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TRATAMIENTO DE LA SIFILLS

Elnétodo/de) Prokhoroff para el\tratamiento de
la sifilis, tal como viene espuesto en un articulo de
La Semaine Médicale de 189%, consiste en inyectar
cada diez dias dentro de los gliiteos una solucion de
biyoduro de mercurio a la désis de 3 miligramos de
sustancia activa por kilo en el hombre adulto, es de-
cir que para uno que pesara 80 kilos se debe usar 24
centigramos, cantidad considerada téxica hasta en-

ténees 1 que esplica la acojida poco halagadora que

tuvucl método en Rusia, segun el mismo articuls,
in ese mismo tiempo el v alor del tratamiento fué con-
firmado por tres médicos militares de San Peters-
burgo que esperimentaron en vasta escala, cifiéndose
a lcu-. reglas del Dr. Prokhoroff, que se refieren princi-
])ﬂlmcnt a las de una rigurosa asepsia, a detalles
de técnica, al ullp[u) de una solueion acuosa de biyo-
duro que contiene 3 miligramos por c.c. de liguido; i
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al sometimiento del enfermo aun r&imehlidesdbreali
mentacion. Estan acordes en considerarp los, efectos
obtenidos como mas eficaces irdpidosquelos :ic cual-
([111(,1' otro medio de administracion mercurial: las le-
sibnes sifiliticas se modifican despues de la primera o
segunda inyeccion 1 desaparecen completamente a la
tercera o cuarta: no hai accidente de intoxicacion hi-
drarjirica, ni siquera jinjivilis 1 aungque el peso del in-
dividuo disminuve despues de cada inyveccion vuelve
pronto alsa primitivo 1 aun lo sobrepasa.

Prokhoroff funda “su " "método” en" ensayos  clinicos
que le han traido el convencimiento de que el mercu-
o a I}L(llll_lldL* (1{)"&‘\ ])I{)(TLIL[.‘ Fl,LCl{.[CI]tL“'- d( lllLl)\lL =
cion que no suceden al empleo de désis macisas sufi-
('1!.11'[(.1]1'..’]‘11.{3 cspa Llci(ul‘\ lﬁ.‘li esper ltlithlH que l(_' 11 11l
mostrado que la accion fisioljica de un- medicamen,
to puede ser mui diferente segun la désis. Ofra consi-
deracion mui racional que hace es que la eantidad de
sustancia activa debe ser proporcionada al peso del
enfermo.

Los'eusayosque de estenuevo sistema de trata—
miento de la sifilis: han tenido lugar en diversos ser-
vicios,hamaportadola €] | modificaciones que no alte-
ran sus principios jenerales, remediando algunos in-
convenientes. Dos médicos arjentinos, Aberastury i

Nario, lo emplearon desde 1899. Sus trabajos que
tienen por puiito de partida el ya citado articulo de
la Semaine Médicale parecen ejecutados independien-
temente 1 sin embargo las conclusiones a que !legan
son bastante semejantes.

El Dr. Aberastury (Revista de la Sociedad Médica
Arjentina, afio de 1899, niimero 38), principia’/péy
una, serie de tres enfermos con manifestaciones go-
mosas en los cuales empled désis de 6, de 171 de
21 centigramos en cada inyeccion segun el peso del
indiv 1(1110 sin que jamas apareciera el menor sinto-
ma de intoxicacion, ni aun la mas lijera jonjiro-esto-
matitis. Nicon el calomel habia visto una mejoria
tan notable 1 tan rapida.
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Entre otros dos enfermos, en que usé la’ solcion
de Prokhorofl concentrada al doble (es decurzel biyo-
duro en cantidad de 6 miligramos por eentimetro
ciibico de agua) cita el caso de una sifilis cerebral
sialicerdvdjcque llegd a su servicio <en un estado jene-
ral desastroso, con tdsis considerable del parpado
izquierdo, lenguaje dificultoso, sin movimiento en la
cama, con incontinencia de materias fecales 1de la
orina». Con una inyeccion de 13 centigramos de hiyo-
duro, el enfermo al cabo de 6 dias” se’ incorporaba en
el lecho, se espresaba sin‘dificultad ) moviadascpier-
nas 1 se servia de los brazos para tomar los objetos
inmediatos: contenia las materias fecales i la orma,*i
levantaba casi hasta lo normal el parpado caido»
efectos todos que no se habian obtenido con un tra-
tamiento de un mes de friceiones i de administracion
de yoduros a que el enfermo habia sido sometido aft-
teriormente.

En una tiltima serie de 4 enfermos en que usé una
solucion mas concentrada, todavia(de 2 centigramos
de'bivoduroe por centimetro-cibi¢o'delagua ) obtuvo
resultados analogos entre los que hace notar «<una
ertipeion maculo—papulosa gue sehorrd alos cuatro
dias despues, de hecha la primera inyeccion, operan-
doseen la piel una modificacion realmente sorprenden-
tessin que se viera en ninguno estomatitis niotro sin-
toma de intolerancia.

il gran inconveniente que encontré el Dr. Aberas-
tury fué el dolor que duré mas de un mes cn dos de
los tres casos primeros, bajo la forma de una neural-
jia cidtica intensisima que por muchos dias inpedia
la marcha. Por esta causa 1 atribuyendo la fuerza del
doldr a 1aen6rme ' masa de liquido inyectado (60070
gramos en ¢l tejido muscular hizo ensayos reducién-
dolo a la mitad del voliimen. i aun ménos, para la
misma cantidad de sustancia activa 1 observa que
con la solucion al 2% el dolor es menos estenso i du-
radero i pasa en dos o cuatro diaslaimpotencia rela-
tiva del miembro. Ensayé otras rejiones: en el trigeps
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briaquial ¢} d616t BA§E ¢4 dos o tresdias, pero se pro-
dujo una neuritis en’ algunos casos. .En €l tejido ce-
lular el.dolor es muchisimo menor 1 1é& so foOrmyE H
duraciones notables, eso si que al introducir la aguja
hai que hacerlo profundamente porque cuando por
fitddvertencia hizo una inveccion intradérmica se pro-
dujo mma necrésis limitada de la piel.

Por esto no aconseja ¢l Dr. Abe -astury el método
de Prokhoroff ¢n el tratamiento de todas las sffilis;
pero cree que debe [fomatseto b CHentd por'Sl ' thica—
cia estraordinaria 'en los CASOS 61 q1IeSe necesite con-
seguir resultado inmediato de la medicacion mercu—
rial, sus observaciones le permiten afirmar «que con
15—20—25 centigramos de biyoduro en una sola vez
no se envenena a un enfermo adulto 1 se puede obte-
ner efectos curativos asombrosamente rapidosy.

El Dr. Nario (1) va mas 1&os: segun ¢l debe dArscle
preferencia al método de Prokhoroff, hacierido diver.
sas consideraciones sobre- los peligros e incomodida-
des de los antiguos métodos. Sus observaciones tie-
nen de anteresanteque [Hancsidorhéchas muchas de
ellas, en nifos recien nacidos en que se ha seguido a
diario las modificaciones. que producen las altas dé-
sis.de'biyoduré 'en ‘el peso, et Iz cantidad de glébulos
rojos ien la orina, ademas de las que produce sobre
las manifestaciones sifiliticas. Ha modificado el tra.
tamiento en lo que a los nifios se refiere, haciéndola
cada 15 dias en lugar de cada diez, pero usando 1%
miligramos por quilo; désis que aconseja el médico
ruso en estos c1sos. Esto lo hizo porque en algunos
asos la disminucion de peso que se noté despues.dels
tres o cuatro dias, era tan grande, que aun al déci-
mo 1no habian recobrado su peso inicial, aunque’ ¢l
hace notar, que enel servicio de Huérfanos no se les so.
metia a los nifios al réjimen de sobrealimentacion,
Asi, si IS dias despues de la primera myeccion, todos

(1) En un folleto escrito en frances: «La Méthode fde Prokhoroff dans le
traitement de la syphilis, par Fraugois A. Nario médecin dn Patronage de
I' Enfance etc.», Buenos Aires, 1902,
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los sintomas desaparecian, el nifio aumentaba Mose
malmente de peso, esperaba 30 dias paray hacer la
segunda; pero si estonosucedia, considerando que la
disminucion de peso era debida a caquexia sifilitica,
laiel td iyeceion a los 15 dias, no pasando en nin-
onn, easo de cinco inyecciones.

En el adulto, ha hecho las inyecciones cada diez
dias i despues de la 5.* inyeecion aconseja aplicarlas
cada mes esperando que ¢con ¢steanétade dejtratan
miento, los enfermos no tendran gue seguirlo duran-
te tres afios como sucede con las fricciones; Yas pildo:
ras, etc., sino que con un afio podran abandonar el
tratamiénto sin temor de ser atacados por una sifi-
Tis' ceréhial, que pusiera su vida en peligros.

Dejando a unlado los accidentes del dolor 1 tumefac-
cion de la nalga que desaparece rapidamente con coms
presas de agua fria, no ha existido ninguna estoma-
titis, gastraljia, dispepsia, diarrea, nefritisu otro ac-
cidente de intoxicacion en 200 inyecciones. Hai una
distninuciaonide.los gldbuilos rojos que principia el dia
de lainyeccion1 alcanza a ' sumdximrinel 4:°5.° 0 6.°
dia despues de ella, pero que puede faltar. Lz dismi-
nticioh \de. peso sighnd uhd marcha lsemgjante 1 desapa-
rece con ella. En cambio se observa una abundante
diurésis, al contrario de lo que pasa con lasfricciones

Las erupciones sifiliticas: pdpulas, roséola, placas
mucosas, coriza, han desaparecido casi todas antes
de los diez dias que siguen a Ja primerainyeccion; nin-
ouna de las lesiones que ha tenido quetratarha resis-
tido a la tercera. Para que se vea mejor el efecto del tra-
tamiento voi a reunir tres observaciones que tienen
¢l mérito de haber sido seguidas 4 afios,puesto queel
tratamiento datd'de 1899.

La primera es de un espdsito nacido en Noviembre
de 1898, que al recibir la primera inyeccion el 8 de ju-
nio de 1899 pesaba 5 kilos en lugar de6 o 7 que corres-
ponden a un nifio de esa edad, pues se alimenta mal
a causa de una gastro enteritis; tio presenta sifilides
cutdneas que han desaparecido confricciones algunos




meses antes;

placas mucosas

e 1 i e

atacado de H.\r]l ia; la nariz estd aph
daresdeforma t]-"|'|\ al.Conla primera inyec
ligtainos, que no le ha causado NINgun « n]'[v des:
recen das EJ.'L'\'FL:\' del ano ;' los 4.

d f. S 1 quince {lL..- des
pues la hidroc ia ha disminuido, el nifio se ;:-11:11‘- 1
ta mejor 1 el peso L‘H de 5200 gramos cuando se
le hizola sexunda 12-dia pelesnugss &l hacan dais.:

de ]llll(;L ra t}., }H“m]m s1la hidrocefalia habia de

recido. Se hi on 6, de I/ ¥aibs HOY Hrod djéron una

quefia induracion que desaparecié a los 4 o 5 dias
En julio de 1900 pesaba 13 900 gramos, su denti-
¢ion era normal 1hasta Agosto de 1902 su saludera
perfecta.

La segunda observacion es de un nifio de did#3iieaws
que en ¢l momento de entra 'L'n tratan nctltn Pesa {>
kilogramos, presenta ]=1[Hr}“ alia, alopecia, la n: 111/
aplastada, no tiene afin ningun diente; en la marjen
(ln:r amohai Aleery w[id td aiid ide ma moneda de cua-
tro cerdtavos (arjentina) 1 algunas placas blanque-
cinas; en la rejion inguinal 1 en la raiz del pene se ob-
servandiez dledraciones donlos. catractéres del chan—
cro sifilitico tratadas anteriormente durante tres me-
ses por mediode pomadas, i por fin, ganglios en lair 1-
gle, del tamafio de una avellana. Se le i inyecta 9 mili
gramos de biyoduro; tres dias despues las Jlm.u.u-
nes de la inglei del pene han desag };]LLLHEfJ i las del
ano estan mas pequenas; al quinto dia ng hai hidro-
cefalia L, lasulcer 'mm'umum esnoe \ﬁdul]gl PEso '1.1 A+
cipia a aumentar. Sele hubiera creidd s 1"3](()‘
conseguir que la m: udre consintiera la umtl My e
del thLll‘llt‘[lf() conside: Lmrlu o asi. Sin embargo s
le hizo dos inyecciones mas. Un afio despues ]'I-L.‘-..l].\u
14 kilos, la cabeza estaba L-ul:-iurL'. de cabellos 1 desde
entdonces hasta Agosto de 1902 la salud era excele

ente
1 no ]H‘L'FL‘!I[JLI}.". el menor sintoma sifilitico.

El 3.° caso, en la época.de la primera i 1veccion era
una nifia de 5 meses que pesaba 3340 sramos, con los




caractéres siguientes: nariz aplanada 1 ';3' 1:11" f)f’r'f:l.!,
coloracion amarilla del rosiro; al rede idalda ho-
i o = al desprenderse-dejan a
tlcerada 1 en el labio supe-

A > : ' !
1INGETE RIS NSy - dimensiones t oiilares, hai

pequefias placas mucosas alrededor del ano.
Agosto .lu 1899 se hizo la primera inyec
cion iel 5 onixisifisuras dellabio habian desaparec 1(10
16 cayeron las costras t.LJdlld{uc, piclsanai las placas
del .Ltlu tan ller}L xistian. 1,'Lc:mt_-_ 01e u-.n..L'm'L Les-
pues de la segunda inveccion'd sevha. thantenidolhass
ta Agosto de 1902 fecha en la cual como en los otros
dos.casesno hai la menor sefial de sifilis
Eni1éddemas casos que serefierena ;1[1111L<n~: los resul-
tados ter ']}L uticos son mas 0 ménos aummmw aun-
que los accidentes locales de la inyeccion, dolor i tus
mefaccion, se marcan mucho mas. El Dr. Nario sig
embargo no ha encontrado un caso en que la cidtica
haya durado varios dias como ha sucedido en algu-
nesde los del Dr. Aberastury. Como éste, concentran-
do'las sbltdionestha)obtenid G una disminudion del do-
lor, pero no ha hecho inyecciones subcutineas. Ulti-
mamente ha sustitnidopal woduro dg potasio, que sir-
ve para hacer soluble el bivodiro de mereurio en el
agua, el yoduro de sodio, 1 en los pocos casos en que
lo ha alcanzado a emplear, las inyecciones han sido
nénos dolorosas.

Ambos autores han tratado por el método de Pro-
khoroff una serie hastante considerable de casoside
sifilis en todos sus periodos i ninguno ha resistido
tres o cuatro inyecciones. No han visto producizse
ningun fenémeno de intolerancia. El Dr. Nario dige

que.este metodo no solo debe usarse en sif 111a gra--

ves sino en todas. «;Por qué habiamos de dejar a los
sifili 1"":1'.4 desde la aparicion de la J]ttl med: l\l upuu—
tos a todas las incomodidades i peligros de los anti-

nos métodos?’—Solamente por evitar el dolor! Pero
esto no es unarazon cuando ¢l'dolor no-es sino pasa-
]Ll{] 1 este mé “todo es hasta lk rco punto comodo pée-

" Museo Nacional de Medicing
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ra el paciente porque deja trascurrir varios dias en
tre dos aplicaciones: y

i

Como se uc::;)remlv de los trabajos anteriores que
dealiovde reunir, las inyecciones de Prokhoroff presen-
tan una eficacia terapéutica que solo puede compa-
rarse con la de unodelos métodos antiguos de admi-
nistracion del mercurio: las inyecciones de calomel,
del cual Fournier da su Ul)iﬁ;llll en una, leccign clinica
(publicada en la Revue de Thdrapeutique de 1.° de
nov. de 1900) en los términos sigifientes:

1.° En casi todos los casos el tratamiento por las
inyecciones de calomel es activo 1 poderoso;

2.° En numerosos casos es un tratamiento verda-
deramente intensivo, enérjico que produce excelentes
resultados;

3.° En algunos casos los resultados son verdadera-

mente L.le‘l])L‘ll(](J.‘, estraordinarios como intensidad
terapéutica.

JAquElse(debe estarecondeidal stiperioridad del ca-
lomel sobre las otras inyecciones mercuriales como el
bivedura; el salicilate, el cianuro;-el benzoato, ete.....
que ha hécho decir a Foturnier en tirla de sus lecciones
que compararlo con estos tiltimos es una verdadera
herejia terapéutica? ;Es debida en cierto modo a una
superioridad L'k-pu:mm del 'z'l]omd o ala forma en

que se hace la inyeccion que es la de una preparacion
insoluble 1 a una doésis alta?

En un estudio sobre los progresos que hai que rea-
lizar en el tratamiento de los accidentes graviés gdels
sifilis Leredde (Semaine Médicale, 23 de A n'i] de 1902)
llegav'ar 'ctertas conclusiones bastante nuevas: que las
irvecciones  llamadas nsolubles no son mas activas
que las solubles sino porque aquéllas se usaban a do-
sis mas elevadas i que inyectando estas altimas en

-antidad mas considerable veremos que son mas ac-
tivas; que lainsolubilidad del cdlomel no es obsticu-
lo a su rdpidaabsorcioni se debe admitir que du-
rante los tres dias que siguen a la inyeccion, las tres




cuartas partes deesta sustancia, tal vez mas,;somiseluk
bilizados como lo demuestran la fiebre, la%orbatura
1 otros fendmenos que no ],'L:L‘i]t’i_] ser considerados si-
no como debidos ala intoxicacion; 1 por fin, que el
afetto 1'z:r'1pé'.:t:ia'<) de las inyecciones mereuris l]L"-. de-
ot le de la désis de mercur -*) intr u{luurut en el orga-
nismo sin‘que lanaturaleza de la sal inyectada tenga
uu.m' tancia alguna, bajo el punto de vista de esta
eficacia.

Las consideraciones que hace para llegar a este re-
sultado han tenido poripuntd d&'pAreidaata ‘olider
vacion muiintesante de A. Robin (Bull. et mem. de Ia
Soeyde E'}h’r(f‘u 18 de dic. 1901I) Se trataba de unairi-
tigrsifilitica mui grave, que parecia iba a traer la pér-
dida de la vision, habia resistido a una muumn
de 10 centigramos decdlomel 1 que curd con inyeceio-
nes de benzoato de mercurio cuotidianas de 5 centi-
gramos durante ocho dias, despues 3 centigramos
durante 3 semanas. Aquello de que el benzoato pro-
dujera un efecto, superior al del calomel le sorprendié.
Refleceionado(pudol ver e los @atords hablaban del

ralor de tal o cual compuesto mercurial, sin tra—
tax; de esphisarlo,~sin discutin) ain decerca la désis
necesaria bajo el punto'devista terapéutico. Admitia
hasta enténces que las sales insolubles eran superio-
res como eficacia a las solubles; pero ahora una teo-
ria semejante le parece inverosimil ;jporqué el mercu-
rio habia de ser ménos activo en el estado disuelto
que en el estado contrario? Sin duda que todo depen-
de de la dosis: elevemos la de los preparados solubles
i obtendremos efectos superiores a los de las sales -
solubles.

depuiinterviene una cuestion fundamental, dice Le-
redde! Talvez se-admitird como sencillas i 16jicas las
ideas espuestas, pero se preguntard si esta teoria que
conduce aelevarlas désis de mercurio no espone alos
enfermos a peligros temibles. La impresion que se des-
prende del estudio del tratamiento.mercurial, espues-
to en todas partes, es que entre las désis terapéuti—

fe Medicing
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cas 1la désis téxica hai poca diferénciaMupae, Nedpne
rer aumentar las ln'imnr'w se ve apargecer ¢l espec;
tro del hidrarjirismo, accidentes bucales terribles, aceci-
dentes cutaneos, accidentes jenerales.

Segtin el autor, este error data de la época en que
nosse dosificaba el mercurio 1 se introducia en el tubo
dijestivo 0.10grs. deprotoyoduro sinpreocuparsede
lo que podia ser absorvido, o se frotaba la p'el con 6
gramos de urguénto napebtano padre cenfeguir ha-
cer absorver algunos centigramos de mercurio metd-
lico por el organismo. No ¢s'sorprendente que s¢ haya
observado de tiempo en tiempo accidentes graves.

Cita el caso de Robin 1 dos trabajos mas, presenta-
dos al 6.° Congreso Frances de Medicina Interna
(1902): el de Lemoine que ha curado p;ll‘;LlItiuH jene-
rales 1 tabéticos inyvectidndoles cada dia 6,48 centi-
gramos de henzoato, durante per 10(10‘« de 25 {11.(1-‘, se-
parados por inteivalos de reposo;iel de I Lépine que
ha inyectado 6 centigramos dt biyoduro a ciertos si-
filiticos. Ninguno ha observado. accidentes.

Podfiamos afiadira estos casos que cita Leredde, el
resultado de invecciones practicadas en el servicio del
hospitalSan Liis'por Emery iDrielle (Presse Médicale,
11 de Febrero de 1903) con una solucion acuosa.de
biyoduro a la désis de 3-3 1 hasta 6 centigramos de
bivoduro en 21 casos de sifilis en sus diversos perio-
dos. Con désis mayores de 5 centigramos diarios so-
lamente ha notado pequefios accidentes: estomatitis
lijeras; (Harrczis([uch:m cesado rapidamente suspen-
diendo el tratamiento por algunos dias.

Podria compararse el método de Prokhoroftal trata-
miento,de la sifilis por las inyecciones decaldhiel!- 'Sh
eficacia; laimpregnacion del organismo por el medi-
amento a gran dosis en un corto espacio de tiempo
(aceptando lo que dice Leredde sobre absorcion del

dlomel) 1hasta la semejanza de la ddsis (1) hacen pen-
sar que su modo de accion es el mismo.

+sta anal rJli;L ade la J:\'.l:-i (_'xi:\i ¢ 81 s0lo 8¢ consii era, como 1o nace 10—
1) E lojia de la dé t 1 1 lo hace I




Como Fournier al dejar a un lado las invecemones
de calomel como mét J:[ o usual de tratanuénto en la
sifilis, 1 0 hace fundiandose en'las violentas Tedccionts
locales 1 jenerales que provoca; estando el método de
I 1';11(11011:11 easi libre de estas 1 teniendo una enerjia
mii s(,mgdntc sino mayvor, podria considerarselo
conio el ideal'i abandonar todos los otros, en la jene-
ralidad de los casos.

Por eso escoji este método ,come, asunto _de nu
Memoria, deseando obseryar por nii mismo st los en-
tusiasmos con que hablaban'd¢ éiod ¢ lr habidn
empleado eran solo el efecto de la benevolencia que
acojeratodo remedio nuevo queimpide ver por algun
tiempo- sus inconvenientes hasta que algunos casos
desgraciados lo hacen rechazar con tantarapidez co-
mo se le habia tomado.

El Profesor bw] ra, qmm fui a consultar, Antes
de emprender mi trabs jo, 1 a quien debia el conoci-
miento del método de I 1nLn()1‘Uﬂ‘ me indicé unservi-
eig enque tendriaabundante materiali’del Dr. Eduar-
do Noore, deenfermedades-de 1apiel venéreas en el
Hospital de San Borja, donde se me dié toda clase
de facilidagles para (que hicieracyo mismeo las myeccio-
nes i observara sus efectos. Desde afio 1 medio se usa-
ba alli como método de tratamiento la inyeccion de
una solucion aceitosa de biyoduro de mercurio con
voduro de potasio a las désis de Prokhoroff. En las
sifilis comunes inyectaba 10 centigramos cada ocho
dias; enlos casos mas graves se hacia con mas frecuen-
cia estas inyecciones, con resultados excelentes.” En
rasos mui raros usaba ménos de 10centigramos pot
dosis 1 esta nunca bajaba de 5.

redde, la cantidad de mercurio de cada sal i que es para las mas usuales:
Para el cilomel H-l 2%
¢« sublimado T !‘-\[J',r
« ¢« biyoduro 44, 05%
Far benzoato 45 25%
Asi 10 centigramos de cAlomel contienen-8%-de mereurio aproximada-
mentela misma cantidad gue hai en 19 '@ 20 centigramos de biyoduro.
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Esta ddsis de 10 centigramos correspofidea Nacpre
da Prokhoroff para el hombre a razon de,3miligia;
mos por kilo si se considera la menor resistencia ner-
viosa de la mujer mas predispuesta a la esmatitis
segun dice Founier [por lo que usa 3 a 4centigramos
de calomel solamente). Ademas el plazo mas corto,
de 8 a 6 dias en lug.lt‘ de 10, compensa esta diminu-
cion de la ddsis que seria de 15 centigramos para
una mujer de 50 kilos de,peso.Por otra parte, Td im-
|:-aJHlI)1h(L1d de someter alas enfermas a un réjimen
de sobre alimentaciofy; 461/¢6MmMo s po eD estiade Lde la
boca cuya dentadura es detestableen lainmensa ma-
yoria, impiden que se pueda aplicar como désis diario
una mayor que la espresada, una cantidad para to-
doslos casos, puesto que en un servicio de 80 camas se-
riaimposible pesar atodas lasenfermas. Smembargo,
he vistoen un caso aplicarla désis de 15 centigrainos
sin inconveniente, obteniéndose un efecto mui I.L[)lf]u
i el estudio de las observaciones que he seguido me
autorizan para pensar queen muchos casos habria
potidonsarse conh ventajarnas de 10 centigramos por
iryeccion.

Lial solticion) acditosa esi¢ompletamente limpida i
se conserva mui bien al abrigo de la humedad. Una
gota deagua produ ceun abundante pricipitado de bi-
yvoduro. Es s preparadaen el aceite quese obtiene de la
primera espresion de las almendras amargas, deshi-
dratado por el alcohol absoluto (1) Se hacen solu-
cion al 5%, al 10% 1 al 15% adicionando yoduro de
[J()t.l-&i(} para hacerlas mas estable1 he v isto algunas

que despues de varios meses de preparacion iosgrék
sentaban el menor precipitado. Sin embargo, como he
dichoestese produce con el agua 1debe existir en 10s
tejidos in'vivo, lo quehalevantantado objeciones nu-
merosas, porque cuando sucede provocaundolor mas

¥ (1)iEl sefior Petersen, farmacéutico, ha tenido la amabilidad de propor—
cionar datos sobre la preparasion.del a-tuLL bivodurado. Siento que la fal-
ta de de espacio me impida esponerlos aqui.




vivo, un nodus o aun una escara como en los-casos
del Dr. Broeq i del Dr. Bruchet (advirtiendq cque en
estos se empled una solucion sin yoduro de potasio)ds!
mo en la solucion de que hablo). En todo caso s1 esta
precipitacion existe, debe hacerse cuando el aceite
esta repartidoen el tejido celular iel finisimo precipita-
do'$éredisolvéra a favor del voduro de potasio, oes to-
mado por los globulos blancos) Ségun las investigacio-
nes de Stassano (Academia de Ciencias de Paris, 31
de octubre 1898 aume son los ajentekéscliisinosdela/dbd
sorcion itrasporte a la circnlacion, de los compuestos
mercuriales. Esta absorciondebe ser mu1 rapida como
lo demuestran los efectos terapéuticos 1 algunos pe-
quenos accidentes de intolerancia que aparecen enal-
ounos casos pocas horas despues de lainyeccion.Asien
los dos o tres casos en que observé una 'lijera colitis
esta aparecié en la misma noche que siguié a las in+
vecciones, hechasen latarde 1enel caso deestomatitis
i tialismo se produjo al dia siguiente. Las modifica-
ciones sobre lassifilides cutaneasimucosasefectuadas
el dos o-tresdias, puedecontarse/en bue atimero en-
tr'e las-obseérvaciones.

Lan inyececion sehaee profundamenteen eljtejido ce-
lular en aquellas rejiones en que abundacomola gli-
tea, los lomos, la rejion deltoidea. Hecha mui super-
ficialmente (intradérmica) produce una pequefia placa
denecrosis, comolo he visto en dos casos en que ocurrié
asi por inadvertencia. Hecha profundamente (en el
miusculo), el dolores intensoise irradia en ¢l dominio
de los nervios vecinos, como observé al practicar una
delas primeras inyecciones en que se produjo una cidti-
caque, porotra parte, duré6 mui poco, uno o dosdias,
Las reglas.deasepsia rigurosa deben observarse pa-
ra evitarlos abeesos que no se producen, como sucede

“en el calomel, sino cuando se falta a ellaso sehace la
inyeccion mui superficialmente, pues, en una série de
mas de 100 inyecciones en que se ha procedido asi,
no ha habidouno solo, miéntras queen cercade 300
de parte de las cuales no podria responder como co-

520 Macior |.'|-|;|| |‘-"|-."'.‘|i(il‘"§.




rreccion, han exsistido dos abcesos o -sea 0,66%: o
bien 0, 509, si se reunen ambas séries,

Voi a hacer en el exdAmen delos accidentédeité. phvedd
producir la inyeccion de 10 centigramos de biyoduro,
tomando como modelo laleccion de Fournier sobre los
accidentes del cAlomel comparandolosconlos de éste,
Eliprofesor agrupa las molestias, peligros ¢ inconve-
nientes en los cinco grupos siguientes:

1.° La estomatitis:

2.° Los fen6menos _gastro-intestihales:

3.° Los fendmenos-de intoxicacion:

4.° Los accidentes de reaccion local:

5:° El dolor.

Seguiré este mismo Grden.

La estomatitis, aun en sus formas lijeras es Bastai!
te rara, a pesar del estado delaboca que en Ia Ay O-
ria de las enfermas es pésimo por la existencia de nu-
merosos raigones, picaduras, el desaseo 1 en muchas
por-el usa del Lai‘]awo. etelSehalobservado en algunas,
pero ceso cotl culc}aclus: localeés, sin necesidad de sus-
pender el tratamiento en la mayoria de los casos.
Entre'masdedchentalen que heobservado, solo dos
tuvieron una estomatitis bastante intensa, con tia-
lismoienunade ellas acompainada de glositis. En esta
existian numerosos raigones 1 el desaseo de la bocea
era considerable. El tialismo 1 la glositis duraron va-
rios dias 1 cunando se reanudé el tratamiento despues
de haber estraido algunosraigones, recomendandose-
le hiciera frecuentes lavados bucales, no hubo.la me-
nor inflamacion. En todos los casos en que la dénta-
dura estaba en regular estado jamas aparecié la me-
nor sefial de jinjivitis como en las observaciones I, IV
1 muchisimas otras.

Los fenémenos gastro-intestinales que no son raros
en el cdlomel 1 llegan hasta tomar laforma de diarrea
sanguinolenta1 d@seutcriﬂ)l'n_m, son todaviamas raros
que la estomatitis con las.inyvecciones de biyoduro i
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nunca adquieren estaforma. He observadotres gasos
en que hubo una diarrea lijera que duré tmo o dos
dias acompanada de colicosi cesd espontafieatie-
te. Enuno de ellos se produjo el acostumbramien-
to a la dosis de mercurio, puesto que despues de la
1.4 inyeccion existié esta diarrea que durd dos dias;
despues de'la 'l 2.* fué ménos intensa i durdé solo unas
cuantas horas. Enlas demas inyecciones falté por
completo.

Los fenémenos deintoxicaciont 1a fithre |,'quc efl for:
ma mui liit_‘l‘;L de 37.,5° a 38%8e¢ presentasn el 257 yde
la inyeccion de cdlomel) 1 [as nduseas, los vémitos, el
malestar jeneral, el -.L}Jdtlmli.,lll() deben ser escepeio-
nales, puesto que en una série de 400 inyecciones no
los he observado sino en una mujer de 40 anos, de
constitucion bastante mala 1 estado jeneral debilitado
por la enfermedad (Obs. XXXIV). Despues de las.ddg
primeras inyecciones tuvo escalofrios, malestar jene-
ral, dolores 6seos; pero esto duraba un dia i no apa-
recié con las inyecciones de 5 centigramos. que se le
hizo en seguidas,

Los fenémenos de reaccion local que Fournier divi-
de en tres dudenesila, tumefaccion de la nalga, los no-
dulos 11os abcesos; 1o tienen gran impor t'Lm:m aqui.
Se ve una lijera inflamacion en un 10 o 15°/, de los
casos que dura a lo mas una semana i1 que pasa con
curaciones htimedas, unciones con ictiol o un baifio
tibio; pero en la inmensa mayoriade los casos no hati
nada de esto. En algunas ocasiones parecia que iba a
formarse un abceso, pero todo se reducia mas tarde
a una nudosidad que no causaba molestia alguna/
que concluia por borrarse por completo a los 15 620
dias;ijamashevisto ninguna de una duracion mayor.
El uso.de compresas calientes 1 un lijjero masaje en el
momento de la inyeccion, esparciendo el aceite en las
mallas de tejido celular, previeneestos fenémenos reac-
cionales en cierto grado.

Ya he hablado de los abcesos gue.pueden evitarse
observando las reglas deuna asepsia estricta i hacien-
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do la inyeccion profundamente. Los dos que. cuento
en miestadistica han sido mui pequeiigs; produciendo
una escasa cantidad [ic pus en el trayvecto d¢ 14 Vh Mjat
;L'[] L de las enfermas levanto la tela mglesa que cu-
bria la picadura reciente por el ardor que le producia
i la infectsé con sus dedos).

l)m[Ll el accidente mas impor tante de todos: ‘el do
lor. Es el mas variable de todos iel mas dificil de
:L]}l'L(_‘iZLT Hai enfermas que, ¢n,una; docenadeiinyec-
ciones no han sentidg ®mo un dolor ~t1~1w|11h£.mta 0
nulo, asi como otras deéclaran "tuaetes"nti] mmuu.nl
durable. En una misma es de regla que las primeras
sean.mas dolorosas; pero hai numerosas escepciones.
Nunea llega a adquirir la magnitud que alcanza en
las inyecciones de cdlomel, en las que obliga a veces ¢
guardar camaa veces por4o 5 dias. (.,mmrlr: mas,.i
esto en contados casos, ha obligado a 1 0.2 dias Lh;

ama. '*wlcnlpiu:kcllnut‘l.llluunf)t]cl a inyeccion, cuan-
dose hace ésta en el tejido celular, isolo se irradia cuan-
do por equivocacion se mtroduce la aguja profunda-
ménte en climiuslo: \’u hai/etrandes d]ﬁ:iuu 14s segun
las regiones, aunque la mas favorable es la glitea.
Lommasconun es queaparezea un cuarto de hora des-
pues de la’ mnyeccion, alcance su mavor intensidad en
tres o cuatro horas i disminuya rdpidamente para
desaparecer al cabo de dos o tres dias, durante los
cuales no 111tﬂc'-;L'| ni para sentarse; en otros casos
impide que se acuesten del mismo lado por algunos
dias, pero es en un °/, poco considerable.

Hai que considerar que la estadistica, de 2001 1y ee-
ciones, mas o menos, escojidas entre todas por ser
mas detalladas, ha sido recojida en un servicits "¢
mujeres, hechas mas sensibles todavia por la enfer-
medad que ataca en ellas el sistema nervioso, pues se
cuentan un cierto niimero de enfermas con estigmas
de histeria. A pesar de todo, puede verse que en la
jeneralidad de los casos no vale la pena de tomarlo
en consideracion. En lo. A¢mAs podria evitarse con
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ciertas modificaciones de la férmula (1). Asi éremél
diaria este inconveniente, el finico, aunque en ningun

& -
modo grave que presenta este método de tratamiento
de la sifilis.

Habia/pensado colocar encada una de las observa-
ciones que resumo al fin, detalles sobre la intensidad
del dolor en las inyecciones practicadas en la enferma;
pero considerando despues que esto seria alargarlas
sin gran provecho, prefiero hacer una estadistica de
200 inyecciones, que como he dicho son aquellas cuyo
efecto he podido seguir con/mAs" détallds éhtre ¢l 1.
mero de 400, engran parte practicadas por mi, en los
servicios de los Dres. Moore i Amaral.

Entre estas 200 tomadas al azar:

En 22 o sea el 11%: el dolor ha sido nulo

En 85 o sea el 42.5°/, ha sido mui lijero

oyt PR i () Ml s el RLBER 1)

En33 ” ” ” 16,5/, ” " muiintenso

I soloctres meces hassido excesivo.

Sigo en esta clasificacion el modelo de la de Four-
nier al\tratar|del-dolor en las inyecéioned de cdlomel,
las que, en resfimen, dice este profesor, son bien tole.
radas dos veces sobre 5 i las otras tres son bastan.-
te dolorosas. Aqui se puede invertir los términos i
decir qne de 5, mas de la mitad son poco dolorosas i
todavia entre el resto solo en una tercera parte de él
es bastante intenso el dolor.

No es este un grave inconveniente para el emplep
de esta inyeccion i, como puede disminuirse talvez

(1) Sustituyendo el yoduro de potasio porel de sodio, eomo lo ha hecho
el Dr, Nario. tal como en la férmula de Brocq para el cacodilato de mercy-
rio O bien usando un analifsico administrado PER os (por ej.: la ‘as-
pirina) o introdncido en la composicion del aceite eomo en el guayacol
sintético que emplea Bazin a la dosis de 3 centigramos por centimetro cii-
bico de aceite. Parece preferible al ortoformo i otras, sustancias cuyaaccion
analjséica se ha mostrado inconstantei a_veces contraproducente, en las
inyecciones hipodérmicas.




muchisimo con los medios Antes citados/iLetnos:ist
el resultado terapéutico corresponde al dado por los
autores al método de Prokhoroff, puedéconsidératse-
le como una formula feliz.

Estdeficacia terapéutica es la que se desprende al
exdamen de las observaciones que vienen al fin de este
trabajo. Han sido tomadas en las salas de San Juan
1 Lourdes, del servicio del Dr, Moore 1 lade San Ga-
briel, del Dr. Amaral, | que comprenden. en conjunto
120 camas, ocupadasen su mayor parte por sifiliticas
que se renuevan constantemente, " pucs- apenas-notan
alguna mejoria desertan del servicio 1 eon mayor ra-
zon cuando ven desaparecer por completo las mani—
festaciones apreciables para ellas. Por eso he alcan-
zado a reunir 83 obhservaciones, sin tomar las de to-
das las enfermas. Para no ocupar un grande espacio
i habiendo algunas en que hai pocos datos, tomo en
consideracion solo la mitad. En casi todas estas me
limito a enumerar las manifestaciones con que en-
traron al servicio, 1 el resultado que se obtuvo en €l,
filitandoC14) patte(de anamnésis icotros datos que
ayudaron al diagnéstico.

Sin'estar en situacion (de 'ecomparar el valor tera-
péutico, la rapidez i enerjia del tratamiento que estu-
dio con los otros infinitos medios de administracion
mercurial, me limito a dejar constancia de lo que he
visto. Creo si que puede colocarse al lado de los mas
activos, (las fricciones i el cilomel) 1 que no tiene sus
inconvenientes.

Despues de la primera inyeccion principian ja, desas.

parecer las lesiones sifiliticas. He visto placas muco-
sas deaparicion reciente que no existian al did subsi-
guiente -al de la inyeccion. Por regla jemeral, casi
absoluta, éstasno resisten ala segunda. Lasotras, pa-
pulas, roseola, asicomo los dolores osteéscoposimus-
culares esperimentan las mismas transformaciones
Por desgracia, no he podido encontrar muehos casos
desifilis terciaria; pero enlos pocos que hai entre mis
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observaciones. se vé mui bien la influencia del trata-
miento.

Todo esto me permite llegar a la conclusion de que
la désis de 10 centigramos de biyoduro, puede em-
plédirde sih‘peligro en la mujer, cuidando el estado de
la centadura, pues el Ginico inconveniente que puede
sobrevenir es la estomatitis, molesta complicacion que
hace perder un tiempo precioso para el tratamiento,
en las sifilis graves. Jamas/los sintomasdemtoxicas
cion jeneral del organismo, que en casos escepcionales
pueden existir, pasan de ser ljeras alarmas’i puedé
verse que solo existen en enfermas de un organismo
miuirdébilicuyo peso sea talvez menor que el que co-
rréspotnidea la dosis. En cambio, en muchas enfermas
en que la resistencia orgdnica i el peso sea mayor po-
dra emplearse una désis mas alta sin mconveniente
alguno.

Con los otros métodos de pequeiias désisse obtiene
curaciones numerosas; pero en la sifilis hai que tener
en'cienta (que| estas, curaciones, pueden serlo solo en

apariencia 1 si desaparecen las leves lesiones cutdneas
del periodo, secundario, puede subsistir otras mas
¢profundas, que ne se traducen todavia por 'sintomas
clinicos 1 preparan las graves alteraciones de los cen-
tros nerviosos, del rifion, etc. Por eso, dice Jullien,
desde hace treinta afios se nota una tendencia marca-
da a elevar las désis del mercurio. ;

El método de Prokhoroff es como una exajeracion
de esta tendencia. Opera de una manera deliberada
lo que las fricciones mercuriales efectiian en algunos
casos con su absorcion irregular, a veces muiintensa.

Termino este trabajo, dando las gracias a los que
lo han hecho posible 1 facilitado, especialmente al
Profesor Sierra i a los Doctores Eduardo Moore i
Moisés Amaral.




OBSERVACIONES

[.—Carlota A 44 afios,‘entrd al servicio €l 30 de'Abril
de 1903, (Sala Lourdes 614) con una ulceracion mui estensa
i.profunda’de la ¢aralesterna 'del 2.9 dedo del pié i cara inter-
na del 3.° 1 dolores ostedscopos nocturnos. Todo esto data
de 6 meses; pero la infeccion tiene mas de 10 afios, segun
parece, pues en 1893 tuvo una erupcion papulosaabundante
que desaparecié con tratamiento mercurial; poco despues
tuvo un hijo que muri6 de 8 mesesi mas tarde un aborto; des-
de entbnces ,en diversas ocasiones: cefaleas nocturnas, dolo-
res oste6scopos i en Julio de 1902 una paralisis lingual ynila:
teral tratada por pildoras mercuriales gue hicieron desapa-
recer los dolores ostedscopos, quedando la lengud/deéstidda
al lado izquierdo. Se la sometié a inyecciones: despues de la
3.% desaparecieron los dolores oste6scopos; pero solo con
la 5. se notd una modificacion favorable en la uleeracion
que hoi, 5 de Agosto, sehalla casi por completo cicatrizada
con 11 inyecciones, de las que ninguna ha producido el me-
nor accidente i han sido'mui poco dolorosas,. esceptuando
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las dos primeras. Locurioso es que despues de estas,al c:.ho
de poco tiempo sintié ardor i un lijero dolor enla h&YA5R8

II.—Doila V., 28 afios, entrd 8 de Julio.—(Sala™San'G.:
briel 528). Ignoralaexistencia delchancro. En Mayo de 1903
tuvo adenitis inguinal unilateral. Poco despues cefaleas ido-
lores (ostebstopes nocturnos, alopecia, roseola abundante,
erupcion papulgsa escaza. Ea Julio 1peion roja pustulosa,
roseola, tina tumefaccion rojiza de | piel bajo el maxilar, del
tamaifio deuna nuez, blanda, casi fluctuanteen el centro; jla-
caserosivas estensasdela valva, algunassolevantadas, ¢ cras
ulcerosas; placasfarinjeasi ronquera)|8atié Mel senwicle &l sdle
Agosto despues de haber recibido cinco inyezciones: las pla-
cas, roseola, pastulas idolores ‘'osted¥cs Joshabi e/ ddshpht-e.
cidos ila tumefaccion maxilar estaba al nivel de la cfitis,
conservdndose esta un poco rosada a su nivel inotdandose
unA indirdtion subcutinea.

III.—Rosa P. 19 aios,entréel 1.0 de Julio (San Gabriel 54.3)
Con placas mucosas vulvares una erupcion cutinea pagulo-
sa con algunas ptistulas i una rupia en una pierna; dolorés
ostedscopos. Despues de la primera inyeccion principiaron's
cicatrizar las placas, desapareciendo con la segunda. Con
cuatro inyecciones no existia sintoma alguno sifilitico.

LV.—Maria|N, L. ~de 17 afips, (Lourdés635) Probable
herencia ~Tuética.” “Ha' ‘padectdo- repetidos “corizas: afeccio-
nes oculares que han dejado un empafiamiento de la cérnea.
Entra, al seryiciojpoy-um lupus estensppque abarca toda la
nariz, parte de'las méjillas 1 parpado inhferior del ajo derecho,
por lo que hai ectropion. Tratamiento local diverso (aire
aliente, ete.) i en el intervalo, inyecciones de 0,10 grs. de
biyoduro cada 6 dias, perfectamente toleradasique producen
una notable moditficacion del lupus despues de 12, notéindose
este efecto con las primeras. !

V.—Ercilia H... 26 afios (San Juan 2) entra el 19 de Febrero
de 1903. Tuvo en Diciembre de 1901 chancro que curd en 15
dias i adenitis correspondiente; en Febrero de 1902, roseolds
dolores oste6scopos, una afeccion de la garganta i narices, i
una intensa ictericia que pasé rapidamente. Su salud ante
rior era mui biena 1 solo despues de esta enfermedad ha teni-
do repetidos resfriados, dolores musculares, pérdida de las
fuerzas i enfiaquecimiento considerable, alopecia mui marea-
da. Antes-de venir al servicio fué tratada con fricciones mer-
curiales que le produjeron mucha salivacion. Al entrar su
estado jeneral era malo, el paniculo adiposo escazo, la piel
mui palida; se quejaba de dolores musculares i 6seos; presen-
taba manifestaciones de histeria; una roseola, papulas, pla-




‘as mucosas farinjeas, leucodermia en el cuello, reglas dolo-
rosas avompafiadas de cefaleas. Con 12 inyeceioneshi wiejald!
rado mucho de todo 1 sino fuera por dos o tres, manchas to-
sedlicas que aparecen a veces, podria considerarsela sana,
pues ninguno de los otros sintomas Antes enumerado. existe
va. Las placas mucosas, pipulas 1 dolores musculares desa-
parecieron despues de las primeras inyecciones, de las cuales
tres le han dolido regularmente i se han inflamado un poco
por dos o tres dias. Jamés el menor sintoma de intole-
rancia.

VI.—Clara 26 afios (SanGabigl 529)) Entradlservicio
el 1.° de Julio con placas mucecsas abundantes que desapare-
cen en su mayor parte despueés/deé/1a segnndet inyétcion) pero
conserva algunas aunque casi completamente cicatrizadas
despues dela cuarta, el 5de Agosto, fecha en que pide su alta.
I 'han dolido bastante i presenta una jinjivitis apenas apre.
ciable.

VII.—H la G. (San Juan 7). Entr6é el 28 de Junio con
erupcion papulosa iroseola que principié a retrocederdespues
de la primera inyeccion i desaparecié por completo despues
de la cuarta. Recibid cinco inyecciones hasta el 1.0de Agosto
i tuvo jinjivitis i sintomas de intoxicacion en las dos prime-
ras (dolores géstricos, colicos i diarreas) que no reaparecie-
ron-enlas demmds.

VIII.— Estafania E., de 47 afios, (Lourdes 613). -Inyeccion
de 4 meses, de marcha ripida, pues existen ademds de placas
mucosas vulvares, sifilides ulcerosas en las nalgas 1 una ulee-
racion entre los dedos del pié. Han cicatrizado por completo
despues de tres inyecciones. Ni sefiales de jinjivitis, a pesar
de ser fumadora.

IX. R a M., de 26 afios, entrd al servicio (San Juan
16) el 26 de Junio, En 1899 chancro i adenitis inguinal; mas
tarde alopecia i diversas erupciones cutdneas. Entra conuna
erupcion de grandes pfistulas, numerosas en la rejion glfitea.
Se modifican conla primera i desaparecen todas despues de lg
cuarta.

a, 0., 20 afios (San Juan 23). Entrd-el’V 23V de
Abril con un chancro vulvar no bien cicatrizado, placas mu-
cosas i erupcion papulosa. No habia nada de esto despues de
dos inyecciones i sali6 del servicio despues de la tercera. En-
tre la penfiltima v la Gltima hubo una lijera jinjivitis que no
obligb a suspender el tratamiento i pasé con algunos cuida-
dos locales. Tenia varios raigones.

XI.—Paulina D. 16 de Mayo:(San Juan 19). Chancro, pla-
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as mucosas, grandes papulas perijenitales. Despues de 1a se-
gunda inyeccion, que habia hecho desaparecer las placas,
hubo una jinjivitis (tenia ocho raigones) que obligda sus-
pender el tratamiento por veinte dias. Con la cuarta inyec-
cion lajcuraeion es completa.

XII,—+Luisa G de 30 afios, entrd el 11 de Marzo (Lour-
des 619). Placas mucosas, papulas confluentes, algunas esca-
mosas (corona Veneris). Con la primera inyeccion principian
a disminuir las pidpulas; a la tereera desaparecen las placas;
despues de la sesta quedan solo algunas manchas de rojo pa-
lido enel lugar de las papulas escamosas)

XIII.—Lucila8.... de 20 afios (Lourdes 635). Chancro vul-
vathace “unano. Sifilis de forma grave pues al entrar exis-
tia una efupcion papulosa, confluente, escamosa (eczemati-
forme en la cara); varias ulceraciones profundas alrededor
del ano; sifilides pfistulo crustéceas en las piernas: marcado
enflaquecimiento. Desde la primera inyeccion desaparecen al-
gunas papulas i las demas se hacen ménos marcadas; despues
de la sesta solo queda una pequefia ulceracion en vias de ci-
catrizar en la rejionglatea, i manchas, Fué preciso suspender
enténces porque el mal estado'dela dentadura-produjo jinji-
vitis i enténces reaparecieron algunas papulas. Con ocho in-
yecdiones' mias, el estade jengral mejord muchio isolo queda-
ban las manchas donde habian existido rupias 1 ulceraciones.

XIV.--Rosa P de 26 afios (San Gabriel 51). El 28 de
Mayo, fechadela primerainyeccion presenta: alopecia, infar-
to ganglionar, sifilides pistulo-crustéceas en las piernas i ul-
ceraciones de bordes cortadas a pico, redondeadas con una
areola rojiza oscura. Un dia despues de esta inyeccion apare-
ce una erupcion mui abundante de pequenas pApulas. Des-
pues de la segunda desaparecen éstasi principian a cicatrizar
las ulceraciones. Con cinco invecciones la curacion es com-
pleta.

XV.—Rosa C (Lourdes 616). Traia un chancro, elefan-
tidsis del labio mayor iuna erupcion papulo-escamosa (en
partedebidaal Sarcoptes scabier). Mejord considerablemente
con cuatroinyecciones. El chancro i la elefantidsis desapare-
cieron con la primera. Se continud desde el 8 de Agosto con

Museo ‘\.lﬂ-f]')noll de Metie




inyecciones de cacodilato de mercurio, porgue tiene varias

t"':l'uf.:]itas tuberculosos.
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XVI.—Elvira N...... entré el 27 de Mayo (San Gabriel 534.).
Dos meses dntes tuvo chanero del labio mayor. Traia placas
mucosas) vulvares i farinjeas, adenitis jeneral, erupcion pus-
tulosa, Dos dias despues de la primera inyeccion habian de-
saparécido algunas pequefias placas de la vulva, Recibi6 seis
1 solo quedaba una pequena placa farinjea.

XVII.—Juana S....... de’ 24 aRBaS&aH AL EF 501 it s
el 22 de Abril. Erupcion soriasiformed placasmncosas; dolor
muscular en el muslo que le impedia andar. Despues de tres
inyecciones no queda nadade ésto i sesuspenden por una li-
jera jinjivitis,

XVIII. CArmen Vasquez 30 afios (Lourdes 611). Entré al
servicio el 20 de Junio con sifilides papulosas, (sobré todowen
la cara i cuello) i phistulo-crusticeas. Infeccion probable’en
Julio de 1902, fecha desde la cual ha sufrido cefileas noctur-
nas i diversas erupciones cuténeas. Desde de la 18 inveccion

gran mejoria; easi sana despues de lac 48, Habiendo pasado

15 dias sin‘nryeccionentreésta i1a-88 reaparecen las papu-
las. Despues deesta casi sana ninguna pistulo-costra, algunas
phstulas! Nitgun(accidente)de(intolerandia.

XIX.—D.P(San Gabriel 512). Entrd a fines de Mayo con
placas mucosas abundantes de la vulva, infarto ganglionar,
cicatrices de erupciones anteriores. Recibio 4 inyecciones de 5
centigramos con las que desaparecen las placas despues de

1a 2a

X X.—Maria A...27 afios (Lourdes 6¢10). La afeccton ,dlata
de Abril omayo 1902. Tuvoentdnces roseola, dolotes osteo-
siopp i cefalea nocturnas i principio a enflaquecer. “Despues
tuyo un hijo gue nacié muerto de 8meses. Entré al servicio
en Marzo 1903 con nna erupcion papular i roseola. En esta
enferma a la que se le ha hecho 6 inyecciones ha habido una
intolerancia especial por el dolor, talvez debido a que con la
18 que fué enun brazo 1 mui superfieial se produjouna necré-

=

sis de la piel Ha recibido inyetéion d¢'5 1'de 10 centigramos
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sin sintomas de intoxicacion; pero como ¢l tratamiento yha.
estado interrumpido varias veces, ha mejorado pocg.Cito el
caso por el accidente que ocurrid en €.

X XI.—Vitaha C 17 afios (SanGabriel 535). Entr6 con
placas'mucosas villvares 1 de la mArjen del afio i amenorrea
sifiliticar La enferma se fué despues de recibir dos inyecciones
con las que volvieron sus reglasidesaparecieron por comple-
to las placas.

X XII.—Florinda V...(San Gabriel:2383). Traia placas muco-
sas vulvares que cicatrizaron complegaitiéntelcon okl Gayed!
ciones. Estaban suspendidas despues de la segunda por una
lijera jinjivitis,cuando la enferma se fugé el 3 de Agosto.

XXIII.—Mercedes R 21 afios (San Gabriel 548).— Al
prineipiar el tratamiento tenia placas mucosas escazas i pe-
quefias de la vulva i perianales; una erupcion papulosa
abundante en todo el cuerpo i algunas piistulo-costras en las
piernas. Con cinco inyecciones, que no han producido el me-
nor sintoma de intolerancia, estd sana. Se notd disminucion
de todas las-sifilitlés.con la-primerda.

KXIV.—Zoila R., de 36 anos (San Gabriel 538). Hace dos
meses| tupo'élichahdriol, Eutrd jal Servicio el 20 dé Junio con
placas mucosas de la vulva i garganta i ronquera. Se fugé el
11 de Julio despues de recibir tres inyecciones, con las que
desaparecieron todos estos sintomas.

XXV.—X. X., de 17 afios (Lourdes 628). En Abril de 1903
tuvo pléyade inguinal con un ganglio del tamano de una
nuez; desde entonces ha enflaquecido mucho. A la entrada
tiene alopecia, adenitis jeneralizada, tejido adiposo mui escazo
; musculatura atrofiada; placas mucosas farinjeas con dolor
de garganta,idisfajia, Desde la primera inyeccion desaparece
la disfajia.d.el dolord con otras dos los otros sintomas, mejo-
rando mucho el estado jeneral.

XXVI.—Carmen H., 29 afios, (Lourdes 624) entrada el 3
de Abril, con erupeion papular, dolores oste6scopos, Despuc
de cuatro inyecciones no habia sintomé alguna de sifilis; des-
pues de la quinta aparecié rdpidamente una estomatitis in-




arde i icine

tensa con tialismo. Se suspendieron por 15 ¢ias i reanuda-
das con la mitad de la désis, cuidando de’la boca, o han
vuelto a aparecer seiales de intolerancia, nr maniféstacioies
sifiliticas.

MKV X, X. (Lourdes 629) Entr6 el 17 de Junio; tenia
erupeion pustulo-crusticea (una gran rupia en una pierna),
adenitis jeneral considerable (en el cuello un ganglio del ta-
maiio de una avellana) e intensos dolores musculares que le
impedian moverse. Despues dg la.primera disminuyg ¢l ta-
mafo de los ganglios.i‘el dolor muscular 1 despues de la
segunda desapareci6 éste ilas eruipeiones.

NXVIIL.—MargaritaC...... (Lourdes 623). Placas mucosas
Abundantes, de la vulva, sifilides de forma ulcerosa en las
piernas. Principi6 el tratamiento el 26 de Mayo, recibié
siete inyecciones i salié del servicio solo con una placa cica-
trizada aun por completo.

XXIX.—Margarita V. de 40 afios (Lourdes 622). Sifilis
terciaria. Presenta una erupcion papulosa confluente, placas
hac6sas (@ la|garganta con disfajia considerable 1 una kera-

to-conjuntivitis. Desde la primera inyeccion, modificacion
favorable; despues de la 8.2 no hai pdpulas ni placas. Se hizo
cada s dias. ~Despues de la’ 3.¢lijera‘estomatitis que cesa con
solo cuidados locales i no obliga a sorprender el tratamiento.
La kerato-conjuntivitis mejora mucho. Se continfia el tra—
tamiento de inyeccion de cacodilato de mercurio.

XXX .—Mercedes S., 18 afios, entra el 2de Julio (San Juan)
Hace dos meses chanero, infarto ganglionar. Hace un mes
dolor de garganta, difaja interna. Presenta dos placas difte-
roideas grandes, una bajo la lengua, otra farinjea gue'desa’
parecen junto con la disfajia despues de las dos|primeras in+
yecciones.

¥ ¥ XI.—Ludovina M. (Lourdes 633) entrdal servicio el 13
de Abril con un chancro. En Mayo aparecieron placas muco-
sas i papulas escamosas. Se principia el 20 de Mayo el trata-
miento. Conlaprimera inyeccion se form6 un pequeiio abceso
superficial. Despues de tres inyecciones alejadas, que fueron




dolorosas i producen alguna mejoria, s¢ continud el £

miento con inyeccion de cocodilato de mercurio.

XX XII,—Gregoria V....... de 17 afios (San Juan 35) entrd
en Abril. Ulceraciones terciarias del paladar 1 una pequena

perforacion (ue cicatrizd con tres inyecciones. Estas i las

posteriords Ao faefon nada de dolorosas i no hubo ¢l menor
indicio de intolerancia.

XX XIII.—Julia M., 18 afios (Lourdds|6340) . Faapeiomepias
pulosa abundante que desaparecid, por, completo despues de
cinco inyecciones.

XXX VI.—Sinforosa B., 40 afios (Lourdes 606). Sifilis ter-
ciaria. Erupcion papulo-escamosa que desaparece con cuatro
inyecciones. En esta enferma, hai con ellas sintomas de into-
xicacion (escalofrios, dolor de cabeza, etc.)

XXXV.—Fidelisa G., 19 afios (San Gabriel 528). Placas
mucosas, papulas aplanadas perianales que desaparecen des-
pues|dé la segunda)inyeceion.

KXXVI.—Aurora R (Lourdes 627). Erupcion papulo-
22 i plstulodastraschradak com-dos finyéctiones.

XX XVIL—Carmen M. (San Gabriel 536). Placas muco-
sas vulvares; de lamérjendel ano; placas enla farinje i dolor
de garganta. Desaparecen con la primera inyeccion. Se sus-
pende el tratamiento despues de la tercera por una lijjera jin-
jivitis, que pasa pronto a pesar de la mala dentadura.

XX XVIIL.—Rosa P. de 33 afios (S8an Gabriel 519). Placas
mucosasde lavulya, alopecia, adenitisinguinal considerable:
Sana despues de.ocho inyecciones: la adenitis es mucho menor
inada mas. Desde la primera desaparecieron algunas placas.

XX XIX.—Domitila R. de 43 (San G. 517). Sifilis terciaria.
Ulceracion profunda en el ano. Ha mejorado mucho despues

de seis inyecciones.




XL.—Teresa Leon de 20 afios (San Gabrie)550), Chanero
en Abril. Entra el 30 de Junio con placas mucosas en los la-
bios menores solevantadas, mui abundantes; Placas nutosas
de la garganta i disfajia; glanglios ccrvicales mui grandes;
dalores ostedscopos. Todos estos sintomas desaparecen con
dos inyecciones.

YLI.—Carmen R. (Lourdes 619), entr’ con placas mucosas
vulvares que desapareeieron despues .de lg segnnda inyeccion.

XLII.—Amelia V.ldeB0'afios (Lodrdes'631); entrs el 31 de
Mayo con placas mucosas que disminuyeron desde las prime-
ras pero que no desaparecieron sino despues de la cuarta.
Como en las anteriores no hubo sintomas de intolerancia.
La primera fué de cinco centigramos, las demas de diez.

XLIII.—H.H. (San Gabriel 522). Entr6 al servicio eonoun
chancro del mamelon i placas mucosas que cicatrizan con 4
inyecciones aungue no se puede juzgar del efecto de ellas por-
que habia sido tratada per fricciones i ya iba mucho mejor

XLIV.—Elcira V 20 afios (San Juan 38). Entr6 al ser-
viclo dl5de Juliol Mujén de btiena canstitucion, regular mus-
culatura, paniculo adiposo escaso, tinte pélido de la citis i
conjuntivas i bien reglada. No ha tenido enfermedad dntes
dela actual que consiste en ataquesepileptiformes, de los cua-
les sufre desde hacedosafios 1 medioihan ido aumentando en
frecuencia, siendo ahora varias veces al dia. Lifies probable
por los antecedentes. Se hacen dos inyecciones de diez centi-
gramos con intervalo de seis dias i se obtiene una disminu-
clon de los ataques desde la primera, acentandose'estd’ et
jorfa con la segunda. Por el estado jeneral se continta el tras
{amiento con inyecciones de cacodilato de mercurio.

NOTA.—Cnando hablo de curaciones, naturalmentelo giie quiero espresar
es 1a desaparicion de los sintomas apreciables al exAimen clinico, puesto que
mis observaciones solo abarcdn’ ¢uAndd mias el espacio de algunos meses

'
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(Mayo. Junio i Julio de 1903). Si el método de Prokhoroff acorta eltissen=

miento de la sifilis a un afio en lugar del periodn que exije Fournier, es al-

go que necesita muchas observaciones i larguisimo tiempo para ser re-

suelto.
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