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impide el buen cierre de las cuerdas en su posicion fona-
toria. (Imagen 1.*, Observacion 5.").

Sintomas: afonia y dolor constante a nivel del laringeo en
el lado derecho de la enferma, alguna vez irradiaba este dolor
al oido del mismo lado.

Se inicia el tratamiento el 15 de junio; dosis de 5, 10, 25,
40 y 6o centgr., repitiendo esta altima dosis varias veces,
como incidente, dermatitis al mes de julio que correspondio
a la 7. inyeccién; antes de esta inyeccion se comiprobd la
existencia . de bacilo 7 a 8 por campo; se dan dos inyecciones
mas de 6o center. v se deja un intervalo de desvanso de
20 dias, volviendo a aumentar el bacilo en este tiempo.

Se empieza otra vez el tratamiento con la dosis de 50
centigrados, que se repite, correspondiendo entonces el exa-
men bacilar a 1 por cada tres campos; al cabo de 13 dias se
disminuve mas la dosis por la presencia de indicios de albu-
mina y se hacen 3 inyecciones de 25 centgr. siguiendo el tra-
tamiento hasta la fecha, con una maxima de 37’5 de tem-
peratura.

La reaccion laringea de esta enferma corresponde al dia
24 de agosto, esto es, al cabo de dos semanas de Ta {ltima
inyeccion de 60 y después de la dermatitis.

[.a imagen laringea correspondiente a esta reaccion, es la si-
guiente, epiglotis muy inflamada, rojo sangrante bandas ven-
triculares que participan de esta inflamacion y caen por encima
de las cuerdas voca.es, sin llegar a esconderlas, y las arite-
noides también inflamadas.

Habia aumentado la afonia y agudizado el dolor de una
manera un poco inquietante. (Imagen 2.2 Observacion 5.%)

Observacién 5.2 (imagen 2.%)

.

En este estado de cosas se le practican dos cauterizaciones
profundas en el centro de las bandas ventriculares, «tras dos
en los cuerpos de las aritenoides entre los tubérculos y una
destruyendo la vegetacion. (Imagen 3.° Observacion 3.2).

Observacién 5.2 (imagen 3.°).- En donde
se indica el lugar de las cauterizaciones

Observacién 5.2 (imagen 4.7)

A partir de este momento regresa esta laringitis sin ningun
otro tratamiento laringeo y 15 dias mas tarde aparcce com-
pletamente transformada esta imagen. (Imagen 4.* Observa-
cion 5.%).
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NOTAS Y RESENAS

LA CONFERENCIA DE LA SIFILIS HEREDITARIA
EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE PARIS

Durante el pasado mes de octubre, asistimos a la Confe-
renca de la Sifilis Hereditaria, patrocinada por
Nacional Francesa contra el Peligro Venéreo”.

La fundacion de Liga
stres que ocasiona la sifilis hereditaria en todos los paises,
especialmente en Francia y su objeto no es otro que poner
en juego todos los medios de profilaxia y tratamiento para re-
mediar esta plaga que cual azote de la humanidad se¢ levanta
altiva sobre el porvenir de las presentes y futuras genera-
ciones.

Por otra parte, estudio de esta inte-
resante cuestion a la vez cientifica y social no puede progresar
sin el auxilio de todos los medios, particularmente de los
Padiatrhs y Tocolbgos, la anizd el
actual Congreso en forma tal, que los diferentes puntos y con-
cepciones en la misma tratados, fueron desarrollados por Rap-
distintas especialidades, que con la maxima
dieron luz en sus puntos de vista especiales, a
una labor completa hasta el presente no igualada.

Teniendo en cuenta el notable incremento que toman cier-
tamente las formas fustres de la enfermedad, aparte de las
Ponencias sobre Profilaxia y Tratamiento, se dedico una jor-
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nada exclusivamente para tratar de las mdas recientes adquisi-
ciones con el fin de esclarecer la mascara de la Sifilis Here-
ditaria larvada.

Bajo la Presidencia del Profesor JEANSELME, del Ministro
de la Higiene v del Trabajo y de los demas elementos de la
Liga, se procedié al desarrollo de las diferentes Ponencias.

La primera de ellas se refiere a la Sifilis Hereditaria Lar-
vada, de la cual son ponentes los doctorgs LEREDDE, DEVRAIG-
NE vy CARLE.

Mr. LerEDDE expone en su condicién de Sifilibgrafo, los
diferentes extremos ya conocidos por sus innumerablcs publi-
caciones y particularmente resumidos en su reciente obra “La
Sifilis Hereditaria y La Familia Sifilitica” cual estudio raya
en algunos puntos a la verdadera fobia.

Comienza indicando que toda su preocupacion desde lar-
gos afios no ha sido otra que escudrifiar la Sifilis Hereditaria
en los casos en que otras veces hubiera parecido fantasia
buscarla, acusando a los tocologos y pediatras de recalcitrantes
y como culpables de un ntmero ilimitado de muertos por si-
filis hereditaria, y de una manera especial, aquellos ques por st
categoria oficial y con autoridad de profesores, no han s2-
bido advertir a sus discipulos el peligro ni ensefiarles a re-
conocer el sinnfimero de signos que en su conjunto condicios
nan el diagnéstico de las formas ocultas o ignoradas

No proseguiré sin indicaros ;Qué es la Sifilis He editaria
Larvada? Ya TFoUuRNIER y sus contemporaneos conocian de
ella numerosos ejemples: todos habian visto tal vez demasia-
do rapidamente, numerosos nifios portadores de estigmas den-
tarios, en los cuales nada anormal se habfa desarrollado hastd
la segunda generacién; crecido ntmero de adultos sanos €
apariencia hasta la época en que se desarrollaban una P
riostitis gomosa, una queratitis intersticial por ejemplo. Y ape
sar de esto no se habian descubierto las formas larvadas cO-

nocidas hasta hoy que las encontramos a menudo = un 0t

considerable de casos de enteritis, meningitis, debili-
dad congénita, pruritosos, enfisematosos, basedowianos, cardia-
cos, etc., en los cuales es dable reconocer un ori; heredo-
sifilitico.

Hasta el descubrimiento de las supestas alteraciones hi-
morales, el diagnéstico de las formas congénitas se fun-
daba sobre la presencia de signos o estigmas especificos; 'Su
estudio restringido o ‘ensanchado por unos y otros, ha sido

mero
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la causa principal de los errores que han sufrido. ¥ es asi
como un degenerado por ejemplo, con diversos sigws o es-
tigmas visto por FoURNIER o por un sifilibgrafo moderno,
seria clasificada entre los degenerados heredo-sifiliticos, al
paso que para la mayoria de los médicos apareceifa como
an degenerado puro.

Separemos por tanto aquellas formas que por la presen-
cia de signos especificos, presencia de estigmas de certitud
(triada de Hurcuainson, etc.), el ‘diagnéstico puede estable-
cerse enseguida, para ocuparnos de formas sin duds las méas
numerosas, donde la infeccién no puede ser demostrazda fa-
cilmente y en los cuales, siendo el diagnéstico discutible debe
ser suspendido o retardado. La historia clinica, famiiiar, sig-
nos de laboratorio, revelan hechos que podran permitir creer
sino afirmar, en el sentido cientifico del término, . la si-
filis congénita.

Mr. LERE agrupa bajo el nombre de Sifilis Hereditaria
de presuncion los siguientes signos:

1.° Todas las malformaciones congénitas y anorralias de
desarrollo fisico o intelectual sin excepcién.
¢ Todo estado patologico de-la infancia persistente y con
causa ignorada, es un indice.

3.° Los antecedentes familia y no me refiero : la sifilis
de los padres, hermanos, etc., sino al caracter familiar de
afecciones cardiacas, hemiplegias, aortitis, etc., tienen un alto
valor.

4.° Existen signos humorales de presuncion: en el liquido
raquideo (hipertension, leucocitosis, presencia de albtmina o
globulinas, etc.); en la sangre (hipoglobulia, hipocromia,
monocitosis), particularmente cuando se demuestra su coexis-
tencia en los familiares.

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

La ponencia de LEsNE y BouTELIER que versa sobre ¢l mismo
punto, por su condicién de Pediatras, insisten en qus no debe
verse en todo lo patolégico tan solo la sifilis como parece ver
Mr. LEReDDE, sino que debe pensarse en otras etiologias,
documentando su trabajo en diferentes argumentos sle orden
clinico, etiolégico, anatémico, biolégico y terapéutico.

Insiste rechazando en parte el criterio de HurinrL sobre
su llamada “distrofia linfatica sifilitica” (nifios fofos, suje-
tos a inflamaciones interminables de la piel y mucosas, con
adenopatias, que resisten mal a las infecciones, con desarro-
llo extraordinario del tejido linfoide, etc.), indicando que en
la mayoria de las veces se encuentra en nifios nacidos de
parientes tuberculosos, artriticos o nerviosos.

Habla del papel de la S. H. en la génesis de los trastornos
de glandulas endocrinas, indicando que en el mixedema, bocio
oftdlmico, acromeglalia, sindrome adipeso genital, hipotrofia
genital, etc., ofrecen un caracter diferente cuando ia causa
es la S. H. confirmando de todos modos que tiene un papel
importante,

2.

En lo que respecta a trastornos del metabolismo {diabetes
infantil, obesidad, atrepsia, hipotrofia, debilidad congénita, etc.),
insiste muy especialmente, que cuando un nifio de teta, se des-
hutre, enflaquece, etc, a pesar de una alimentacién bien diri-
gida, serfa de sabio pensar en la S. H.

La misma ponencia desarollada por DEVRAIGNE por su con-
dicién de Tocdlogo estudia brillantemente la S. H. al punto
de vista obstétrico, asegurando que durante la gestacién mata
la 5 4. aproximadamente una mitad de los nifios afectos.
El Profesor Marran encuentra en su consulta un 16 %
de nifios recién nacidos con una sifilis cierta v un 15 % de
Drobables, en total un 30 %.

.Deja aparte los casos de abortos de repeticiébn, como a
S1gnos de certeza para insistir particularmente sobre los par-

prematuros indicando son en su mayoria casos de S. H.
fonocida, Deja también los casos de hidrammios e hipertrofia
Dlacentaria, hechos también de certeza para remarcar el mis-

tos
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mo origen en los casos de ligero exceso de liquido, ligera
desproporcién entre la placenta v el recién nacido a término.
Es en estos casos, dice, que no debe nunca olvidarse la busca
sistematica de la esplenomegalia, y

Habla luego de los embarazos gemelares univitelinos insis-
tiendo que en todos los casos de monstruosidad dehe pensar-
se en una S. H. de segunda generacién. Id. sobre la impor-
tancia capital de la muerte stbita del recién nacido, después
de un parto normal y expontaneo. Id. en los vémitcs habi-
tuales, enteritis, atrepsia, raquitismo precoz, etc.

Por dltimo Mr. CarRLE de una manera genial trata los di-
versos aspectos de la S. H. en el orden cronolégico, cuando
ésta se oculta bajo la mascara de otra enfermedad.

Para cerrar el debate de esta primera y mds importante
parte Me la Conferencia, la Asamblea vota las siguientes con-
clusiones :

“Las formas tipicas de la S. H. estan lejos de representar
la mayoria de los casos. Muy amenudo toman la mascara de
otra enfermedad.”

Siempre que el practico suponga que la heredo sifilis de
primera o de segunda generaciéon estd en causa, debera con-
firmar su presuncién, recabando un detenido examen clinico,
etiologico y biolégico en lo que respecta al sujeto y su fami-
lia, no olvidando que aun siendo todos los resultados negati-
vos puede tratarse de un caso de Heredosifilis.

Las observaciones hechas durante la gestacién y en el mo-
mento del parto (abortos miltiples, nacidos prematuros, hi-
dramnios, relacién del peso del nifio y de la placenta) cons-
tituyen datos de alto valor.

En gran nimero de casos un tratamiento de prueba debe
ser instituido.

Pasa a la Presidencia el Prof. Emiers, de Copenhague,
para la discusion de: las comunicaciones de los miembros
extranjeros. Fueron leidas las de los siguientes miembros en
su riguroso orden: JERLSIED, NoGUER MoORE, NOBECOURT,
Lacapere, KEYRAT, Prccarpi, Bory, BrumM, CHEVALIER,
EHLERS, LAIGNAL SAVASTINE, etc.

La segunda parte de la Conferencia se dedicé al Tratamien-
to de la Sifilis Hereditaria del recién nacido y de la primera
infancia.

Fueron Ponentes los Dres. Pinarp, LEMAIRE y PETRU.

El primero- de los Ponentes, Dr. PINARD, resume los di-
versos medicamentos y vias de introduccién medicamentosa,
insistiendo que la medicacién arsenical por su actividad cons-
tituye el ideal de todo tratamiento, especialmente por via
venosa. No deben ser de ninguna manera administrados los
arsenicales a pequefias dosis, porque a la vez que se provoca
una reactivacion peligrosa y no un tratamiento, se vuelve el
trepenema arseno-resistente.

El Dr. LEMAITRE cree también que los tratamientos deben
ser activos y prolcngados. El criterio de duracién del trata-
miento dice que no debe fundamentarse en la Wassermann
(signo infiel) ya que no siempre marcha paralelamente con
la gravedad e importancia de los signosc clinicos. En Pedia-
ria es esta un poco arbitraria, pero en general se sigue y
practica unos cuatro afios. Utilizando el mercurio MARFAN
aconseja durante el primer afio ¢ curas, 5 el primer semes-
tre y 4 el segundo. El segundo afio, 5 curas. El tercer afio,
4 curas. El cuarto afio, 3 curas.

El empleo del neosalvarsan no modifica apenas la duracién
del tratamiento. :

MaRrraN preconiza: el primer afie, 4 curas de arsenobenzol
de 8 semanas cada una, separadas por periodos de reposo
crecientes (1, 2 y 3 meses); el segundo afio, de 2 a 3 curas;

_el tercer afio 1 cura. Concluye con PINARD y PETRU que no

es prudente ni debe generalizarse el empleo de los arseni-
cales comercialmente propalados por via digestiva (‘Treparsol,
etcétera), primeramente porque en el nifio provocan a menudo
alteraciones serias del tubo digestivo, diarrea, inapetencia, etc.,
porque la funcién hepatica es deficiente, y por otra parte
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aleja al enfermo de la indispensable y rigurosa vigilancia
del médico.

La Asamblea aprueba las siguientes conclusiones :

12 La S. H. debe ser tratada tan pronto reconacida y
durante largos afios.

22 11 fin a perseguir no es solamente obtener la desapa-
ricién de los accidentes sifiliticos, sino llegar a oltener la
curacion del enfermo.

32 En las manifestaciones activas una medicacion arse-
nical activa se impone.

42 Cuando todas las manifestaciones clinicas y serologi-
cas hayan desaparecido, o cuando la sifilis quede constante-
mente latente, un tratamiento de fondo, mercurial o bHismutico,
debe ser instituido.

52 En las distrofias de glandulas endocrinas, el trata-
miento opoterapico debe ser asociado al tratamiento especifico.

62 Es deber imperioso de toda madre lactar a su hijo, y
bajo ninglin concepto serd entregado a ninguna nodiiza mer-
cenaria. i

72 Taqdo heredo sifilitico, habiendo terminado su trata-
miento, debe estar bajo la vigilancia médica largo tiempo
prolongado.

La tercera Ponencia se refiere al “Tratamiento preventivo
de la Heredo Sifilis”. Son Ponentes los Dres. MILIAN, SPILL-
MANN y PETGES.

El Dr. Miviax llama la atencién de que en un pais 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: 1.°, 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 préacticos saber que los acci-
dentes no son funcién de la tasa del producto inyectado, sino
que las intolerancias y accidentes son propiedades del orga-
nismo vector.

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

El Dr. SpitLMANN resume brillantemente, que para impedir
la transmisiéon de S. H. debe observarse: 1.° No faverecer la
unién mas que la de los individuos que no presentan ninguna
tara sifilitica. 2.° Exigir a los sifiliticos candidatos a' matri-
monio las condiciones necesarias para que la transmisién he-
reditaria sea imposible. 3.° El verdadero tratamiento preven-
tivo de la S. H. consiste en tratar a la madre durante el
embarazo.

Mr. PETGEs crce que las pomadas de Metchnikoif, Gondu-
chean como otros medios preventivos tienen su valor profi-
lactico. La verdadera Profilaxis, la mas fecunda consiste en
saber despistar y tratar la sifilis, considerando como la mejor
arma de profilaxis antivenérea, la creacién de Dispensarios
dermatovenereologicos.

La Asamblea aprueba las siguientes conclusiones :

1.° El matrimonio sera formalmente prohibido en las fases
activas de la infeccidn.

2.° Se instituira un tratamiento prolongado de duracion
variable, mis breve si se ha comenzado en periodo prehumoral
y si ha sido intensivo y bien seguido; mas largo en los casos
contrarios.

3.° Se someterd al enfermo a un periodo de vigilancia cli-
nica y serolégica aproximadamente de un afio, durante el
cual ningtin signo de actividad sifilitica se debera cbservar.
La reactivacion' y la puncién lumbar serdn los complementos
necesarios.

4.° Es prudente aconsejar a los candidatos al matrimonio,
una cura durante los meses que preceden al mismo. La coényugue
debera ser sometida a una vigilancia clinica y seroldgica du-
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rante el embarazo y antes del mismo si es posible.

Aunque el recién nacido no ofrezca al nacer ningfin signo,
serda sometido a un tratamiento siguiendo las reglas ya esta-
blecidas en la anterior Conferencia.

Durante los dias de la Conferencia se visitaron algunos
Dispensarios de Profilaxia especialmente el de Creil, fun-
dacién de la Liga, que reune excelentes condiciones.

Se celebrd el hanquete del Congreso en el Palais D’Orsay
en el cual el Ministro de la Higiene y del Trabajo ofrecid
en nombre del Gobierno su mdas entusiasta apoyo amplificando
los medios de lucha necesarios para ver desaparecer esta plaga
que tantas vidas cuesta anualmente a Francia, segfin puede
verse en el adjunto cuadro.

Balance de la Siflis Hereditaria en Francia

Abortos sifiliticos 42 por 1000 nacidos vivos

Nacidos muertos. . . 2I g it &

Muertos de 0 a 1 afio. 33 if i i

i de 1a15afios. 1I5 K i i
Total. 111 por 1000 nacidos vivos

, sea por los 732,101 nacimientos en Francia 83,483 nifios
perdidos a causa de la Sifilis.

Nosotros también vivamente deseariamos que los Poderes
Piiblicos se ocuparan seriamente de que los medios de Pro-
filaxia antivenérea estuvieran a la altura de otras naciones
adoptando ‘medidas serias de Profilaxis y tratamiento de la
y meditaran acerca la responsabilidad en que incurren mno
Sifilis Hereditaria.

Bajo la proposicién del Profesor Emrers de Copenhague
se decidi6 que la-segunda Conferencia de Lengua francesa
fuera organizada en Copenhague en Agosto de 1927.

Dr. NoGuer MOoRE.

CRONICA

ALREDEDOR DE NUESTRO PRESTIGIO
CIENTIFICO

La aristocracia de los pueblos debe
buscarse en su tradicién intelectual.
GANIVET

Circunstancias de determinado interés en un caso y de ca-
sualidad en otros, me han llevado en poco tiempo a ser testigo
de varios Congresos médicos en naciones extranjeras y asi he
sodido convivir y conocer el estado de las relaciones cienti-
ficas entre los pueblos intelectuales del Universo. Innegablemen-
te en los congresos internacionales o de agrupaciones nacio-
nales por razén de cualesquiera circunstancia étnica, predomina
aun por encima de los merecimientos cientificos un ambiente
de consideracién y respeto, de diplomética simpatia, si se quiere
en favor de la ciencia encarnada en sus representantes para
las naciones que gozan de una cierta tradicién cientifica. Con-
secuencia de esta consideracién y respeto a la valencia cien-
tifica de un pueblo, son luego las atenciones y consideraciones
que reciben los jovenes estudiantes y médicos que asisten a una
visita ¢ servicio renombrado en cualquier naciéon extranjera,
cuando por cualquier circunstancia necesiten ampliar determi-
nados conocimientos.

Desventuradamente, parece como si nosotros cada dia nos
apartisemos mas de este ambiente de simpatias, allende fron-
teras. Es habitual que se olvide a Espafia en la hora de ex-
presar la gratitud a las naciones que prestaron su concurso
a la reunion, es frecuente, casi de rtibrica, que veamos reser-
var puestos de honor a tal profesor escandinavo, rumano O
argentino, por ejemplo, pero es raro que alguien se acuerde de
un profesor espafiol y sobretodo es corriente que en la relacion
de trabajos apropésito de cualquier tema, nadie, o bien pocos,
se ocupen de buscar ni citar literatura espafiola. Claro que




