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~* nidstico y proceder con verdadero conocimiento de lo que debe hacerse. 9.0 Que én cuanto se encuen-
" tren lesiones de importancia en los anexos, debe procederse a su extirpac:én v ha.sta la del fitero si hay
lesiones en este 6rgano _ S
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| Las remfeccxones y sobremfeccwnes 51f1ht1cas.-—La coex1stencxa
yla convxvenaa de las mieccmnes smhtzcas

PoR EL pocTor JAIME PEYRI

La sisternatizacién de las curas hi drarg:rrcas v la entrada de los compuestos arsenobemohcos

.enla terapeutlca de la lues ha cambiado su fisonomia clinica; Jo que el tiempo ylos cambios césmicos
hacen variar en la modalidad sindrémica de las infecciones, lentamenteé, después de decenios y de
siglos, se ha efectuado bruscamente en la sifilis; este cambio se ha traducido, sobre todo y entre otros:
- caracteres, por el aumento de nlmero de las reinfecciones, .
' El conecimiento cicntzimamente cortrolado de las altas cuestmnes Seroiégmas en la s;hhs ha prm
ducido vina mayor comprensmn de ios he(‘}lO‘% por esto se hab]a ahora de sobreinfecciones o de super-
stfilizaciones.

Tal come pasa siempre en los movimientos de. intensa remocién cientffica, se confunden los tér-
minos 0 np se acomoda la termmo}ogxa nueva a los hechos viejos v no.obstante nada miés sencillo,
‘ nada mas clare, que los términos y los conceptos derivados de los hechos experimentales que han

venide, acnmulandose desde que ent 1904, Metchnikoff y Roux demostraron i incculabilidad de la
sifilis a los animales. . ,
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Un zndmduo ‘que ha sido sifilitico y presenta una neoformaczén mdurada de los genitales puede
tener uno de los cuatro procesos s:gu:entr;s '
1.9 Un chancro redux.
.2 o Unsifiloma terciario chancfzforme
-Una: sobreinfeccion.
4 ¢ Una remfecczon
La cuestion as{ expuesta ¢s clara: existe el prej uicio de Jos tradicienalistas dxscipuios de los maes-
tros del siglo pasado y éxiste confusién en la lectura de los hechos. Nuestras obser¢aciones las expo-
nemos para contribuir a la elaboracién y divulgacién de la doctrina actual de la inmunidad en la sifilis.
La base experimental de Neisser (1), de Finger v de Landsteiner {2} ¢s también clara; la sifilis
es reinoculable a los animales de experimentacién; la sifilis no deja inmunidad una vez curada; no
s6lo esto, sino que la inmunidad sélo existe durante 10s pririeros momentos del perjodo constxtucwna.i
y aun ne en todos los casos; esta inmunidad implica la no receptividad para los espiroquetes venidos
de fuera, simplemente porque ya existe la diseminacién universal de Jos mismos, no es la inmunidad
en el concepto general: por esto se'le ha llamado halb-inmunital o semi-inmunidad.
- Esta inmunidad especial de la sifilis que se'va expandiendo por toda la economia desde el pe-
riodo primario, cuando la sifilis envejece va desapareciende de regiones mds o menos extensas; es

(1) Deutsch. Med. Wock , nmeras 38 y 89-1904; ntmero 19-1905, y ndmeros 1 y 3, 13 y 19.1906.-
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posible, pues, en estas regiones, inocular una sifilis nueva. que coex:stua con la ssf:hs antigua ta§
es el concepto general de la sobreinfeccion.

Tomacksewski deinostré que el chancro del escroto del conejo no impide la mocuiaczén positiva
del chancro de Ia cérnea y viceversa.

Son posibles estas su;berszlezzchms en el periodo primero; asi doctrinalmente se interpretan gran
parte de las esclerosis iniciales mudltiples; éstas, cuando aparecen simultdneamente, se conducen como
inoculadas simultdneamente, pero cuande son sucesivas se consideran comv supersifilizaciones o
mejor coinfecciones, sean del mismo chancro, sean de una sffilis nueva venida del exterior.

" Son posibles las superinfecciones en el perfodo secundario; raras, ya que la diseminacion universal
del virus produce mmmunidad, pero posibles. Thalman (1) describié en casos de sifilis secundaria le-
siones chancriformes y observ6 que estas eran seguidas de exantemas nuevos generalizados, interpre-
tandolos cdmo de origen enddgeno o sea focos de espiroquetes que quedan encapsulados en el interior,
del organisme y en un momenio determinado vielven a recidivar la infeccitn obrando como nuevos
chancros: Asi explican algunos las nuevas reinfecciones; que creen sélo son recidivas; los hechos cli-
nicos no han comprobado las observaciones de Thalman, En cambio experimentalmente se ha demos-
trade que hasta en pleno secundansmo es Tarp, pero es posxble, producir una lesién con treponemas
_ venidos de fuera.

Finalmente, experlmentalmente cuando el organismo estd en reaccidn, en allergia lerciaria, con
treponemas vivos no se ha podido comprobar la sobreinfeccién porque en la sifilis animal no existe
el terciarismo; pero hemos de suponer que si cor luetinas, palidinas o simplemente con extractos de
drganos luédticos, esto es, con extractos de treponemas muertos, se produce unareaccién que va desde
la papula a la ulceracién, con treponemas vivos se producirdn por lo menos lesiones semejantes compli-
- cadas naturalmente por la actividad vital de los treponemas.

Cuanto decimos respectd a mocuiabﬁ:dad del virus en el terciarismo puede aplicarse a los periodos
de latencia..

Veamos lo que dan de si los hechos clinicos; si en reahdad los probiema.s de inmunidad y recep-
tividad planteados experimentalmente responden a hechos reales en la sifilis humana; que ! no es por
demds repetir aquf que la sxﬁhs animal difiere esencialménte de la sifilis humana.

1. CHANCROS REDUX O REAPARECIDOS

. . /
"Es hosible gue la-manifestacién primaria de la sifilis, sobre todo en la forma erosiva, una vez
cicatrizada.y con la induracién desaparecida, pueda volver a indurarse y a ulcerarse. Este hecho, que -
califica con Fournier el chancro de redux (2) 0 en castellano de chancro reaparevido, hay que tenerlo
en cuenta para no calificar de segunda sifilis, una recidiva de una sifilis, que con tratamiento activoe
al comienzo, generalmente abandonado. despues no basté, para esterilizar el foco primario de trepo-
nemas. . ,

Los hechos pasan como sigue: :

Una esclerosis inicial, generalmente de la ranura baiano-prepucxai erosiva o sélo exulcerosa con
induracién bien marcada, cicatriza; la’ induracién dlsrmmxye casi desaparece, queda un pequefio callo
cicatricial; dfas después, semanas a 'veces, rara vez mas alld de dos meses, la cicatriz se'indura, la indu-
racién crece, el chancro se vuelve a abrir, 'y el enfermo, como observa Fournier, exclama: ¢El chancro -
vaelvels

Estos hechos con el tratamxento salvarsdnico son mis numerosos que antes, perc significan insu-
ficiencia terapéntlca siempre, y nosotros estamos conformes con Ravaut (3) en interpretar la pato-
genia de estos casos pior las siguientes circunstancias: .

1.° Accién terapéutica muy viva (salvarsé.n) ~que modifica los tejidos y enqmsta los espira-
quetes.

2.2 Tratamiento :nsuf;cxentemente prolongade, que destruye los focos accesfoles vy no destruy’e-
los enquistados.

Nosotros, con'esta doctrina, leerfamos como chancros redux incluso los rec:d:vados en las cer-
canias . de donde estaba el primer chancro, como 105 casos de Friboes y de Gauc:her reaparecidos y
recidivados tendrfan una misma patogema.

3

(13 Archiv. fiir Der und $yph. Lxxx-I-1L. . BN (.
{2y Traicé de lasyphilis, tomo I, pag. 234, . ’
(3) Pressemdédicale, 18-4% 1913,
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Clinicamente, para afirmarlos y separa:los de las reinfecciones tendremos en cuenta las siguientes
c1rcunstanc1as. -

1.0 " Reaparicién en los sitios mismos o cercanos al accidente inicial, después de una etapa no
" muy larga de su curacién. -
2.0 Insuficiente persistencia terapeutlca después de una terapéutxca inicial brusca.

. .. 2.9 SIFILOMAS TERCIARIOS CHANCRIFORMES

Una neoformacién indurada de los gemtales de un mdwa,duo que ha tenido sifilis puede ser un
sifiloma terciario y esto es lo mas frecuente. ‘ :

Los gomas nodulares o laminares o los difusos comunes tlenen en cualqumr etapa de su evolucidn
una sintomatologia bastante clara para no ser confundidos con nada més que con  un goms; no
hablaremos de ellos,

Pero ol sifiloma chancriforme terciavio o bseudo-chancro terciavio de Fournier puede ofrecer una
rdentidad objeliva absoluta, segiin palabras del piopio Fournier, con ¢l accidente inicial,

Su historia es como sigues una neoformacién nodular (o mds comd’in) o laminar; es aflegmésica
y el enfermo la nota como un pequefio callo al que no da la menor importancia, Al cabo de unas sema-
nas en la superficie del callo 1a epidermis se levanta y exfolia, y elnédulo o la 1dmina Yega a adquirir
dimensiones de media peseta.

Y es circunscrito, es aislado, bien definido y tiene 1a superficie erosiva o s6lo extlcerada. yes hsa
sin bordes v es rojo obscura v es dura exactamente todo como en una esclerosis inicial,

:Cémo distinguirios? :

fI) en el sifiloma no hay ganglios; (II), el sifiloma es una lesién espontdnea, pero como se com-
prende este elemento diagnéstico s6lo puede ser un elemento cuando no ha existido contacto sexual
ninguno; (I11), el sifiloma es un neoplasma que se excoria v el accidente primaric es una excoriacién
que s¢ neoforma; no obstante, no es esto absolutamente exacto y por otra parte requiere una observa-
cién desde los primeros momentos; (IV), el sifiloma puede ser concomitante con los accidentes terciarios
v si lo es afirma que no se puede tratar de un chancro 0 mejor afirma que no se'puede tratar de una
reinfeccion, pero si puede ser una sobreinfeccién; (V), el sifiloma no va seguido de accidentes secun-
darios, cardcter definitivo en los casos dudosos para rechazar la reinfeccin, pero no para rechazar la

- supersifilizacién, ’

En resumen, los dinicos caracteres constantes diferenciales entre el sifiloma y el accidente prima-
rio de una reinfeccién son la falta de ganglios y accidentes secundarios, pero para diferenciarlo de una
supersifilizdcién sélo serd posible cuando es demostrable el ser espontdneo.

. Esto nos lleva a descomponer, pues, la concepcion de Fournier; su sifiloma chancnforme terciario
puede ser una lesién terciaria, pero puede ser una sobreinfeccién.

Para esto no quiere hacer mas que segu;r a Fournier; los gomas terciarios de ias regiones genita-
les, dice, son rasos durante los tres primeros afios y comienzan a ser Irecuentes desde el cuarto; y, con-
cluye, no es raro verlos figurar en las etapas tardias o mejor entre las més tardias de la enfermedad (1)
¢ sea cuando espontdnea o terapeutlcamente han déejado de ser localmente inmunes estas regiones.
Mas adelante, admirado de la seméjanza de ambos procesos, pregunta silo propio de ciertas reinféecio-
nes sifiliticas, sera el tener chancro sin manifestaciones ulteriores; pero concluye que este modo de
ver no,es mas §ue una concepcién tebrica. dDespues dela etapa experimental, dirfa lo mismo Fournier?

Hoy dia, de estos chancros sin ganglios y sin roséola que Fournier describia como lesionies escle-
rosas, tan diticiles de diferenciar de los chancros, pensariamos, cuando exisfa la afitmacion de un con-
tacto sexual posible, que son inoculaciones de s:f;hs nueva en un individuo aun sifilftico y que por
esfar el individuo en aquel momento con una allergia, con una reactividad terciaria, ofrecian un
aspecto neoformador ni claro de chancro y desde Juege i semejante al goma clasico,

Es claro que en los casos con esta smtomatologla e que no haya existido contacto no se les podm
dar esta interpretacién, pero hace falta acumular mis elementos de juicio para poder separar bien los
sife’lomas terciarios chancriformes verdaderos de los sifilomas esclerosos indicadores de una sobreinfec-
cidn, pero desde hiego se pueda asegura,r que hay, con una misma -=:ntomatolog1a sifilowmas terciarios
. sobremfeccwms : ,

(1) ’I‘rai_té de iz syphilis, tome 11, pag. 194
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- s 3.9 L:AS. SOBREINFECCIONES'

En un-individuo aun- Slfﬂltlco receptible para una infeccién venida de fuera pueden- acontecer
dos Ordenes de hechos segun que la falta de inmunidad sea local o general: ‘

1.0 Lalesién que ocasiona no pasa de ser un accidente local v en este caso es de suponer inmuni--
dad en el resto de la economia, pudiendo darse dos casos: la regién receptible no conserva la allergia,
la umstimmung, v la lesién tiene franco aspecto chancroso o. conservala reactividad especial y da hlga.r
a una pdpila 0 a un sifiloma chancriforme; en estos casos la sifilis nueva coexiste sin mezclarse vive
independientemente de la primera. ‘

"~ 2.0 Lalesién es francamente chancrosa, y no existiendo mmumdad produce ganglios y smtomas
de generahzacxén €Omo una s;f:hs nueva sobrepuesta sobreinfectando el organismo del SlfﬂlthO en -
conuvivencia con la primera. .

- Los dos grupcs de hechos responden a dos momentos ciiferentes dela 1ecept:wdad En el ‘primer -
caso el sifilitico tiene una sifilis nueva, perc estos treponemas nuevos actéian en zonas receptibles,
no pa,san de elias ya que las otras regiones estdn en halb-inmunitaf, prueba que no se rmezclan con los
otros; verdaderamente més que sobreinfeccion se deberfan Hamar estos casos de-coeistencia sifilitica.

Exn otros casos los treponemas venidos de fzera parécen no ser mcempa’c:bles con los que va exis-
tian; es necesario, por lo tanto, suponer sifilis v falta de inmunidad, la infeccién segunda se suma a la
primera; estos casos son verdaderamente los de una-sobreinfeccitn en convivencia.

. Un caso claro de coexistencia es una obsérvacién personal que resumiremos.

F. C. de 28 afios. Nuestra primera observacwn data de 19 de diciembre de 1912, que presentaba
una esclérosis inicial exulcerada Gnica de la ranufa balano- -prepucial tipica; ademitis poliganglionar.
bisinguinal, ganglios cervicales, cefalea nocturna. Tres tandas de inyecciones de calomel y aceite
_gris, por rechazar el enfermo el salvarsé.n practlcandose una Wassermann eI 20 de enero de 1914, que ’

. resulté negativa. /

Desaparecié el enf:ermo de nuestra observacmn y én’ diciembre de 115 reaparecié en nuestra
consulta dlcxendome. ¢Tengo un nueve chancm que haido crec1endo desde hace smte dia’s, aunque len-
tamentes,

‘En el reborde cutaneo prepuuai habia un nédulo aiargado ovolde; del tamafio de un guisante;
duro, elastico, bien limitado; en el centro habia una excoriacién fisuraria que cubrfa una pequefia es-
cama; no habia ganglios y la-reaccién de Wassermann era poszt:va en un momento-en que iz segunda
infeccién no habfa tenido tiempo de generalizarse. -

Leo mi observacién como un caso de sobreinfeccién que ha tomado el aspecto cha.ncnforme

B¢ extirpa el nédulo y las.caracteristicas morfolégicas son del sifiloma primaric mejor que ‘del
terciario; desde luego debe rechazarse 1a idea de un goma, por la agrupacién de los elementos celulares;
hay espiroquetes no muy abundantes; se deja al enfermo despuds de la extirpacién exclusivamente
con la cura local, se agranda la Gilcera y se hace dolorosa; po seinfartan Jos ganglios. Pido espera, pero .
‘el enfermo emge que se com:enee otra vez el tratamlento dei mveccmnes ‘mercuriales, que cura la lesidn
en quinde dias. -

Morfolégicamente, pues, estas sobreiﬂfeccioms O coexistencias se caracteriza_rian 'por neaformaczo—
nes generalmente nodulares, duras, de poco ‘desarrollo, bien limitadas, formando cuerpo con la piel
desde los primeros momentos, chancriformes, de mayor rapidez de evolucién que los gomas, ni,exco-
riacién que se neoforma, ni neoformacién que se ulcera Lafalta de ganghos los d:stlngu;re del ¢han-
cro de reinfeccién o del de sobreinfeccion. - ’

Respecto a los hechos clinicos de convivencia de dos mfecmones 0 sea Ios de sobreinfeccion
generalizada; no tenemos ninguna observacion personal, pero podemos citar las obServacmnes del
doctor Azta y del doctor M. Forns, : -

La del doctor Azta (1) es como sigue: o '

Enfermo de 36 a,nc)s, sxflhs primera e} 1897 tratamiento defectuoso; dos afios- despues aun tema_
recidivas

En 1913 tema en.el cuero cabelludo una szhhde papuio gOmOSa cefalalgia nocturna vy Wasser-
mann positive débil

{1} Actas dermeo-sifilogrificas, roma 1V, pag. 103.'
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Con una cura mixta de aceite gris'y salva.rsén cura rapidamenf:u. pero el Wassermann sigue posz-
- tivo después de las inyecciones.

Dos meses después se presenta con una ulceraci6n de bordes rojos cortados a pico, de fondo sucio,
- de ]a regién del frepillo, que Azta diagnostica de chancroide.

Dos semanas después el pretendido- chancroide se indura y aparece una adenitis bismgumal
un mes mas tarde cefalalgia, angina especifica y brota una abundante sifilide papulosa. Con el trata-
“miento active mejoran los sintomas; pero queda tres meses mas tarde aun la induracién,

Nadie creo que pueda dudar que adquirié el enferme una sxﬁhs nueva y nadie puede dudar tam-
poce gue el enfermo seguia siguiende sifilitico.

La del-doctor M. Forns (1) )

Un enfermo de 2% afios, del Hogpital de San Juan de Dieos, que en agosto de T9II. presentaba
lesiones mucosas vy 6seas muy prontnciadas y caracteristicas en zbsolute; essujetado al tratamiento
mixto, que mejora, pero poco constante; despiés de un tiempo reingresacon placas mucosas, linlitis,
adenitis; cura con aceite gris; sale del Hospital, aun con placas en la ranura balanoprepucial.

Ingresa portercera vez el 31 de agosto de 1913 con recidiva de dolores y un goma profundo del
meato uretral; se le sujeta a un tratamiento mixto incompleto vy unos diez meses después aparece tn

_chancro duro con linfitis dorsal, adenopatia inguinal tipica, roséola, placas mucosas, laringitis y cefa-
leas, una nueva infeccién completa que viene a sumarse a la antigua, porgue calculan el doctor Forns
'y el doctor Aztia que discuti6 el caso, que no podia estar curado de su infeccién primera.

Estos casos son bien claros de supersifilizacién, y dada la generahzacx()n del proceso es de supo—
ner que los treponemas viejos viven en comunidad con los nuevos, son los casos en que la-anergia, la
halb-inmunitat falta en absoluto y falta en absoluto la allergia, la wwmsidmmung, la réactividad por

'

hipersensibilizacién de los tejidos, ya que en vez de producir una supermfecmén de aspecto gomoso .

produce un chanero.

Lo contrario ocurrié en nuestro caso; habfa sélo. falta de inmunidad lccai ya que la nueva sifilis
no se generalizé y los tejidos receptlbles no conservaban la reactzvviad terciaria; mas bien era parecida
al sifiloma primario,

Tal como lo han hallado los expemmentadores hay. que separar las dos conc,epcmnes de semi-

inmunidad y de aliergla porgue ambas son mdependlentes y pueden coexistir o faltar una de ellas o

' !altar 1as-dos.
' Resumiendo, un mdzvxduo sxfihtlco puede estar:
1.0 En halb-inmunitat y en allergia; imposible la reinoculacién. o
2.2 Sin halb-inmunitat local v con allergia; sifiloma gomoide, ' . o
3.2 Sin halb-inmunitat local y sin allergia; sififoma chancriforme, =
. 4.2 Ssn halb-inmunitat v sin allergia; convwmcza especifica.

4.° REINFECCIONES

Recordamos q_ue hace va muchos afios vino a nuestro consultor:o un enfermc con nariz en silla
de montar, unas bpacidades corneanas, restos de una queratltls parenquimatosa y unas cicatrices en
las comisuras de los labios.

Fija la atencién en los estigmas heredo- espemfxcos que tenfamos a la v1sta nos quedamos asom-
brados cuando al preguntarle por el objeto de su consulta nos mostréuna’esclerosis inicial con adeni-
tis v roséola. a
" Este ro ha sido €l dnico caso de mchviduo con estlgmas heredo~especif1cos que hemos visto eon
una sifilis adquirida.

Sélo los sifiliégrafos del viltimo tercio del szglo pasado, los sifiliégrafos de la época de las pfldoras
v de los jarabes, de la medicacién por via géstrica, han sido los que han dudado de las reinfecciones.

Diday (2), que ejercia en la época de las fricciones y fumrgaclones cita en una memoria sobre
reinfecciones 30 casos curados de una primera sifilis constifucional que adquirieron una segunda sifilis.

Nosotros creemos'que en el Gltimo tercio del siglo pasado escasearon las reinfecciones extraordi-
nariamente, porque la terapéutica de la época erala que daba menos curaciones; este serfa un argu-

mento para. demostrar la deficiente actividad de la terapéutlca hxd:argmca por.ingesta, si'mo lo

.hubxesen demostrado los hechos con anterioridad.

. "

{1) Actas dermo-sifiHograficos, tomo IV, pag. 51
n Arcbwes généraies de Médecine, Juin et Juljet 1862
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Pero en realidad, desde la época salvarsénica fas remfeccmnes no se han hecho raras, sin ser
frecuentes; cada sifiliégrafo-tiene en su experiencia caso$ de reinfeccién.

En Espafa el primer caso fué publicado por los doctores Serrano y. Sainz de Aja {1), si bien el
caso es muy parecido al del doctor Forns antes citado v -por lo tanto mejor serd de superinfeccién;.
ios docteres J. Covisa v Nonell (2} publicaron otro case que también calificariamos de superinfeccion;
el doctor J. S. Covisa publicé tres casos en octubre de 1913 (3); nosotros al resumir los apuntes del
afio’ 1914 de terapeutlca arsenical publicamos tres casos en Fherapia que volveremos, a detallar
aqui {4} y con posterioridad el doctor Umbert ha publicado un caso de reinfeceién (5).

1% observacién. J. M., 24 afios. ' :

El'26 de agosto de 19IT vino a nuestra consulta, con restes de esclerosis inicial que pasd inadver~
tida, una roséola y unasifilide buco-féringea muy pronunciada con disfagia, cefalea nocturna, anemia
y algo de fatiga; Una i lnyeccwn de salvarsdn de 0‘40 gr. v otra a las tres semanas de 060 gr., que so-

© porté bien. Entre ambas inyecciones una cura h;drargu':c:a de calomel, contmuada. ¥ termmada con .
aceite gris,

'Después de la primera inyeccién desaparecieron los sintomas generales y los eruptwos sole quede
un resto de esclerosis inicial, que desaparecié después de la segunda inyeccidn.

Se le administraren después de los correspondientes perfodos de reposo dos curas de calon‘el——.
aceite- grls metddicamente aplicadas y bien soportadas. :

El primer Wassermann practicado al afio, fué negativo. Cura hldraxgmca yodurada de retoque;

el segundo Wassermann practicado 22 meses después fué también negativo.

El 1.2 de marzo de 1914 aparecid el enfermo con una esclerosis inicial ligeramente exeoma.da
pero en absoluto caracteristica, situada.cerca de donde tuvo la primera, datando de caterce daas
adenitis satélites caracteristicas, Wassermann posﬁwo

Aconsejé al enfermo que esperase la roséola, pero convencido de que era una nueva saixhs quiso
recurrir inmediatamente al tratamiento, que ha sido exactamente igual que el primero,

Elmes de julio de T916 se practmé!a segunda Wassermann de esta segunda sifilis, s:endo negatlva
Creo que el enfermo estd en estado de contraer una tercera sifilis.

2. observacion, F. V., 30 afios. Chancro mixto; siiflide papulp-pustulosa de grandes elementos.
Estado general deprimido, astema dolores articulares; alredédor de 382 por las tardes.

Primera inyeccién de salvarsan intravenosa de 40 centigramps, el 13 de febrero de 1912; a las tres”
semanas la.misma dosis y*tres més tarde o'6o. Tres dias después dela primera ihyeccién, que prodijo
fuerte reaccién, habian desaparecido los sintomas generales; al practicarle’la segunda habifan cicatri-
zado todas las lesiones y al practicar la tercera habian desaparecido incluso las manchas. .

Mientras estas myeccmnes hizo una curd hidrargirica y después de un destanso, una vez termi-
nada comenzé una serie de | inyecciones de calomel que por molestias locales no concluyo Un, Wasser-
mann negativo d los catorce meses, sin otra cura intermedia.

El 7 de ;umo de 1914 vino con una esclerosis inicial ulcerada de la misma fisonomia . de chan—
croide que la primera: adenitis pohganghonar blsmgmnai se-ipicia un manchado eritemato- -papuloso
“en el.bajo vientre.

3.8 obsesvacion. E. N. El 16 de marzo de 1G17 notd Ia escierosts m1c1a} que con la correspon—
dlente adenitis satélite e iniciacion de sintomas generales hizo que inmediatamente en' Madrid se le
practicase una inyeccién endovenosa de salvarsan y dos més:de aceite gris‘a continuacién, Al venir
a muestra observacién el 2 de abril presentaba restos de la esclerosis inicial v adenitis satélite; sc le
practicaron dos inyecciones de salvarsin de 040 entremezcladas con aceite gris hasta 6 myeccaone
.después, dada su profemén de marino, hizo un tratamlcnto hlc}rarg;rico poco formal por espacm de séis
neses.

Al afio apmmmadamentc Wassermann negatwo

A primeros de marzo de 1914 una esclerosis inicial, de la topograira apreximada de la pr:mera
fué diagnosticada dé sifilis prlma:ﬂa por un distinguido dermat élogo de'Madridy alli se le practicé la
inyeccién de neosalvarsan, primera de su segunda sifilis; catorce dias despues le ‘practicdbamos la
segunda, habiendo disminuido la esclerosis.y conservandose la adenitis satélite para convencer al mas
recalcitrante adversario de la reinfeccién; el Wassermann era positivo. Se le administré la tercera:
inyeccién en un puerto del Mediterrdneo y después siguié con aceite gris; cuande nuestra u]ttma

" observacién o sea dos.meses despues tenia las leswnes curadas

(1) Actas dermo siﬁuogréijcas aﬁo I, Febrero de 1911.
(2) Actas demo-siﬁ]iogréﬁcas tome 1V. Octubre de 1911, - ! i

3) Actas dermo-sifiliograficas, afio 'V, 1913-1914, nin erc 1, - . ' -
i4) Peyri, «Therapian, Enero, 1015. .

5} InSti:uto medico f&rma:entigo, Dic!embre, 19!5
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Actualmente estoy tratando un enfermo cuya primera sifilis fué tratada por el doctor Quintana
de Madrid, al cual hace dos meses pude diagnosticar una esclerosis inicial aparecida en sitio diferente
“de la primera, adenitis satélite clisica y Wassermann positivo, pero que no tengo derecho a publicar

t porque no puedo detallar su primera sifilis.

Digamos zhora las condiciones que precisan pa:a admitir una reinfeccion.

Sin la absoluta seguridad y la observacién personal de la primera infeccién 'no tiene valor la
-segunda; puede haber sido un error de daagnostlco la primera,

Sin constatar la posibilidad de la curacién aun cuando se observen dos chancros, dos adenitis y
dos roséolas, puede ser una recidiva o puede ser una supersifilizacién, o -

Sin la reaccién de Wassermann persistentemente negatxva no puede admmrse un nuevo chancro
con una adenitis v su roséola como una. reinfeccién,

ngamos finalmente que creeremos en la reinfeccién cuanfo més prematuramente ha sido tra-
tada la primera y que si en los casos de tratamiento abortive tres meses después puede darse un sifi-
litico por curado y con posibilidad, por lo tanto, de reinfectarse enlos casos de sifilis constitucional,
una nueva manifestacién de aspecto ch&ncrlforme més bien nos sugenra. la idea de una Tecidiva o Ja
de una sobreinfeccién. -

La nosograﬁa de las :nfeccmnes varfa con el tiempo, 'y en cada época una fisonomfa especial
deja su marca para reconocerlas histéricamente, como son reconocibles los sedimentos geolégicos,
las obras. plésticas, los fragmentos de cerdmica y hasta los estilos literarios.

Los sifiligrafos del siglo xv1 reconocerfan dificilmente la sifilis actual; si los sxflhografos de tlti-
mos del XIX no observaron reinfecciones, actualmente es preciso que-conozcan-—al decir los sifiliégra-
fos, digo todos los médicos;—wqgue atravesamos, debido ala actividad de los nuevos medios terapéuticos
v ala luz de los nuevos métodos diagnésticos, una época de reinfecciones y superinfecciones sifiiiticas,

£

: s _
Comunicacién a la Real Ac_‘a.‘(-iemia de Medicina y Cirugfa de Barcelond

.

Lactancxa artzﬁcxal Hsg:ene genera] del lactante ngesnon
gastrsca e mtestmal de la Ieche (Nota Prlmera) o

POR EL DOCTOR jUAN COLL Y- BOI‘ILL

Académico nnmerario

»

ExcMmo. SENOR, - L ‘
SEfORES ACADEMICOS, :
: SeRoREs:,

" Si los. Estatutos que nos rigen, ley suprema de esta docta Casa, mencicnan las sesiones cienfificas,
es moralmente obligatorio para un socio de 14 misma tomar parte y actuar en.alguna de ellas; pero
comeo toda actuacién implica trabajoe previe, v tratdndose de nuestras ciencias médicas, es, aquél,
sinénimo de observacién o experimentacién propias, lo que me es bastante dificil de alcanzar, sobre
todo tratdndose de expe.:imentacién; teniendo en cuenta el plano social en gue me hallo colocado;
por ello he titubeado algtn tiempo, antes: de decidirme a cumplir mi obligacion académica, pagando
alguna pequefia cantidad y a plazolargo, por la inmensa deuda contrajda al ingresar en esta Corperacién.

. Trataré, en la primera parte, de un asunto de observacion, porque a la experimentacién, como ya.-
he dicho, me esta vedado dechcarme en a,bseluto -por estasez de comocimientos técnicos que en ma-



