayor edad. Ha 
comprobado además que, á super- 
ficie igual, la piel que cubre la ro- 
dilla es más apta para absorver el 
ungüento, que la del dorso, los cos- 
tados y el vientre. 

Una prueba de que el ácido sa- 
licílico se absorvo es, dice Sterling, 
es que después del empleo del un· 
güento salicilado el enfermo sufre 
zumbidos de oídos, algunas veces 
náuseas, síncopes, al mismó tiem- 
po que se declara una traspiración 
profusa. · 

Aparte de ligeros zumbidos de 
oídos y lijeras traspiraciones (al- 
gunas veces no hay efecto sudorí- 
fico), nosotros, personalmente, no 
hemos observado nunca desórdenes 
gastro-intestinalea ni otros efec- 
tos desagradables, siendo taaí que 
hemos usado la pomada en un 
gran número de casos. La hemos 
prescrito un día á una docena de 

hombres de la tripulación de un na- 
vío, simultáneamente atacados de 
fiebre reumática, que hemos llega- 
do á curar en muy poco tiempo 
sirviénrlonos exclusivamente del 
ungüento salicílico. Sterling insis- 
to mucho sobre la importancia del 
hecho que, por el empleo de la po- 
mada, la can ti dad rle ácido salicí- 
lico absorbido por la piel, es muy 
inferior á la que se administra ge- 
neralmente al interior; de aquí se 
deduce la utilidad de la pomada en 
los cardiacos, las mujeres en cinta, 
las personas sujetas á síncopes, los 
alcohólicos y los débiles en gene- 
ral, á los cuales importa prescribir 
pequeña» do.,is. 

Sterling pretende haber tenido 
menos resultados con el ungüento 
salicílico en el tratamiento de las 
artritis crónicas, es decir en las re- 
cidivas afebriles del reumatismo 
articular. En estos casos manda 
fricciones cada diez minutos con 
la pomada.-Cita igualmente un 
caso de ciática curarla por este mé- 
todo; Bourguet, en 14 casos, ha cu- 
rado así 8, y mejorado 6. 

En un caso de reumatismo goto- 
so, con accesos agurlos, que hemos 
tratado recientemente nos encon- 
tramos más satisfechos con la sol u· 
ción alcohólica de ácido salicilíco, 
según Ruel [Rsv. MED. DE LA Su1- 
sss aonANE 1894.], cuya fórmula es 
la siguiente: 

Acido salicílico. 
Alcohol. . 
Ac. ricino . 

U so externo, 
Se imbibe gasa ó algodón hidró- 

filo de esta solución, se aplica so- 
bre la parte enferma y se recubre 
de una tela impermeable. Hemos 
conseguido así que desaparecie- 
ran casi por oompleto'gruesas nu- 
dosidades deformes de las manos 
y los pies, que el enfermo lleva- 
ba hacía años. Aquí la pomada de 
Bourguet no nos había dado re- 
sultados, debemos creer que el al- 
cohol intervino en este caso pro- 
vocando la maceración de la piel. 

Sterling resume como si�ueJas 
ventajas de la pomada salicilada: 

20 gram, 
100 ,, 
200 ,, 
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1. º Administramos al enfermo 
menor cantidad de salicilato, y es- 
to con el mismo éxito terapéutico 
que sirviéndonos de altas dosis. Es 
verdad, dice, que el dosaje en el 
tratamiento por el ungüento es 
bastante incierto, pero la marcha 
que siga la enfermedad deberá 
l}lliar al médico en el empleo más 
o menos prolongado de esta medi- 
cación. 

2. 0 Respetamos el estómago, que 
con frecuencia soporta muy mal 
el salicilato de soda; sin embargo, 
no debemos olvidar que el ácido 
salicílico empleado por la vía cu- 
tánea puede igualmente desarre- 
glar el estómago. 

3. • La aplicación directa del me- 
dicamento sobre las partes enfer- 
mas impresiona más al público que 
si se prescribiera el salicilato ul 
interior; es pues siempre bueno or- 
denar esta pomada, aún cuando se 
recurra á la vez al uso interno de 
las preparaciones salicilarlas. 

Sterling ha observado dos casos 
de eczema después del empleo del 
ungüento de Bourguet.que atribu- 
ye á la presencia de la esencia de 
trementina en la preparacion, Re- 
comienda en consecuencia dejar á 
un lado esta última en una pres- 
cripción ulterior; después que la 
epidermis baya sido sufícientemen- 
te reblandecida por la aplicación 
del ungüento clásico. Nosotros no 
hemos observado nunca eczemas 
ni irritaciones renales debidas á 
esta· pomada. 

Un cuerpo igualmente muy pre- 
cioso como medicamento externo 
de las afecciones reumáticas y go- 
tosas es el ictiolato de amoniaco, 
vulg¿ ictiol. 

Nosotros lo p-escribimos solo [en 
fricciones sobre las partes enter- 
mas] ó juµtamente con )o� salici- 
latos, estos últimos adrniniatrados 
al interior. El efecto calmante del 
ictiol sobre los dolores articulares, 
en pai·ticulu.1· al_ principio de l,is 
artritis reumaticas agudas, e� sor· 
prendente. Los dolores se mejoran 
muy rápidamente, y el rubor de .la 
misma manera que la hinchazón 

dism inuyen desde.las primeras apli- 
camones; los casos de reumatismo 
articular crónicos son mucho me- 
no_s influenciados por este trata- 
miento. 

Formulamos el ictiol en pomada, 
por ejemplo: 

Ictiol ¡ aa, 
Agua dest. f 10 gramos 
Lanolina J 30 ,, 

Esta preparación es demasiado 
líquida. 

O bien. 
Ictiol . . . . . . . . . . . . . 15 gramos 
Ext .. belladona .... 150 centg. 
Lanolina... . . . . . . . 30 gramos 

Ya en solución alcohólica: 
Ictiol } aa. 
Esp. vino diluído 10 gramos 
Agua dest. '4e0 ,, 
M. f. linim. 

Se puede también iucorporar á la 
mezcla goma arábiga hasta 50 .!º 
de su volumen; nosotros prescribi- 
mos de ordinario 30 0/º. 

Esta última preparación, y par- 
ticule rmente la solución alcohólica 
dan una especie de barniz que se 
deseca muy rápidamente ; se hace 
aplicar por medio de su pincel y es 
más cómodo que el empleo de la 
pomada. El barniz se quita fácil- 
mente con agua caliente. 

Bastan dos aplicaciones por día 
de una ú otra de las preparaciones 
citadas; pero es igualmente nece- 
sario envolver el miembro de una 
capa de algodón no desengrasado 
y una tela impermeable. Es útil la- 
var de tiempo en tiempo las partes 
enfermas, con agua caliente y ja- 
bón, antes de aplicar la pomada. 

Un hecho que nos hace suponer 
que una cierta cantidad ele ictiol 
debe ser absorbido por la piel, ea 
que los enfermos acusan con fre- 
cuencia un gusto de betún, ca- 
racterístico del ictiol, es verdad que 
esto puede deberse también á la 
evaporación del íctiol sobre la piel. 

De todas maneras, es positiva y 
manifiesta la. acción terapéutica de 
esta sustancia en el reumatismo 
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articular agudo; ella constituye un 
adyuvante real para los enfermos 
instruídos. que á menudo no quie- 
ren oir hablar de salicilatos bajo 
ninguna forma. 

Recurriendo en estos casos á la 
Dimethyloxiquiuiciua [ evitemos 
prescribir Antipirina] 6 á 8 gramos 
en su! ución para tomar en la 24 bo- 
ras, y al Amonium sulfo-ictiolicum 
al exterior, obtendremos un explén- 
dido efecto surlorífico al mismo 
tiempo que una disminución de los 
síntomas mórbidos generales y lo- 
cales, y, last not leasi, habremos 
contentado á nuestro enfer mo. 

El ictiol en pomada es además 
precioso para las personas que no 
soportan los salicilatos; en fin pa- 
ra alternar con la medicación salí- 
cilada, cuando esta última no de 
el efecto que se desea. 

Las manchas que el iotiol produ- 
ce sobre el lienzo, se quitan por 
medio del agua de Javelle, lo que 
importa decir igualmente al en- 
fermo. 

Publicaciones Recibidas 
_'\.CABA DE APAKECER Anatomle 

des Uegious en sus relaciones con 
la medicina y la cirujía por el DR. 
GEORGE MAC-ULELLAN, D. M., pro- 
fesor;de Ana tumia descriptiva y To- 
pografica en la Escuela de Anato- 
mía de Fidadelfia. Ilustradas con 
fotografías qite el autor ha hecho 
ne preparaciones anatJmicas dise­ 
cadas exclusivamente para esta 
obra; las plancha» han sido colo­ 
reaas por él del natiiral. 

"LA ÁNA1'AMÍA NO ES COMO SE 
ENSERA EN LAS Es0UEL�s." 

BlCHAT. 
En dos volúmenes, ha aparecido 

el primero, que se puede pedir se- 
paradarneute, traducido de la. edi- 
ción inglesa por el DR. Lours To- 
LLElIER, antiguo Interno de los 
hospitales de París, 

Esta magnífica Anatomía, con 
120 planchas coloreadas, es clásica 
en América del ·Norte y en Ingla- 
terra donde. se venden nueve mil 

ejemplares onda afio. Las piedras 
que han servido para el tiraje de 
las planchas son hechas todas por 
las fotografías originales <le cadá- 
veres disecarlos; nunca había sido 
empleado en Francia este procedi- 
miento, que no puede ser sino la 
imagen de la verdad anatómica; 
así la presentamos con confianza á 
los profesores de anatomía y á to- 
dos los prácticos de la lengua la- 
tina. 

Cada volumen, solo ha aparecido 
el primero, se vende eu 40 francos 
y consta de 500 páginas en 4. ', lu- 
josamente imprimidas en magnífi- 
co papel. 

Extracto del práloqo 
La anatomía, para ser útil, debe 

ser un estudio práctico y no teóri- 
co. Es bastante difícil por sí mis- 
ma para que nos esforcemos en 
hacerla clara con figuras netas y 
verdaderas. Nuestra obra llenará 
su objeto prosentando cada asunto 
bajo una forma nueva que, lo es- 
peramos, será interesante y útil 
tanto para el práctico como para 
el estudiante que tiene intención 
de ejercer la cirujia de actualidad. 

Las láminas han sido expresa- 
mente preparadas para ilustrar y 
comprobar las descripciones; ellas 
representan las disecciones tan 
fielmente como es posible. Hemos 
tenido confianza en la PRECiilIÓN 
INFALIBLE DE LA FOTOGRAFÍA para 
presentar las verdaderas relacio- 
nes de las partes que, en cada ca- 
so, han sido dejadas in sitit, ha- 
biendo separado únicamente los 
tejidos adí poso y conj un ti vo para 
dar impresiones netas. 

Publicada por la SOCIETÉ D'EDI· 
TIÓNS SCIENTIFIQUES-4 rue Antoi- 
ne Dubois, Place de l'Ecole de Me- 
decine-París. 

Formulaíre Htpndermíque et 
Gpotheraplque. -Injcctious sous- 
cut anées d'huiles medicamenten- 
ses, d'essences, desubstances miné- 
rales.d'alcalotdes.de sucs animaux, 
de glandes, d'organes et de mus- 
eles, par le DR. E. Botssox et J. 
MousNIER, pharmacien de ler . 

... 
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classe, 1 vol. in-18 de �61 pages, 
avec 21 figures, cartonne 3 fr. 

Demostrar la inutilidad de las pre- 
causiones antisépticas excesivas, 
que alejan á tantos médicos de la 
práctica hipodérmica: hacer des- 
aparecer los imoedimentos que de- 
tienen en su desarrollo á la medi- 
cina hipodérmica; poner á la vis· 
ta del práctico los servicios que es· 
tá llamada á prestar, los beneficios 
tan grandes y todavía desconoci- 
dos que se debe esperar de ella; 
tal es el objeto que se han propues- 
to M. M. Boiseon y Mounier. 

Harán pronto diez años que ellos 
se consagran al estudio de la hi- 
podérmia, buscando cual es la me· 
jor instrumentación, cual el modo 
operatorio superior á los otros, cua- 
les las fórmulas que suministran á 
la terapéutica ·medicamentos in· 
yecta bles en la acepción propia de 
la palabra; cuales son, al contra· 
rio, las que se debe rechazar como 
dolorosas y nocivas. 

La primera parte está consagra· 
da á la técnica hipodérmica; la se- 
gunda es un formulario de medí- 
camentos hipodérmicos; la tercera, 
bajo el título de Memorial Hipo- 
dérmico, pasa revista á las diver- 
las enfermedades justiciables de 
la práctica hipodérmica. 

Querer citar todos los casos en 
que la hipodermia se impondrá po- 
co á poco, y cada día más y más, 
sería un trabajo largo; pero, ha 
llegado el momento en que elrné- 
dico, con plena confianza en la je- 
ringa que maneja, en la solucíón 
que le entrega el farmacéutico- 
tome pocas ó muchas precauciones 
de asepsia ó antisepsia, mas bien 
muchas el que lo crea indispen- 
sables-experimente íntima satis- 
facción y procure á los enfermos 
un bienestar inesperado. 

La obra se termina por un For­ 
mulario Opoterápico. Contiene da- 
tos muy exactos de este nuevo mé- 
todo terapéutico que consiste en uti- 
lizar los jugos extraídos de glán- 
dulas ó parenqliimas de origen 
animal. 
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EL CORREO DE AMÉRICA, que 
acabamos de recibir, vione como 
siempre repleto de gráficas ilustra- 
ciones y artículos interesantísimos. 
Los nuevos inventos, los episodios 
de la guerra, retratos de persona- 
jes ilustres, artículos de gran in te- 
rés para los médicos, otro concur- 
so provechosísimo .... todo esto y 
mucho más hallarán. nuestros lec· 
tores en las columnas del ilustrado 
colega neoyorkino. 

EL CORREO DE AMÉRICA se halla 
en todas las boticas y droguerías 
al por mayor á la disposición de 
todo el que se tome la molestia de 
pedirlo. El presente número revis- 
te especial interés por ser el que 
decide la distribución de premios 
con motivo del concurso en que 
tantas personas han tomado parte 
haciendo cálculos sobre el número 
de veces que aparecerán en él las 
palabras: Emulsión - Scott-Sal- 
vación= Niñoe. 

Imprenta 'V Lib,­ería de San Pedro 16U4 


