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Lactancia materna en los heredosifiliticos
Por el Profesor GOUGEROT.

Profesor de Clinica de enfermedades cutaneas y sifiliticas de la Facultad de
Medicina de Paris, Médico del Hospital San Luis.

La lactancia de los nifios hijos de gua), o bien estd ya contaminada y su
padres sifiliticos, suscita algu- sifilis latente le produce la inmunidad
nas cuestiones practicas que convie- (teoria moderna). En efecto, antes de
ne resumir. sostener que la madre de un

heredosifilitico esta sana, no debemos

. — El nifio, hijo de padres sifiliti- ya contentarnos con un examen
cos, no debe ser confiado a una no- clinico, sino que debemos exigir hoy
driza sana, aun cuando <?$&$ una  suero-reaccidon negativa, ni
parezca indemne principio y al final del embarazo"

El médico no debera ni Ahora bien, en la mayor parte
dejar discutir este asunto: debe, ict- - «»" tasi — vl
mar la delantera, prevenir al mar-i- l/%-:lq,éwas\s (en todos, segun algu-
do, desaconsejar formalmente tomag: Y Ufis—auftrp), la suero-reaccion de la

una nodriza, poner a salvo su res-I.III{a'(ére fs dprosmva, 301? I\Ie?tajgls,
ponsabilidad; si el médico no es es-i' - tendra ccomendar la lactancia

cuchado, debera retirarse inmediata- ™aerna.

mente. En ninglin caso el médico debe No obstante, se han citado excep-

convertirse en complice y consentirzlm?es la 1'; 1.163’ .c!e go%les-Bgumes, cs
en administrar un  tratamiento 9°¢!T> 'a Stillizacion de la madre por su

preventivo antisifilitico a la nodriza. "J°- . . N
Pero si el nifio necesita la lactancia EStas excepciones han sido discutidas

materna y si la madre es incapaz de?Y neégadas, tperﬁ) son 1nF1}[1da(li)les y por
criarlo, es posible tener una nodriza gues Ta par e" em?s v1slo OS casos:
sana, sin dar de mamar al nifio, 408 mujeres "sanas" que lac-taban a su

haciéndole aspirar en un recipiente i“Jb‘? po}rltador df p,lczlicas ml;lcosas en 10?
esterilizado cada vez y darle esta 20108 hall contraido un chancro en ¢

leche en un recipiente diferente del P20
que ha servido para aspirarla. (Cémo interpretar estas excepcio-
nes? Caben dos explicaciones.
. —La madre "sana" ;puede lac- Unas veces la madre ha tenido sifilis
lar a su hijo sin peligro, si este nifio y la ha transmitido al hijo, pero bajo
estd infectado? la influencia del tratamiento ha
curado o casi curado, en tanto que el
feto encerrado en sus membranas, no
recibia, por causas desconocidas, los
medicamentos o las  substancias
defensivas. De modo que, después del
nacimiento, la madre, de nuevo
""normal" o casi normal, es
receptiva, por lo cual su hijo pue-

Es clasico contestar afirmativa-
mente apoyandose en la ley de Co-
lles-Baumes, que dice asi: El nifio
debera ser confiado a su madre, a la
que no infestara, porque, o bien la
madre estd inmunizada (teoria anti-
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de infectarle: opérase entonces una
reinfeccion o una super-infeccion.
Otras, excepcionalmente, la madre
no ha tenido sifilis, el virus sifiliti-
co en forma de treponema o en
cualquier otra forma ha penetrado
en el 6vulo con los espermatozoides
y queda encerrado en el huevo sin
penetrar en la madre, al igual que
los microbios incluidos en una bol
sa de colodion. La madre permanece,
pues, sana; el nifio nace infectado,
no es, pues, extrano que la ma-Ire
esté contaminada por la boca del ni-
no. Estos casos de heredosifilis de
la madre, son excepcionales, pero
indudables, y con poco tiempo de
diferencia hemos observado dos ca-
sos: los dos padres habian tenido si-
filis: sus B. W. eran intensamente
positivos, cien veces en uno, cuaren-
ta veces en el otro (lo cual quiere
decir que su suero diluido cien ve-
ces y cuarenta veces mas que en la
reaccion clasica, resultaba ain po-
sitivo 1. Los dos recién nacidos te-
nian accidentes heredosifiliticos en
actividad, sobre todo en la boca y
un B. . positivo. Ahora bien, las

dos madres estaban indemnes clini-
ca y sueroidgicamenle, incluso con
el Desmoulieres repetidas veces
practicado. Es evidente que si estas
mujeres hubieran lactado a su hijo
habrian tenido chancros del pezon.

Dadas estas explicaciones, creo
prudente, cuando la madre parees
sana clinica y sueroldgicamente,
cuando el nifio heredosifilitico pre-
senta lesiones sospechosas, creo pru-
dente, repito,.no dar de mamar. Pero
no por ello privaremos al here-
dosifilitico de los beneficios de ia
lactancia materna. Para ello la ma-
dre vertera su leche en un recipiente
y la dard al nifio en un biberén
cuya botella y tetina serdn hervidas
cada vez. De esta manera deparamos
al nifio los beneficios de la lactan-
cia materna sin hacer correr riesgos
inttiles a la madre. Inmediatamente
practicaremos las inyecciones de
arsenobenzeno en el nifio, con objeto
de que no sea contagioso y pueda a
no tardar tomar el pecho.

. — El nifio sano, hijo de padres
sifiliticos v cuya suero-reaccion es
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negativa, /corre riesgo de ser con-
taminado si es criado por una
sifilitica ?

Es clésico decir que el nifio here-
dosifilitico, aun cuando esté indem-
ne, estd "inmunizado" y no puede ser
sifilizado por su madre (Ley de Pro-
feta).

Pero se han citado excepciones a
esta ley: sifilizaciones del nifio por
la madre, especialmente durante el
parlo; el recién nacido infectado a
su paso por la vulva afecta de pla-
cas mucosas, presenta, en los plazos
clasicos, chancros cefalicos.

(Como explicar estas excepciones? 0
bien la madre infectada antes del
nacimiento no ha inoculado al.
feto por formar las membranas ovil-
lares un filtro;

0 bien la madre infectada antes
de la procreacion no ha tenido tiem-
po de sifilizar al nifio. En efecto, es
clasico decir que en casos de sifilis
post-concepcional, que se manifiesta
después del séptimo mes del em-
barazo, la heerdosifilis es la excep-
cion: este nifio sano puede, pues, ser
contaminado.

Para evitar estas contaminaciones
del nifio, la madre debe ser tratada
urgentemente con los arsenicale an-
tes del parto, caso de presentar le-
siones en actividad, aun cuando ten-
ga que parir el dia siguiente, porque
en pocas horas los arsenobencino
obran y disminuyen las probabilida-
des de contagio.

Si el contagio parece probable, el
feto recibira un tratamiento preven-
tivo arsenical "desde el primer oia.
,Este nifilo no debe ser criado por su
madre, que es virulenta y podria
contagiarlo.

Tampoco debe ser confiado a una
nodriza, porque puede ser peligro-

so. El nifio serd, pues, criado con lac-
tancia artificial, o mejor aiin, con
leche materna aspirada y puesta en
biberdn que se administra al nifio.

La madre serd tratada enérgica-
mente y con toda regularidad; du-
rante este tiempo se sostiene la lac-
tancia para poder dar el pecho al
niflo en cuanto la madre esté cura-
da.

Vemos que la situaciéon es mas
compleja de lo que creian nuestros
antepesedos: que son de temer su-
perinfecciones de la madre por el
feto o del nifio por la madre.

Debemos esforzarnos en evitar es-
tas probabilidades de sifilizacion a-
plicando las reglas que hemos indi-
cado.

Pero a veces el médico llega dema-
siado tarde, o bien no es escuchado y
entonces cabe discutir los riesgos de
contagio.

Si el contagio no parece verosi-
mil, es preferible no hacer ningin
tratamiento profilactico y contentarse
con la expectacion armada. Si después
de teinia dias no aparece el chancro,
cabe esperar, pero la existencia de
sifilis sin chancro no debe dejarlos
completamente tranquilos;es
necesario esperar hasta sesenta dias,
practicar B. W. en espera del chan-
cro o de los accidente secundarios.

Si el contagio. parece seguro, a-
consejamos los tratamientos profi-
lacticos; otros prefieren esperar la
aparicion del chancro, creyendo es-
tar bien armados atacando la sifilis
desde el comienzo del chancro, como
cuando se interviene, conforme re-
comendamos, antes de presentarse el
chancro. Pero les objetaremos que
un chancro puede pasar desapercibi-
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do. que la sifilis se generaliza y sélo
sera diagnosticada una vez gene-
ralizada, que ya desde el comienzo
del chancro y a veces antes del chan-
cro, existe ya generalizacidon visce-
ral, conforme lo demiestran los expe-
rimentos de Schlosberger en la rata,
la invasion precoz del cerebro. Por
todas estas razones preferimos,
cuando el contagio es probable, con-
tinuar los tratamientos profilacticos
para ver de curar la sifilis antes que
se desarrolle y generalice.

No estara de mas recordar las re-
glas de estos tratamientos profilas-
ticos con sobrada frecuencia insufi-
cientes o demasiado cortos:

1°- El tratamiento debe ser precoz,
empezando el mismo dia y no el dia
siguiente.

2°- Debe ser tan intensivo como si
ya existiera el chancro; por consi-
guiente, salvo caso de intolerancia,
deben los arsenobencenos (914 o
sulfarsenol), inyectar las dosis "nor-
males" y totalizar una dosis suficien-
te. Si se calculan las dosis segun el
peso, no liay diferencia alguna en-
tre el tratamiento de la madre y el
deL hijo.

En caso de urgencia, después de
una dosis de ensayo de tres miligra-
mos por kilogramo de 914 o de sul-
farsenol, inyectaremos desde el dia
siguiente una dosis de quince centi-
gramos.

Si la indicacién no es urgente,
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podra seguirse la graduacion habi-
tual de 0'003, 0'006, 0"009, 0'012,
0*015. Asi, por ejemplo, para un ni-
flo de cuatro kilos de peso, estas do-
sis oscilan, pues, entre 0°012,0*060.

Se procura alcanzar la totalidad,
es decir, si la tolerancia lo permite,
llegar hasta O'TOO por kilogramo.
Por ejemplo, en un nifio de cuatro
kilogramos, llegaremos hasta un to-
tal de cuarenta centigramos. No de-
beremos contentarnos con algunas
inyecciones, conforme se hacian an-
tes.

3%Por temor de arsenoresistencia
intercalaremos bismuto entre las in-
yecciones arsenicales en cuanto haya
una separacion suficiente entre las
inyecciones arsenicales; solo emplea-
remos bismuto soluble o benzobis-
muto, que disolveremos en el agua,
o canfocarbonato de bismuto oleo-
soluble: doce inyecciones muscula-
res gluteas dos veces por semana,
calculando la dosis seglin el peso
0'0012 por kilogramo hasta un total
de 0'0144 por kilogramo.

4°-Hay que continuar y repetir las
curas si hubiese ya chancro: de mo-
do que después de esta primera cu-
ra, 21a 28 dias de descanso; segun-
da cura arsenobenzodlica (con o sin
bismuto I, descanso de 21 a 28 dias
y tercera cura de bismuto: desean-
so de 28 dias: cuarta cura de bismu-
to o de mercurio; quinta cura ar-
senical o mercurial, todo ello en el
tirmino de un afio aproximada-
mente.

5° Debe vigilarse durante varios
aflos el nifio sospechoso, puesto 'jue
los tratamientos profilacticos defor-
man la sifilis, retardan el chancro,
hacen que sea mas pequefio y hasta
impiden su aparicién, lo propio que
las adenitis y los accidentes secun-

darios, hasta el punto que muchas
veces se presentara después la sifi-
lis en una forma visceral grave tar-
dia. Asi, pues, después de este afio
de tratamiento, practicaremos el exa-
men clinico y sueroldgico cada tres
meses durante el segundo y el tercer
aflo, y después cada seis meses du
rante el cuarto y quinto afio.

Tales son los problemas, cada vez
mas complejos, que suscita la apli-
cacion de la lactancia materna en les
heredosif i Uticos, los consejos de oru-
dencia que debemos dar para evitar
las dificultades, y las reglas de cura
profilactica cuando los peligros de
contagio son indudables.

Creemos que en el estado actual
de nuestros conocimientos, la sifilis
preserologiea y algunos otros casos
excepcionales que nada permite des-
integrar, importa no solamente a los
enfermos, sino también a sus cci.ipn-
fieros de vida, a sus hijos, a la so-
ciedad entera, que los sifiliticos es-
tén instruidos de la utilidad, de la
necesidad absoluta, si quieren pro-
tejerse y no perjudicar su familia
y sus semejantes, seguir durante 4
o 5 afios un tratamiento enérgico y
en el porvenir, durante muy largo
tiempo, por no decir siempre, un
tratamiento de garantia, que perte-
necera al médico tratante instruir se-
gun la modalidad, pero que de to-
dos modos fio debera ser descuida-
da. — Sicolas.





