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(Conclusion)

Ietericia. —No es raro encontrar
sifiliticos con la piel y conjuntivas
mdas 6 menos amarillas y orina con
abundante cantidad de bilis, asi
como dolor en la region del higa-
do; esta ictericia la quieren expli-
car algunos, como el resultado de
una intoxicacién que tiene su re-
sonancia en el higado, otros por
una congestion hepatico, no falta
quien la atribuya & catarros de
las vias biliares, 6 4 la accién me-
canida compresiva que sobre estos
canales ejercen los ganglios espe-
cificamente hipertrofiados; asi co-
mo también se cree que es el efec-
to de laimpresion moral del terror
que sobre algunos ejerce la sifilis.
Sea de ello lo que fuere, es incues-
tionable que este fenémeno como
muchos de los que se observan en
la evolucion de la sifilis, se debe 4
la que se llama influencia diatési-
ca en esta infeccion.

Rara vez afecta la sifilis secun-
daria el aparato renal; no obstan-
te, suele observarse algunas veces
albuminuria, pero éste accidente
es mas bién un fendmeno tercia—
rio.

Ademds de los fenémenos de

modificacién de la nutricién que
acabamos de estudiar, hay todavia
un estado mas avanzado de ani-
quilamiento que se conoce con el
nombre de caquexia sifilitica. En
él se observa el color palide,
plomizo, amarillo, color paja 6 co-
lor de hoja muerta, ojos hundidos,
pomulos salientes, cara arrugada
piel borrosa seca furfuracea, fiso-
nomia linguida; caida del pelo y
de las cejas, el que queda es sin
brillo y como pulverulento, dema- -
cracion extrema, perdida del ape-
tito; constipacion y diarreas, su-
dores profusos, fiebre erratica, pos-
tracion y la muerte precedida de
una agonia lenta.

En la mujer, la infeccidn sifiliti-
ca se traduce 4 menudo por leuco-
rreas, es decir un flujo sero-mucoso
proveniente de las mucosas geni-
tales, y que segin todas proba-
bilidades se debe & la cloroane-
mia y al estado de debilidad del or-
ganismo mas bien que &4 una in-
fluencia especifica. En tal virtud,
estas leucorreas no son contagio-
sas, al menos asi lo prueba la ex-
periencia.

La clorocanemia también se ob-
serva; y no son raras las histeral-
gias asi como las perturbaciones
en la mestruacién, disminucion,
retardo y aun amenorrea. s posi-
tivo también que la sifilis secun-
daria en la mujer influye en la
funcién de la generacion. En ella
es frecuente la esterilidad, y cuan-
do conservan su aptitud para ser
fecundadas son muy frecuenteslos
abortos y partos prematuros, los
pocos casos que llegan & término
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nace un nifio con todos los signos
de la sifilis.

SiFILIs TERCIARIA—LA sifilis en
su periodo terciario imprime al or-
ganismo modificaciones mas sérias
y lesiones mds graves y profundas
que las que hemos descrito en el
segundo periodo. Los accidentes
terciarios no vienen fatalménte
después de las sifilis secundaria_y
en muchos casos el virus solo de-
termina, en los distintos oOrga-
nos , las alteraciones superficia-
les que caracterizan esta faz de la
infeccidn sifilitica. En otros casos,
al contrario, se presentan las le-
siones terciarias muy poco tiempo
después de'los accidentes primi-
tivos.

Las causas que contribuyen 4 la
manifestacion de este periodo de
la sifilis son complejas y poco co-
nocidas; la sifilis que pasa ignora-
da en los primeros tiempos da lu-

gar coruunmente & las manifesta- |

ciones terciarias, pero la mas pode-
rosa de las causas es la auseuncia 6
la insuficiencia del tratamiento du-
rante el periodo secundario que
permite al virus inveterarse en la
economia y dar lugar a focos laten-
tes, donde los agentes patégenos
evolucionan tranquilamente hasta
adquirir el maximum de su activi-
dad. El alcoholismo, el paludismo
y todas las causas de degeneracion
organica, como las diatesis, las fa-
tigas exageradas 6 la insuficiencia
de la alimentacion,favorecenigual-
mente la aparicion de los acciden-
tes de la sifilis terciaria.

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

Son desde luego los 6rganos me-
nos resistentes y los que han sido
atacados anteriormente, los que
sirven de asiento & las manifesta-
ciones del tercer periodo de la sifi-
lis. El exceso de trabajo mental
predispone 4 la rifilis cerebral y &
diversos estados neuropaticos. El
alcoholismo y la litiasis biliar a la
gifilis hepatica.

Hace su aparicién, & menudo, &

los tres 6 cuatro afios del chancro;
en otras ocasiones es mas precoz ¢
mas tardia y los accidentes tercia-
rios solo entran en escena después
dediez 6 quince afios de lainfeccion;
Fournier ha citado casos, rarisi—
mos por lo demds,en que solo se les
vi6 aparecer después de cincuenta
y atn cincuenta y cinco afins. Las
lesiones terciarias tienen un carac-
ter comtn, el de ser esclerosas; es-
tas esclerosis son muy persisten—
tes. da larga duracién y de marcha
lenta. Las lesiones terciarias, va
lo hemos dicho, pueden presentar-
se en casi todos los 6rganos y en
todos los tejidos. Vamos a decir
algunas palabras de estas diversas
localizaciones.

Piel. —Los tumores gomosos sifi-
liticos se presentan de preferencia
en la piel que recubre inmediata-
mente los huesos; sus sifios mas
comunes son la region esternal y
la region tibial anterior. Tienen di-
mensiones poco notables, se pre-
sentan semejando ganglios duros
persistentes, mas tarde se hacen
voluminosos,y presentan prolonga-
ciones que les dan una forma circu-
lar 6 irregular; al cabo de algin
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 liquido go-
moso, de ahi su nombre; y queda
una ulceraciéon crateriforme, cu-
bierta de botoaes carnosos; por tl-
timo, se cizatriza dejando una
mancha roja al principio, pigmen-
tada después. Ademds se encuen-
tra las sifililides tuberculosas que
se presentan bajola forma de tumo-
res de dimensiones variables,desde
el tamafio de un frejol hasta el de
una nuez, color rojo oscuro 6 viole-
ta, duros, separados 6 reunidos;ca-
si siempre se presentan en la fren-
te, espalda. codos y rodillas, en el
lado de la flexién; tienen la consti-
tucion histologica de los sifilomas,
se reabsorven dejando una depre-
sion 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 sifiliticas.

Estas mismas manifestaciones
pueden presentarse en las mucosas
sobre todo en la faringe y organos
genitales,

Los musculos pueden presentar
también las lesiones de la sifilis
terciaria; asi su tejido conjuntivo
intersticial es invadido algunas ve-
ces, y de tal manera, que conclu-
ye por asfixiar y atrofiar la fi-
bra musculosa, que en mas de una
ocasion sufre la degeneracion gra-
susa. Lios gomas pueden presentar-
se también en el tejido muscu-
lar, tumores que se ostentan con
su caracteres propios y que clini-
camente se traducen por el dolor,
larigidéz y la contractura muscu-
lares.

Tejido oseo.—Las lesiones oseas
de la sifilis terciaria son muchas y
se radican en el periostio 6 en el
hueso mismo. Las pericstitis, os-
teitis y exastosis se observan con
frecuencia; son comunes también
las caries profundas que dan lugar
a esos abcesosllamados por conges
tion G osifluentes, las esteomielitis
v la lesion conocida con el nombre
de osteoporosis, caracterizada por
el adelgazamiento delos 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 de los huesos del craneo
principalmente del frontal. El oze-
na sifilitico con su supuracién féti-
da’y la lesion de los huesos propios
de la nariz, dalugar 4 una deforma
cion del 6rgano(narizdel lente),que
por ser caracteristica sirve de ele-
mento de diagnoéstico. Las altera-
ciones de los huesos palatinos y
magxilares dan lugar &4 la perfora-
cién del paladar y las perturbacio-
nes consiguientes de la deglucion,
fonacion y masticacion.

La sifilis terciaria visceral afecta
de preferencia el higado, y puede
decirse que esta es una de las loca-
lizaciones mas frecuentes y graves.
Hay algunas circunstancias que
contribuyen 4 lamanifestacion de

la sifilis hepatica, estas son las in-
flamaciones anteriores del érgano,
eljalcoholismo y el paludismo, caus-
sas que determinan un locus mino-
ris resistentice. La forma tipica de
la sifilis terciaria hepatica es la es-
clerosis, en la que se encuentra la
proliferacion, la hiperplasia del te-
jido conjuntivo interlobular, y que
hace que esta viscera 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 higado los gomas
sifiliticos, que se presentan como
tumores circunscritos de color gris
amarillento, muy semejantes a
los nédulos cancerosos 0 con su
aspecto miliar. La esclerosis sifili-
tica hepatica se caracteriza por
una hipertrofia del 6rgano que so-
brepasa el reborde de las falsas
costillas, v puede llegar hasta el
ombligo o fosa iliaca correspon-
diente; hipertrofia que es lrregulal:,
puesto que al lado de la porcion hi-
pertrofiada hay otra normal 6 atro-
fiada; su consistencia esta aumen-
tada, es dura, lefiosa;sn superficie
es desigual, mamelonada y surcada
por profundas depresiones; el bor-
de cortante presenta una o varias
escotaduras. KEstas alteraciones de
forma y testura han sido bien de-
terminadas por Lancereaux y sir-
ven como un buen elemento de
diagnostico. Hay ascitis, la _icteri-
cia es rara. Los gomas sifiliticos
del higado,cuyo volumen pued: ser
variable, pueden transformarse en
una masa caseosa, gue se reabsor-
ve 6 se clasifica, dando lugar 4 re-
tracciones bien notables y que con-
tribuyen por su parte también:a
producir las alteraciones de forma
y de testura tan caracteristicas de
esta sifilis visceral.

Aparato respiratorio. — En este
aparato son frecuentes las mani-
festaciones terciarias de la sifilis.

Son la traquea y bronquios don-
de se observan con mayor precosi-
dad, encontrandose alli las iufiltra-
cionessifilomatosas nodulares que
pueden ulcerarse y producir tras-
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tornos serios segn la profundidad
que alcancen. Los sintomas que
revelan la existencia de la sifilis
terciaria de estos 6rganos son mas
6 menos insidiosos; asi hay sensa-
cion de cuerpo extrafio y constric-
cién detras del esternén en su par-
te superior, respiracién ruidosa,
disnea que se agrava con los” es-
fuerzos y que vieneen accesos noc-
turnos, tos seca al principio, con
expectoracién muco-purulenta 6
muco-sanguinolenta después, des-
censo éinmovilidad dela laringe
durante la deglusion, y los fenome

nos de compresion que se observa
en los casos de invasién del me-
diastino,

Las manifestaciones terciarias
se observan también en el pulmon,
siendo mas frecuentes en el hom-
bre que en la mujer. Se presentan
bajo la forma de esclerosis 6 de
gomas, que revelan su existencia
por la manifestacion de una tos se-
ca 6 con espectoraciéon abundante,
sobre todo en casos de dilatacion
bronquial, circunstancia que es
muy comun en las esclerosis; he-
moptisis poco considerables, dolor
toracico moderado, disnea en los
casos de lesiones avanzadas;y fe-
némenos distintos por la ausculta-
¢ion, segin el grado que haya al-
canzado la lesién, no siendo raros
los casos en que se encuentren sin-
tomas cavitarios.

Kl estado general es bueno por
algtn tiempo,hasta que se presen-
ta la verdadera consuncion pulmo-
nar 6 domina la caquexia terciaria.

BEn el corazén puede la sifilis en
su periodo terciario ocasionar, no
solo trastornos funcionales de la
misma naturaleza de los que he-
mos mencionado al hablar del 2.°
periodo de la sifilis, sino también
Jesiones de testura de naturaleza
eselerosa, con todo el cortejo sinto-
matico de estas alteraciones del
miocardio.

En los rifiones se hace sentir
también la sifilis en su tercer
periodo. Las lesicnes especificas
de este 6rgano han sido objeto
de un importante estudio del doc-
tor Mauriac, quien ha establecido

que la sifilis terciaria de los rifiones
no es tan frecuente como puede
creerse, siendossumamente raras
las gomas. La forma mas corrien-
te es la esclerosis, 6 sea la nefri-
tis intersticial, observandose laal-
buminuria como uno de sus sinto-
mas obligados, albuminuria que es-
tA ligada en algunos casosa una
degeneracion amiloide de es-
tos organos. Los testiculos son
también invadidos por la sifilis
terciaria bajo la forma especial
convcida con el nombre de sarco-
cele sifilitico, que es una infiltra-
cion difusa del tejido celular inters-
ticial de esta glandula, infiltra-
cién que se acompafia en algunos
casos de gomas circunscritos.

El sarcocele sedesarrolla lenta-
mente, primero en un testiculo,
después en el otro; en estos casos
adquieren dichos 6rganos un vo-
lumen considerable, tienen el
grosor de un puifio, son indolen-
tes expontdneamente y 4la pre-
si6n, conservan casi la forma nor-
mal con un aumenio considera-
ble en su consistencia, y se locali-
za la lesion exclusivamente en la
gldndula misma,no en el epididimo
como sucede con el testiculo tu-
berculoso, del que ademas se dife-
rencia por no tender & la supura-
cion.

Otro de los aparatos importantes
en que se manifiesta también la
sifilis terciaria es el eje cerebro es-
pinal y son envolturas. Como con-
secuencia de las lesiones terciarias
de los huesos del craneo,se realizan
alli procesos de supuracién que
traen como consecuencia una me-
ningitis 6 un absceso del cere-
bro, con todo su cortejo sintomati-
co.
Otras veces son los gomas des
arrollados en la pia madre 6 en el
tejido subarragnoideo los que com-
primen el tejido nervioso y con-
cluyen por atrofiario,

Pocas veces estos tumores se des-
arrollan en el espesor mismo de la
pulpa cerebral 6 medular.

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

Las arteritis sifilicas cerebrales
son también frecuentes y producen
el reblandecimiento cerebral por
trombosis, asi como las hemnrra-
gias cerebrales. Los nervios cra-
neanos son también atacados por la
sifilis terciaria, y su lesién puede
ser el resultado de una meningitis
de la base 6 por compresion de los
tumores gomosos 0 de las exdsto-
sis. :
También se observa la encefalitis
sifilitica, ya de caracter gomoso
en la que el cerebro se encuentra
invadido, infiltrado por un-tejido
idéntico al de los gomas, 6 ya la
encefalopatia circunscrita, en pla-
cas, descrita por Charcot, Cornil y
otros, 6 ya también la encefalitis
sifilitica esclerosa, menos caracte-
ristica y menos estudiada que las
otras, y en la que segun Lance-
raux se encuentra mayor tenden-
cia del tejido conjuntive & sufrir
la transformaciéon grasosa, hecho
que la diferencia segn este profe-
sor de las otras encefalitis escle-
résicas no especificadas.

Todas estas alteraciones que la
sifilis imprime al cerebro y sus en-
volturas,constituyen el sidrome cli-
nico bien complejo llamado sifilis
cerebral, que se presenta con una
sintomatologia tan variada como
interesante.

Asise observa la cefaleajcon exa-
cervaciones, el insomnio, tristeza,
apatia cerebral, vértigos, hormi-
gueos,adormecimientos,seguidos de
fenomenos mas acentuados,delirio,
6 al contrario opresién y sofiolen-
cia; paralisis de los nervios moto-
res, estravismo, ptosis y hemiple-
gias, que pueden ser totales 6 con
predominio en la cara Oen un
miembro. Se observa también la
afasia sola 6 asociada 4 la hemi-
plegia derecha.

También se encuentra la parali-
sis de nervios cranianos, la de los
motores oculares, sobre todo la del

motor ocular éomﬁn, cuya exis-
tencia por si sola,dice Lancereaux,
debe hacer suponer la sifilis. Hay
disminucién de la agudéz visual
que puede llegar & la ambliopia y
ceguera. Se observa también en al-
gunos casos convulsiones de fondo
epiléptico;variedad de sintomas que
como se vé puede revelar ya las me-
ningitis.ya la arterioesclerosis cere-
braly los reblandecimientos de este
érgano. los tumores del cerebro, la
epilepsia sifilitica, y alteraciones
mads avanzadas que comprometen la
esfera psiquica y que han sido bien
estudiadas por Foville, Fournier y
algunos otros, constituyendo lo que
hoy se llama enagenacion mental
sifilitica; estados ea los que se en-
cuentra disminucién 6 pérdida de
la memoria, cambios de caricter,
indiferencia interrumpida por vio-
lencias inmotivadas, estupor, de-
mencia, delirio simple, delirio de
grandeza, de persecucion, que con-
ducen 4 la debilidad y pérdida ra-
pida delainteligencia,pudiendo lle-
gar hasta la demencia.

Se puede observar también casos
de sifilis cerebral, en los que los
trastornos mentales estan asocia-
dos & los trastornos motrices; ver-
daderas pardlisis, -acompafiadas de
embarazo delas palabras, y cuyo
conjunto clinico le da una fisono-
mia comin con la pardlisis géne-
ral progresiva, razén por la que al-
gunos nosografistas las llaman seu-
do paralisis general sifilitica.

La médula espinal y sus envol-
turas son también comprometidas -
por la sifilis terciaria, pudiendo ob-
servarse la meningitis, la meningo
mielitis, los gomas y las arteritis
sifiliticas.

En la meningitis espinal sifili-
tica se observan dolores violentos,
por lo general limitados & la region
comprometida, con irradiaciones &
las espaldas, 4 los brazos, al torax;
rigidez de la columna y dolor por
la presion sobre las apoéfisis espino-
sas; los dolores se exasperan en
la noche,es tal su intensidad en al-
gunos casos que los pacientes los
comparan a la accién de un fierro
rojo 6 de un garfio que atravesara
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las carnes; no es raro observar fe-
noémenos paréticos de las extremi-
dades y la atrofia muscular.

En los casos de compromiso de
las meninges y la médula, se nota
que 4 los fen6menos anteriormente
apuntados se asocian las paralisis,
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 veces acompaiiados de tre-
pidacion epileptoide del pie, relaja-
cion de los esfinteres de la vejiga é
impotencia.

Se observa también algunas pa
raplegias que antes de ahora eran
consideradas como estados créni
cos, resultado de los gomas 6 ex6s-
tosis, y que sélo desde pocos aiivs
se sabe que son producidas por
mielitis agudas, que evolucionan
de una manera rapida, y que van
acompafiadas de adormecimiento
y pesadez de los miembros inferio-
res, fenomenos que segin Lance-
reaux traducen el estado isquémi-
co de la médula. No es raro que el
primer sintoma de esta manifesta-
cién de la sifilis sea una retenciéon
de orina, puede ~encontrarse tam-
bién la anestesia absoluta de las
extremidades inferiores y sobre to-
do el fendmeno constante de las es-
caras de decubito. La esclerosis en
placas creep algunos que puede pre-
sentar su cortejo de sintomas co-
mo consecuencia de la infeccion si-
filitica, asi lo sostiene Moncorvo,
no obstante qne Marie afirma lo
contrario.

La esclerosis de los cordones
posteriores de la médula 6 sealo
que se llama tabes dorsalis 6 ata-
xia locomotriz, con su variadisimo
‘cortejo de sintomas puede ser tam-
bién el resultado de la sifilis ter-
ciaria, asi lo han aseverado desde
afios atras Fournier y HErb, asilo
admiten Bernhardt, Strumpell, Re-
mak y sobre todo Mobuis, quien
cree que la tabes reconoce siempre
por causa la sifilis.

Con lo axpuesto se ve toda la da-
fiosa influencia que la sifilis pue-

de ejercer en el sistema nervioso
cerebro espinal.

Para concluir el estudio de la si-
filis voy & ocuparme, aunque sea
ligeramente,de la sifilis hereditaria.

Ya hemos hecho presente todas
las perturbaciones que la sifilis se-
cundaria puede producir en el pro-
ductodela concepcionjliegando con
frecuencia & determinar el aborto;
pero también hemos dicho que bien
puede no tener lugar este, y en tal
caso el recién nacido es portador
de la sifilis que le han legado sus
progenitores. Son lassifilides cuta-
neas las principales manifestacio-
nes de estos seres desdichados, es
el pénfigo sifilitico el que se obser-
va de preferencia, y se le encuen-
tra en las palmas de las manosy
plantas de los piés; el exantema
macular, placas mucosasy coriza.
Se observa también la keratitis in-
tersticial,deformaciones organi~as,
el raquitismo;en su oportunidad se
observa la deformacion de 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 sifilis
hereditaria de los nifios las altera-
ciones cerebrales que se presentan
en el adulto, como consecuencia el
compromiso de las facultades in-
telectuales pudiendo llegar hasta
la imbecilidad é idiotismo.

Vamos & ocuparnds de la mane-
ra de hacer el diagnoéstico de la si-
filis.

El diagnéstico de la sifilis es una
de las cuestiones maés interesantes,
y para resolverlo es indispensable
conocer las verdaderes bases en
que debe reposar. Estas son: el co-
nocimiento del conjunto de sus ma-
nifestaciones, y el de la evolucion
de estas, teniendo en cuenta su ge-
rarquia cronologica. Desde luego,
este diagnostico es dificil y su di-
ficultad es variable segln se trate
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de establecerlo en el hombre 6 la
mujer. Mas accequible el hombre,
mas versado enlo que serefiere & es
ta clase de enfermedades,podra su-
ministrar al médico datos que pue-
dan conducirlo con méas seguridad &
la via del diagnostico.Cosa distinta
pasa en la mujer, quien ademas de
su poca versacion en estos acha-
ques, su pudor, etc., tiene el incon-
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 mas, son muy propensas 4 los
accidentes nerviosos, y es muy po-
sible tomar un accidente nervioso
de indole sifilitica, por un fenéme-
no vulgar.No contribuyen menos 4
dificultar en ellas el diagnostico de
la sifilis, algunas consideraciones
de indole moral, que las obliga &
ocultar 6 negar al médico los datos
mas indispensables. Todas estas
circunstancias conviene sean cono-
cidas de ustedes, 4 fin de que se
persuadan de la paciencia, suavi-
dad, tacto ¢é inteligencia que debe
desplegar el médico para llegar a
descubrir la verdad.

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

Hay todavia otras dificultades
en el diagndstico de la sifilis, difi-
cultades que nacen de la circuns-
tancia de presentarse en esta en-
fermedad fenémenos que le son
propios, que solo la sifilis es capaz
de producir, como son, el chan-
cro, sifilides, gomas, etc., y fené-
menos comunes, que pueden obser-
varse tanto en la sifilis como por
cualquiera otra causa; tales son la
cefalea, neuralgias, artritis, etc.

Los primeros es facil conocerlos,
los segundos muy dificil determi-
nar su causa, y como hay casos de
sifilis en los que sélo se ostenta por
medio de estos fenémenos comu-
nes, se comprende lo diffcil que es
el diagndstico en tales ciréunstan-

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

Entre el juicio del médico que
afirma la existencia de la sifilis,
por los datos que la ciencia le pro-
porciona, y el juicio negativo del
enfermo, lo mas probable es que la
verdad esté con el médico. :

En favor de esta decigiéon hay
dos circunstancias de grandisimo
valor y son: primera, que la sifilis
puede negarse de una manera de-
liberada; y segunda, que puede ig-
norarse su existencia y negarse de
buena fe. Como se ve, todos estos
escollos hacen en més de una oca-
siobn muy oscuro y bien dificil el
diagnéstico de la sifilis.

Al hablar del chancro y su saté-
lite, el bub6n como manifestacio-
nes primitivas, hemos sefialado sus
caracteres, y la manera de dife-
renciarlos de las lesiones que se le
parecen. Al ocuparnos de la sifi-
lis secundaria, cuyas manifesta-
ciones son multiples y variadas,
hemos tenido ocasién de hacer sal-
tar su diferencia con muchas le-
siones comunes, sobre todo en lo
relativo a las sifilides cutaneas que
se distinguen de las dermatosis
vulgares. Por lo que respecta a la
sifilis terciaria,sus manifestaciones
gon tan caracteristicas que el diag-
nostico es casi siempre hacedero.

A pesar de todo, tratdndose del
diagndstico de la sifilis, conviene
tener presente que hay muchos
casos en que es sumamente dificil
hacerlo.

Conviene también recordar que
en mas de una ocasién se co—
rre riesgo de hacer diagnosticos
aventurados, atribuyendo carécter
sifilitico & muchisimos accidentes
que no tienen nada especifico. Es
necesario tener, pues, mucho cui-
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dado para no incurrir en este de-
fecto, del que solo nos veremos li-
bres el dia que llegue 4 ser cono-
cido el micro-parasito de la sifilis.
Mientras tal resultado se alcance,
mas vale quedar en la duda,poner
un punto de interrogacion,que afir-
mar con ligereza la existencia de
esta enfermedad infecciosa.

Prondstico de la sifilis.—Este
puede considerarse bajo dos pun-
tos de vista: el de actualidad, y del
porvenir. El primero se relaciona
con el accidente 6 accidentes que
se presentan & la vista del meédi-

“co y con el periodo de evolu-
cion & que ha llegado la sifilis en
el enfermo. El segundo se relacio-
na con las eventuvalidades de la en-
fermedad, con la posibilidad de los
accidentes lejanos cuya realiza-
cion puede tener lugar & los 5,
10, 15, 20, 30 afios y mas después
del principio de la infeccion.—Se
comprende que el primero puede
establecerse con mas 6 menos faci-
lidad, teniendo en cuenta la cali-
dad de los sintomas que se obser-
van, el estado general del enfermo
y la accién que el tratamiento ha-
ya podido ejercer.

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

De lo expuesto se deduce que el
pronostico de la sifilis es variable,
benigno en ciertos casos, grave,
gravisimo en otros sobre todo cuan-
do llega al periodo terciario.

—

Tratamiento de la sifilis. En es-
te terreno han podido ejercitar su
ilustracién y sagacidad los clinicos
mas experimentados.

Muchos han opinado por la es-
pectacion, suponiendo que la sifilis
es una enfermedad de tal naturale-
za que'puede curarse por si misma,
6 solo con el auxilio de la higiene.
Otros, alcontrario, convienen en la
necesidad de tratarla por los reme-
dios conocidos con el nombre de
especificos. Desde luego, siendo es-
ta una enfermedad tan generaliza-
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da, que ha llegado 4 convertirse en
una verdadera plaga social, deber
es adelantarse 4 sus manifesta-
ciones, estableciendo para esto su
profilaxis. Esta debe estribar: 1.°
en la reglamentacion de la prosti-
tucion, y 2.° en la destruccion in
loco (si fuere posible) del gérmen
de esta enfermedad.

De esta manera, si es cierto que
no se llegaria 4 suprimirla, por lo
menos se restringiria notablemen-
te su desarrollo. Una vez desarro-
llada debe combatirsele por todos
los medios.

Entre estos, figuran el mercurioy
los yoduros como los mas eficaces.

En cuanto &ala oportunidad y
manera de emplearlos, no ha deja-
do de ser objeto de discusién entre
sabios sifiliografos. Asi Liébers-
meister, Hebra, Zeisel. Kaposi y
otros de la escuela de Viena, pien-
san que no debe anticiparse el
tratamiento de la sifilis, porque
cuando tal se hace toma formas
muy rebeldes y tenaces. La Escue-
la de Paris, encabezada por Four-
nier, pienza lo countrario, y emplea
el tratamiento anticipante. Fami-
liarizados como estamos con la Hs-
cuela francesa, aceptamos sus
ideas al respecto y en tal virtud
intituimos siempre desde los pri-
meros momentos el tratamiento
contra la sifilis; practica que por
otro lado ha sido reconocida como

muy saludable por autoridades co-,

mo Neisser, Leube, Edlefsen, We-
ber y otros. Entre todos los reme-
dios empleados contra la sifilis, es
sin disputa el mercurio, el que go-
za de mas merecida fama, apesar
de todo lo que de él se ha dicho
desde los mas lejanos tiempos, y
sobre lo que no creo 1til llamar la
atencion de ustedes.

Se le emplea bajo todas las mul-
tiples formas conocidas, asi se ha-
ceusodelmercurio metalico, del ca-
lomel, el protoyoduro, el biyoduro,
bicloruro, cianuro, tanato, ben-
zoato, timolato, tomolacetato, sali-
cilato, peptonato, de mercurio amo-
niacal, ete. ete. Su penetracién en
el orgapismo se realiza por la via
gastro-intestinal 6 por la piel, ya
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en fricciones, ya en inyecciones;
y se administra ya sélo, ya asocia-
do a los'yoduros y hasta al arséni-
co como sucede en la solucién de
Odonovan.

La manera como se establece el
tratamiento y el tiempo que él de-
be durar ha sido también materia
de estudio para los sitiliégrafos.
Entre otros, Fournier aconseja que
en los primeros dos afios el trata-
miento debe ser activo, adminis-
trando las preparaciones mercuria-
les por dos meses, por seis sema-
nas, por un mes; para entrar en
seguida en periodos de reposo, y co-
menzar luego con el uso de los yo-
duros siguiendo los mismos inter-
valos; reconociendo siempre como
de gran utilidad, como muy ven-
tajoso que el tratamiento sea in-
terminente, y prolongado por mu-
cho tiempo.

Se comprende que el tratamien-
to de la sifilis tiene una técnica
especial en relacién con cada uno
de los métodos que se quiera poner
en practica, técnica que ustedes
encontrardn en sus tratados de te-
rapéutica y que observan dia 4
dia, de una manera practica, en
nuestras clinicas, donde como uste-
des saben abundan los casos de es-
ta terrible enfermedad.

Ademas del tratamiento especi-
fico, debemos hacer presente que
es necesario emplear el tratamien-
to tomico, reconstituyente, los
amargos, el fierro, la hidroterapia,
buena alimentacién, y en general
todo aquello que tiende & levantar
las fuerzas y a realizar una modi-
ficacion favorable en el estado ge-
neral del paciente.

Al dar por terminado el estudio
de la sifilis debemos hacer presen-
te gue es ésta una de las enferme-
dades que més vasto campo ofrece
4 las investigaciones de la medici-
na, tanto que en los paises donde
la ciencia médica haeadquirido
amplio desarrollo, merced 4 las fa-
cilidades que se le dispensa, el es-
tudio de la sifilis ha sido despren-
dido de la Nosografia interna, pa-
ra formar una especialidad con el
nombre de sifiliografia.

COLABORACION

Ataxia hereditaria de
Friedreich

Hace diez afios tenia ocasion de
enviar desde la Salpétriére, la rela-
cion de un caso de esta enferme-
dad a los Anales del Circulo Médi-
co Argentino.

Desde entonces hasta aqui se ha
adelantado mucho en el estudio de
esta enfermedad sobre todo en su

arte anatomo patolégica, pero
0s casos no son frecuentes aun y
creo que hay interés en publicar
los que se observen sefialando las
particularidades que pueden pre-
sentar.

Eu el Consultorio de Eunferme-
dades Nerviosas, que dirijo en el
Hospital de Nifios, he tenido la
oportunidad de ver 4 dos herma-
nos afectados de la misma enfer-
medad, ecuyas observaciones son el
objeto de este articulo. No ha sido
posible obtener fotografias sino del
primero, porque la nifiita no ha
vuelto & la consulta.

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

El padre es alcoholista.—La ma-
dre se asusta irreflexivamente de
cualquier tonteria, sufre desma-
yos, precedidos de la sensacion de
bolo histérico.—Por el examen fi-
sico no he podido encontrar estig-
mas de la neuroésis, pero la histe-
ria en ella me parece evidente.

El abuelo parterno murié acci-
dentalmente en una lucha 4 puiie-
tazos; se dice que era de caracter
irritable.—La abuela paterna vive
aun.

El abuelo y la abuela maternos,
han fallecido 4 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 segin sus padres son sa-
nos hasta ahora, aunque empiezan
4 notar ciertas alteraciones en la
marcha en uno de los menores.
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Antecedentes individuales.—En
Francisco notaron los padres que
la enfermedad habia empezado 4
los tres 0 cuatro afios, por altera-
ciones en la marcha.—En Carolina
empezo recien 4 los siete afios. No
han tenido afecciones eruptivas ni
otra enfermedad.

Resumiendo en cuadro su ge-
nealogia para mayor claridad, te-
nemos:

Padre, alcoholista; madre, histé-
rica.

Francisco, 11 afios; enfermo de
Friedreich.

Carolina, 10 afios, enferma de
Friedreich,

Rafaela, 9 afios.

Ramon, 8 afios.

Antonio, 5 y medio afios.

Concepcion, 4 afios.

Juana, 2 afios.

Estudro clinico.—A.— Alteracio-
nes motrices (a) Marcha.—Es el
sintoma mas resaltante 4 primera
vista.—Su marcha es tabeto cere-
belosa franca.—Es pesada, con-
vulsiva y vacilante en grado extre-
mo, teniendo que hacer lus enfer-
mos, movimientos de equilibracién
suplementarios y puede aplicarse-
les la clasica comparacion de un
pasajero no acostumbrado 4 cami-
nar sobre el puente de un navio, 6
maéas bien se semeja 4 la marcha
de los grandes monos antropoideos
6 4 lamarcha 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 del tronco.—
Los pies se desprenden del suelo
con brusquedad y vuelven & caer
sobre el talon. —Dan & veces algu-
nos pasos tropezando, pero vuel-
ven a lalinea recta.

(b) Atazxia estatica.—Cuando es-
tan parados, nuestros enfermos,
talonean y marcan el paso, hay en
ellos una especie de columpio con-
tinuo como buscondo un punto de
apoyo; hay verdadera inquietud
muscular.—Tienen ambos el signo

de Romberg, cecrando los ojos osci-

1an y caen sino se les sostiene.
(¢) Parexia muscular.—Sienten
pereza para cualquier movimiento

y hay fatiga precoz después de
cualquier ejercicio muscular. —
Francisco dice que tenia antes mds
fuerza y que nota que la pierde.—
Carolina después de caminar po-
cas cuadras estd exhausta,

(d) Movimientos uniformes. —
Hay movimientos involuntarios de
los musculos 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 acentiia un poco cuando
se les hace ejecutar ciertos movi-
mientos voluntarios. — Francisco
pretende haber tenido un fuerte
temblor en los movimientos voli-
cionales que ha desaparecido.

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

C.—Reflejos.—Abolidos los re-
flejos tendinosos en ambos enfer-
mos, presentan el signo de West-
phal.

D.—Alteraciones de la sensibili-
dad.—No existen.—No han tenido
los dolores fulgurantes que he ob-
servado en el caso que envié 4 los
Anales del Circulo Médico, y que
han observado varios autores.—
No hay alteracion apreciable en la
sensibilidad al contacto, dolor 6
térmica. ¢

E.—Sintomas oculares.—No hay
nystagmus, y esto hace la parti-
cularidad de nuestros casos porque
se han observado en sectenta 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
prenunciada, principalmente en la
region dorsal, de concavidad iz-
quierda.—Puede observarse bien
en la fotografia que acompaifia 4
este articulo y en la nifiita es atn
mds pronundiada. —Esto los hace
caminar inclinados al lado opues-
to.
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G.—Pié bot.—Muy marcado so-
bre todo en el varén.—Es un pie
bot equino.—Responde bien ala
descripcion de Soca como si dos
manos, una apoyada sobre el talon
y otra sobre la cabeza de los me-
tartasianos comprimieran el pié.
—Esta deformacién es puramente
funcional, porque s6lo se nota bien
cuando los nifios estan sentados y
con los pies colgantes.— Cuando
caminan el ahuecamiento de la
planta desaparece.

Los dedos estin en extension
forzada con flexién delos falanges
en forma de gancho.—KEsto es més
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 un poco atontado.—Se son-
rien pero su risano es nunca fran-
ca.—He podido observar en ellos
ese aire de familia con otros en-
fermos de la misma afeccion.

I.—Disartria.—Su palabra es un
poco torpe y dificultosa, pero pro-
nuncian bien las silabas, sin la
explosién que se observa en la es-
clerosis en placas.

K.—Intelecto.—Son nifios de es-
casainstruccion, pero que no salen
de lo normal.—Saben leer y escri-
bir con alguna dificultad, lo que
no es de estrafiarse por el poco
iciempo que estuvieron en la escue-
a.

L.—No hay alteraciones genito-
urinarias, ni vasomotrices.— Las
funciones organicas se desempefian
bien.

Diagnéstico.—Con el cuadro sin-
tomatico que hemos descrito el
diagnostico se impone:

Kl caracter familiar de la enfer-
medad, el pié-bot, la marcha atixi-
ca cerebelosa, la ataxia estatica,
los movimientos coreiformes, la
escoliosis, la abolicién de reflejos,
la integridad del intelecto y la au-
sencia de las alteraciones de sen-
gibilidad, realizan la clasica des-
cripcion de la ataxia hereditaria de
Friedreich.

G rasset dice que estos enfermos

son por su cabeza son esclerososen
placas y por sus piernas tabéticos,
—La disartria y el nystagmus lo
acercan de los primeros, aunque.
en mis enfermos no existe el se-
gundo sintoma; la marcha tabéti-
co carebelosa y la abolicion de re-
flejos lo acercan del tabes, pero en
estos casos no hay en el temblor
caracteristico ni la exageracion de
reflejos la esclerosis en placas, ni
las alteraciones de la sensibilidad
y oculares, ni la edad de apariciéon
de la segunda, para no tomar sino
los sintomas capitales que las dife-
rencian.

Para distinguirla de la heredo
ataxia cerebelosa de Marie, que
tiene muchos sintomas comunes
con la ataxia de Friedreich, como
son la marcha, la instabilidad de
los movimientos coreiformes. las
sacudidas nistagniformes de la ca-
ra, el caracter familiar y la evo-
lucion progresiva, que pudieran
confundir en error 4 un observa-
dor no prevenido,me valdré tam-
bién de las diferencias capitales y
las pondré para mayor facilidad
en forma de cuadro:

HEREDO ATAXIA CEREBELOSA

_1l.—Exageraclén de reflejos rotu-
lianos.

2. —Alteraciones sérias de la vi-
sion  (Diplopia, discromatopsia,
atrofia papilar.)

3.—No existe escoliosis ni pié-bot.
4.—Debut después delos 15 afiys.

ATAXIA HEREDITARIA DE
FRIEDREICH

1.—Aboliciéon de reflejos rotulia-
rios.

2.—Solo nystagmus (En mis ca-
808 no existe.

3.—Escoliosis y pié bot.

4,—Debut antes delos 15 afios.

BEste tltimo caracter diferencial
no es sin embargo absoluto.—En
el nimero de junio de este afio de
la Nueva IconNoGRAFIA de la Sal-
pétriére, Leon Bomus, decribe un
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caso & debut tardio 4 los 25 afios;
pero estas son excepciones 4 la re-
gla y reunidos 4 los otros sintomas
enumerados, bastan para caracti-
zar el diagndstico.

Reflexiones.—La finica particu-
laridad que distingue nuestros ca-
sos, de la descripcién clasica, es la
ausencia de nystagmus que apare-
ce en un setenta por ciento de los
enfermos. — Quizas este sintoma
sobrevenga con el tiempo para
completar el cuadro clinico.

El caracter familiar de la enfer-
medad estd bien claro.—Nuestros
enfermos descienden directamen-
te de neurépatas, el padre alcoho-
lista y la madre histérica.—Ya dos
de ellos estan afectados de ataxia
hereditaria.—Uno de los menores
ya empieza 4 ser sospechoso.

La edad de aparicion parece ha-
ber sido casi la misma en ambos
enfermos, confirmando la regla
que cada familia interpreta 4 su
manera la afeccién, debutando a
la misma edad y con los mismos
sintomas.

En cuanto & la naturaleza de
esta enfermedad, debo inclinarme
con Blocq, Marinesco y Weigert 4
la teoria que hace de ella una en-
fermedad de evoluciéon, debida a
un vicio original hereditario, que
repercute sobre los elementos me-
nos diferenciados de la médula,
consagrados mas 4 la nutricién que
4 la funcion.

En cuanto 4 la modernisima
teoria de Senator que la hace de-
pender de falta de desarrollo del
cerebelo, no estd comprobada ¥y
puede aplicarse con mayor propie-
dad 4 la heredo ataxia cerebelosa.

¢El cerebro, la protuberancia y
el bulbo, estan acaso intactos? Es
lo que atin no ha podido establecer-
se; pero todo induce 4 creer que
sea una afeccion cerebro-espinal,
por los numerosos sintomas que
salen del dominio medular, pero la
comprobacion anatomopatologica
esta aun por hacerse.

Roman Pacheco.

Buenos Aires, Agosto de 1898,

TRABAJOS EXTRANJEROS

DOCTOR P. ARENTT.

Pomada salicilica € ictiola-
da en el tratamiento de las
artritis reumaticas,

(Annales de la Societé de Medicine
d’Anvers.)

El empleo del 4cido salicilico ba-
jo la forma de ungiiento, en el tra-
tamiento de las afecciones reuma-
ticas, estd muy vulgarizado desde
las publicaciones de Ruel, Bour-
get y Ziemssen; hace poco Sterling
public6 igualmente un trabajo
muy interesante sobre este asunto.
Se sabe hace tiempo, dice, que el
4cido salicilico se absorve las
superficies tegumentarias denun-
dadas, y Kiister ha descrito un ca-
so de envenenamiento producido
por esta via; Unna, Ritter é Ingria
nos han demostrado que el acido
salicilico atraviesa la piel gracias
4 la destrucciéon de la epidermis
que él opera, mientras que el sali-
cilato de soda, segiun Ruitter, no es
absorvido por lg via cutanea.

Un punto importante todavia, y
es Bourguet el que lo ha sefialado
en primer lugar, y después Ster-
ling, que ni la glicerina ni la vase-
lina constituyen un excipiente
conveniente para las pomadas sa-
liciladas; la ~lanolina combinada
con la grasa es el excipiente de
eleccion. *

He aqui, segtin Sterling, la com-
posicion de la pomada salicilada,
tal como la haEiamos encontrado
descrita por Bourguet, en la SEMA-
~NA MEpica, y en la THERAP. Mo-
NASTHEFTE, 1893. Esta formulaesla
que empleamos desde entonces, ¥
nos ha dado casi siempre excelen-
tes resultados.

Acido salicilico.... aa
Aceite trement.... r 15 gramos.
Lanolina

Grasa de puerco..... 100 grams.

Las partes enfermas son cubier-
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las con una buena capa de este
ungiiento, después, y éste es un
punto esencial para conseguir éxi

to, debe aplicarse una curacién im-
permeable; todo es sujeto con una
venda de franela. Segun Bourguet,
en efecto, la permeabilidad de la
piel para el dcido salicilico depen

de del reblandecimiento de la epi-
dermis, y es con el objeto de ac-
tivar esta alteracion que ha agre-
gado la esencia de trementina que
actiia como erosivo; en segun-
do lugar, este reblandecimiento
sera favorecido por el calor hiime-
do del medio, gracias 4 la capa
impermeable que provoca una
fuerte sudaci6n.

Hemos observado varias veces
que el efecto de la pomada salici-
lada no era tan manifiesto cuando
las partes enfermas, no obstante la
envoltura impermeable, no entra-
ban en traspiracién. El sudor debe
pues jugar un papel importante en
la absorcion del 4cido salicilico.
Sterling sefiala igualmente esta par-
ticularidad; ha notado qne el es-
pesor y la finura de la piel tienen
su papel en la eficacia del método.
Asi las personas jovenes, los ru-
bios, las mujeres, se prestan me-
jor a su empleo que los morenos y
las personas de mayor edad. Ha
comprobado ademds que, 4 super-
ficie igual, la piel que cubre la ro-
dilla es mas apta para absorver el
ungiiento, que la del dorso, los cos-
tados y el vientre.

_Una prueba de que el acido sa-
licilico se absorve es, dice Sterling,
es que después del empleo del un-
glento salicilado el enfermo sufre
zumbidos de oidos, algunas veces
nauseas, sincopes, al mismo tiem-
po que se declara una traspiracion
profusa. ; -

Aparte de ligeros zumbidos de
oidos y lijeras traspiraciones (al-
gunas veces no hay efecto sudori-
fico), nosotros, personalmente, no
hemos observado nunca desérdenes
gastro-intestinales ni otros efec-
tos desagradables, siendo“asi que
hemos usado la vomada en un
gran nimero de casos. La hemos
prescritoun dia & una docena de

hombres de la tripulacién de un na-
vio, simultdneamente atacados de
fiebre reumatica, que hemos llega-
do 4 curar 'en muy poco ftiempo
sirviéndonos exclustvamente del
ungiiento salicilico. Sterling insis-
te¢ mucho sobre la importancia del
hecho que, por el empleo de la po-
mada, la cantidad de 4cido salici-
lico absorbido por la piel, es muy
inferior 4 la que se administra ge-
neralmente al interior; de aqui se
deduce la utilidad de la pomada en
los cardiacos, las mujeres en cinta,
las personas sujetas a sincopes, los
alcohdlicos y los débiles en gene-
ral, 4 los cuales importa prescribir
pequefias dosis. ;

terling pretende haber tenido
menos resultados con el ungiiento
salicilico en el tratamiento de las
artritis cronicas, 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 ciatica curada por este mé-
todo; Bourguet, en 14 casos, ha cu-
rado asi 8, y mejorado 6.

En un caso de reumatismo goto-
80, con accesos agudos, que hemos
tratado recientemente nos encon-
tramos mas satisfechos con la solu-
ci6n alcohdlica de Aacido salicilico,
segin Ruel [REV. MED. DE LA SUI-
SSE ROMANE 1894], cuya féormula es
la siguiente:

Acido salicilico. 20 gram.

Alcohol........ 100 ,,

Ac. ricingu.. ... 200
Uso externo,

Se imbibe gasa 6 algod6n hidro-
filo de esta solucién, se aplica so-
bre la parte enferma y serecubre
de una tela impermeable. Hemos
conseguido asi que desaparecie-
ran casi por completo’gruesas nu-
dosidades deformes de las manos
g los pies, que el enfermo lleva-

a hacia afios. Aqui la pomada de
Bourguet no nos habia dado re-
sultados, debemos creer que el al-
cohol intervino en este caso pro-
vocando la maceracion de la piel.

Sterling resume como sigue_las
ventajas dela pomada salicilada:
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1.° 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 ungiiento es
bastante incierto, pero la marcha
que siga la enfermedad debera
guiar al médico en el empleo mas
0 menos prolongado de esta medi-
cacion.

2.° Respetamos el estomago, que
con frecuencia soporta muy mal
el salicilato de soda; sin embargo,
no debemos olvidar que el 4cido
salicilico empleado por la via cu-
tdnea puede igualmente desarre-
glar el estomago.

3.* La aplicacion directa del me-
dicamento sobre las partes enfer-
mas impresiona mas al ptiblico que
si se prescribiera el salicilato al
interior; es pues siempre bueno or-
denar esta pomada, atn cuando se
recurra & la vez al uso interno de
las preparaciones saliciladas.

Sterling ha observado dos casos
de eczema después del empleo del
ungiiento de Bourguet,que atribu-
ye a la presencia de la esencia de
trementina en la preparacion. Re-
comienda en consecuencia dejar 4
un lado esta ultima en una pres-
cripci6n ulterior, después que la
epidermis haya sido suficientemen-
te reblandecida por la aplicacién
del ungiiento cldsico. Nosotros no
hemos observado nunca eczemas

z

ni irritaciones renales debidas 4
esta pomada.

Un cuerpo igualmente muy pre-
cioso como medicamento externo
de las afecciones reuméticas y go-
tosas, es el ictiolato de amoniaco,
vulgo ictiol. e

Nosotros lo prescribimos solo Een
fricciones sobre las partes enter-
mas] 6 juptamente con los salici-
latos, estos ultimos administrados
al intemor. El efecto calmante del
ictiol sobre los dolores articulares,
en particular al principio de las
artritis reumaticas agudas, es sor-
prendente. Los dolores se mejoran
muy rapidamente, y el rubor de la
misma manera que la hinchazon

disminuyen desde]las primeras apli-
caciones; los casos de reumatismo
articular crénicos son mucho me-
nos influenciados por este trata-
miento.

For'mulamos elictiol en pomada,
por ejemplo:

Ictiol 2 aa,
Agua dest. ; 10gramos
Lanolina 80 5;

Esta preparaciéon es demasiado

liquida.

O bien.
Ietiol” . o% ceve.. 15gramos
Ext. belladona.... 150 centg.
Lanolina.......... 30 gramos

Ya en solucién alcohoélica:

Ictiol aa.

Esp. vino diluido } 10 gramos
Agua dest. 40 ,,

M. £. linim, ¢

Se puede también incorporar 4 la
mezcla goma arabiga hasta 50 ,/°
de su volumen; nosotros prescribi-
mos de ordinario 30 ,/°.

Esta tltima preparacion, y par-
ticulermente la solucién alcohélica
dan una especie de barniz que se
deseca muy rapidamente; se hace
aplicar por medio de su pincel y es
mas comodo que el empleo de la
pomada. El barniz se quita facil-
mente con agua caliente. '

Bastan dos aplicaciones por dia
de una 1 otra de las preparaciones
citadas; pero es igualmente nece-
sario envolver el miembro de una
capa de algodén no desengrasado
y una telaimpermeable. Es ttil la-
var de tiempo en tiempo las partes
enfermas, con agua caliente y ja-
bon, antes de aplicar la pomada.

Un hecho que nos hace suponer

ue una cierta cantidad de ictiol
gebe ser absorbido por la piel, es
que los enfermos acusan con fre-
cuencia un gusto de betiin, ca-
racteristico del ictiol, es verdai que
esto puede deberse también 4 la
evaporacion del ictiol sobre la piel.

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

Recurriendo en estos casos & la
Dimethyloxiquinicina [ evitemos
prescribir Antipirinal 6 & 8 gramos
en solucién para tomar en la 24 ho-
ras, y al Amonium sulfo-ictiolicum
alexterior, obtendremos un explén-
dido efecto sudorifico al mismo
tiempo que una disminucién de los
sintomas morbidos generalesy lo-
cales, y, last not least, habremos
contentado 4 nuestro enfermo.

El ictiol en pomada es ademads
precioso para las personas jue no
soportan los salicilatos; en fin pa-
ra alternar con lamedicacion sali-
cilada, cuando esta tultima no de
el efecto que se desea.

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

Publicaciones Recibidas

ACABA DE APARECER Anatomie
des Regions en sus relaciones con
la medicina y la cirujia por el DRr.
GRORGE MAC-CLELLAN, D. M., pro-
fesor,de Anatomia descriptiva y To-
pografica en la Escuela de Anato-
mia de Fidadelfia. Zlustradas con
Jotografias que el autor ha hecho
de preparaciones anatdmicas dise-
cadas exclusivamente para esta
obra; las planchas han sido colo-
reaas por él del natural.

“LA ANATAMIA NO ES COMO SE
ENSERNA EN LAs ESCUBLAS.”

BicHAT.

En dos volimenes, ha aparecido
el primero, que se puede pedir se-
paradamente, traducido de la edi-
cion inglesa por el Dr. Louis To-
LLEMER, antiguo Interno de los
hospitales de Paris,

Esta magnifica Anatomia, con
120 planchas coloreadas, es clasica
en América del Norte y en Ingla-
terra donde se venden nueve mil

ejemplares cada afio. Las piedras
que han servido para el tiraje de
las planchas son hechas todas por
las fotografias originales de cada-
veres disecados; nunca habia sido
empleddo en Francia este procedi-
miento, gue no puede ser sino la
imagen de la verdad anatémica;
asi la presentamos con confianza a
los profesores de anatomia y 4 to-
dos los practicos de la lengua la-
tina.

Cada volumen, solo ha aparecido
el primero, se vende en 40 francos
y consta de 500 paginas en 4.°, lu-
Josamente imprimidasen magnifi-
co papel.

Extracto del prélogo

La anatomia, para ser util, debe
ser un estudio practico y no teéri-
co. Es bastante dificil por si mis-
ma para que nos esforcemos en
hacerla clara con figuras netas y
verdaderas. Nuestra obra llenara
su objeto prosentando cada asunto
bajo una forma nueva que, lo es-
peramos, sera interesante y 1util
tanto para el practico como para
el estudiante que tiene intencion
de ejercer la cirujia de actualidad.

Las laminas 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 PRECISBION
INFALIBLE DE LA FOTOGRAFIA para
presentar las verdaderas relacio-
nes de las partes que, en cada ca-
so, han sido dejadas in sifu, ha-
biendo separado uUnicamente los
tejidos adiposo y conjuntivo para
dar impresiones netas.

Publicada por la Socierk p’EbI1-
TIONS SCIENTIFIQUES—4 rue Antoi-
ne Dubois, Place de ’Ecole de Me-
decine—Paris.

Formulaire Hipodermigue et
Opotherapique. —Injections sous-
cutanées d’huiles medicamenten-
ses, d’essences, desubstances miné-
rales,d’alcaloides,de sucs animaux,
de glandes, d’organes et de mus-
cles, par le DrR. E. Borssoxy et J.
Movusnier, pharmacien de ler.
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classe, 1 vol. in-18 de 261 pages,
avec 21 figures, cartonné..... 3 fr.

Demostrarlainutilidad de las pre-
causiones antisépticas excesivas,
que alejan 4 tantos médicos de la
practica hipodérmica: hacer des-
aparecer los impedimentos que de-
tienen en su desarrollo 4 la medi-
cina hipodérmica; poner & la vis-
ta del practico los servicios que es-
t4 llamada & prestar, los beneficios
tan grandes y todavia desconoci-
dos que se debe esperar de ella;
tal es el objeto que se han propues-
to M. M. Boisson y Mounier.

Harén pronto diez afios que ellos
se consagran al estudio de la hi-
podérmia, buscando cual es la me-
jor instrumentacion, cual el modo
operatorio superior 4 los otros, cua-
les las formulas que suministran &
la terapéutica medicamentos in-

ectables en la acepcion propia de
fa palabra; cuales son, al contra-
rio, las que se-debe rechazar como

dolorosas y nocivas.

La primera parte estd consagra-
da 4 la técnica hipodérmica; la se-
gunda es un formulario de medi-
camentos hipodérmicos; la tercera,
bajo el titulo de Memorial Hipo-
dérmico, pasa revista 4 las diver-
las enfermedades justiciables de
la practica hipodérmica.

Querer citar todos los casos en
que la hipodermia se impondra po-
co 4 poco, y cada dia mdsy mds,
seria un trabajo largo; pero, ha
llegado el momento en que el mé-
dico, con plena confianza enla je-
ringa que maneja, en la soluciéon
que le entrega el farmacéutico—
tome pocas 6 muchas precauciones
de asepsia 0 antisepsia, mas bien
muchas el que lo crea indispen-
sables—experimente intima satis-
faccion y procure & los enfermos
un bienestar inesperado.

La obra se termina por un For-
mulario Opoterdpico. Contiene da-
tos muy exactos de este nuevo mé-
todo terapéutico que consiste en uti-
lizar los jugos extraidos de glén-
dulas 6 parenquimas de origen
animal.

LA CRONICA MEDICA

LiBrRAIRIE J. B. BAILLIERE ET

FILS —19, RUE HAULEFEUILLE, A
PARris.

Le pain de Froment PAR M. LE
Docreur TisoN, Docteur és scien«
cies naturelles, Médecin de I’Hopi-
tal Saint-Joseph, etc. ;
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In 8.°—Prix, 75 cent.

EL CoRREO DE AMERICA, que
acabamos de recibir, viene como
siempre repleto de graficas ilustra-
ciones y articulos interesantjsimos.
Los nuevos inventos, los episodios
de la guerra, retratos de persona-
jes ilustres, articulos de gran inte-
rés para los médicos, otro concur-
so provechosisimo....todo esto y
mucho mas hallaran . nuestros lec-
tores en las columnas del ilustrado
colega neoyorkino.

EL CorrEO DE AMERICA se halla
en todas las boticas y droguerias
al por mayor 4 la disposicién de
todo el que se tome la molestia de
pedirlo. El presente ntimero revis-
te especial interés por ser el que
decide la distribucién de premios
con motivo del concurso en que
tantas personas hau tomado parte
haciendo calculos sobre el nimero
de veces que apareceran en ¢l las
palabras: Emulsion — Scott—Sal-
vacién—Nifios.
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