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SIFILIOGRAFIA.

ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE LA SIFILIS EN MEXICO.

El desco de contribuir al conocimiento pric-
tico de los caracteres que entre nosotros revis-
te la sifilis, me ha hecho emprender un estudio
detallado de los casos que se han presentado
cn la Consulta Dermatolégica de la Escuela de
Medicina y en el servicio del Hospital anexo 4
la. Clinica. _ '

El ntimero de observaciones consignadas
. hasta hoy es insuficiente para trazar el cuadro
nosolégico que dicha dolencia ofrece aqui y pa-
ra deducir las generalizaciones que han de mar-
car las semejanzas y las diferencias que se le
adviertan, comparada con la de otros paises;
pero 4 pesar de esto conviene dejar anotados
los hechos recogidos. ‘

El total de casos registrados es de 77, 53
hombres y 22 mujeres. Tenian manifestaciones
secundarias 50, 38 hombres v 12 mujeres; ter-
clarias 19, 14 hombres ¥ 5 mujeres ; hereditarias
8, 3 hombres y 5 mujeres,—7 con sifilis heredi-
taria precoz y 1 con hereditaria tardia.

Hay que dividir 4 estos enfermos en dos cla-
ses: unos hospitalizados y los otros vistos en la
consulta,

De los primeros se ha formado una historia
completa, siguiendo paso & paso la marcha del

mal; ascienden 4 25, todos hombres, 18 con sifi-

lis secundaria y ¥ con terciaria.
De los segundos no consta razén tan porme-
norizada ; suman 52, 30 hombres y 22 mujeres;

- 32 con accidentes secundarios, 20 hombres y 12

mujeres; 12 con terciarios, 7 hombres y § mu-
jeres y 8 con manifestaciones hereditarias, 3
hombres ¥ § mujeres,

Dos enfermos de la Consulta v 5 del Hospi-
tal conservaban aan el chancro juntamente con

las otras lesiones, y en cinco casos se comprobd

que fué fagedénico. Todos estaban situados en
_cl pene.
Clasificados por edades resulta:

SECUNDARIA,

HOMBRES.
Detodzoafios, . . .. ... .. .. 4
De 20 A30 L, e e, 23
De3odso , ... ... )
Desoayo ,, .. .. ... ..,.. I

MUJERES.
De10azoafios. . . . . . ... .. 1

Dez2oédzo ,, ... .. ... L. 4
Dezoaso ,. ... ... ..... 5
Desoaro ,, . .. ... ..... 1

TERCIARTA,

HOMERES.
Derocazoafios. .. . ... ... .. 1
Dez2oazo , . ........... 7
Degoasgo ,, .. ... .. R
Desoayo ,, ... ... ....., 1

MUJERES.
Dezcdzoafios, .. ... ... ... 3
Degodso , ............ 2

HEREDITARIA,

HOMBRES,

De 04 r1afio. . :..... .. 03

MUJERES,
Deoéraﬁo...,.....,..;4

Dezodzoafios. . . ... ..., ... T
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Muy dificil ha sido la investigacion relativa 4
la época de apar1c10n de los accidentes, tanto
porque pasan muy 4 menudo inadvertidos, co-
mo porque muchos enfermos carecen hasta de
la rudimentaria nocion de tlempo v otros ocul-
tan de mala fe lo que se refiere 4 esta clase de
dolencias. En vista de tales consideraciones so-
1o he tomado en cuenta los hechos que me han
parecido exentos de dichas causas de error, lo
que explica el carto namero comparado con el
total de casos. ’

Fl chancro aparecié después del coito infec-
tante: ‘

Una vez 4 las dos y media semanas.

Una vez 4 los 20 dias.

Una vez al mes.

Una vez 4 los tres meses,

[as sifilides brotaron después del chancro:

A los 15 dias en. . I caso.
Aloszydiasen. . ... .. ... T
Almesen . . 3 CAS0S.
Almes ymedioen.. . . . .. .. 3 »
Alos dos mesesenn. . . .. ... 4 5

A los dos y medio meses en. . 1 caso.
Alostresmesesen. . . . .. .. I
Al afic y medio en, . . A S

A los dos afios y medioen. . ... 1

A los once afios en. 1

ERl

" Las formas de sifilides observadas se descom-
ponen como sigue:

SECUNDARIAS.

Phstulo-crutacas (ulcerosa-superfi-
clal, .. . . o T

Papulo-escamosas.

Papulosas.

Placas mucosas. .

Roseola.

Ectimatosa.

Pustulosa.

Papulo-tuberculosa.

Impetiginosa.

Onixica.

— H RN N VO

TI'ERCIARLA.

Ulcerosa profunda. .
(GOMIOBA, + v 0 v o v v v v o s
Tuberculosa. . . .. .
Tubérculo-ulcerosa.

Hipertrofica vulvat.

(SR I SIS, Re]

HEREDITARIA,
Papulosa.
Papulo-escamosa.
Pustulosa. . . . .
Pastulo-crusthcea.
Ulcerosa profunda.

«
‘HHH[\)N

Fn un caso de sifilis hereditaria no estd espe-
cificada la forma evuptiva.

Cuando han coincidido varios tipos de sifilo-
dermias consta el predominante,

Como distribuciones regionales de mayor fre-
cuencia corresponden:

SECUNDARIAS.

Phstulo-crusticeas y papulo-escamosas, 7 ca~
sos de difusion, cada una.

Papulosas, 3 casos de difusion.

Placas mucosas, 2 casos de sitio faringeo v 3
de ano-genital, .

Roseola, 4 casos en el tronco.

Papulo-tuberculosas, 2 casos de (hfusmn

TERCIARIAS,

Ulcerosa profunda, 5 casos en la cara.
Gomosa, 3 casos en los miembros inferiores.
Tuberculosa, 2 casos en la cara,

HEREDITARIA.

Papulosas, 2 casos de difusion.
Papulo-escamosas, 2 casos de difusion,

Entre los enfermos hospitalizados se ha po-
dido comprobar en 15 casos el tiempo que ha
tardado la curacién:

Menos de un mes en 5.

Mis de un mes pero menos de 3 meses en 9.

Més de 3 meses pero menos de 6 meses en I.
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Aunque pequefia la estadistica anterior, se
presta sin embargo 4 Gtiles comentarios,

Gravedad —Comenzando por el agcidente pri-
witivo, quedo averignado que cn 5 casos [ué por
si mismo un motivo de gravedad por haber re-
vestido el caricter fagedénico, destruyendo una
parte mas 6 menos importante el pene y origi-
nando los dolores, el insomnio, etc., peculiares
i tan terrible complicacién. De paso diré que
en los individuos que lo sufrieron pude confir-
mar la exactitud de la ley de Basserean con la
restriccion que tan justamerte le sefiala ¢l Pro-
fesor Iournier. 1 Con este motivo recuerdo
dos casos de sifilis maligna precoz que corren
consignados en las observaciones base det pre-
sente estudio. Bn uno la precocidad era com-
pleta por tratarse de un individuo de 15 afios de
edad, cast un nifio, que apenas separado del re-
gazo materno fué infectado en el primer con-
tacto venéreo, siendo la diatesis ulcerosa, fage-
deénica, en su primera manifestacion, el chancro,
¥ en las inmediatas subsiguientes que consistie-
ron en ulceraciones rupiodes diseminadas en la
piel v destructoras en la faringe con pérdida de
tna parte del velo palatino, El otro sujeto bajo
al sepulero victima de su mal: Ia sifilis se le inj-
ciépor un chancro fagedénico,en pulsera,que se
llevd como la mitad del forro del pene, v saltd
al terciarismo de un solo paso, revistiendo idén-
tica. forma que en el anterior ; pero afectando
ademis las visceras, pues en la autopsia se ha-
llaron cavernas sifiliticas pulmonares, al lado de
gomas mas 6 menos avanzadas en sy evolucion,
las que también ocupaban el epiplén,

De los 50 casos que tocan al periodo secun-
dario, 41 se caracterizaron por sifilides cutineas
notables por su gran nimero ¥ su tendencia 4
las formas terciarias (supurantes, papulosas, ul-
cerosas, pépulo-tuberculosas),. entrando todos
en la forma severa que para dicho periodo des-
cribe el mismo maestro francds,

La cuarta parte del total de casos observados
pertencce 4 la sifilis terciaria—rg sobre 77—lo
que demuestra que este periodo nefando de Ia
infeccién no ha escaseado en la estadistica que

T A. Fournier. “Traité de Ia Syphilis.” ‘Tome Pre-
mier, Pag, 8i13.

presento. Las determinaciones ulcerosas pro-
fundas fueton las predominantes, ofreciendo
como funesta particularidad su predileccién por
el rostro, en ¢l que han dejado estigmas indele-
bles, aumentando asi la gravedad propia del ter-
ciarismo. T.as gomas siguen después por su ma-
yor frecuencia, confirmindose una vez méas la
marcada tendencia que poseen 4 localizarse en
los miembros inferiores—3 casos sobre 5—lo-
calizacién que pone 4 la cabeza de las demas el
insigne sifiligrafo citado, fundandose en una es-
tadistica de 173 casos de gomas sub-cutineas. t
Las formas tuberculosa, tubérculo-ulcerosa é
hipertréfica vulvar constituyen el menor ni-
mero.

Los 8 casos de sifilis hereditaria que existen
apuntados hacen casi la décima parte de la su-
ma completa de los anotados, cifra que aungue
Ya muy respetable tratindose de una manifes-
tacion trascendentalisima de la sifilis, debe ha-
llarse muy por abajo de Ia realidad, dado el tris-
te privilegio que tiene esta enfermedad, cuando
es hereditaria, de matar antes de.nacer 4 mu-
chas de sus victimas, al grado que la polimorta-
lidad infantil, 12 inAuencia feticida, es uno de log
signos diagnosticos mas pasitivos de la diatesis.
Las sifilides papulosas v papulo-escamosas di-
seminadas, dieron el maximum de las obser-
vadas en dicha modalidad de la infeecién.,

Los factores de gravedad de tan tremenda
dolencia, en los casos que yo he visto, han sido
los conocidos desde larga fecha por todos los
observadores: pobreza de la constitucion y de-
fectos de higiene, férmula repartida por el mis- -
mo [Fournier en los capitulos de edad, de con-
diciones de salud, de constitucidn, de tempera-
mento, de influencias depresivas, de escrofulo-
tuberculosis, de alcoholismo ¥ de paludismo.
¢Para qué insistir en cada une de ellos cuando
todos los qute conocen nuestro medio médico
saben demasiado que en el pueblo bajo de Mé-
xico abundan las malas condiciones de salud,
de temperamento, de constitucion ; que se halla
todavia bajo las influencias depresivas de tres-
clentos afios de esclavitud colonial que no ha
podido sacudir; que Ia escrofulo-tuberculosis, el
alcoholismo y el paludismo, unidos en trinidad
maldita 1o minan sin cesar ? Afladase 4 esto Ia

1 A. Fournier. “Traité¢ de 1a Syphilis.”. Période Ter-
tiaire, pag. »1.
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falta de tratamiento convensenic notada en todos
los pacientes v se tendrd un conjunto de cir-
cunstancias que preparan admirablemente cl te-
rreno para la prosperidad de la semillz,aun con-
cediendo que por causas especiales de raza, cli-
ma tt otras (ninguna demostrada), la viralencia
del germen sifilitico estuviese atenuada en Mé-
xico, lo que no parece confirmar mi pequefla es-
tadistica, .

Pero hay entre nosotros un nuevo factor de
gravedad que sin haber pasado del todo inad-
vertido para otros observadores, no ha de ejer-
cer, sin embargo, la influencia que aqui tiene,
pues no se insiste demasiado sobre ¢él; me refie-
ro 4 la seborreq, comprendiendo en ella todo el
proceso de infeccion micro-bacilar cutanea, tan
hien estudiade por Sabouraud, 1 y que alcanza
desde la scborrea fluente de la cara 'y el simple
filamento seborreico, hasta las formas de acnéa
mas avanzadas, como la polimorfa, la necrética,
el rinofima, etc., inclusive la calvicie masuclina
vulgar & seborréica. Este gran proceso derma-
tologico, enfermedad madre importantisima que
sirve de pivote a otras muchas, es muy comin
cn la capital mexicana, tanto que para demos-
trarlo no se necesita compulsar los libros de la
consulta especial, sino hasta sdélo ver la cara de
las gentes: alll esth escrita la verdad de lo que
digo. ‘

Hechos clinicos irrefutables me han ensefiado
que la schborrea no sirve sélo de excitante para
que las sifilides se localicen en determinados
distritos cutineos, como el cuero cabelludo, el
surco naso-geniano, el mentoriano, el auriculo-
temporal, etc. (Fournier); ni representa {inica-
mente un papel importante en ciertas formas de

sifilides, como lo afirma Unna; ! no, hay algo

mas, influye desde luego sobre la precocidad de
las manifestaciones cruptivas y sobre su rebel-
dia al tratamiento especifico, lo que hace de
ellas, en cierto modo, lesiones parasifiliticas.
Casi sin temor de equivocarse se puede predecis
cuando se vea un individuo seborreico, descui-
dado, portador de un chancro duro, que las si-
filodermias, sobre todo de tipo pipulo-escamo-
s0 y pustulo-costroso, aparecerdn muy pronto
¥ se acantonaran con inusitada tenacidad en los
sitios clasicos de la seborrea, 4 pesar del trata-

1 Sabouraud, "Les Maladies Séborrhéiques.”
1 Hallopeau et Leredde. Dermatologie. Pag. 6oo.

miento antisifilitico mas enérgico. Su aspecto
et esos lugares semejard el de las scborroides
pitiriasicas, eczematiformes y pustulosas veje-
tantes, semejanza que se confirma atn mas por
la relativa facilidad con que ceden 4 la medica-
cion antiseborreica. Procediendo por analogia,
conforme 4 la nomenclatura introducida recien-
temente por Sabowraud, propongo designar 4
estas erupciones con el nomhbre de sifilides su-
praseborreicas. Su interés practico para el pro-
nostico y el tratamiento se comprende sin nece-
sidad de mas explicaciones. En 21 casos de mi
estadistica habia seborrea manifiesta con in-
flitencia innegable sobre las lesiones sifiliticas
concomitantes y en 10 casos en que las sifilides
aparecieron antes de dos meses, después del
chancro, también existia la misma infeccidén se-
borreica.

Edad y sexwo—L1 mayor niimero de los ataca-
dos 1o ha sido en la época de la vida de mayor

“actividad y produccion, de los 20 4 los 50 afios.

58 enfermos estdn comprendidos en esa ctapa,
descompuestos como sigue:

Periodo secundario: 32 hombres y ¢ mujeres.

Periodo terciario: 12 hombres y § mujeres.

Todos los sifiliticos hereditarios, con excep-
cion de uno, fueron de o 4 1 afio,

Las consideraciones relativas al sexo pierden
su valor por estar excluidas las mujeres del ser-
vicio nosocomial de la Clinica.

Epoca de aparicion de los accidentes—FEn las ve-
ces en que ha sido posible averiguarla, concuer-
da, mas ¢ menos, con la observada en otros pai-
ses. Los plazos de 2 y media semanas, de 20 dias
v de 1 mes seflalados 4 la primera incubacion o
tiempo comprendido entre ¢l momento del con-
tagio v aquel en que aparecc el primer sintoma,
corresponden 4 la cifra de 26 dias gque 4 Four-
nier le parece la mas frecuente. Los tres meses
que fijo algin otro de los pacientes deben con-
siderarse como excepcionales 6 dudosos. Para
la segunda incubacién & periodo comprendido
entre la aparicion del chancro y la de los acci-
dentes generales, en 9 casos pucde considerar--
se como regular, fluctuando entre mes 'y medio
y 3 meses (45 dias es el término comunmente
aceptado), Los tres casos que corresponden 4
1y medio aflo, 4 2 y medio aflos y 4 11 afios pu-
dieran caber en los de plazo desmesuradamente
lejano que se han visto para la explosién de la
sifilides (hasta 50 afios después del chancro,
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Pero los 4 prirﬁerus tan precoces, y que llegan
apenas 4 15, 23 y 30 dias, quedan de muy dificil
interpretacion por estar probado que el perfodo
de la segunda incubacién es rarisimo que se
acorte y cuando ast sucede es dentro de Hmites
muy estrechos, no pasando el minimum acepta-
do de 35 dias, Quizd cxista aqui alguna causa
de error inherente 4 la humilde condl(:lon social
de mis enfermos,

Al "hablar de la gravedad hice algunas re-
Hexiones relativas 4 la forma y sitio de las sifi-
lides.

Curacion— Iin 15 pacientes pudo seguirse la
marcha del tratamiento hasta dejarlos blanquea-
dos, como sc dice en lenguaje grafico, S6lo 5
curaron en menos de 1 mes; 9 necesitaron de 1
4 3 meses y Ide 346 meses. La base de la te-
rapéutica empleada ha sido el protoyoduro y el
bicloruro de mercurio, solos ¢ asociados al yo-
duro de potasio, su]etdndose cn csto 4 los prin-
cipios clasicos; pero siempre usando cantidades
suficientes, Cuatro veees husbo que recurrir 4 las
inyecciones hipodérmicas de calomel y una 4 las
fricciones de ungilento napolitano. I'res enfer-
mos pasaron 4 servicios quirfirgicos por reque-
rir intervenciones de cierta cuantia.

El tratamiento local, de sumo interés en las
sifilides, fué el indicado en cada caso, sin que
sea posible resumirlo en una férmula conereta.

México, abril 27 de rgo4.

JEsUs GonzArrz UnurSa.

CIRUGIA GENERAL.

Modificacioues en I téenien de [n requiooainizacion y su aplicacion
fi I eirngia ginecoldgica y ablominal.

Raguicocainizaciones practicadas en el Hospital Ginecolégico
*Gonzalez Echeverria,' de Julio de 1gox é Julio de 1g03.

{CONTINGA)

Obs. XXXVIIL Dolores Jiméncz, 39 afios.—
Eventracién.

Operada el 6 de abril con cocaina. Tuvo bas-
ca después de una hora de aneste31a Se le in-
yectaron 2z centigramos.

Seccion sobre la cicatriz antigua v reseccién
de la piel, desprendimiento del epiplon adheri-

do en toda la extensién de la eveniracién, re-
seccion del saco,.sutura con seda delgada del
peritoneo y de la aponeurosis, conforme al pro-
cedimiento del Dr. Villarreal; sutura del tejido
celular y de la p1cl en planos separados con
seda.

Alta por curacion el 30 de abril de 1902.

Obs. XXXVIIL Salomé Garcia.—Prolapso
genital completo.

Operada el 29 de abril de 1goz con cocaina
{0.02).

Seccién de la vagina inmediatamente atras
del cuello, diseccién del fondo posterior hasta el
fondo de la matriz, con el que tenia adherencias
intimas; abertura del peritoneo, luxacién de la
matriz, ligadura de los ligamentos de uno y otro
lado, empezando desde la trompa hasta la arte-
ria uterina ; desprendimiento de la vejiga, extir-
pacion de la matriz, diseccién con el dedo de la
‘pared anterior de la vagina y de la vejiga, col-
pectomia anterior en angulo, el vértice en el
meato, extirpacion de una ulceracion semilunar
que habia sido antes canterizada con nitrato aci-
do de mercurio, colporrafia y vasta perineorra-
fia, . o

Alta por curacién el 16 de mayo de 1902.

Ohs, XX XIX. Carmen Nabor, 40 afios.—Cis-
toccle y desgarradura perineal,

Operada el 12 de abril con cocaina (0.02). Col-
porrafia y perineorrafia.

Alta por curacion el 3o de abril de 1goz.

Obs. XL. Luz Flores, 36 afios.—Endometri-
tis y estenosis cervical,

Operada el 17 de mayo con cocaina {o.015).
Dilatacién y raspa uterina y taponamiento con
gasa yodoformada,

Alta por curacién el 26 de mayo de 1902,

Obs. XLI. Marfa Archundia, 26 afios.—Cue-
llo desgarrado, irregular, endometritis glandu-
lar y cervicitis,

Operada el 14 de junio de 1902 con cocaina
(0.02). Tuvo basca media hora después de la
operacion,

Ditatacién y raspa uterina, traquelorrafia pos-
terior, celiotomia vaginal anterior, vagino-fija-
cién y colporrafia anterior.

Alta por curacién el 30 de junio de 1902

Obs. XLII. ]acmta Pliego.—Prolapso genital
completo,

Operada el 5 de julio-con cocaina, 2 cent1gra-
mos. Tuvo cefalalgia por la noche.



