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Sefiores académicos,
Seflores consejeros,

Seflores profesores:

Someto a vuestra consideracién este modesto
trabajo que presento para optar al doctorado, se-
gin o establecen las disposiciones reglamentarias
de la Facultad.

No me impulsa al eseribirlo ninguna pretension
de hacer algo inédito, ni de aportar ideas nuevas; -
Ia gian cantidad de chicos con esta afeccién, que se
ven diariamente desfilar por los eonsultorios de ni-
ties, me ha seducido a elegir tal tépico.

Tema muy diseutido, ampliamente iluminado
por talentos superiores, sobre todo en Francia, y
a la caheza de los cuales sc destaca el genial Four-
nicr, he tratado de ordenar los conocimientos y dar-
le fornta de tesis para satisfacer asi la altima exi-
gencia reglamentaria.

Al abandonar la Facultad, quiero hacer constar
mi gratitud a los sefiores profesores, quienes me
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han guiado en todo momento con sus practicas lec-
ciones-y sus sabias ensefianzas.

Al Dr. Alfredo L. Sapere, mi sincero agrade-
cimiento por el alto honor que me dispensa acom-
paiiandome en este acto.

Al Dy. Abel ,Zapata, mi profundo reconoci-
miento, por las atenciones que me ha dispensado
durante mi permanencia como practicante en el Hos-
pital Vecinal de Nueva Pompeya.

Un recuerdo carifiogo para mis compafieros de
internado.




SIFILIS HEREDITARIA

CONSIDERACIONES GENERALES

Sifilis hereditaria, es la sifilis recibida por el
nifio, de sus padres afectados de sifilis en el momen-
to mismo de la procreacién.

No es preciso colocar en la sifilis hereditaria
los casos en que el nifio recibe la enfermedad de la
madre, cuando esta tltima ha sido infectada des-
pués de la coneepecién.

Esta distineién no es solamente tedrica, pues
las sifilis hereditarias verdaderas, es decir, prove-
nientes de padres infectados antes de la concepeion
son mucho mas graves que las sifilis post-concep-
cionales.

- ETIOLOGIA

La herencia sifilitica puede tomar origen del
padre y de la madre juntos (herencia mixta), de



la madre sola (herencia materna exclusiva), del pa-
dre solo (herencia paterna exclusiva).

L erencia mixta. — La herencia mixta, es decir,
herencia proveniente de los dos progenitores infee-
tados, es la que ticne més probabilidad de adquirir-
se; es ésta a la eual el producto de la concepeion tiene
més dificultad para escapar.

Herencin materna erclusiva. — La herencia
materna cxeclusiva es la que se ejerce de la madre
al feto, cuando el padre es sano. Como la herencia
mixta ella es casi fatal.

Herenclu puterna exclusiva. — la hereneia pa-
terna execlusiva es la que se e¢jerce del padre al feto,
cuando la madre no es infectada en el momento de
la concepeidn. Este modo de transmisién de la sifi-
iis ha dado lugar a diseuciones nﬁmm'osas, v la cues-
tion tiene un gran interés practico, pues si fuera
demost ‘ado, como lo han pretendido ciertos auto-
res, que la sifilis no se transmite del padre al nifio,
cuando la madre es sana, se podria permttir el ma-
trimonio a todos los hombres cuva sifilis se ha hecho
latente; es decir, amenudo en una época muy apro-
ximada del prineipio de la infeeeién, algunos meses
o un atio despuds del chanero. Se admite hoy que
la influencia de la herencia sifilitica puede ejercerse
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del padre al producto de la coneepcién, aunque la
madre no sea infectada.

Cuatro érdenes de testimonios, dice el profesor
Fournier, establecen que la herencia sifilitica pue-
de ejercerse de un padre a su nifio.

1° Las pruebas directas, demostrando la sifilis
en ¢l nifio salido de un  padre sifilitico y una madre
sana.

2" La frecuencia excesiva de abortos en un
matrimonio, donde el padre solo es afectado de si-
ﬁlis;' v se dice que la herencia paterna exclusiva se
traduce lo mas amenudo por abortos o por partos
de nifios muertos o moribundos, que por la tras-
misién de la sifilis en natural.

3.° Kl criterio terapéutico, que establece que
en estos matrimonios la tendencia al aborto se hace
mucho mas rara por el tratamiento cspeeifico del
padre.

4. Prueba indirecta deducida de la sifilis con-
cepeional, es deeir, de la contaminacién de la mujer
por el feto, sifilis caracterizada por la ausencia del
periodo primario.

s necesario reconocer que la herencia paterna
excludtva, es menos fatal que la herencia mixta o
la herencia materna. Tstd lejos de ejercerse cn
todos los easos; pero como es lo mas frecuentemente
«l padre que aporta la sifilis al matrimonio la he-
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renecia paterna alcanza numéricamente lo que falta
en nocividad.

Digamos una palabra de la herencia sifilitica
de la segunda generacién. Un hombre sifilitico
hereditario, puede trasmitir la sifilis a sus hijos, de-
modo que la sifilis del abuelo, por ejemplo, serviria
a veces de origen a la sifilis del nieto. La sifilis puede,.
pues, trasmitirse de abuelo a nieto quedando latente:
en una generacién intermediaria.

GRADO DE NOCIVIDAD DE LA HERENCIA MIXTA,
MATERNA Y PATERNA

El grado de nocividad es variable, segtn la cla--
se de herencia.

1.° En primer lugar es la herencia mixta la mas:
nociva, es decir, la que se ejerce 'mé.s frecuentemente-
¥ que produce al mismo tiempo mAas mortalidad..
La noeividad es de 92 o|o y 1a mortalidad de 65 olo..

2" En segundo lugar viene la herencia mater-
na exclusiva, que se ejerce en 84 ojo de los casos y-
produce el 68 ojo de muertos.

3.° En fin, la herencia paterna exclusiva viene.
en tercer ligar con una inferioridad numsériea no-
table. Se ejerce en el 67 olo de los easos producidos:
con un indice de mortalidad de 28 olo.

De esto resulta una indicacién préactica muy



importante: que en un matrimonio sifilitico es pre-
ceso insistir sobre el tratamiento de la mujer, con-
trariamente a lo que se hace por lo general, siendo
necesario tratar toda mujer sifilitica en estado de
embarazo .

El tiempo y el tratamiento ejercen una accién
manifiesta sobre la influencia hereditaria de la
sifilis.

El tiempo atentda, disminuye y concluye por
anular la influencia hereditaria de cualquier proce-
dencia que sea.

Se puedc establecer la accion atenuante de este
factor en la siguiente forma:

1.° embarazo: aborto precoz.

2° ” aborto mas tardio.

3.° i parto prematura de un nifio que mue-
re rapidamente. ’ '

4.° embarazo: parto a término de un nifio sifilitico
que vive.

6. embarazo: parto a término de un nifio que no
tiene el ticmpo que sigue a su nacimiento, pero
que presentard mas tarde accidentes de sifilis
hereditaria.

7.° embarazo :parto a término de un nifio sano v que
duedara sano.

Asi después de cuatro aiios la influencia he-
redo sifilitica se encuentra tan reducida que en la



practica corriente se puede considerarla como nula
¥ permitir el matrimonio a condicién de que se ha-
ya puesto en practica durante estos cuatro afios, el
otro factor de atenuacién, el tratamiento.

Hay siempre excepeiones a las reglas de ate-
nhuaecién por el tiempo, tanto mas temibles que es
imposible preverlas, pues en ciertas circunstancias
se ha visto la influencia heredo sifilitica trasmitir-
se en pleno perfodo terciario a los6, 8, 10 y atn 20
afios.

Se deduce de esto como conclusién practica que
el tiempo no es un factor de atenuacién suficiente
¥ que para permitir el matrimonio a un sifil{tico,
€s necesario, al mismo tiempo hacer intervenir otro
factor de atenuacién el tratamiento.

El profesor Fournier ha mostrado que un tra-
tamiento prolongado e intensivo puede disminuir
0 hacer desaparecer completamente la heredo sifi-
Iitica. N

He aqui la clocuente estadistica del profesor
Fotrnier sobre la mortalidad por herencia paterna:

Tratamiento nulo. . . . . . 59 olo
i corto.. . .. . . 36 7
s mediano . . . . 21 7’
i prolongado . . . 3 77

Bl tratamiento constituye pues un eorrectivo
neutralizando la influencia hereditaria de la sifilis.
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;5 COMO SE TRADUCE LA INFLUENCIA HEREDO SIFILITICA ¢

Kxaminemos lo que pasa con la madre euando
csta es sana v lleva un nifio sifilitico de parte del
padre solamente y lo que sucede al producto de la
concepeién cualquiera que sea la proveniencia de la
herencia, mixto materna o paterna.

CONSECUEXNCIA D LA HERENCIA PATERNA CON RELA-
CION A LA MADRE—S{FILIS POR CONCEPCION

Un hombre afectado de sifilis fecunda una mu-
jer sana v engendra un hijo sifilitico. La madre es
entonces infeetada por su hijo v la enfermedad se
desarrolla en ella de una manera particular, en el
sent ido que empieza por accidentes secundarios y
que no hay ni chancro, ni ninguna incubacién re-
glamentario. Ils a esta sifilis que se da el nombre de
sifilis por concepeién.

Aparece generalmente desde cl scgundo, ter-
cero o cuarto mes del embarazo, aunque pucde ha-
cerlo mucho antes a los 20 o 30 dias o mas tarde
al qwinto mes y mas anu.

Ahora bien, est a sifilis puede manifestarse
por accidentes secundarios entre los cuales se desta-
ca, la cefalaigia, que tienc una importancia consi-
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derable, los trastornos generales y desérdenes ner-
viosos, predominando sobre las manifestaciones ob-
Jjetivas. Otras veces se ve aparecer sifilides (erite-
matosas, papulosas), alopecias, sifilides acneifor-
mes del cuero cabelludo, placas mucosas, ete.

Puede también egta sifilis eoncepeional tradu-
cirse por sifilis latente, absolutamente silenciosa, no
manifestdndose por ningtin sufrimiento y reveldn-
dose solamente por la resistencia de la mujer a una
nueva infeceién sifilitica o después de un nimero
mas o menos largo de afios (18 o 20) manifestarse
por accidentes terciarios.

Asi la mujer infectada por concepcién puede
presentar una de las tres variedades de sifilis si-
guientes:

1." Una sifilis concepeional precoz, traducién-
dose -inmediatamente desde el embarazo, por acci-
dentes secundarios.

2.* Una sifilis concepcional tardia, que queda
latente los afios que siguen al embarazo pero que
se traduce ulteriormente, al cabo de algunos afios
por accidentes terciarios.

3. Una sifilis definitivamente latente, especie
de vacunacién de la mujer, que se hace rebelde a
toda nueva infeeeidn sifilitica, sin haber presentado
¥ sin presentar jamas acecidentes sifiliticos.

El conocimiento de esta sifilis concepeional no
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~explica la verdad de la ley de Colles-Beaumes y la
de Profeta.

“Un nifo sifilitico procreado por un padre si-

filitico, no infecta jamds su madre sana’’ e inver-

samente ‘¢

una madre sifilitica no infecta jamas su
niiio sano a menos que ella no haya contraido la en-
fermedad durante los dos tiltimos meses del emba-

razo’’.

y

SRR







SIFILIS HEREDITARIA PRECOZ

Para hacer méds cdmodo su estudio vamos a con-
siderar la sifilis hereditaria precoz de la manera si-
guiente: sifilis intrauterina, sifilis del recién nacido
v sifilis infantil precoz.

I1.—SIirTLIS INTRAUTERIN A

La sifilis intrauterina puede ser embrionaria y
fetal.

a) Sifilis embrionaria-—Se traduce por un
aborto que en la mayoria de los casos se hace del
4.° al 7.° mes, pero puede producirse a los 2 o 3 me-
ses v aiun a las 6 semanas.

K aborto es de una frecuencia extrema, se ha-
ce generalmente en serie, siendo este hecho un buen
recurso para diagnosticar la sifilis de los genera-
dores.
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b) Sifilis fetal—Después del 7.° mes la in-
feceién hereditaria puede traducirse por un parto
prematuro. A veces el feto sale muerto y macerado,
otras.vive algunos instantes después del nacimiento.

Suele presentar lesiones especificas tales como
el penfigo, lesiones vyiscerales, anomalias de des-
arrollo.

El parto prematuro es generalmente consecuen-
cia del hidramnios, que se muestra hacia el 5.° 0 6.°
mes con sus signos habituales (desarrollo exagerado
del abdémen, adelgazamicnto de las paredes uteri-
nas, fluctuacién, vomitos, demacramiento, dolores
lumbares, 3y algunas veees edema de los miembros
inferiores, ascitis, cte.

La placenta ¥ sus anexos presentan alteracio-
nes macroscopicas que pueden hacer pensar en la
sifilis, (aumento de volumen de peso, en lugar de re-
presentar 1|6 del peso del nifio, aleanza 1/4). Hl cor-
dén es duro, rojo, de volumen doble o triple que el
normal. Los cotiledones son deformados, aislados y
amarillentos.

1T, —SirrLis pEL BRRECIEN NACIDO

Se enticnde por recién nacido el nifio que acaba
de nacer hasta la caida del cordén.



TLa enfermedad ha evolucionado en el feto du-
rante la vida intrauterina, pero este ha resistido y
nace a término. La infeeeién se traduce aqui por la
muerte rapida o por una erupcién especifica, el pen-
figo.

a) Muerte—la muerte sobreviene rapida-
mente, sea inmediatamente después, seca algunas
horas o un dia después. Se produce ora sin lesio-
nes apreciables, ora a consecuencia de lesiones vis-
cerales graves (equimosis, petequias, hemorragias
multiples) al nivel del cordén después de su caida
0 en cicrtas mucosas (nariz, boea), o al nivel de
las serosas o de ciertos érganos.

b) Penfigo sifilitico. — Es una variedad de
sifilides que se encuentra solo en el recién nacido,
como consecuencia de la ealidad de sus tejidos. Apa-
rece en el momento del nacimiento o algunos dias
después, teniendo como sitio de predileceidén la pal-
ma de la mano o la planta del pie.

Sus clementos eruptivos estan formados por
manchas de color vinoso, anchas de 2 milimetros a 1
centimetro, manchas a cuyo nivel la epidermis esti
levan®ada por un liquido primero seroso, luego lac-
tecente, haciéndose méas tarde verdoso y de aparien-
cia hemorragica. La piel en el intervalo de las am-
pollas es violeta mas o menos intensa
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ITL.—SiFILIS HEREDIRARIA PRECOZ

-

Il nifio nace sano en apariencia, pero después
"de algunas semanas o pocos meses las lesiones es-
pectficas aparecen y consisten en: coriza, placas mu-
cosas, accidentes cutineos, lesiones dseas y mani-
festaciones viscerales.

a) Coriza.—El coriza tiecne un gran valor
diagndstico por su precocidad y su frecuencia; la
mucosa esti tumefacta, con secrecién sero-purulenta
o sanguinolenta de olor fétido. La piel al nivel de
los orificios nasales es lisa, tensa, como tirada hacia
el interior de la nariz; las lesiones son superficiales
v no se propagan al esqueleto como lo hacen las le-
siones nasales de la heredo sifilis tardia.

Estas son tam-
bién lesiones muy significativas, se ven bajo forma

- -
b}  Placas mucosas lebiales.

de fisuras més o menos profundas, situando gene-
ralmente en el labio superior o el inferior, intere-
san la mucosa y reaspetan la piel, son dolorosas e
impiden considerablemente el amamantamiento.

Las placas mucosas de la cavidad bucal son muy
raras.

¢) Aecidentes cutdncos—Pueden tener di-

versos aspeetos; roseola, sifilides maculosas, papu-




losas, escamosas o erosivas, que asocidndose a ve-
ces, constituyen el tipo de sifilis eritemato-papulosa
polimorfa, localizadas sobre todo en la cara, en el
mentdn, la regién ano-genital, gluteos y musles.
Otro accidente cutdneo es constituido por las
uleceras, que se hacen sobre todo en los nifios caqué-
ticos, al nivel del sacro, del glateo y del ombligo.

d) Lesiones dseas. — Periostitis, exostosis,
hiperestosis, gomas, necrosis, el crdneo natiforme
de Parrot, la frente olimpica, el desprendimiento
epifisario con pseudo-paralisis de Parrot son las
principales manifestaciones heredo-sifiliticas pre-
coces sobre el esquelcto,

e) Lesiones viscerales. — Las lesiones visce-
rales so n frecuentes pero desprovistas del earicter
clinico que nos permita atributrlas a la sifilis, siendo
a veees un hallazgo de autopsia.

He aqui lag mas comunes:

1. Lesionecs del aparato respiratorio: Son fre-
cuentes y pueden atacar todo el 4rbol laringo-tra
queal o los pulmones. Atacéando la laringe puede
simular el erup, produciendo alteraciones del grito
y de ls tos. Ista es frecuente y angustiosa; la res-
piracién es diffcil, con accesos de sofocacién que
pueden producir la muecrte,

Las lesiones pulmonares son graves y dan los
signos clinicos de una broconeumonia.



2.° Lesiones del aparato digestivo y sus ane-
xos: Un gran niimero de chicos heredo-sifiliticos
presentan trastornos gastro-intestinales que a veces
son atribuidos a la atrepsia.

Regurgitaciones, vémitos, diarrea, hinchamien-
to del vientre, repulsiéon por el seno o el biberdn
son las primeras manifestaciones que eoncluyen por
producir en estos chicos una verdadera atrepsia si-
filitica.

Las lesiones del higado y del bazo son aprecia-
bles muchas veces en la vida de estos enfermitos,
bajo la forma dec una hepatitis comparada a la icte-
ria grave, y que da hemorragias miiltiples, siendo
el bazo tumefacto v doloroso. Hay caquexia con
aspecto especial terroso de la piel.

3. Lesiones sanguineas: Se observa una ane-
mia ligera, con leucocitosis poco marcada y reaccién
mieloidea. ) . ‘

4. lesiones del sistema nervioso: No ticnen
nada de especial y suelen abservarse hidrocefalia,
hemorragias meningeas, meningitis, encefalitis con
crisis epileptiformes generalizadas o parciales, pa-
ralisis pareciales, idiocia, sordera con otitis media.
o interna con sordo-mudez consecutiva.




SIFILIS HEREDITARIA TARDIA

La sifilis hereditaria tardia se caracteriza por
dos 6rdenes de sintomas: 1.” Los estigmas de la he-
redo-sifilis, signos particulares que revelan la tarea
hereditaria, no son patognomoénico; pueden faltar
v no dan gencralmente sino una probabilidad mas
o menos grande; y 2.° las manifestaciones propias
de la heredo-sifilis tardia que son lesiones terciarias.

Esticyias pE LA sIFILIS HEREDITARIA

Se les puede agrupar, como lo hace Berdal, de
la manecra siguiente: 1.° La triada de Hutchinson.
2. Deformaciones cranianas y nasales. 3.° Defor-
maciones 6seas y de los miembros. 4.° Estigmas
cicatriciales de la piel. 5.° Lesiones testiculares.
6.” Constitucion del sujeto.



I.—Triana DE HUTCHINSON

Esta constituida por las deformaciones denta-
rias, las lesiones oculares vy los trastornos del oido,
que pueden observarse aisladamente o reunidos de-
nuniciando en este tiltimo caso, casi seguramente la
influencia hereditaria de la sifilis.

T.a deformacion dentaria es una alteraciéon em-
briogénieca, alteracién de formacién del diente que
todavia encerrado en su alveolo presenta lesiones
que se observan cuando es adulto; puede hacerse
sobre las dos denticiones, pero sc¢ observa mucho
més frecuentemente sobre la segunda y son habi-
tualmente simétricas. La més comifin de estas de-
formaciones es la erosién dentaria, que se produce
en la vida intrafolicular del diente v se manifiesta
por una alteracién particular de la corona, que pa-
rece gastada, taladrada sobre cierta extensién del
diente.

" Kl diente de Hutechinson esta caracterizado por
una esecotadura’ semi-lunar, absolutamente regular,
del borde libre de los incisivos medianos superiores,
eseotadura tallada en bisel a expensas del borde an-
terior, es decir oblicuamente de la cara anterior del
diente a la cara posterior y de arriba hacia abajo.

Vertical y borizontalmente el diente es mas pe-
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quefio que el normal v sus angulos laterales son re-
dondeados.

Otras deformaciones dentarias son el miecro-
dontismo y el amorfismo dentario. Kl profesor Four-
nier, sin considerarlos como especificos, le da gran
importancia diagnéstica. Kl microdontismo no es
mas que una reduccién de tamafio del diente, que
se ve aislado o asociado a otras deformaciones den-
tavias, reduceién acentuada a veces produciendo

“dientes muy rudimentarios, enanos.

Kl amorfismo es una deformacién bastante fre-
cuente, pavcial, que no ataea sino un pequefio ni-
mero de dientes v consiste en una desviacién sim-
ple del tipo dentario, tal que los ceninos toman la
forma de los ineisivos e inversamente; o en defor-
maeciones dentarias que producen verdaderas mons-
truosidades de los dientes.

Ademads de estas deformaciones dentarias con-
viene hacer notar, la vulnerabilidad excesiva de los
dientes, que se rompen v gastan facilmente, son
afectados por la carfe, la irregularidad de su im-
Pplantacion, la alteracién de los maxilares, la ausen-
cia de ciertos dientes v la permanencia de dientes
dc leche.

La$ lesiones oculares afectan sobre todo la edr-
nea y el iris. En la eérnea hay modificaciones de
transparencia consecutivas a la queratitis intersti-
<clal; en el iris se encuentran sinequias, deformacio-



nes variables de la pupila, inmovilizacién mas o me-
nos completa del iris.

Los trastornos del oido son cicatrices y perfo-
raciones del timpano, o trastornos de audicién que
pueden llegar a la sordera méis o menos completa.

unio bilateral.

IT.—DFFORMIDADES CRANIANAS Y NASALES

Las principales deformidades cranianas son las.
siguientes:

La frente olimpica, caracterizada por un de-
sarrollo desagerado de la frente en todos sus dia-
metros.

T.a frente con abovedamientos laterales carac-
terizada por una salida exagerada de las eminencias
frontales. .

La frente llamada en quilla, marcada por una
saliencia media frontal, siguiendo el trayecto de la.
sutura frontal media.

El craneo hidrocéfalo, que presenta una exa--
geraciom de todos sus didmetros.

Las deformaciones nasales mas comunes son:
la nariz llamada en silla (montura) debida a un.
hundimiento de la raiz del érgano inmediatamente:
debajo del frontal, y la nariz en anteojo, en que el
segmento superior del érgano parece cabalgar so--
bre el segmento inferior.



DEFORMIDADES DE LOS MIEMBROS Y DEL TRONCO

Una es muy importante, es la de la tibia, lla-
mada tibia en limina de sable y consiste en que el
hueso en lugar de ser recto, deseribe una curva a
convexidad anterior, debido, no al hueso mismo
como suecede en el raquitismo, sino a la hiperostosis
de su parte anterior. La tibia es curva en apariencia
1o en realidad, siendo la hiperostosis que forma la
salida anterior. La cresta tibial en lugar de repre-
sentar un borde cortante, una verdadera arista, esta

>

transformada en una cara plana, espesa, desigual
v llena de rugosidades.

Se observan también hiperostosis en la diafisis,
o en la epifisis del radio, ctibito himero y clavicula.

Las lesiones articulares no son menos raras:
hidrartrosis crénicas, artropatias deformantes, v
pseudo tumores blancos, se ven con cierta frecuen-
cia, al igual que incurvacién de los huesos de los
miembros, deformaciones del térax v del raquis que
producen jorobas.

TY.—ESsTIGMAS CICATRICIALES DE LA PIEL

Algunas cicatrices de la picl tienen en la he-
redo-sifilis una significacién importante por su con-
figuracién o por su sitio.
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Tlay cieatrices perfectamente redondeadas en
arcos de circulo, en media luna, que denuncian de
una manera casi categérica la cxistencia de ulcera-
ciones sifiliticas anteriores; otras son cicatrices la-
biales, lineales, vestigios de fisuras decl borde libre
del labio superior e inferior.

Tgualmente a las cicatrices de la nariz, varia-
bles en forma y en dimensiones, como las cicatrices
lumbares vy gliteas, que tienen cierta importancia,
sefialando la existencia anterior de sifilides, tan fre-
cuentes en estas regiones, es necesario agregar las
cicatrices consceutivas a las mutilaciones del velo,
de la béveda del paladag, de los pilares y de la fa-
ringe producidas por gomas.

V.—LESIONES DE LOS TESTICULOS

-

Son lesiones precoces ¥ muy frecuentes. Uno
o .ambos testiculos son atrofiados, de consistencia
lefiosa, irregulares de superficie modificados de for-
ma v llenos de tuberosidades.

VI—CexsTITrIi6N DEL SUJETO

Es habitual observar en los sujetos heredo-es-
pecificos un retardo en el desarrollo fisico e intelec-



tual: erecen lentamente, desarrollan tardiamente
sus dientes v empiezan a marchar y a hablar cuan-
do los nifios normales de su edad corren y poseen
cierto vocabulario.

La virilidad es tardia, los testitulos pequeiios,
rudimentarios, los peclos genitales v la  barba es-
casa. KEn la mujer los senos no se desarrollan o lo
hacen tardiamente v las reglas aparecen a log 18- 19
afios o mas tarde.

En el orden intelectual se observa una dismi-
nucién analoga, quedando en un nivel inferior a la
inteligencia normal, otras veces un paro completo,
absoluto y definitivo que lega a la idioeia.






MANIFESTACIONES
DE LA HEREDO-SIFILIS TARDIA

LESIONES CUTANEAS

Son muy frecuentes y amenudo se atribuyen a
la eseréfula, pueden observarse sobre todas las re-
giones del cuerpo, especialmente sobre la cara y las
piernas. IZn la cara, es la nariz la regién mas ge-
neralmente afectada y el diagnodstico diferencial
con el lupus se impone en la mavor parte de los ca-
808, v 1o es sicmpre féeil hacerlo. En la pierna es
la parte anterior la atacada en la mayoria de los
casos v el fagedenismo lesiona y destruye porciones
mas 0 menos extendidas de piel.

(GOMAS SUBCUTANEOS

-
Sitdan preferentemente en los miembros supe-

riores e inferiores; se encuentra un goma solo o va-
rios reunidos o aislados sobre diferentes regiones.
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El diagnéstico de estos gomas es facil, cuando co-
existen con lesiones mas especificas (queratitis, sar-
cocele), v dificil cuando se presentan como mani-
festaciones aisladas.

LESTONFS DE LA MUCOSA GENITAL Y DEL TESTICULO

Se muestran generalmente de los 18 a 20 afios
bajo la modalidad tubéreulo uleerosa v son mas o
‘menos extendidas a la superficie de la mucosa ge-
nital. "

El sarcocele comiin en la sifilis hereditaria pre-
coz, es muy raro en la sifilis tardia.

LFSIONES DEL APARATO DIGESTIVO

1. Velo del pa?adar.—Es' atacado con mucha
frqcueneia v un goma en este sitio es muy general-
mente la primera manifestacién de la heredo-sifilis;
puede ficilmente ser tomada por un lupus, pero en
la sifilis la ulceraecidn es precoz v total del tejido
gomoso, de dimensiones mas grandes, profunda, sus
hordes tallados a pico, de fondo amarillento y de
evoluelén mas rapida.

Sin embargo, estos caracteres no son a veces
muy netos, v en los casos dudosos es nccesario re-



currir a la prueba terapéutica para afirmar el diag-
nostico.

Tstas ulceraciones del velo del paladar pueden
también ser confundidas con ulceraciones escréfulo
tuberculosas, pero éstas son més pequeilas, menos
profundas, muy dolorosas v se acompailan de una
disfagia muy acentuada, mientras que las ulcera-
ciones gomosas son indoloras y hay ademdas ingur-
gitamiento ganglionar que falta en la sifilis.

2.° Faringe y lengua—En la pared posterior
de la faringe, sobre los pilares, y sobre la mucosa
lingual sc observan ulceraciones gomosas, de proce-
deneia hereditaria, como también gomas profundos
musculares de la lengua.

3. Higado—La sifilis hepétiea, de origen he-
reditario presenta una gravedad muy grande, por-
que generalmente es desconocida.

T.a forma esclerosa es la mas eomun.

Tratada a tiempo cura y pueden realizarse cu-
raciones sorprendentes. Hay, pues, un gran interés
practico en todos los casos donde accidentes hepa-
ticos se producen en un nifio, un adolecente, y atin
mismo en un adulto, en investigar ia sifilis en los
ante®edentes del enfermo o en sus ascendentes.

Aparato respiratorio. — La sifilis hereditaria
puede interesar la nariz, las fosas nasales, la laringe,
los pulmones.
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Las lesiones nasales sitGianse sobre la piel de
ias alas, la mucosa y el tabique, se encuentran bajo
la forma tuberculosa o tubérculo-ulcerosa, recubier-
tas de costras que obstruyen mis o menos comple-
tamente los orificios nasales. Cuando un tratamiento
no cs adminstrado a tiempo se producen destruc-
ciones mas o menos serias, tales como la perforacién
del tabique, destrucecién del sub-tabique (nariz en
pico de loro) o de una parte mis o menos grande
de las alas de la nariz.

Las lesiones de las fosas nasales empiezan con
los sintomas de un eoriza crénico, mas tarde sobre-
vienen mnecrosis dseas, denunciadas por el ozena y
se constata uno o varios sequestros.

AFFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

Casi todos los tipos clinicos de sifilis cerebral
se pueden observar en la heredo-sifilis tardia, vy es
necesario evitar el error frecuente de atribuirlas a
meningitis o encefalitis de orden comun.

Lia médula espinal pucde ser atacada v se ob-
servan paraplegias y paralisis de los cuatro miem-
bros, producidas por lesiones de la médula.

LEstoxns 68EAs

Se presentan bajo tres formas: gomas osteo-
peridsticos, gomas profundos u osteo-mielitis gomo-
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sas, v osteo-periostitis, que es la mis frecuente. Esta
ultima ataca, sobre todo, los huesos largos y con una
predileceién especial a la tibia, luego los huesos del
antebrazo, ¢l himero, ¢l fémur, la clavicula.

LESIONES OCULARES

Constituyen la manifestacién mas frecuente de
la heredo-sifilis bajo la forma de queratitis inters-
ticial, iritis y lesiones de fondo de ojo.

T.ESIONES DEL APARATO AUDITIVO

La otitis media supurada que puede producirse
en chicos de algunas semanas o algunos meses sue-
le también observarse en la adolecencia. Tiene de
muy especial, el producirse de un dia a otro, sin
fiebre, sin dolor, sin trastornos locales y generales,
todo lo contrario de lo que se observa en otitis agu-
das comunes. Hay un derrame de pus hacia afuera
del oido, que viene de la caja a través del timpano
perforado.

La afeccién, tratada, es susceptible de euraciéon
no d,gjando mas vestigios que una cicatriz del tim-
pano; abandonada al contrario, ¢l derrame puru-
lento sc¢ hace crdmico, produce alteraciones graves
de la ecaja, destruccién del timpano v de los huece-
sillos, comprometiendo gravemente la audicién.
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SORDERA

Como la otitis, la sordera sobreviene brusca-
mente, sin causa apregiable, en uno o en los dos
oidos, sin reaceién local v sin fiebre v en algunas
semanas se hace tal que ¢l sujeto no ove, cualquiera
que sca la intensidad vy tonalidad de los ruidos.

AFECCIONES DEL SISTEMA LINFATICO

Las adenopatias sitian cn las regiones latera-
ies del cuello, en la region submaxilar, mas rara
vez en las regiones inguinales v axilares. Los gan-
glios del tamafio de una avellana o una nuez, duros,
lisos, movibles ¢ indoloroso, persistiendo durante
anos. Supuran muy exccpcional;nonte.

La hipertrofia del bazo no es tan comin como
en la heredo-sifilis precoz, se asocia generalmente
a lesiones del higado ¥y de los rifiones.



DIAGNOSTICO

Facil el diagnostico de la heredo-sifilis precoz
cuando las lesiones son netamente clara, es a veces
muy dificil. Entre los signos caracteristicos hay que
sefialar: el pénfigo de la palma de la mano y de la
planta del pie; el corizo; los fisuras labiales; las sifi-
lides peribucales. Entre las lesiones viscerales el
sarcocele, sin olvidar la hepato. v la esplenomegalia.

En los casos dudosos log antecedentes de fami-
lia deben ser investigados prolijamente, pues cons-
tituyen, como bhien lo dice el ilustre profesor Four-
nier, ‘“el Gltimo y supremo recurso del diagnéstico”’.

Esta investigacién debe comprender la sifilis
cn el padre, ¢n la madre, en otros nifos si hay y la
polimortalidad anterior (abortos, nacimientos an-
tes de"término, muertes producidas poco tiempo
después del nacimiento) que fiecuentemente nos
hace una revelacion sobre la sifilis de los ascen-
dentes.



En los casos en que la duda persiste sobre la
posibilidad de una infeccién heredo-sifilitica, el mé-
dico debe proceder como si la infeccién fuera de-
mostrada y hacer amamantar al chico por la madre
o el biberén, pues comprometeria gravemente su
responsabilidad confiAndolo a una nodriza sana.

El diagnéstico de la heredo-sifilis tardia pre-
senta grandes dificultades, primero por la frecuen-
cia de lesiones viscerales que no tiene ningin ca-
racter de especificidad, siendo atribuidas a causas
comunes, y segundo, por su semejanza mas o menos
fiel con cicrtas lesiones escrofulosas.

Kl diagnéstico se apoya sobre las consideracio-
nes siguientes:

KExaminar los caracteres objetivos o los sinto-
mas de la lesién.

Investigar los estigmas de la heredo-sifilis, que
pueden faltar, v cuando existen constituyen una
prueba de presuncién y no de seguridad.

-Investigar, por un prolijo interrogatorio, los
antecedentes patolégicos de la famila, pues son la
base de todo diagnéstico que se refiere a la sifilis
hereditaria tardia.



PRONOSTICO

El pronéstico de la sifilis hereditaria del feto y
del recién nacido es muy grave, produciéndose la
muerte en un gran ntimero de casos, por aborto, par-
to prematuro del feto muerto o no viable y la po-
limortalidad infantil.

La sifilis hereditaria precoz, es de un pronds-
tico relativamente favorable, cuando se manifiesta
tardiamente, ¥y cuando el nifie es convenientemente
tratado en seguida, alimentado por la madre y que
la sifilis de sus padres es ya antigua.

La sifilis hereditaria tardia, menos grave que
la precedente, tienc sin embargo un pronéstico serio
a causa de las manifestaciones multiples, de muti-
iaciones, deformidades, decadencia orgéanica que
puede producir mas o menos tarde.

>






PROFILAXIA

El médico estd moralmente obligado a prevenir
a sus clientes sifiliticos que no podran casarse, mien-
tras los dos gran factores de atenuacién de la sifilis,
el tiempo v el tratamiento, no hayvan sido tenidos
en cuenta.

In la practica no se autorizara el matrimonio
a un hombre sifilitico sino al cabo de 4 afios, ¥ toda-
via en las sifilis benignas, bien tratadas y no ha-
biendo tenido manifestaciones desde 18 meses a 2
anos, por lo menos. .

Es muy conveniente un periodo de tratamiento
intenso antes del casamiento, sin olvidar que la afee-
cién debe ser tratada toda la vida y con maés inten-
sidad en la mujer, pues el treponema puede persis-
tir en el ovario.

h 1a sifilis contraida durante el matrimonio,
€8 neeesario un tratamiento enérgico v prolongado
¥ evitar la procreacién.

Durante el embarazo, la mujer reconocida sifi-
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litica sera tratada con cuidado y activamente., Si
el padre solo es sifilitico, se hara tratamiento a la
‘madre, cuando haya abortos o partos anteriores ma-
los y en casos en que la sifilis del hombre esté en
actividad.




TRATAMIENTO

En la sifilis hereditaria precoz y mientras sea
posible el nifio serd alimentado por la madre o una
nodriza sifilitica. Sino se recurrira a la leche de
burra o de cabra, jamis se le confiard a una nodriza
sana.

Sc hard al chico el tratamiento mereurial; in-
directo, haciendo absorber a la madre o a la nodriza
el medicamento, o directamente por ingestién, frie-
cién o inyeceién.

Por ingestién. — Se hace tomar al nifio Licor
de Van Suvieten xxx gotas por dia el primer mes,
X gotas el segundo mes; vo gotas el tercero.

En adelante se administrard 1 a 2 cucharadi-
tas de café, sea de lactato de mereurio, solueién
al1l ()igo, sea de calomel 1 a 3 centig. por dia.

Fricciones.—Seran hechas con 1 0 2 grs. de pa-
nada mercurial durante 18 o 20 dias por mes.

Inyecciones.—Las inyecciones solubles de su-
blimado, benzoato, biyoduro deben ser hechas por se-
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rie de 10, a la dosis de 0.02 centigr. por dia, e inter-
calando un mes de reposo en cada serie.

Entre las inyecciones insolubles, el aceite gris
es bien tolerado; se da 1 centig. cada 8 dias.

Kl calomel es recomendado cuando hay que in-
tervenir rapida y activamente, en la misma forma
que el aceite gris a la dosis de 1, 2 o 3 eentig., segiin
la fuerza y la edad del nifio.

Kl tratamiento al principio econtinuo, con al-
gunos dias de reposo el primer afio, se hard mas
tarde intermitente como en la sifilis del adulto.

El yoduro de potasio sera cmpleado a la dosis
de 0gr.20 centig. por afio de edad.

Las lesiones cutédneas vy mueosas scran trata-
das con lavajes antisépticos, polvos o pomadas con
calomel o precipitado amarillo. ]

El arseno-benzol no estd indicado en la heredo
sifilis precoz. .

En la sifilis hereditaria tardia, el tratamiento
es el de la sifilis terciaria, tratamicnto mixto (Hg.
Yo- arseno benzol) adaptado a la edad del enfer-
mo y a la lesién que lo indica.

La medicacién reconstituyente, jarabe de yo-
duro de hierro, aceite de higado de bacalao, arsé-
nico, estd indicada cn todos los easos.




OBSERVACIONES CLINICAS






OBSERVACION I

Yolanda B., 11 aflos, argentina. Ingresa al Hos-
pital de Clinicas. Abril 24 de 1915.

Antecedentes hereditarios y familiares— La
madre es sana, se sospcecha enfermedades venéreas
del padre. Son 9 hermanos. FEl mayor tiene tibia
incurvada y ha sido tratado con fricciones. 2 her-
manos han muerto, uno al nacer y el otro a los 7
meses. La madre tuvo un aborto antes de tener
hijos.

Antecedentes personales—Hace tres afios, tu-
vo fatiga, se ponia ronca y dormia con la boeca abier-
ta. Al afio de esto, sintié una afeccién del ojo iz
quierd‘g que tardé un afio en curarse.

Enfermedad actual.—Empieza a mediados del
mes anterior, con tos, expectoracién y fetidez de
aliento.



Estado actual —Nifia bien desarrollada, en re-
gular estado de nutricién, piel blanca, mucosas li-
geramente decoloradas, sistema ganglionar super-
ficial normal. El borde anterior de las tibias con-
vexo sobre todo el izquierdo (tibia en ldmina de sa-
ble) . Implantacién dentaria defectuosa, eabeza bien
conformada, nariz ensanchada en la base; leucoma
del ojo izquierdo. Tinte violdceo de las uiias.

Aparato respiratorio—A la inspeceion del to-
rax por delante ligero abovedamiento del lado iz-
quierdo. Por detras normal. Se aprecian venas
subcutdneas sobre todo en el hemitérax izquierdo.

A la pereusién en el sitio del abovedamiento
v en cl axila izquierda mayor sonoridad que en el
lado opuesto, este siendo normal.

A la auscultacién en el hemitérax derecho se
oye murmullo vesicular normal; en el hemitérax iz-
quierdo rales brénquicos. En el vértice izquierdo
por delante se oye soplo brénquico suave que se per-
cibe con menos intensidad en la parte posterior, y
en el vértice derecho por delante. No hay particu-
laridades de vibracién ni de voz auscultada.

No hay diarrea. Hay tos grasa. Dificultad en la
entrada del aire en las vias aéreas superiores.

Corazén.—Area cardiaca normal. Tonos nor-
males.

Abdémen.—Nada de particular.




ExAimen de esputos.-—No se observan bacilos
de Koch. No hay ganchos de equinococos. Hay co-
cos plogenos, escaso muceus catarrales y soprofitos.

Reaccion Wassermann.—Positivo franco.

Radiografia tordxica.—Nada anormal.

Tratamiento:

Se han hecho 8 inyecciones de 0:04 centig. de
aceite gris, sobreviniendo ligera estomatitis.

Mayo 27 de 1915.—LoLs fenémenos pulmona-
res han desaparecido. Hay muy poca tos. Estado
general bueno.






OBSERVACION 11

L. Bologna, 6 afios, argentina.

Antecedentes hereditnrios—La madre es sana.
Su primer cmbarazo terminé con un aborto de 3
meses. Luego tuvo tres hijos que viven. Padre sano.

Antecedentes personales.

Nacido a término y
de buen aspecto fué criado 7 meses a pecho y luego
con leche de vaca. Al poco tiempo, 15 dias de nacer
tuvo coriza. Padecié afeceiones gastro-intertinales
en la primera infancia. A los cuatro sufre una afec-
cion febril que duré con su convalecencia 3 meses,
habiéndosele diagnosticado tifoidea .

Enfermedad actuel.—Hace 6 meses se le nota

tumefaceién de la tibia derecha v de 20 dias a esta

fecha se queja de dolores en el hipocondrio derecho.
. .

Estado actual.—Nifio de desarrollo inferior a
su edad, piel sana, presenta una cicatriz de quema-
dura en el muslo derecho. Hay micropoliademitis
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del cuello. Esqueleto proporcionado presenta ti-
bias engrosadas en las diafisis, mas acentuadas en
el lado derecho. No hay rosario costal. Prominen-
cias frontales ligeramente marcadas. Dientes peque-
fios, sanos. Queratitis intersticial ojo izquierdo.

Al exdmen del abdémen llama la atencién el
higado que sobrepasa el reborde costal de dos dedos
al nivel de la linea mamilar pero se nota el epigas-
tro libre. Dificil apreciar el borde anterior, pero se
constata facilmente la cara anterior del érgano muy
convexa, dura v algo dofrosa.

Bazo no se palpa; nada hay de anormal en el
resto del abdémen.

Térax—Nada anormal, pulso 110 pulsaciones
igual, tenso, regular.

Reaccion Wassermamn, resultado francamen-
te positivo.

Tratamiento.—Se instituye el siguiente:

10 inyecciones (dia por medio, una) de 0.01 cen-
tigramo. de bivoduro de mereurio.

A las primeras inyecciones, desaparece el do-
lor de la tibia, al terminar la serie, el higado esta
menos grande, no doloroso.

Kl enfermo cs dado de alta.




OBSERVACION III

José (., 3 aifios, argentino.

Antecedentes heerditarios.—l.a madre tuvo 13
hijos, de los cuales viven 7, habiendo fallecido los
otros antes de los 2 afios. Padre sano.

Antecedentes personales.

Fué alimentado por
la madre teniendo en los 4 primeros meses diarrea,
vomitos y fiebre, sintomas quedesaparecieron cuan-
do por consejo de un médico la madre regularizé las
mamadas cada tres horas.

Enfermedad actual.—Data de 5 meses; habien-
do notado la madre al bafiar al chico algo anormal
alrededor del ano.

Iistado actual.— Ligera asimetria craneana.
En lIa ?egién lateral derecha del cuello se notan va-
rios ganglios, duros, lisos, movibles, indoloros. Hay
pequeiios tumores que hacen salida en los pliegues
radiados del ano.
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Tratamiento.—Noviembre 20 de 1913.

Se inicia un tratamiento mercurial de 0.01
centigramo de bivoduro dia por medio. Se dan 10
inyecciones.

Diciembre 18.—Se hace una nueva serie de 10
inyeceiones, y después de quince dias de reposo te-
rapéntico, se dan 15 friceiones con 3 grs. cada una
de pomada mercurial.

Febrero 8 de 1915.— Nuevo tratamiento de
0.03 centig. de biyoduro de mercurio, en igual for-
ma a las anteriores. .

Marzo 31.—TLa adenopatfa ha mejorado nota-
blemente. Los condilomas persisten bastante dismi-
nudos.




OBSERVACION 1V

E. Fernandez, 12 aios, argentina. Octubre 19
de 1914.

Antecedentes hereditarios.— Padre sano, 47
afios. La madre tiene 38 afios de edad. Ha tenido
15 hijos de los cuales muertos 12. Tres al nacer y
Ios demas antes de cumplir el afio.

Antecedentes personales—Ha sido criada con
leche de burra. Hace 2 afios ha tenido sarampién.

Enfermedad actual—Empezé hace 1 afio no-
tando un pequefio tumor duro, redondeado, subecu-
taneo, del tamafio de una aceituna, en el tercio su-
perior lado externo de la pierna derecha. Nota que
con el tiempo se hacia méds blando v hace 15 dias
se inMamé, se hizo adherente a la piel y se abrié al
exterior dando una pequefia eantidad de lquido co-
lor ligeramente amarillento. Se hizo doloroso.

listado actual (de la lesién).
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En el tercio superior, lado externo, de la pier-
na derecha hay una pérdida de piel, que mide un
centimetro de extensién, profunda, de contorno eir-
cular, de bordes adherentes, no desprendidos v ver-
ticalmente cortados, v rodeados de una aureola in-
flamatoria en todo su alrededor que mide 5 mili-
metros.

El borde de esta ulceracidn, es desigual, irregu-
lar, anfractuoso, ¥ se ve en el fondo un liquido cre-
moso, amarillento, en pequefia cantidad.

Tratamiento.—Se han hecho 4 series de invec-
ciones de 0.02 centig. por inveceién de benzoato de
mereurio administrada una cada 2 dias, y dejando
entre cada serie (12 inyceciones) 2 semanas de in-
tervalo.

Febrero 20 de 1915.—FEstado actual de la le-
sién '

En el sitio de la antigua ulceragién, se observa
una cicatriz cireular, ligeramente deprimida, lisa,
sin adherencia, color oseuro pigmentado.




Buenos Aires, Junio 15 de 1915,

Némbrasce al sefior Aecadémico Dr. Marcelino
Herrera Vegas, al profesor suplente en ejercicio
Dr. Fernando Schweizer y al profesor suplente doe-
tor Ubaldo Fernandez para que, constituidos en co-
misién revisora, dietaminen respecto de la admisi-
bilidad de la presente tesis, de acuerdo con el articu-
lo 4" de la ““Ordenanza sobre exdmenes?’.

I.. GUEMESs.

J. A Gabastou

Sacretarin,

Buenos Aires, Junio 30 de 1915

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, seglin consta en el
acta N." 3025 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la Or-
denanéa vigente.

l.. GUirEMES.

J.ood. Gobastou.

Secretario.
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1.* Los gritos en el mamén v la sifilis heredi-
taria.
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2. Indicaciones del neosalvarsin en la sifilis
congdénita precoz v tardia. Contra-indicaciones.

F. Schweizer.
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3." Mecanismo de la infeccion especifica en los
heredo sifiliticos.

U. Ferndndez.
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