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impide el buen cicn·c de las cuerdas en su posición fona
toria. (Imagen r.•, Observación S-'). 

Sintomas ; afon ia v dolor constantc a nivel del laríngeo eu 
el lado dcrecho de la cnferma, alguna vez irradiaba •·ste dolor 
al aido del mismo !.telo. 

Se in icia el tratamienlo el lS de junio; dosis dc s. ro, 2S, 
40 y óo ccntgr., rcpitienc\o esta úl t ima dosis var::ts veces, 
como incidenlc. dermatitis a l mes de julio que corresp ndió 
a la 7-" inyccción; antes dc esta inyección se co •~•t~robó la 
exi'iteuçia de bacilo 7 a 8 por campo; se clan clos inyecciones 
mas de ÓO ccntgr. y SC dcja Ull interva\o de de><;.1nSO de 
20 dí<~·, volviendo a aumentar el haci lo en es te tie.npo. 

Se cmpieza otra vcz el tratamiento con la dosis de so 
centígrados, que se rcpite. correspondicndo cntoncP'l el exa
men bacilar a r por c;;da tres campos; a l cabo de 13 días se 
di~minuye mas la doqis por la presencia de indicios de albu
mina y se hacen 3 inyecciones de zs centgr. siguien<~o el tra
tamienlo basta la fccha, con una maxima de 37'.ï de tem
peratu ra. 

La rcacción laríngea de esta enferma corresponde al día 
24 de agosto, esta es, al cabo de clos semanas de 1? última 
inyccción de 6o y después dc la dermatitis . 

La imagen laríngea correspondicnte a e la reacción, es la si
guiente, epiglotis muy inflamada, rajo sangrante bandas ven
triculares que partici¡)ar; dc esta inAamación y caen por encima 
de las cuerdas vaca <:S, sin llegar a esconderlas, y l .~s arite
noides también inflam~das. 

Había aumentaclo la afonia y agudizaclo el dolur de una 
manera un poca Ï\1r¡nietante. (Imagen z.a Observaciòn s .") 

Observación s.• (imagen 2.") 

En este estada de cosas sc le practican dos cau•crizaciones 
profundas en el centro de las banda s ventriculares, '.tras dos 
en los cuerpos de !as ar itenoides entre los tubérculoo y una 
destruyenc\o la vegctación. (Imagen 3." Observación ;;.a). 

Qbservac ión s.• (i mage n 3."). - En donde 
se indica el lugar de las cauterizaciones 

Obse rvación s.a (im agen 4.a) 

A partir de este momento rcgresa esta laringit is sin ningún 
otro tratamiento lar ingeo y IS el ias mas tarde apa,·<:ce com
plctamcntc transformada esta imagen. (Imagen 4." Observa
ción 5." ) . 

NOTAS Y RESEÑAS 

LA CONFERENCIA DE LA SÍFILIS HE REDIT ARI A 
EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE PARÍS 

Durante el pasado mes dc octubre, as istimos a h Confe
rcnc:a dc la Sífilis J-lercd itaria, patrocinada por "La Liga 
N ar i ona! Francesa contra el Peli gro Venéreo ". 

La f uncl:tción de clicha Liga obedcce a los innumerables 
desastres que ocasiona la sífilis hereditaria en todos los países 
cspccialmente en Francia y su objcto no es otro :¡ue pone~ 
en jucgo todos los medios dc profilaxia y tratamiento para re
mcdiar esta plaga que cua! azote de la humaniclad sc levanta 
altiva sobre el porveuir de las presentes y futuras genera
ciones. 

Por otra parte, con5icleranclo que el estudio dc e~ta inte
rcsante cncstión a la vez científica y social no puecle progresar 
s in el aux ilio de toclos los media s, particularmente. de los 
Sifiliógrafos, Padiatrbs y Tocó lbgos, la Liga organizó ell 
actual Congreso en forma tal, que los diferentes punt:)~ y con
cepciones en la misma trataclos, fuer011 desarrollados por Rap
portrurs de las distintas cspccialic\acles, que con la maxima 
competencia c\ieron luz en sus punlos de vista espedales, a 
una labor completa basta el presente no igualada. 

Teniendo en cuenta el notable incremento que toman cicr
lamente' las formas fustres dc la enfermec\acl, aparte de las 
Ponencias sobre Profilaxia y Tratamiento, se cledicó t.na jor
nada exclusivamente para tratar de las mas recientcs arlquisi
ciones con el fin de esclarecer la mascara de la Sítiho Hcre
ditaria larvada. 

Ba jo la Presiclencia del Profesor J EANSELME, del Ministro 
dc la Higiene y del Trabajo y de los c\emas elemcntos de la 
Liga. se procedió al clcsarrollo de las difcrentes Ponencias. 

La primera de elias se refiere a la Sífilis H creditaria Lar-
7'ada, dc la cua! son poncntes los c\octon;s LEREDDE. DEVRAIG
NE y CARLE. 

1-lr. LEREDDE expone en su conclición de Sifilióg-·afo, los 
cliferentes extrcmos ya conocidos por sus innumerables publi
caciones y particularmentc resumidos en su reciente nbra "La 
Sífilis Hereclitaria y La Familia Sifilítica" cua\ estm;io raya 
en algunos puntos a la verdadera fobia. 

Comienza indicanclo que toda su preocupación ch-sde lar
gos aíios no ha sido otra que escuc\riñar la Sífilis Hercc\itaria 
en los casos en que otras veces hubiera parecido fantasia 
buscaria, acusando a los tocólogos y pediatras de recalcitrantes 
y como culpables de un número ilimitado de muertoq por sí
filis hereditaria, y de una manera especial, aquellos que por su 
categoria oficial y con autoridacl de profesores; no han 51-

biela advertir a sus discípulos el peligro ni enseñarlcs a re
conocer el sinnúmero de signos que en su conjunto condicio
nan el cliagnóstico de las formas ocultas o ignorad'ls 

No proseguiré s in indica ros ¿Qué es la Sífilis H rrcditaria 
La.rvada? Ya FouR~IER y sus contemponí.neos conodan de 
ella numerosos ejcmplcs: todos habían visto tal vcz r\emasia
do r<Í.pidamente, numerosos niños portadores de estigmas den
tarios, en los cuales nada anormal se había desarro\lo~üo basta 
la seguuda generación; crecido número de aclultos oanos en 
apariencia hasta la época en que se clesarrollaba~1 una pe
rios titii gomosa, una queràtitis intersticial por ejemph. Y ape
sar de esta no se habían descubierto las formas lar-.·ar\as co· 
no~i das basta hoy que las encontramos a menuda ., un nú· . 
mero considerable de casos de enteritis, meningitis, debili
dad congéni ta, pruritosos, enfisematosos, basedowianos. cardia
ros, etc., en los cuales es dable reconocer un ori::;~~~ hcrcc\'l· 
sifilí tica. 

H as ta el descubrimiento dc las supestas alteracio'1CS hu
mOt·ales, el diagnóst ico de las formas congénitas <e fun· 
da ba sobre la presencia de signo s o estigmas espccí fico s; s u 
estudio r estringida o cnsanchado por unos y otros, ha sido 
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Ja causa principal de los crrorcs que han sufrido. ~- es así 
como un degenerada por ejemplo, con diversos sig l<JS o es
tigmas visto por FouRNIER o por un sifiliógrafo. rnoderno, 
sería clasificada entre los degenerados b eredo-sifilí~icos, al 
paso que para la mayoría de los médicos aparect< ía como 
un dcgenerauo puro. 

Separemos por tanto aquellas formas que por la presen
cia de signos cspccíficos, presencia de est igmas de certitud 
(triada de HuTCHlNSON, etc.), el cliagnóstico puecle estable
cersc enseguida, para ocuparnos de forrnas sin clucla Jas mas 
numcrosas, donde la infección no puecle ser demo:;tr;_¡cJa fa
cilmente y en los cuales, siendo. el diag¡ióstico discnt.ible debe 
ser suspendido o retardada. La historia clínica, famiiíar, sig
nos de laboratorio, ¡·evelan hechos que podran permi~.ir creer 
sino afirmar, en el sentida científica del término, ,, la sí
filis congénita. 

Mr. LEREDDE agrupa hajo el nombre dc Sífi lis He-editaria 
de presunción los siguicntes signos : 

I. 0 Todas las malformacioncs congénitas y anorr·a lías de 
dcsarrollo físico o intelectual sin excepción. 

2. 0 Todo estada patológico de · la infancia persiste•tte y con 
causa ignorada, es un índice. 

3.0 Los antecedentes familiares, y no me refiero la sífilis 
de los padres. hcrmatws, etc., sino al caracter fami liar de 
afeccion es cardíacas, hemiplegias, aortitis, etc., tienen un alto 
valor. 

4.0 Existen signos humorales de presunción: en el líquida 
raquídeo (hipertensión, leucocitosis, presencia de albúmina o 
globulinas, etc.); en la sangTe (hipoglobulia, hip0cromia, 
monocitosis), particularmente cuando se demuestra su coexis
tencia en los familiarcs. 

Termina su labor. enumerando las diversas lesiones de sí
filis hereditaria larvada de los diferentes aparatos y habla 
finalmente de las hibrideces. 

La ponencia de LESNÉ y BouTELIER que versa sobre d mismo 
punto, por su condición de Pediatras, insisten en qu~ no debe 
verse en toclo lo patológico tan solo la sífilis como p;t-ece ver 
Mr. LEREDDE, sino que debe pensarse en otras e~iologías, 
documentando su trabajo en diferentes argumentos <lf' orden 
clínico, etiológico, anatómico, biológico y terapéutico. 

Insiste rechazando en part e el criterio de H UTL'lTL sobre 
s u llamada "distrofia linfatica sifilítica" (niños fobs, suj e
tos a inflamaciones interminables de Ja piel y mucosas, con 
adenopatías,_ que resisten mal a las infecciones, con clesarro
llo extraordinario del tejido linfoide, etc.), indicando que en 
la mayoría de las veces se encuentra en niños naciclos de 
parientes tuberculosos, artríticos o nerviosos. 

Habla del pape[ de la S. H. en la génesis de los t•astornos 
de gl;'mdulas endocrinas, indicando que en el mixedema, bocio 
oftalmico, acromeg¡alia, síndrome adiposa genital , hipotrofia 
genital, etc., ofrecen un caracter diferente cuando h causa 
~s la S. H. confirmanda dc todos modos que tiene un pape! 
1mportante. 

En lo que respecta a trastornos del metabolismo (diabetes 
infantil, obesidad, atrepsia, hipotrofia, debi lidad congén;ta, etc.), 
insiste muy especialmente, que cuando un niño de teta. se des
nutrc, enfl.aquece, etc, a pesar de una alimentación bien diri
gida, sería de sabio pensar en la S. H. 

La mismà ponencia desarollada por DEVRAIGNE por su con
dición de Tocólogo estudia brillantemente la S. H . al punto 
de vista obstétrico, asegurando que durante la gestación mata 
la S. H. aproximadamente una mitad de los niños afectos. 
El Profesor MARFAN encuentra en su consulta un r6 o/o 
de niños recién nacidos con una sífi lis cierta v un IS o/o de 
Probables, en total un 30 o/o . -

Deja aparte los casos de abortos de repetictón, como a 
signos de certeza para insi stir particularmente sobre los par
fos />rrmaturos indicando son en su mayoría casos de S. H. 
conocida. Deja también los casos de hidramnios e hipertrofia 
placentaria, hechos también de certeza para remarcar el mis-
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mo origen en los casos de li.r;cro i'.:l:ceso de líquida, ligera 
di'sj>ropurcióu entre la j>laccnta y el rcczcn nacido a ténnino. 
Es en estos casos, dice. que no debe nunca olvidarse la busca 
sistem:ítica dc Ja esplenomegalia. • 

Habla luego de los embarazos gemelares univitelinos insis
tiendo que en todos los casos de monstruosidad debe pensar
sc en una S. H . de scgunda generación. Id. sobre la impor
tancia capital de la muerte súbita del recién nacido, después 
de un parto normal y expontaneo. Id. en los vómitcs habi
tua les, enteri tis, atrepsia, raquitismo precoz, etc. 

Por último Mr. C.~RLE de una manera genial trata los di
versos aspectos de la S. H. en el orden cronológico, cuando 
ésta sc oculta hajo la mascara de otra enfennedad. 

Para cerrar el debate de esta primera y mas i.nportante 
p;ute •Je la Conferencia, la Asamblea vota las siguientes con
clusiones: 

"Las for mas típica s de la S. H. estan Jejos de re11resentar 
la mayoría de los casos. Muy amenudo toman la mascara de 
otra enfermedad." 

Siempre que el practico suponga que la heredo sífilis de 
primera o de segunda generación esta en causa, debera con
firmar su presunción, recabando un detenido examen clínica, 
et iológico y biológico en lo que respecta al sujeto y su fami-
1 ia, no olv idando que a un siendo todos los resultados negati
vos puedc tratarse de un caso de Heredosífilis. 

Las observacionts hechas durante la gestación y en el ma
mento del parto (abortos múltiples, nacidos prematuros, hi
dramnios, relación del peso del niño y de la placenta) cons
tituyen datos de alto valor. 

En gran número de casos un tratamiento de prueba debe 
ser instituído. 

Pasa a la Presidencia el Prof. EHLERS, de Copenhague, 
para la discusión die, ~as comunicaciot, es de los r.1iembros 
extranjeros. Fueron leídas las de los siguientes mitmbros en 
su riguroso orden: ]ERLSIED, NoGUER MoRÉ, NoBECOURT, 
LACAPERE, KEYRAT, PrccARDI, BoRY, BLUMll!, C>.IEVALIER, 
EHLERS, LAIGNAL SAVASTINE, etc. 

La segunda parte de la Conferencia se dedicó al Tratamien
to dc la Sífilis H ereditaria del recién nacido y de la primera 
infancia. 

F ueron Ponentes los Dres. PrNARD, LEMAIRE y P ETRU. 
El primera de los Ponentes, Dr. PrNARD, resume los di

versos medicamentos y vías de introducción medicamentosa, 
insistiendo que la medicación arsenical por su activic'ad cons
tituye el ideal de todo tl'atamiento, espccialmente por vía 
venosa. No de ben ser de ninguna manera administ7ados los 
arsenicales a pequeñas dosis, porque a la vez que se provoca 
una reactivación pcligrosa y no un tratamiento, se vuelve el 
treponema arseno-resistente. 

El Dr. LEíiiAITRE cree también que los tratamientos deben 
ser activos y prolcnsados. E l criterio de duración del trata
miento dice que no debe fundamentarse en hi Wassermann 
(signo infiel) ya que no siempre rnarcha paralelamcnte con 
la gravedad e importancia de los signos clínicos. En Pedia
tria es esta un poco arbitraria, pero en general sc sigue y 
practica unos cuatro años. Utilizanclo el mercurio MARFAN 
aconseja duranle el primer año 9 curas, s el primer semes
tre y 4 el segunclo. El segundo año, 5 curas. El tercer año, 
4 curas. El cuarto año, 3 curas. 

E l empleo del neosalvarsan no modifica apenas la duración 
del tratamiento. 

MARFAN preconiza: el primer año, 4 curas de arsenobenzol 
de 8 semanas cada una, separadas por períodos de reposo 
crecientcs (r, 2 y 3 meses); el segundo año, de 2 a .3 curas; 

/ el tercer alto r cura. Concluye con P rNARD y PE;TRU que no 
es prudente ni debe generalizarse el empleo de los arseni
cales comercialmente propalados por vía digestiva (T reparsol, 
etcétcra), primeramcnte porque en el niño provocau a menuda 
alteraciones scrias del tubo digestiva, diarrea, inapetencia, etc., 
porque la función hepatica es deficiente, y por otra parte 
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aleja al enfermo de la indispensable y rigurosa , ·igilancia 

clel médico. 
La Asamblea aprucba las siguientes conclusiones: 
r.u La S. H. debe ser tratada tan pronto recon0cida Y 

durante largos años. 
2." El fin a perseguir no es solamente obtener la desapa

rición de los accidentes sifilíticos, sino llegar a ol.tener la 
curación del cníermo. 

3·" En las manifestaciones activas una medicación arse
nical activa se impone. 

4.a Cuando todas las manifestaciones clínicas y ~erológi
cas hayan desaparecido, o cuando la sífilis quede c.onstante
mente latente, un tratatniento de fondo, mercurial o !Jismútico, 
dcbc ser instituído. 

s." En las distrofias de ghíndulas endocrinas, el tra-a
miento opotenipico debe ser asociaclo al tratamiento r:~pecífico. 

6.a Es deber imperiosa de toda maclre lactar a su hijo, Y 
bajo ningún concepto seni entregado a ninguna nodt iza mer
cena ria. 

7.a Todo heredo sifilítica, habiendo terminada Stl trata
miento, ~lehe estar bajo la vigilancia médica largo tiempo 
prolongada. 

La tercera Ponen cia se refiere al '· Tratamiento p;·eve.ntivo 
de la Heredo Sífilis". Son Pohentes los Dres. MILIAN, SPILL
MANN y PETGES. 

El Dr. MILIAN llama la atención de que en un país como 
Francia, donde la natalidad es débil, tiene la mayor impor
tancia impedir los desastres en los cuales la S. H . figura como 
protagonista. Es absolutamente indispensable practicar el tra
tamiento preventivo: r.", antes del matrimonio; 2.", después 
del matrimonio; 3.", durante el embarazo; 4.", después del 
embarazo. 

Hay que formalizarse contra la insuficiencia habitual del 
tratamiento; deben todos los pnícticos saber que los acci
dentes no son función de la tasa del producto inyectado, sino 
que las intolerancias y accidentes son propiedades del orga
nismo vector. _ 

Tiene el trabajo de MILIAN una parte muy original que 
foma parte de su habil y sabia extravagancia. Es la refe
rente a los estigmas de sífilis en actividad tales como el es· 
tudio de las secuelas del chancro (eritema viritans), ganglio
nares y ungueales (erosiones, punteados y transversales). 

El Dr. SPILLMANN resume brillantemente, que para impedir 
la transmisión de S. H. debc observarse: r." No favorecer la 
unión mas que la de los individuos que no presenta;¡ ninguna 
tara sifilítica. 2." Exigir a los sifilíticos candidatos a1 matri
monio las condiciones necesarias para que la transmirión he
reditaria sea imposibie. 3." El verdadera tratamiento preven
tiva de la S. H. consiste en tratar a la madre durante el 
em bar azo. 

Mr. PETGES cree que las pomadas de Metchnikoff. Gondu
chean como otros medios preventivos tienen su valor profi- • 
lactico. La verdadera Profilaxis, la mas fecunda consiste en 
saber despistar y tratar la sífilis, considerando como la mejor 
arma de profilaxis antivenêrea, la creación de Dispensarios 
clermatovenereológicos. 

La Asamblea aprueba las siguientcs conclusiones: 
r." El matrimonio sera formalmente prohibida en las fases 

activas de la infección. 
2." Se instituïra un tratamiento prolongado de duración 

variable, m[¡s breve si se ha comenzado en períoclo pn:humoral 
y si ha sido intensiva y bicn seguido; mas largo en los casos 
contrarios. 

3." Se ~ometera al enfermo a un período de vigilancia clí
nica y serológica aproximadamente de un año, du~ante el 
cua! ningún signo de actividad sifilítica se debera observar. 
La reactivación' y la punción lumbar seran los complementos 
necesarios. 

4." Es prudente aconsejar a los candidatos al mal~imonio, 

una cura durante los meses que preceden al mismo. La cónyugue 
debera ser sometida a una vigi lancia clínica y serol5gica du-
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rantc el emharazo y antes del mismo st es posible. 
Aunque el recién naciclo no ofrezca a l nacer ningún signo, 

scri'1 sometido a ull tratamiento siguiendo las reglat ya esta
blecidas en la anterio¡; Con fercncia. 

Durante los clías dc la Coníe1·encia se visitaran algunos 
Dispcnsarios de Profilaxia especialmente el de Creil , fun
dación de la Liga, que reune excclentes condiciones. 

Se çclebró el hanquete del Congreso en el Palais D'Orsay 
en el cua! el Ministro de la Higiene y del Trabajo ofreció 
en nombt·e del Gobierno su mús entusiasta apoyo amp~ificando 
los medios de lucha neccsarios para ver desaparecer esta plaga 
que tantas vidas cuesta anualmente a Francia, seg{m puede 
verse en el adjunto cuadro. 

Bnla11ce dc la S íflis H crcditaria en Francia 

Abortos sifilíticos 
N acidos muertos . 
Muertos de o a I año . 

42 por IOOO nacidos vi;os 
2I 
33 

de ra IS años. IS 
Total. I rr por IOOO nacidos vi vos 

, sea p::>r los 752,IOI nacimientos en Francia 83,483 niños 
perrlidos a causa de la Sífilis. 

Nosotros también vivamente desearíamos que los Poderes 
Públicos se ocuparan seriamente de que los medios de Pro
filaxia ant:venérea estuvieran a la altura de otras naciones 
adoptando ·medidas serias de Profilaxis y tratamiento de la 
y meditaran acerca la responsabilidad en que in:·..1rren no 
Sífilis Hereclitaria. · 

Bajo la proposición del Profesor EHLERS de Copenhague 
se deciclió que la segunda Conferencia de Lengua francesa 
fucra organizada en Copenhague en Agc¡sto de I927. 

DR. NoGUER MoRÉ. 

CRÓNICA 

ALREDEDOR DE NUESTRO PRESTIGIO 
CIEI'ITÍF ICO 

La aristocracia de los pueblos debe 
buscarse en su tradición intelectual. 

ÜANIVBT 

Circunstancias de determinada interés en un caso v de ca
sualidad en otros, me !Jan llevado en poco tiempo a ser testigo 
de vario s Congresos médicos en naciones extranj e ras y a sí he 
·1odido convivir y conocrr el estado de las relaciones cientí
ficas entre los pueblos intelectuales del Universo. Inneg<:.blemen
te en los congresos internacionales o de agrupaciones nacio
nales por razón de cualesquiera circunstancia étnica, predomina 
aun por encima de los merecimientos científicos un ambiente 
de consideración y respeto, de diplomatica simpatia, si se quiere 
en favor de la cienc.:ia encarnada en sus representantes para 
las naciones que gozan de una cierta tradición científica. Con
seCltencia de esta consideración y respeto a la valencia cien
tíf ica de un pueblo, son luego las atenciones y considt'raciones 
que reciben los júvenes estudiantes y méclicos que asi;tcn a una 
visita o servicto renombrado en cualquier nación extranjera, 
cuando por cualquier circunstancia necesiten ampliar determi
nados conocimientos. 

Desventnradamente, parece como si nosotros cada día nos 
apartasemos mas de e;te ambiente de simpatías, allende fron
teras. Es habitual que se olvide a España en la hora de ex
presar la gratitud a las naciones que prestaran su concurso 
a la reunión, es frecuente, casi de rúbrica, que veamos reser
var puestos de honor a tal profesor escandinava, rumano o 
argentino, por ejemplo, pero es raro que alguien se acuerde dc 
un profesor cspañol y sohretodo es corriente que en h relación 
de trabajos apropósito de cualquier tema, nadie, o IJien pocos, 
se ocupen de buscar ni citar literatura española. Claro que 


