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DICTAMENES

DICTAMEN

Que presentan los Dbctores Cicero, Gonzdlez Uruefia y Diaz Lombardo, so-
bre el trabajo presentado por el Sr. Doctor Angel Brioso Vasconcelos,

para optar a un sillén vacante, en la Seccién de Dermatologia y Stﬁlo
grafia de la Academia Nacional de Medicina.

Los que suscribimos tenemos el honor de presentar a esta H. Academia,
el dictamen que formamos sobre el trabajo del sefior Doctor Angel Brioso
Vasconcelos, manifestando antes, que el referido Doctor se recibié el afio de

1910, y enumerando los cargos pfGblicos de caracter cientifico que ha desem-
pefiado:

Practicante del servicio Médico de Comisarias de Policia.
-Practicante del Hospital Militar como soldadoalumno y como teniente.

Ayudante del preparador de quimica bioldgica en la Escuela Nacional
de Medicina,

Mayor Médico del Ejército.

Ayudante de la Escuela Practica Médico Militar,

Ayudante de la catedra de fisiologia en la Escuela Nacional de Medicina.

Director del Consultorio ntim. 8 de la Beneficencia Pdblica.

Preparador del Instituto de Biologia General y Médica.

#us-Jefe-de clinica en la Escuela Nacional de Medicina,

Profesor Honorario de la Facultad de Medicina de Morelia.

Profesor libre de patologia interna en la Facultad de Medicina de Mé.
xico. .

Como antecedentes personales, del Doctor Brioso Vasconcelos, los sus.
critos podemos decir que, primero de estudiante y después de Médico, han
sido la honorabilidad y el trabajo los medios que eligié para la lucha por la
vida y tenemos la satisfaccién de decir gue le han dado resultado, pues que
merced a ellos, ha podido formar una personalidad cientifica y moral respe.
tada por todos y que dia por dia se vigoriza més.

El trabajo que el Doctor Brioso Vasconcelos envia para optar al sillén
vacante en la secci6bn de Dermatologia y Sifilografia se titula: «Contribu.
cién al estudio del ‘tratamiento de la Neurosifilis» yel asunto que en &l estu-
dia, es el tratamiento local de lo que él llama, siguiendo a la Escuela Ame-
ricana, la Neurosifilis.

Lamentamos que el autor haya tomado este punto por dos razones; La
primera, porque tratdndose de una plaza de Sifilografia y Dermatologia po.
dia haber elegido un asunto en el que demostrara competencia en ambas es-
pecialidades, tanto més, cuanto que son muy numerosos y muy interesan-
tes los puntos de contacto que tienen. La segunda razdén es la de que
creemos que el asunto elegido para la memoria es muy arduo, necesita ex-

: perfmentacién muy amplia y observacién muy prolongada y cuando estas
condiciones no se llenan, los trabajos resultan abuadantes en omisiones y
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pobres en preceptos y conclusiones, pudiendo considerarse mas bien como
parte de la documentacién que més tarde formaré la doctrina. Tiene en
cambio el asunto el prestlglo de la novedad, es atractivo porque revela el
esfuerzo de la ciencia para ir a atacar a la sifilis en una de sus localizaciones
més dificiles y nosotros, que conocemos el espiritu progresista y luchador del
Doctor Brioso Vasconcelos, comprendemos que lo haya elegido, pero senti.
mos la necesidad de decir que dada la indole del trabajo, el Doctor Brioso
no ha podido lucir sus cualidades de: critico, ni sus aptitudes clinicas, pues
ha estadoencerrado en el muy reducido nfimero de sus observaciones, Como
més tarde lo indicaremos, el Doctor Brioso oculta bastante su personalidad
médica, en momentos en que seria oportuno que la hiciera resaltar, pues en
trabajos como el que nos ocupa, el autor no debe limitarse a ser un relator
sino que mediante discusién de opiniones propias y extrafias debe mostrarse
el especialista capaz de guiar la opinién de Médicos y enfermos.

La Memoria del Doctor Briose puede dividirse en 4 partes, siendo la
primera el preAmbulo, la segunda la enumeracién de los procedimientos idea-
dos para el tratamiento directo de la sifilis cerebro-medular y meningea y
la relacién de siete observaciones personales del autor, la tercera la enume-
raci6n de las opiniones de distintos especialistas, sobre el tratamiento, y la
cuarta la exposici6n de la opinién propia.

Lo més importante de la primera parte es, la aceptacién de la palabra
‘Neurosffilis y la enumeracién de las enfermedades que comprende esta pala.
bra. El Doctor dice, que en caso de que no sea aceptada, no insiste en ella;
nosotros creemos, que seria oportuno discutir, si esa palabra puede acep-
tarse, como el representante de un conjunto de padecimientos o no, y nos
parece uno de los momentos, en que el especialista debe de hablar, pues si se
trata de una modificacién fitil en la terminologia de la sifilis, debe aceptarse
¥ si no rechazarse, ya que con estos detalles se van formando las escuelas.

En la enumeracién de los padecimientos comprendidos en la Neurosifilis
notamos la ausencia de neurasteunia sifilitica, la de la psicosis del mismo ori.

- gen, y pudiera ser que también la de la radiculitis sifilitica; por @ltimo, el
autor elimina los padecimientos sifiliticos de sintomatologia nerviosa, pero
de origen principalmente vascular. Todos los padecimientos que enumera.
mos, son de origen sifilitico, todos son causados por lesiones mé4s o menos
importantes del tejido nervioso, y si es cierto que muchos de ellos no presen-
tan las reacciones serolégicas en el liquido raquidiano, también escierto que
presentan la reaccién de Wassermann y que la clinica las coloca entre las en.
fermedades de origen sifilitico. . Repetimos, en nuestra opinién, el autor de.
bia haber tratado més esta cuesti6n para ilustrar el criterio del médico ge-
neral; quiz4 haya perdido una oportunidad para presentar la cuestién de si.
filis y parasifilis con las modificaciones que le han impreso los descubrimien.
tos bacteriolégicos y los estudios anatomo-patolégicos delos ltimosafios.

La segunda parte del trabajo, comprende la enumeracion de los distin.
tos métodos y procedimientos que se han usado, para el tratamiento direc-
to de la sifilis nerviosa. Nos parece que en esta parte, el método ha faltado
mucho, y esto, unido a la predileccién marcada que el autor tiene por la }-
teratura americana, ha hecho poco brillante esta parte del trabajo, y ha da-
do lugar al olvido de varios clinicos europeos. Sembradas aqui y all4, entre
las numerosas citas de autores, se encuentran las razones que fundan el m¢.
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todo del tratamiento en estudio; pero creemos que hubiera sido pertinente,
para la ¢laridad de exposicién, que el autor hubiese explicado primero los
datos de fisiologia y bacteriologia que sirven de fundamento al tratamien-
to, y que en seguida hubiera aceptado una clasificacién, aunque fuera defi-
ciente, para exponer los diversos métodos que se han ideado. Entre los di.
versos procedimientos seguidos hay unos que hacen llegar el medicamento a
los centros nerviosos, sclamente con la extraccién del liquido céfalo-raqui-
deo, previa inyeccién intravenosa del medicamento; otros introducen el me-
dicamento, en el canal medular, por medio del auto suero, otros diluyen el
medicamento directamente en el liquido céfalo-raquideo, otros usan como
via de introducci6n el craneo, y por filtimo, se usan diversas substancias .
medicamentosas. Si esta clasificaci6n u otra mejor hubiera seguido el autor
habria dado mucho mas brillo a su erudicién, hubiera popularizado el méto-
do disciplinando més el eriterio de sus lectores, hubiera evitado olvidos, co.
mo el que tiene, no mencionando el uso del mercurio -coloidal por Claude y
Lhermite, Claisse y Joltrain, ' . '

En esta segunda parte del trabajo, figuran siete historias de enfermos,
tratados personalmente por el Doctor Brioso, y cuyo estudio dejamos para
relacionarlo con la parte final, en la que expone su opinibn.

En la tercera parte, el autor cita las opiniones de diversos especialistas;
como se dar4 lectura al trabajo, no creemos necesario copiar la larga lista
de autores, limitdndonos a decir que domina enteramente la escuela ameri-
¢ana, por la que parece que el autor tiene decidida predileccién y que volve-
mos a extrafiar la personalidad del especialista comentando las opiniones
contradictorias y guiando la formacién de un criterio.

La voz del especialista, siempre tiene eco, en la generalidad de los médi-
cos; tratdndose de métodos nuevos, se toma como guia, a quien primero
practica o escribe sobre él. ¢No es justo que al felicitar al Doctor Brioso, por

_ser el primero que en una memoria presenta al pfiblico médico, un método
nuevo de tratamiento, le pidamos que lo haga con extensién bastante para
indicar las precauciones y las audacias que se debe tener al imponerlo?

En la cuarta y filtima parte de su trabajo, el Doctor Brioso éxpresa su
opinién, manifestdndose partidario del método por dos buenas razones:
porque ha habido mejoria en varios casos y porque el método es inofensivo.
La primera razén, es decir, la eficacia del tratamiento, encuentra apoyo en
Jos textos extranjeros que cita, pues el estudio de sus historias no lleva a
esta conclusién, exceptuando la segunda, que acusa mejoria sostenida por
seis meses (de julio de 1918 a enero de 1919) en un paralitico general; dado -
el diagnéstico y el corto tiempo de mejoria, la conclusién en favor del tra.
tamiento, no puede ser muy categbrica,

Estudiando los trabajos de los autores que cita el Doctor Brioso, y de

. otros europeos que no cita, se adquiere la conviccién, de que el tratamiento
estudiado es ftil, se siente, como dice el autor, un gran consuelo al saber que
hay algo nuevo con que cuidar a nuestros enfermos; pero recordando la cli-
nica de las enfermedades nerviosas sifiliticas, llega a nuestra fente esta pre.
gunta: ;Seré esto una curacién, serd una mejoria o sera unia coincidencia?
Cuéntos tabéticos que hace afios creimos curar con el tratamiento nos han
demostrado con su muerte por tabes la tenacidad de la infeccién sifilitica.
El autor nos da el consejo para atenuar esta pesadilla, indicando que eltra.
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tamiento, debe instituirse prematuramente y con constancia, cuando dice
«todo sifilitico cuyo liquido céfalo-raquideo da reaccién deWassermann po-
sitivo o la de Pandy, Norme, Noguchi y Lauge es un paralitico o un tébico
potencialy.

Creemos comprender que el Doctor Bl‘lOSO pertenece al grupo de espe-
cialistas que examinan periédicamente el liquido céfalo- raquideo, para ins-
tituir el tratamiento lo més oportunamente posible, separdndose de aque-
llos que esperan la aparicién de un sintoma para hacer el examen indicado;
partidarios del primer grupo, hubiéramos visto con gusto que discutiera
estas diversas maneras de cuidar la salud de un sifilitico y que expusiera con

. mayor claridad su opinién,

Como Gltima parte de la memoria, consideramos las historias, que en

nfimero de siete presenta, para felicitar al Doctor Brioso, por el entusiasmo
. con que estd pendiente de las novedades cientificas y el entusiasmo con que
‘las pone en préctica, con el muy noble objeto de curar eficazmente a los en-
fermos. Como él, creemos que la finica conclusi6n a que se puede llegar, por
el estudio de dichas historias, es la de que el tratamiento no perjudica, lla.
mando, sin embargo, la atencién, sobre de que.el enfermo de la primera his-
toria tuvo dolores -intensos en los miembros inferiores, cefalalgia y fiebre, y
que el de la tercera tuvo exa«.erbacxén de los ataques epxleptxformes, ambos
después del tratamiento.

Quizd por hacer menos extenso el trabajo del Doctor Brioso, condensa
demasiado sus historias; pero creemos que esto impide el estudioamplio del
tratamiento en cuestidn, en los casos referidos. Excepto en uncaso, en todos
los dema4s se omiten los siguientes datos: fecha del principio de la infecci6n,
manifestaciones que ha tenido el paciente, tratamiento a que ha estado so.
metido, época en que aparecieron los primeros sintomas de la enfermedad
nerviosa, ocupacién y habitos del enfermo, herencia nerviosa. Estos y otros
datos son los que aconseja la escuela clinica que fundé Fournier, que se ten.
gan en cuenta para impouer tratamientos, para fundar pronésticos y para
valorizar terapéutica. El descubrimiento del treponena, los vastos horizon-
tes que nos ha ensefiado Ehrlich, los métodos serol6gicos de Wassermann y
los que le han seguido, no han destruido los afios de sabia observacién de
Fournier, lejos de eso, han venido a conﬁrmar las ensefianzas que ]egé al
mundo.

Schaudinn, Ehrlich, Wassermann y Fournier no son contrarios, son co-
laboradores, de tal manera unidos, que no se puede en la actualidad, entrar
en los dominios de la sifilis, sin tener presente las ensefianzas de todos estos
‘Maestros. Por eso nos excusamos de hacer la discusién de las historias cli-
picas, y como sahemos que el Doctor Brioso, es de los que siguen la escuela
clinica de Fournier, preferimos oirlo més tarde en esta Academia, haciendo
la ampliacién de esos documentos, que son tan interesantes, estudiados con
la colaboracién que dejamos indicada arriba. _

Las divergencias que hemos tenido con el Doctor Brioso, al estudiar su
memoria, ha sido principalmente, respecto a la manera de presentar elasun.
to, y al punto de vista considerado, lo cual no tiene importancia capital,
puesto que cada temperamento da a sus obras sello especial, y es absurd :
considerar imperfecto, lo que no estd de acuerdo con el temperamento p
sonal, aun cuando al mismo tiempo hay cualidades buenas en la obr
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gada. En el caso particular podemos enumerar, la erudicién que demuestra
en su trabajo, el entusiasmo con que estudia los progresos de la ciencia, las
pruebas patentes de actividad que da en Hospitales ¥ Escuela; y podemos
repetir nuestras palabras del principio: el Doctor Brioso es de los que han
elegido 1a honorabilidad y el trabajo, como armas parala lucha por la vida.

Por esta razon, proponemos a esta H, Academia la siguiente proposi.
~ ci6n: Acéptese como miembro de la Academia ea la seccion de Dermatologia
y Sifilografia, al Doctor Brioso Vasconcelos.

R. E. CicERrO JesGs GoNzZALEZ URUENA.

GerMAN Diaz LLOMBARDO.
Relator,



