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ACADEMIA N. DE MEDICIN A.

Sesion del dia 17 de Noviembre de 1909.

PRESIDPENCIA DEL DR. VILLARREAL.

A las 7 h. 25 p. m. se abri6 la sesién. Se leyd el acta de la an-
terior y sin discusién fué aprobaba. La Secretarfa dié cuenta
con las comunicaciones y publicaciones recibidas.

Ed
* %

Dr. Cicero.—Hace una comunicacién relativa 4 un enfermo
gifilitico en el que el diagnéstico era bastante dificil por condi-
ciones especiales y pudo hacerse gracias al examen bacteriolégi-
co. El caso fué como sigue: Un joven de unos 23 afics se pre-
gentd 4 su consultorio 4 mediados de Septiembre con un pade-
cimiento del istmo de la garganta, cuya naturaleza no era po-
gsible definir por el aspecto objetivo, porque desde que habfa
empezado hacia algunos dias, el paciente se habia cauterizado
enérgicamente con cuanto ciustico le era recomendado, siendo
el resultado producir un estado inflamatorio intenso con exul-
ceraciones & infarto ganglionar doloroso. Los antecedentes no
ayudaban 4 precisar la naturaleza del mal, pues habfa en ellos
elementos vagos y variados. En el mes de Febrero del corrien-
te afio habia sufrido de una nefritis parenquimatosa aguda de
la que aih no estaba completamente restablecido; pues aun
cuando los edemas habfan desaparecido, todavia quedaban ras-
tros de albdmina en la orina y algupo que otro pequefio signo de
Brightismo. En Mayo habfa tenido una 4 manera de escoria-
cién en el glande que s6lo habfa durado unos cuantos dfas. Por
la misma época sobrevino un bubbn supurado de la ingle iz-
quierda, el cual por ese mismo motivo tenia muy pocas proba-
bilidades de ser de naturaleza sifilitica. El médico que le aten-

dia tuvo sin embargo la intuicidén de que seria de tal naturale.
T. V1.
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za y le preseribié inyecciones de cianuro de mercurio, de las
que shlo dos le fusron puestas al enfermo por haber sido muy
dolorosas. No hubo después roseola ni dolores ostebcopos, ni ce-
falea, ni sintoma alguno que denunciara la invagion del perfo-
do secundario de Ja sifilis, sino solamente alguna molestia en la
garganta que motivé que el paciente se asustara y se hiciera el
tratamiento intempestivo de que se hizo menci6én. Consult6 en-
tonces con el Dr. Manuell, quien con su hébito clinico opiné que
lo m4s prudente era hacer un tratamierto local anodino y no
intervenir para nada con el anfisifilitico; pues més se inclinaba
4 no creer gue en el caso hubiera esa enfermedad. Consultd en-
tonces el paciente conmigo, y mi opinién fué en un todo seme-
jante 4 la del Dr. Manuell, insistiendo particularmente en que
no se hiciera ningiin tratamiento especifico, el cual en el caso
podia oscurecer en vez de ilustrar el diagnbstico, si el enfermo
sanaba durante y no por su administracién. Siguiendo nues-
tros consejos, mejord rdpidamente el enfermo; pero 4 mediados
del mes pasado volvi6 4 consultarnos tanto al Dr. Manuell co-
mo 4 mf. El primero sigui6 desechando de plano la idea de la
sifilis, y yo estaba 4 punto de ser de la misma opinién; pero no-
té en el istmo de la garganta unas lesiones no bien caracteriza-
das. pero que algo se asemejaban 4 placas opalinas. Rodando la
conservacion, me dijo el paciente que alguien le habfa indicado
que el Dr. Perrin con un examen bacteriol6gico podria hacerle
el diagnéstico, y encontrando yo que realmente ese camino era
el mejor y constindome la aptitud como bacteridlogo de ese
inteligente colega espafiol, le remiti al paciente para que se sir-
viera hacer el examen bacteriosc6pico de las lesiones de la gar-
ganta de mi enfermo, siendo el resultado el informe siguiente,
que 4 la letra dice:

“México, 20 de Octubre de 1909.— INVESTIGACION DEL ESPI-
ROCHETO PALIDO TREPONEMA EN LAS LESIONES AMIGDALINAE DEL
ENFERMO N,, REMITIDO POR EL SR. DR. CICERO.

“TEONICA SEGUIDA. —Limpieza escrupulosa dé la lesién
elegida, raspado de la misma con cucharilla de bordes obtusos.
Las primeras exudaciones provecsdas son desechadas, las ob-
tenidas por raspado méas profundo son extendidas sobre porta—
objetos, desecadas 4 la temperatura ambiente y fijadas por el
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paso lento sobre la llama de aleohol. La coloracién de las 14mi-
nas fué practicada con la mezcla siguiente: Liquido de Giemsa,
X gotas; carboto potésico el 1 por 10,000, X gotas; Agua destila-
da, 10 centigramos. Est¢ liquido obré tres veces en caliénte
hasta emisi6én de vapores.

“RESULTADO.—La observacién microscopica 4 1,350 dia-
metros relevé la existencia de abundantes treponemas carac-
terizados por su tenuidad, ntmero de espiras, diAmetro y uni-
formidad de éstas y tono de colorabilidad variable del rosa al
morado, sin llegar al color azul. Se observan numerosos glébu-
los rojos, leucocitos mono y polinucleares neutréfilos y eosi-
nobfilos, células epitélicas de tipo pavimentoso.

“CAUSAS DE ERROR.—En las investigaciones del trepo-
nema practicadas en la boca, hay dos principales causas de error:
la presencia del spirochaete bucalisy la del s. denfium. Ambas
podemos considerarlas descartadas en el caso presente, pues el
8. bucalis es grueso, de ondulaciones poco marcadas y colorea-
ble en azul por el Giemsa y el s, dentiwm de menor longitudy
mayor grosor que el treponema y més croméfilo que éste.

“ESTIMACION FINAL.—EN EL PRODUCTO ESTUDIADO EN-
CONTRAMOS ABUNDARTES ESPIROCHRTOS CON LOS CARACTERES MOR-
FOLOGICO8 Y MICROQUIMICOS DEL TREPONEMA DE SCHAUDINN.—DR.
PErrin.”

Después de este informe ya no cabfa duda: el joven N. pade-
cia de sifilis y se le instituyd en consecuencia el tratamiento es-
pecifico, aleceionfindolo acerca de las condiciones que requeria
para ser completamente eficaz. De paso diré, que después del
examen bacterioscHpico fué posible precisar mejor la historia clf-
nica y se llegé 4 la conclusiéon de que la lesién que en Mayo
existi6 en el glande por sblo unos dias y no dejé huella, fué un
chancro enano y que los infartos ganglionares que el enfermo
presentaba, pero referia tener desde su infancia y que presenta-
ban el aspecto clinico de los infartos estrumosos, eran al mismo
tiempo infartos sifiliticos. La importancia del caso estriba en el
hecho de que con gblo los datos clinicos no se pudo, contra lo
habitual establecer el diagnéstico y s6lo ge hizo con el auxilio
de la bacterioscpia. He, ademés, que yo sepa, el primer caso en
México, en que esta investigacion se hace con este fin para es-
clarecer el diagnéstico de la sifilis en su periodo secundario. El
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Dr. Perrin tuvo la amabilidad de obsequiarme una de gus pre-
paraciones microscopicas y con su anuencia ha sido colocada
en un microscopio para que pueda ser examinada por los sefio-
res Académicos, quienes podrin ah{ ver con tods claridad el
treponema.

Dr. Manuell—No hace uso de la palabra para ocuparse del
caso descrito por el Dr. Cicero con todo detalle, sino para re-
latar otro que tiene algunos puntos de contacto con él y que
trae la misma ensefianza, 4 saber, la necesidad de pensar mu-
chas veces en la sifilis aun con datos insuficientes 4 primera
vista. En su caso se trata de una sefiora casada que sufre de una
lesi6n abrtica, de la cual la atiende desde hace afios. Varias
veces se ha descompensado esta lesién, siendo de llamar la
atencién, que al eontrario de lo que sucede habituaimente en
las lesiones a6rticas, estas descompensaciones no han revestido
grande gravedad, sino que se han conducido como si se trata-
ra de lesi6n mitral en vez de adrtica. Hn una de tantas veces
que la atendi{a, se present6 un dolor mal localizado en una ro-
dilla con irradiacién 4 la cadera correspondiente. Juzgandolo
de orden reumatismal, lo trat6 por los medios habituales, sin
obtener ningidn resultado. Llevaba 15 dias la sefiora con esos
dolores, cuando la exploracién revel6 un empastamiento en
el fémur. Quiso entonces el exponente consultar la opinién
de un cirujano y éste diagnostic6 simplemente neuralgia del cru-
ral y recomend6 una pomada que se prepara en una botica
eéntrica, en cuya composiciébn entran principalmente el un-
giiento napolitano y el guayacol. Se aplic6 la enferma la poma-
da con la eficacia de quien desea aliviarse, y no sblo fué cedien-
do ripidamente el dolor y también el empastamiento del fémur,
sino que ademés fué desapareciendo una plaquita de aspecto
peoriasiforme que tenia la paciente en un antebrazo y que ha-
bia resistido 4 todos los tratamientos impuestos. Pengb enton-
ces el opinante que bien pudiera tratarse de manifestaciones si-
filiticas, aun cuando no habia antecedentes ni estigmas de nin-
guna especie, y se decidié 4 prescribir unciones de ungiiento do-
ble y yoduro de potasio en dosis altas. El resultado sobrepas las
esperanzas; pues no sélo el dolor y la lesién cutdnéa acabaron
de ceder completamente, sino que la enferma aument6 de peso,
mejor6 su estado general y la lesién cardfaca no se ha vuel-
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to 4 descompensar en cinco meses que lleva de estar sometida
al tratamiento antisifilitico y aun la lesi6n misma ha mejora-
do. Se trataba, pues, de una lesién abrtica de origen sifilitico en
que el tratamiento instituido con otro motivo vino 4 demostrar
la naturaleza de la lesi6n.

Dr. Cicero.—El caso referido por el Dr. Manuell es muy in-
teresante. Se trat6 en 8 de una sifilis ignorada que el tratamien-
to vino 4 revelar. Las sifilis ignoradas se observan de preferen-
cia, como es sabido, en las sefioras casadas, y en el caso del Dr.
Manuell estuvo perfectamente el determinar el diagnéstico por
medio del tratamiento, pues hubo elementos que lo justificaron.
Aun sin esos elementos est4 indicado el tratamiento de prueha
en los abrticos en general y en los aneurismAiticos, porque apar-
te de ser una esperanza de curaci6n para los enfermos, estd hoy
admitido por autores eminentes, que en inmenso ndmero de ca-
809 estas lesiones son de naturaleza sifilitiea.

Dr. Gayén.—Opina que actualmente nunca se debe recurrir
al tratamiento de prueba para esclarecer el diagnéstico de una
sifilis dudosa. E! procedimiento es anticuado y debe ahora re-
carrirse 4 la reaccién de Wassermann que se ha mostrado eficaz
en 75", de los casos de sifilis secundaria y en 65°, de los de
terciaria. Ademés, se puede recurrir al ultramicroscopio para
la demostracién de la existencia del treponema, si bien es ver-
dad que ests investigacién sblo puede hacerse cuando hay le-
siones accesibles 4 la vista. Recuerda, adem4s, que se ha logra-
do inocular con éxito el treponema en el testiculo del conejo.
Recuerda, asimismo, que la sifilis ha podido ser producida en
los monos inoculéndoles semen de sifiliticos y también con se-
men infectado artificialmente con el treponema.

Dr. Manuell —Hace notar que no instituyd 4 su enferma el
tratamiento especifico para diagnosticar Ia sffilis sino en vista
de la mejoria producida en ella por una preparacién que conte-
nia mercurio. '

Dr. Cicero.—No niega la importancia de la reaccién en Was-
sermann para el diagndstico; pero juzga que sigue siendo muy
superior el tratamiento de prueba. Desde luego, aquella se ha
mostrado positiva en 80°%, de las sifilis secundarias manifiestas
y en menor proporciAn en las terciarias de la misma clase, re-
sulta que queda un 20°/, de las primeras y un tanto por ciento
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mayor de las Gltimas, quesiendo claras manifiestamente en cli-
nica, no lo son ante Ia reaccidn, lo que ya la hace desmerecer.
En cambio, esa misma reaceién, y esto demuestra su gran valor
cientifico, al mostrarse positiva en gran ndmero de casos de ta-
bes y de parélieis general, ha demostrado la naturaleza neta-
mente sifilitica y no puramente para-sifilitica de estas enferme-
dades. En cuanto al tratamiento de prueba, recuerda una vez
més que, como ya lo ha dicho en distintas ocasiones y muy par-
ticularmente en un trabajo que present6 & la Sociedad de Me-
dicina Interna hace varios afios, no debe hacerse sino justifica-
damente, y aun hay casos como &l que hoy presentd y ha sido
punto de partida de esta discusién, en que el hacerlo seria hasta
perjudicial, y en los que hay que dar la primacia, como lo hizo,
en el caso, 4 los procedimientos de labaratorio.

Dr. Gonzélez Fabelo.—FEsts de acuerdo con lo que acaba de
exponer el Dr. Cicero. El tratamiento de prueba no tiene incon-
venientes graves para que deba ser desechado. Por otra parte,
en el reciente viaje que hizo & los Estados Unidos le llamé la
atencién que los bacteri6logos no conceden gran importancia &
la reacci6én de Wassermann, la que para dar resultados necesita
ser hecha en laboratorios perfectamente montados. Se ha trata-
do de simplificar Ja reaccién para que sea més accesible al mé-
dico préctico, y en ese estudio se estdn ocupando dos notables
bacteri6logos norteamericanos. Atin no se sabe 4 qué resuitado
puedan llegar; pero es de temer que, como ha sucedido con la
reaccién de Widal, los procedimientos simplificados no den el
resultado apetecido y haya que acudir siempre 4 los laborato-
rios para tener resultados fidedignos.

Dr. Gonzdlez Uruefia.—La discusién que comenzd por hechos
concretos, se ha encaminado al concepto general del diagnésti-
co de la sifilis. Con respecto 4 las dificultades de éste, hay que dis-
tinguir las inherentes 4 los casos en s{ mismos de aguellos otros
bastante comunes en gque la insuficiencia de conocimientos es-
peciales ez 1a causa de la dificultad. De esto vemos ejemplos fre-
cuentes los que nos dedicamos 4 la dermatologia. Cita como
ejemplos dos casos: Uno era referente 4 un joven de Toluca, que
estaba préximo & casarse, y 4 quien, habiendo sobrevenido un
padecimiento cutineo, los médicos de la poblacion diagnostica-
ron sifilis y le prohibieron el matrimonio en consecuencia; vi-
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no entonees el paciente & México y consultd con el exponente,
quien deede luego vi6 que no se trataba de sifilis, sino de sarna,
instituy6 el tratamiento adecuado con el que el enfermo sané
rdpidamente y pudo casarse. En el otro caso se trat, en cambio,
de una nifia que como médico inspector examiné en una Es-
cuela, en la que le llam6 desde luego la atencidn la voz gango-
sa, y examin4indole la garganta, vi6 una goma uleerada del velo
del paladar enteramente caracteristica; éinforméndose, supo que
la lesién databa comode 2 afios y que la nifia habfa sido tratada
por varios médicos que no habjan dado importancia al padeci-
miento, sino que lo atribufan § anemia 6 4 alguna otra causa de
poca monta y dejaron tomar creces 4 una lesién claramente si-
tilitica que hubieran curado con gblo haberla diagnosticado, lo
que en realidad nada de dificil tenfa. En casos como estos dos,
no es por supuesto el tratamiento de prueba ni los medios de
laboratorio los que han de conducir al diagnosticv, sino tan so-
lo los conocimientos clinicos suficientes. La verdad es que te-
niendo éstos el diagnébstico de la sifilis en general, es ficil y ra-
ra la indicacién de acudir 4 otros medios. La reaccion de Was-
germann es ciertamente importante; pero hoy se interpreta de
modo distinto que cuando se di6 4 conocer, y el punto cientifico
en que se basa es incierto. Es valiosa cuando da resultado posi-
tivo; pero si éste es negativo, en ningan sentido ilustra. Podria
ser de utilidad en casos de chancros an6malos, y en casos de tu-
mores como en el que que citan los autores de un hombre que
tenfa un tumor en el higado y que habia padecido de sifilis 30
afios antes; se vacilaba que la sifilis pudiera ser la causa de la
lesi6n hephtica y la reacei6n de Wassermann vino 4 demostrar
que sf lo era. También ha sido Gtil en casos de parilisis gene-
ral y de tabes; pero en suma, sblo habré que acudir 4 este me-
dio y 4 la investigacién directa del espiroqueto en los casos du-
dosos, y aun en ellos, si el resultado de estas investigaciones es
negativo, no se puede llegar & ninguna conclusi6n. Hace una
rectificacién con respecto 4 Ja inoculacidn de la sffilis 4 los mo-
pos y es que las primeras que se hicieron no datan, como habi-
tualmente se cre, de pocos afios, sino que ya 4 mediados del gi-
glo pasado se habian intentado y con probable éxito, g6lo que
como la opinién corriente entonces de los maestros y muy prin-
cipalmente de Ricord, era que la sifilis era enfermedad exclusi-
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vamente humana, no se concedia importancia 4 esas experien-
cias en las que se pretendia se desarrollara el cuadro completo
de la sifilis tal como se presenta en el hombre. El mismo Four-
nier, en la primera edicién de su obra, considera la sifilis como
oxclusiva del hombre. La importancia de la experimentacién
moderna estriba en haberse fijado en los ant ropoides ecomo su-
jetos de experimentacion, y el descubrimiento del agente cau-
sal de la sifilis ha servido mucho para determinar la utilidad y
realidad de esta experimentaci6n, ya no s6lo en los antropoides,
gino también en otros animales. A mediados del siglo pasado
ge tomaban estas inoculaciones en los animales por el lado chus-
co, tanto que al monito inoculado entonces por algdn médico
que le presentd 4 la Academia de Medicina de Paris, le habfan
bautizado los estudiantes con el nombre de Fracastor. Para ter-
minar, considera el exponente que sblo para los casos dificiles,
tales como el liquen sifilitico y algunos de sifilis congénitas, de-
ben intervenir los procedimientos de iaboratorio.

Dr. Gayén.—Manifiesta que est4 conforme en que sblo para
los casos de diagndstico dificil, se debe reservar la reaccién de
Wassermann; pues en la mayorfa de los casos la clinica basta
para el diagnostico. Pero no esti de acuerdo en la asimilacion
que se ha hecho en la discusién de esta reaccién con la de Wi-
dal. Esta dltima est4 basada en el fend meno de la aglutinacién,
en tanto que aquella lo estd en el de la hemolisis. Conviene
igualmente en que la téenica es dificil y s6lo bacteridlogos muy
experimentados la pueden realizar. Confiesa también que, en
efecto, no se necesita forzosamente del higado del nifio heredo-
sifilitico, como al principio se crey6, para que resulte, sino que
con higados sanos y hasta con la lecitina de Merck se han ob-
tenido resultados positivos. Recalea, por dltimo, que no 86lo en
los antropoides se ha inoculado con resultadoe positivo la sffilis,
gino también en monos catarrinianos y hasta en el conejo.

Dr. Gonzdlez Uruefta.—No se ha referido para nada 4.seme-
janzas entre la reacci6n de Widal y la de Wassermann. Aclara
que al referirse 4 ésta, dijo que nose la interpretaba del mismo
modo ahora que antes, que el mismo Dr. Gayon acaba de sefia-
lar que con ‘la lecitina da resultados positivos, que él puede
afiadir que también los da con otras substancias, tales como los
glicocolatos; que en resumen, la reaccién de Wassermann es de



GACETA MEDICA DE MEXICO 57

orden cuantitativo y no cualitativo, que denota simplemente el
exceso de ciertas substancias probablemente lipoides en el suero
de los sifiliticos. En cuanto 4 la inoculacién de la sifilis 4 los
animales no ha negado que dé resultado en los monos inferio-
res, sino que mientras que en los antropoides las inoculaciones
dan un 100%, de resultados positivos, en los monos inferiores
los fracasos son frecuentes. Ademés, la sifilis desarrollada en
éstos en nada se parece & la humana; pues se reduce 4 chancros
enanos y nunca se han llegado 4 producir en ellos sifflides. Se
llegb & pensar que inoculindolos con productos sifiliticos de los
antropoides se obtendrian mejores resultados; pero la experi-
mséntacién no confirmo estas previsiones.

Dr. Qonzdlez Fabela.—Aclara que cuando habl6 de las reac-
ciones de Widal y de Wassermann, se refiri6 4 los medios que se
han puesto en prictica para simplificarlas, Este fué el dnico
punto de contacto que sefial6 en ellas, pues bien sabido es que
los principios en que se basan son muy diferentes.

Dr. Manuell—Vuelve al punto de partida de la discusién y
coneluye que las brillantes disertaciones que se han hecho, de-
jan en pie, que el tratamiento de prueba es excelente y que si la
reaccifn de Wasgermann, la investigaciébn del espiroqueto y la
inoevlaci6n 4 los animales cuando dan resultado positivo, ayu-
dan al diagnéstico, en cambio, euando lo dan negativo, en nada
ilustran, en tanto que en esos mismos casos la eficacia del tra-
tamiento decide por completo el diagnéstico.

Dr. Villarreal. — A todo lo expuesto quiere afiadir (inicamen-
te que la reaccién de Wassermann, ha dado resultados positivos
en casos de lepra y de escarlatina; pero que con esta salvedad,
en general, caando da resultado positivo es valiosa, mientrag
que en caso de resultado negativo carece de significado.

*
* ok

El Dr. Cosfo, en nombre de la secciébn de Farmacologfa y
Farmacia, di6 primera lectura al dictamen relativo al trabajo
enviado por el Dr. Séenz de Santa Mar{a, solicitando ingresar
como socio correspondiente en Mérida.

A las 8 h. 40/ p. m. se levant6 la sesibn.

R. E. CIcERro,

Secretario,

T. V8.



