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CAPITULO 1

Historia

La. sifilis ha sido una enfermedad de todos los
tiempos. Confundida entre el conjunto de afec-
ciones venéreas y otras como la lepra, su existen-
cia queda ar pesar de todo, perfectamente sospe-
chada en las leyendas de los pueblos antiguos.

Las medidas profilacticas aconscjadas por Moi-
sts, son quiza el primer documento que posee-
mos. Las cruzadas se encargaron de transpor-
tarla. a Europa, quedando alli durante mucho
tiempo poco conocida. Por entonces la lepra cau-
saba grandes estragos y es posible que las ul-
ceraciones seguidas de caries 6seas de que nos
hablan algunos escritos de esa época no fue-
sen sino causadas por la sifilis. Con el descubri-

-miento de América hizo su aparicién en el Nue-

vo Mundo. ,
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En el siglo XVI Ambrosio Paré, la menciona,
asociada a otras enfermedades. Contemporaneca-

mente algunos autores nos hablan de #isis pul-

monar causada por el mal venéreo. Esta es la
primera mencién que se hace de la neumostfilo-
sts. En el siglo XIX Suediatur, Portal, Bell y
algunos mas, relatan algunos casos de {#isis si-
filética, curable por el mercurio. A mediados de
esc mismo siglo, infinidad de autores, entre ellos
Depaul, Menk, Mac-Carthy y el gran Ricord, dan
un impulso considerable al asunto, atestiguan-
do la existencia en el pulmédn, de lesiones ca-
racteristicas de la sifilis, en el periodo terciario.

Es con los progresos de la anatomia patolégica
y de la semiologia, que comienza una era de més
certidumbre y mejor documentada. Al estudio
microscépico se ahade mas tarde el histolégico
vy las observaciones se multiplican.




CAPITULO 1I
Etiologia

La sifilis ataca a todas las razas. Se ha pre-
tendido que algunas de ellas, como la negra, eran
inmunecs, pero no se ha comprobado de una ma-
nera veridica. En cuanto a su transmisibilidaid
a los mnimales, muchios autores, entre ellos Turen-
re, Sigimund, Fournier, ctc., obtuvieron algu-
nos resultados que mas tarde fueron confirma-
dos por los trabajos de Metschnikoff y Roux,
sobre los monos, especialmente los chimpancés.
Fn el hombre el contagio se lleva, a cabo de una
manecra. directa, indirecta. y por herencia.

T.a transmisién por contagio directo o indirec-
to, reconoce el agente patdgeno, el {reponema
pallidum o spirochaeta de Schaudinn, y el mo-
do por el cual se introduce en el organismo; va-
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le decir, la inoculacidn, siendo ésta absolutamen-
te indispensable, no pudiéndose admitir la in-
feccién sin una puerta de entrada, constituyendo
de esta manera la sifilis adquirida.

Constituida la lesién inicial que no entraré a
describir aqui, cabe preguntar, ;cémo invade la
sifilis los diferentes 6rganos y en especial los
pulmones?

La via vascular es un medio indiscutible de
transporte del treponema, lo atestiguan las lo-
siones perivasculares encontradas en ¢l pulmén,
a pesar de las localizaciones peribronquicas, ob-
servadas frecuentemente. Para estas dltimas la
via linfatica seria el medio de propagacion. Otras
veces sucede que una lesién bronquial se pro-
paga al pulmén, siendo entonces la. vecindad,
otro medio de propagacién.

Ahora bien, quedan por saber las razones por
las cuales es atacado el pulmén en circunstan-
cias en que ninguna otra viscera. lo estd. Todas
las afecciones que son motivo de debilitamien-
to pulmonar serian causas predisponentes.

En cuanto a la edad, diremos que se observa
en todas las épocas de la vida. Para el adulto
el término medio es segtn Bériel ‘a los 40 afios.
El sexo parece influir de una manera notable,
habhiéndola encontrado Carlier 47 veces cn el
hombre y 28 en la. mujer.
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En cuanto a su frecuencia, la sifilis pulmonar

no es tan rara como podria creerse a juzgar por
los pocos trabajos que se conocen al respecto,
sino por el contrario, los hallazgos aumentan dia-
riamente, @ pesar de los errores de diagnostico
muy comunes acerca de esta afeccién.

El periodo en el cual se manifiestan las lesio-
nes sifiliticas del pulmén, es con mayor frecuen-
cia el terciario para el adulto; sin embargo, Four-
nier, Neumann y Lag, han presentado casos de
sifilis del pulmén, en el periodo secundario. Dam,
cita un caso que aparecié un lafio después de la
aparicion del chancro y mas notable es el pre-
scntado por Ilenop: Tratdbase de un joven que
habia tenido la tlcera inicial hacia 8 meses y
presentaba gran cantidad de pequefios gomas en
ambos pulmoncs.

Al lado de estos casos precoces existen otros
cuyas manifestaciones pulmonares aparecieron
15, 20 y hasta 23 afios después del contagio. Re-
sumiendo, podemos decir que las estadisticas tan-
to para ésta, como para todas las enfermedades
no tienen nada de absoluto.

En cuanto a la frecuencia de las diferentes
formas clinicas de sifilis pulmonar, todo depen-
de de la interpretacion clinica dada a cada ca-
s0. A pesar de todo, podemos decir, que las for-
mas agudas son raras, mucho mas comin lo sc-
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ria la forma crémica, a despecho de las confu-
siones frecuentes quec con la tuberculosis pul-
monar podria hacerse.

AN A A,




CAPITULO III

Anatomia patolégica

La sifilis pulmonar cn cl adulto se inicia por
lo general en ¢l periodo terciario, en cuyo mo-
mento la enfermedad tiende a localizar sus ma-
nifestaciones.

Balzer, describe tres formas:

1.0 Sifilosis pulmonar circunseripta, gomosa 0
esclerogomosd.

2.0 Sifilosis pulmomar difusa con predominio
de esclerosis;

3.0 Variedades raras.

La primera forma presenta, dos lesiones im-
portantes; & saber:

{.0 Una lesién circunscripta en forma de nédu-
los de diversos tamafios, el gord.

90 Una lesion mas o menos difusa: la escle-

rosis. Esta dltima. —dice Balzer

puede extender-
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se mucho; pero es raro gquz abarque todo cnte-
ro el aparato bronco-pulmonar. En ambos casos
pueden presentarse juntas las dos lesiones o bien
separadamentle. Lancereaux, cita: un caso en que-
en un pulmén predominaban los gomas y en el
otro la esclerosis.

Goma pulmonar. —El nodulo sifilitico debe es-
tudiarse en sus dos etapas, ya de crudeza, ya
de reblandecimiento. FEn el estado de crudeza
se presenta como un nucleo de forma mas o me-
nos redondeada y de diversos tamafios, desde
un ‘grano de maiz hasta el de un huevo. Se si-
tian cominmente en la rafiz de los bronquios.
Alicorte se presen'tan como unai masa opaca, blan-
quecina y dura. En este estado pucde guedar
durante mucho tiempo. :

Viene después la segunda etapa. del goma. En
este momento la caseificacién se inicia por su
parte central que se colorea; de amarillo ocre,
todo el goma se reblandece y disgrega, presen-
tando un contenido de un aspecto de goma ara-
biga. Dicho contenido puede reabsorberse obien
ser eliminado por los bronquios, (raro, Bériel).
Una vez vaciado €l goma se cierra por adosamien-
to de sus paredes, dejando en su lugar una, ci-
catriz retractil y fibrosa, que avanza mis o me-
nos irradidandose por los tejidos vecinos.

Histologéa.—Al principio de su desarrollo el go-
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ma se presenta al examen microscépico, consti-
tuido por una cubierta (capsula) y un conteni-
do cascoso. La capsula es espcsa, constituida
por células fusiformes ¥y embrionarias que se
agrupan, ora alrededor de pequenos vasos dila-
tados, ora formando masas mMas O MeNnos com-
pactas.

‘Fn cuanto al contenido o centro caseosd, estd
constituido porun actimulo de células que han su-
frido la degeneracién granulo grasosa; hay fi-
bras elasticas provenientes de las paredes alveo-
lares v alguno que otro tracto fibroso.

En resumen, podemos decir, gque el goma. se
forma a expensas del parénquima alveolar y del
tejido intersticial, quc se caseifica y sc necror
sa en un periodo ulterior de su evolucién, cuan-
do los vasos por hiperplasia de sus paredes con-
cluyen por obliterarse. Podemos establecer en-
tonces, que las paredes dc los vasos, durante
mucho tiempo permeables constituyen el pun-
to de partida para la formacién de los gomas.

Diagndstico anatémico. —Las semejanzas que
existen entre las lesiones anatémicas- de la si-
filis pulmonar y la tuberculosis, crean muchas
dificultades para el diagnodstico. Latulle, queha
estudiado muy bien la cuestién, establece asi
los pricipales caracteres diferenciales:

Sttio.

Lia tuberculosis pulmonar ocupa. espe-
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cialmente los vértices y es bilateral. La sifilis
ocupa més bien la parte media o la base del pul-
mén, hiacia su hilio.» «Hs unilateral y ocupa. ha-
bitualmente "el pulmén derecho.» «L.os gomas son
siempre menos numerosos que los tubérculos.»

Forma y volumen.—La- forma de los tubérculos
es bastante regularmente redondeada; son pe-
queiios, crecen rapidamente y rapidamente tam-
bién se caseifican y reblandecen.

El goma difiere del tubérculo, no sélo por el
color blanquecino y por la consistencia mas sé-
lida, sino también, por su forma irregular, sus
contornos sinuoscs, pudiendo crecer durante mu-
cho tiempo sin reblandccerse.

Transformacion—E] tubérculo se cascifica, se
reblandece, se calcifica y a menudo se infiltra
de carbén. Kl goma se caseifica; pero, contiene
a menudo un liquido mucoide que no existe en
el tubérculo. Habitualmente no se infiltra ni de
carbén mni de sales calcareas.

Evolucion fibrosa.—El] tubérculo se circunda.de
una zona fibrosa, poco retractil, a menudo infil-
trada de carbdém'y sales calcireas. La. esclero-
sis perigomosa es més irregular, radiante y re-
tractil. :

FHstado de los bronquios y de parénquina.—La
dilatacién o la estenosis muy rara en la tuber-
culosis, se observa, mas frecuentemente en la si-
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filis con espesamientos fibrosos peribronquiales.

Por contra, la bronquitis secundaria y la infla-
macién sccundaria del paréngquima son mas pre-
coces v mas extendidas en la. tuberculosis que
en la sifilis,

Lesiones accesorias.—En la tuberculosis las le-
siones traqueales o laringeas, raramente curan,
en la sifilis, ellas curan dejando cicatrices de-
formantes, que llevan a la, dilatacion o a 1a es-
tenosis. La pleura es mas raramente atacada cn
la sifilis que en la tuberculosis. Al contrario la
piel o las visceras; higado, testiculos, etc., son
frecuentemente atacados en la sifilis, mientras
que en la tuberculosis s6lo sucede en los casos
de generalizacion.

Ademés el granuloma de la sifilis, difiere del
de 1a tuberculosis, cspecialmente por la mas len-
ta obliteracién de los vasos y por la destruc-
cién mas tardia del tejido caseificado. Por ual-
timo, como hecho fundamental el goma sifili-
tico no contiene el bacilo de Koch.

Sifilosis pulmonar difusa.—El aspecto del pul-
mén—dice Balzer—varfa segin que dominen las
alteraciones intersticiales o parenquima;tosa,é.

En el primer caso-—siempre el mismo autor—
tertemos la. bronconeumonia con predominié de
tejido fibroso, verdaderos manguitos fibrosos se
disponen alrededor de los vasos de los bronquids
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de mediano calibre y de los bronquiolos, dan-
do lugar a ectasias o estenosis, propagandose—
dice—a veces hasta cerca de la pleura.

Esta forma, es sin duda rara al estado de pu-
reza. A menudo la esclerosis se asocia a los go-
mas, siendo el desarrollo de éstos muy insig-
nificante respecto al de la esclerosis difusa. En
este caso; ¢l pulmo6n enfermo forma una masa
dura, grisicea, que cruje al corte, surcada por
espesas estrias de esclerosis peribréonquicas que
rompen el parénquima. (Balzer).

Exteriormente puede también reconocerse la
esclerosis pulmonar sifilitica, cuya pleura espe-
sada presentia dcpresiones estrelladas o en sur-
cos, dando al pulmén la apariencia de haber si-
do ligado a trechios por un hilo grueso.

‘Al corte presenta tractos fibrosos que corres-
ponden a los surcos de la superficie, en los in-
tervalos de éstlos, el pulmén es duro.

Las adherencias pleurales, son habituales, al-
gunas veces acompafiadas de periostitis costal.
(Balzer). '

En la segunda forma, la sifilis pulmonar del
adulto, presenta las mismas lesiones parenqui-
matosas que en el nifio, descriptas bajo el nom-
bre de mneumonia -blanca, induracicn o infillra-
cion gris de Tiffani o neumonia descamativa.
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Todas estas formas se hallan asocladas mas o
menos en la esclerosis.

- La infiltracion blanca, gris aplza,rrada, puede
ocupar unio o muchos grupos de 16bulds, algunas
veces un 1lobulo entero y en especial el lobul()
medio. Al corte sc observa. una suaperficie ris,
con bronquios méas o menos ‘dilatados. Micrds-
coOpicamente $¢ nota siempre que la esclerosis
predomina 'ahededor de log bronguios, aungue
también denem,luada a todos los espacios in-
tersticiales y a las paredes de los alvéolos y de
las arterias.

Ademas de la proliferacién— dice Balzer—y de
la descamacion de las células epitieliales, la, al-
veolitis da lugar a la produccion de un reves-
timiento de células cpiteliales cibicas.

Mosny y Malloizel, observaron en un ¢aso,una
notable proliferacién de macréfagos en el te-
jido interalvcolar y -en la. pleura. Levaditi, pu-
do constatar cstog mismos elementos en’ 16s al-
véolos. ' '

Alteracion de los bronquios.—Con los bronguids
sucede lo mismo gue con los vasos; el tejidé fi-
“broso guc se forma alrecledor de ellos 16 circun-
da como un manguito, dando lugar, ya a Ver-
daderas estenosis o mas comtnmente a dilata-
ciones, consideradas ambas lesiones como muy

imp ortantes.




— 56 —

Beriel, que se ha ocupado mucho de esta cues-
tidén, describe varias formas de dilatacién a sa-
ber: las dilataciones cilindricas, dilataciones ampu-
lares, a cupula, algunas de paredes lisas, otras
de paredes irregulares en apariencia ulceradas.

La estenosis y la bronquiectasia—dice Balzer—-
resultan de la infiltracién sifilitica. de los bron-
quios que produce la. destruccién del tejido nor-
mal y especialmente del tejido elastico, mus-
cular y cartilaginoso y su substitucién por el
tejido esclerosante.

La bronconeumonia sifilitica con bronquiectasia
tiene pues, una gran importancia sobre la que
bhan insistido Lanceraux, Tipier, Bériel y otros.

Y asi—dice Bériel-—que en presencia de un ca-
s0 de bronquiectiasia, €l médico debe preguntar-
se si élla no es de origen sifilitico. Segun es-
te mismo autor, la bronguiectasia cn ¢l adulto

_éxiste 65 veces sobre 9 casos, en sus observa-
ciones. Asi pues, los espesamientos fibrosos que
se forman alrededor de los ‘bro‘nquio‘s, de 16s va-
sog y de los alvéolos, comprimen de tal suerte
que 11egan hastl ai hacerlos desaparecer. De es-
ta. manera el tejido fibroso viene a substituir
los elementos normales del pulmén. Esto comd
_se comprende, trae profundas perturbaciones en
la nutricion, manifestadas especialmente porla




degencracién hialina de las células de los al-
véolos vy aun de la parcd de los vasos.

«La sifilosis pulmonar evoluciona primitiva-
mente ¢n las vainas de los vasos de los intersti-
cios del pulmén y especialmente en los espacios
bronguiales. El proceso sigue la direccion de los
bronquios y provoca una broncéneumonia.

»Al atacar los alvéolos, determina al princi-
pio una congestiéon con neumonia descamaitiva,
(esplenizaicion, neumonia blancai lobular). 8i la
evolucion es L‘a[mga, se llega ai la esclerosis de los
espacios conectivos, a la estenosis o a la ec-
tasia de los bronguios.

»Las obliteraciones vasculares son seguidas de
necrosis de los focos neuménicos y de la pro-
duccion de gomas» (Balzer). -

Variedades raras.—Entran en esta variedad, al-
gunos casos de esclerosis gifilitica, por ejerﬁplo,
la infiltracién gris, muy scmejantc a la neumo-
nia blanca del nifio. Esta forma evoluciona ré-
pidamente ; Virchow, describe bajo el nombre de
induracion parda una. lesion relacionada a la; si-
filig, constituida por la acumulacién en las cé-
luldas alveolares, de un pigmento parduzco. Hi-
ller, describe otra forma especifica, bajo la de-
nominacién de infiltracion gelatinosa.

.







CAPITULO IV

Sintomatologia

Nada hiay de absoluto en la sintomatologia de
la sifilis pulmonar, ella es variable y en rela-
cion sicmpre con las diversas formas clinicas

de la afeccion.

Siendo una enfermedad a marcha casi siempre

cromica, tiene por su modo de evolucion y sus
sintomas, gran analogia con la. tuberculosis pul-
monar, especialmente la forma esclerogomosa.de-
signada con el nombre de tisis sifilitica.

T.os sintomas difieren muy poco, cualesquiera
gea la forma clinica’ de que se trate vy asi los -
divideremos de una mancra gencral en:

1.° Signos [nncionales.

2.° Signos locales.

3.° Signos generales.
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; Signos funcionales.—Lia disnea es casi siempre
| el primer sintoma. que llama la atencién del en-
fermo; al principio inconstante, aparece en oca-
ciones de algin esfuerzo, marcha, etc. Poco a
i poco se hace més frecuente, llegando hasta la
i ort6pnea y se vuelve paroxistica simulando en la
j noche, verdaderos accesos de asma.
| La fos es otro de los sintomals; en un princi-
pio es seca, luego se torna htmeda y se acom-
pafia de expectoracion. Esta, es distinta segin
sea producto de la bronquitis o de los goémas
reblandecidos. '
Al principio mucosa, después muco-purulenta,
a veces color de herrumbre y en ocasiones fé-
tida. A veces se produce una verdadera vOmi-
ca, cuando el contenido de una grueso gomaul-
cerado se vierte en los bronquios. En otras, la
expectoracién contiene gran cantidad de 2Trumos
negruzcos o grises, que al microscopio se ven
formados por elementos de tejido pulménar, (fi-
bras elasticas o elementos celulares); las pri-
meras no son tan frecuentes como en la tuber-
culosis. En ningin caso se halla el bacilo de
Koch.
Las hemoptisis.—Son raras; sin embargo, au-
tores como Lancereaux, Leudet, Carlier, etc., ci-
tan algunos casos. A veces suele presentarse co-

. mo primer sintoma.
|
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El dolor de costado, puede también presentar-
se como sintoma inicial, (como en un casd por
mi observado).

Signos locales.—A la, ¢nspeccidn casl no se re-
cogen datos, todo lo mAas una pequefia asime-
tria; salvo en los casos de existencia de un go-
ma, superficial en evolucidén o cicatrizado.

A la percusion hallamos submatitez o mati-
tez, por lo comin situada en la parte media
del lado derecho del torax. Hse es el sitio pri-
mitivo comun de la-lesién, luego puede exten-
derse hacia el vértice o hacia la. base del pul-
mén. En algunos casos sc ha podido percibir el
ruido de olla, cascada; pero por cierto es raro.
La mayoria de las vcces se manifiesta por sig-
nos de bronguitis.

A la palpacion, las vibraciones vocales se ha-
llan aumentadas en el sitio de la lesidmn.

A la aquscultacion, la respiracion gufre modi-
ficaciones sucesivas. Al principio aspera, pasa
a ser suave; mas tarde hay soplo tubario con
broncofonia; hay rales de bronquitis, primero fi-
nos y secos, luego gruesos y htmedos.

Estos signos de induracién pulmonar, a me-

menudo los encontramos localizadods. en la par-

te media del toérax, hacia la espina del omdplato,
por la parte posterior, y por adelante entre la
tercera y quinta costilla (Balzer).
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En un periodo ulterior de la enfermedad encon-
tramos verdaderos signos cavitarios indicando el
reblandecimiento de los sifilomas pulmonares y
la formacién de cavernas. Hl soplo se vuelve ca-
vernoso, anfoérico v se acompafia de pectorilo-
quia afdénica.

El examen radioscépico, puede aportar buenos
datos para el diagndstico en cuanto a la locali-
zacién del proceso se refiere. Las lesiones se lo-
calizan enn la base o en la parte media del pul-
mon hacia su hilio.

También la laringoscopia y la broncoscopia, re-
velando lesiones especificas de la traquea y de
los bronguios, ayudan indiscutiblemente al diag-
nostico.

Stniomas generales.—No siempre marchan de
acuerdo con el grado de las lesiones, caracter
éste, que la distingue dec la tuberculosis.

El enfermo puede presentar un aspecto debuc-
na salud 'y existir sin embargo una profunda
alteracidon de sus pulmones.

Kl periodo inicial en la mayor parte de los ca-
s0s es apirético,

La temperatura que se presenta después tie-
ne su maxima intensidad por la tarde; se sos-
tiene gracias a las infecciones gsecundarias de los
bronquios y de los focos gémédsds. Hay sin em-
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bargo, una fiebre debida exclusivamente a lain-
feccidon sifilitica.

Otro de los sintomas generales es la caquexia,
que en los casos tratados convenientemente no
aparece: se manifiesta por pérdida de fuerzas,
enflaquecimiento, anorexia, ete. La emaciacion,
la- ficbre ética y los sudores, dan al enfermo la
verdadera apariencia de un tisico, llegando a su-
cumbir si el tratamiento no interviene & tiempo.

Como manifestaciones ya avanzadas de la en-
fermedad, pueden observarse también signos de
insuficiencia y dilatacién del corazén derecho;
disnea, palpitaciones, cianosis, edema, asfixia,
etcétera.






CAPITULO V

Formas clinicas

Las diversas formas de sifilis pulmonar varian
naturalmente segin predominen las lesiones so-

bre el parénquima o sobre los bronquios y aun
sobre la pleura. Segin también la. evolucién ra-
pida o crénica de la enfermedad. Podemos re-

sumir en el siguiente cuadro las formas puras,
mixtas o asociadas de sifilis pulmonar en el

adulto:’
Formas ligeras e iniciales

Formas puras agudas o Neumonia
- crénicas Bronconeumonia

Neumonia con bronquiectasia.

Pleuroneumonia.

Formas mixtas eV(zlu_cl()nando Neumonia con adenopatia tra-
/ crénicamente queobrénquica.

Neumonia con sifilosis de otras
: visceras.
1
. ( Tuberculosis cou sifilis pulmonar.
Formas asociadas !
Neumosifilosis con gangrena pulmonar.

Formas raras.
Formas mal delimitadas.
Formas latentes.
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1.0 Formas lLgeras e iniciales. — La bronquitis
sifilitica es cl tipo, podemos dzcir, do ostas for-
mas ligeras de sifilis pulmonar. Aparece comun-
mente en cl periodo terciario y evoluciona co-
mo una bronquitis comun. Como signos funcio-
nales, ten.mos fos y expectoracion mMucosa,; Co-
mo  signos esltetoscdpicos sibilancias y ronchus
diseminados. Toma uno o amhos pulmones y ce-
de de inmediato al tratamiento especifico.

Formas puras, agudas y crénicas

Agudas: Sifilis bronconeumdonica - Esta forma
simula. con frecucncia la bronconeumonia tu-
berculosa. aguda, con fiebre, sudores, rdpida ema-
ctacion, tos, disnca, expectoracion nunmular con
eslrias sanguineas.

Al examen toridcico constatamos vibraciones vo-
cales aumentadas, rales subcrepitantes, soplo
bronquial como en la bronconeumonia, mas tar-
de soplo cavernoso y gorgoteo cuando la infil-
traciéon va hasta ¢l reblandecimicnto.

La auscncia del bacilo de Koch v la rapida
curacién pot el tratamiento especifico, evitan to-
da confusién con la tubcerculosis.

Cronicas.— Neumonia  sifilitica. —La neumonia
sifilitica evolucionando crénicamente, se presen-
ta de diversas mancras, scgun la extensiéon de
las lesiones. Si ¢stas son pequefias, las altera-
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ciones s¢ manifiestan, por dolor de costado, dis-
nea, tos, con expectoracion mucopurulenta, ave-
ces cianosis y en algunos casos no raros, lige--
‘as hemoptisis.

Al examen clinico podemos constatar signos
de iudunacién‘ pulmonar, ya. cn la. base, ya en
ol vértice o on el lobulo medio, con digminucion
del murmullo vesicular, soplo, broncofonia y au-

mento de las vibraciones vocales.
Formas mixtas

Al lado de estas formas que lamamos puras
tenemos las formas mixtas que  S€ manifiestan
por lesiones concomitantes del parénguima pul-
monar y de los bronquios, o de la pleura, de
los ganglios o de olras visceras. Todas estas
formas evolucionan por 1o comun cronicamente,
v asi tenemos:

Newmonia sifilitica  con brogquiectasida. —Esta
forma mixta es de observacion frecucnte y re-
presenta para. Bériel, el tipo mas comn obser-
-ado por ¢l en innumecrables autopsias. La ob-
servacion clinica lo demuestra a diario, pudien-
do cstablecerse, con el mismo Bériel, que mu-
chas de las cavidades reveladas por el cxamen
deben atribuirse a dilataclones brénguicas.

Istas dilataciones se sitfian comunmente on

los 1ébulos inferiores, enn medio de un parén-
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quima ya de por si afecto de neumonia inters-
ticial. Otras veces, se asientan en cualquier otro
punto del parénquima pulmonar y en especial
en el lébulo superior.

ILa sintomatologia de esta forma clinica deneu-
mosifilosis es muy variable, si bien, la abun-
dante - expectoracién nunca falta, los signos de
auscultacién suelen ser escasos o nulos. Asi es
que, en todos los casos que la expectoracién se
' presente abundante debemos sospechar la dila-
tacién brénquica concomitante. Los otros sig-
nos, como la fiebre, la tos, el enflaguecimiento,
etcétera, no tienen nada de caracteristico.

La disnea es frecuente, debida segin Bériel,
a las adherencias pleurales y a las alteraciones
del tejido pulmonar que modifica los cambios
respiratorios. Como otros sintomas que acom-
pafian el cuadro sintoméatico, tenemos las he-
moptisis y la cianosis. Las primeras muy fre-
cuentes como variables ¢n cantidad, desde sim-
ples estrias sanguinolentas hasta verdaderas he-
moptisis con caracteres gravisimos. La clanosis
debida @ la influencia de la hematosis es tar-
dia y siempre ligada a una dilatacién del co-
razén derecho.

Pleuroneumonia stfililica. —Se concibe que la
serosa ‘pulmonar sea atacada secundariamente,
dada la estrecha: relacién que guarda. la hoja vis-
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ceral de la pleura con el parénquima pulmonar;
de ahi entonces, que no se haya podido defi-
nir una forma, exclusivamente pleural sin una
lesioén previa del parénquima. Ambas lesiones es-
tan tan estrechamente ligadas, que no podemos
considerarlas como una asociacién de dos lesio-
nes, sino como el verdadero tipo mixto de es-
tas formas de sifilopatias. Aqui como cn todas
las pleuresias tenemos las secas y con derrame.

En las primeras se produce un espesamiento es-
cleroso de la hoja visceral que se propaga mas
tarde a la; otra: hoja, v de csta. suerte se produ-
cen extensas adherencias, que dan lugar a sin-
tomas caracteristicos de csta, afeccion pleuro-
pulmonar.

Al lado de estas formas secas, tenemos las pleu-
resias con derrame, formadas por exudadosmas
0 menos abundantes que darian lugar a la ate-
nuacion o hasta la desaparicién de los otros sig-
nos propios de la lesién del parénquima.

Conviene hacer presente que es en esta ulti-
ma forma, debido a la escasez de signos pul-
monares, que puede llegar a pensarse en una
bacilosis; asi es que no se debersd jamas dejar
de recoger todos los datos posibles que pudie-
ran ponernos sobre la pista de una antigua e
ignorada sifilis. ‘

Para Dieulafoy, la disnea desproporcionada a
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la cantidad del derrame y la falta de mejoria
degpués de la toracentesis, serian signos eviden-
tes de pleuresia sifilitica.

El examen citolégico del liquido pleural, ex-
traido revela gran cantidad de linfocitos.

Schlesinger, afirma que la desviacion del com-
plemento en el exudado, es mayor que cl que
sc obtiene en la sangre.

En cuannto a la linfocitosis no constituye ele-
mento absoluto para el diagndstico, desde que
otras afecciones crénicas, como la tuberculosis
y la Tepra, seiialan gran cantidad de estios elemen-
tos celulares. - \ o

Neumosifiosis con adenopatia traqueobronqui-
ca. —Esta, forma no es muy frecuente, su im-
portancia es manifiesta. si tenemos en cuenta
que a los signos de la sifilis pulmonar se agre-
gan los de compresion dados por la adenopatia.

A veces se observa la preponderancia de estos
- Gltimos, pasando hasta desapercibida. la locali-
zacién pulmonar. Asi sucede cuando, la. lesién
es extiensa y ademas de los ganglios abarca otros
organos del mediastino formaando un sifilomadi-
fuso que se comportaria en cuanto a la sintoma-
logia se refiere, como un tumor cualquiera del
mediastino ; aneurisma, etc.

Sin embargo, el desarrollo de estas adenopa-
tias nunca llega a ser semejante aj las adenitis




71

bacilosas. Lo que os muy frecuente, es que exis-
tan las dos al mismo tiempo.

El diagnostico de esta lesion debe hacerse cuan-
do a los sintomas de una neumosifilosis, scagre-
gan algunos de los signos de compresién: veno-
sa, accidentes respiratorios, traducidos por tira-
je supra e infra csternal, cornaje, disnca atroz,
cteétera. '

‘Naturalmentc esto no tiene nada de absoluto,
pues podria darse el caso de existir una neu-
mosifilosis con un tumor cualquiera del medias-
tino capaz de dar los mismos sintomas. La ra-
dioscopia o la radiografia son los mejores re-
veladores de esta, concomitancia.

Newmosifilosis con sifilis de otras visceras.—
1.5 ncumosifilosis puede coexistir con sifilis de
otras visccras, con frecuencia el higado, bazo,
rifién, etc.

Los sintomas pueden manifestarse, ya simul-
taneamente, ya por separado.

Unas veces predominan los signos propios de
la neumosifilosis: otras, éstos pasan desaperci-
bidos mientras que los otros ocupan toda la es-
cena.

En ambos casos, cs la autopsia la que ha reve-

lado lesiones viscerales ignoradas.




— 72
Formas asociadas

El tipo de estas formas aso ciadas lo constituye

la; neumosifilosis evolucid nando junto a una
tuberculosis pulmonar.

Son dos lesiones crénicas muy comunes y ¢om-
patibles.

Es muy probable que la. tuberculosis estalle en
un sujeto desde ya atacado de neumosifilosis.,
Tal vez constituye el 80 por ciento de esta aso-
ciacién.

Las lesiones de ambas enfermedadcs pueden
marchar ya paralelamente o bien intimamente
ligaidas.

TLa dificultad para. el prondstico, existe sobre
todo, cuando la. neumosifilosis, simulando la tu-
berculosis pulmonar crénica, nos hiciera pensar
en la asociacién de ambas enfermedades.

‘E1 laboratorio, con los diversos analisis, de san-
gre, esputo, liquido pleural, etc., nos ayuda a
confirmar el diagnostico clinico basado solamen-
te sobre los signos fisicos.

Neumosifilosis asociada con gangrena pulmonar.
—De estas dos afecciones distintas se ha querido
crear un tipo auténomo. Asi lo hace Dieulafoy,
cuando dice: «hay una gangrena pulmonar sifi-
Iitica. . .»

Para nosotros, no es més que una complica-
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cién que viene a agregarsc a una neumosifilo-
sis ya cxistente.

La evoluciéon de la gangrena nada ticne de ca-
racteristico. Hay que tener presente para cldiag-
néstico que existe sifilis pulmonar con fetidez
y que nada ticne que ver coil la gangrena, que
tan sombrio hace al pronostico.

«Los sintomas scrian: fiebre alta, disnea, ox-
pectoracién rojiza, parduzca. o gris verdosa, Mas
o menos abundante Yy horriblemente fétida, la
{os incesante y otros sintomas generales como:
facies palida, livida, ansiosa, edemas de los
miembros superiores, sudores viscosos, lenguahi-
meda al principio; mas tarde seca, negruzca y
hendida. En fin, todo el cuadro de una into-

xicacidén.»

Formas raras

Como todas las enfermedades, la. sifilis pul-
monar pucde manifestarse de una manera dis-
tinta a la gencralidad de los casos.

Puede ella simular muchas afecciones del apa-
rato respiratorio y si a esto agregamos la fal-
ta aparente de antecedentes especificos que sé
une con relativa frecuéncia a los escasos sig-

nos clinicos pueden muy bien pasar desapercibi-

das estas formas raras de sifilis pulmonar.
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A veces simulan un neoplasma como en un ca-
so relatado por el Dr. Balifia.

Las distintas reacciones y en especial el tra-
tamiento especifico, nos ponen sobre la pista
de estas formas raras de sifilis pulmonar.

Formas mal delimitadas

Ademds de todas las formas de neumosifilo-
sis descriptas existen otras cuyas manifestacio-
nes no son muy claras y aunque las lesiones pul-
monares se presenten a tipo esclersoso o esclero
gomoso los sintomas por los cuales s¢ traducen
adoptan ya la forma del asméatico, o del enfi-
sematoso o del bronquial.

El asma sifilitico existe con sus crisis carac-
teristicas. La naturaleza se revela muy bien por
el tratamiento especifico, mientras fracasan los
otros, (yoduro, arsénico, belladona, etc.)

Los sintomas por lo general se inician rapida-
mente, la: disnea es intensa, hay enfisema abun-
dante.

Formas latentes

No se puedc negar la existencia de ciertas
formas de sifilis pulmonar que pasan desaperci -

bidas por la escasez de signosclinicos y otras,
por la falta, absoluta; de ellosy que s6lo en la,
necropsia se revelan lesiones del parénquima,
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pulmonar, ya del tipo escleroso, gomoso o escle-
T0OZOoINoSsO0.

Y.os gomas pueden permanecer silenciogos en
medio del parénguima pulmonar sano, & ‘tal pun-
to que al decir de Béricl: «...aunque numerosos
» no determinan por si mismos, ni sintomas ge-
» nerales, ni signos fisicos, ni alteraciones fun-
» cionales aparentes.» ...

Muchas de estas formas latentes se despier-
tan, diremos asi, de su letargo por fenémenos
ruidosos giaves; por lo general hemept sis abun-

dantes.







CAPITULO VL.

Diagnostico

Se concibe la gran importancia gue tiene, el
poder diagnosticar la naturaleza sifilitica de es-
ta afeccién pulmonar, si tenemos en cuenta la
rapidez con que ceden al tratamiento especifi-
co, los accidentes a que da lugar.

La mayor parte de lag veces no se llega a des-
cubrir una sifilis, sino investigando minuciosa-

mente los antecedentcs del enfermo y como bien

1o aconseja Mauriac: «... fijar la cronologta, ho-
jear en todo sentido el pasado patoldgico de los

enfermos, analizar escrupulosamente los signos [
sicos, medir el alcance de las alteraciones  funcio-
nales y de los sintomas generales, Y el pasar en
revista todos los lejidos Y todos los drganos para
descubrir las determinaciones actuales 0 el vestigio




— 78 —

de aquellas que han precedido la afeccion pul-
monars.

Todos los cstigmas de especificidad por pe-
queiios que sean deben ser tenidos cn cuenta
en los casos sospechosos, y para todos los ca-
sos, pensar siempre en la sifilis como causante
de las manifestaciones clinicas mas diversas.

No hablaré agui de los diversos estigmas de
la sifilis hereditaria o adquirida.

S6lo he de hacer mencién de algunas de las
tantas reacciones y otros procedimientos biolo-
gicos que constituyen buenos complementos pa-
ra el diagndstico y a veces quizi los tinicos des-
cubridores de una sifilis ignorada.

Las reacciones de Wassermann y de Boas. La
seroaglutinacién descripta por Touraine. Una
reaccidn especial, seflalada por Hirschfeld y Klin-
ger del Instituto de Higiene de la Universidad
de Zurich, quicn utiliza el fenémeno de la co-
agulacién del suero sanguineo. de origen animal,
puesto en contacto con un suero humano. El
suero de los sifiliticos rctarda la coagulacion
contrariamente a lo normal, en que ésta sepro-
duce ripidamente.

Otros autores hacen hincapié en la linfocito-
sis sanguinea siempre constante en los sifiliticos.

Pero, como nada hay infalible, estas reaccio-
nes y deméas procedimientos no escapan a es-
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ta ley, y asi vemos a la reaccion de Wasscrmann
presentarse positiva en otras enfermaedades, ta-
les como el paludismo, albuminuria, algunas der-
matosis, etc. La linfocitosis se presenta tam-
bién en muchas afecciones cromicas, tales como
1a. tuberculosis, la lepra, ctc. Y sucede lo mis-
mo con todos los procedimientos hasta hoy co-
nocidos. La terapéutica especifica bien instituida
es hoy por hoy la mejor piedra. de toque.

Esto en lo que s¢ refierc al diagnostico de la
sifilis.... ahora, cn cuanto al diagnéstico delas
diferentes formas de neumosifilosis me he ocu-
pado al describir cada una de cllas.







CAPITULO VIL

Evolucién

La evoluciéon de la sifilis pulmonar es por 1o
comun lenta y crénica.

En algunos casos dura varios meses, en otros
dura varios afios, con alternativas de mejora-
miento y de gravedad.

Si se abandona a si mismfa la enfermedad, el
enfermo se debilita, se hace caquéctico a seme-
janza de la tuberculosis pulmonar y termina co-
mo ésta... de idéntica manera.

La medicacién especifica aplicada con energia
hace variar la evolucién de la sifilis aun en los

estados de cagquexia con cavernas pulmonares.







CAPITULO VI

Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes y queagra-
van considerablemente el prondéstico, son: la fu-
berculoszs y la gangrena pulmonar.

Otias veces es un derrame pleural asfixiante,
una estenosis traqucobrénguica, las adenopatias
mediastinicas vy la congestién pulmonar por hi-
poéstasis.

i







CAPITULO IX

Prondstico

El pronostico estd en relacién, mas que con
la forma clinica -de neumosifilosis, con la: ra-
pidez con que se haya hecho el .dia,‘gnéstico.

Aun en los casos graves de caquexia, se tie-
nen grandes probabilidades de curaciéon.

El tratamiento especifico parece dar mejores
resultados en estos casos, que en las otras afec-
ciones viscerales de la sifilis (Mauriac).

Si no se llega al diagnoéstico, el enfermo s2
muere con los progresos de la caquexia. Sinem-
bargo, no es la muerte el resultado final, obli-
gado en todos los casos (Balzer). Pues, se han
constantado en autopsias cicatrices y gomas Te-
trajdos, indicios de neumosifilosis latente.
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El pronéstico depende también de la forma ana-
tomopatolégica de las leiones; bueno, cn las
formas gomosas y esclerogomosas, reservado, en
las formas esclerosas difusas ¥y especialmente con
dilatacién de bronquios, por las infecciones se-

cundarias que pueden agregarse.




CAPITULO X

Tratamiento

La medicacion especifica es Gnica: el mercurio,
al que puede agregarsc, ¢l arsénico y el yodu-
ro de potasio. [

Qe administraran inyecciones cndovenosas de
una sal soluble de mercurio, gencralmente el bi-
cianuro, a la dosis de 0.01 gramos por vez to-
dos los dias durante 20 dias. Simultaneamen-
te sc dara por via gastrica, yoduro de potasio
a la dosis de 1 a 4 gramos diarios.

Tna vez terminada csta serie se daran 4 in-
vecciones endovenosas de neosalvarsan (914) a
1a dosis de 0.15, 0.45, 0.60 'y, 0.90 gramos a in-
tervalos de varios dias.







Historias clinicas

I.. V., italiano, 38 ahos, goltero, albaiil; in-
gresa al Servicio del Hospital Ttaliano, el 10 de
Octubre de 1914.

Antecedentes hereditarios. — Padres vivos y sa-

¥

nos; un hermano {allecié a congecucncia de una
intervencion quirtrgica.

Antecedentes personales. — Refiere no haber Lé-
nido enfermedades en su infancia. Hace 6 afios
sufrié una crisis nerviosa con pérdida. del conoci-
miento, durante el ataque mas of menos un mi-
nuto. El afio pasado tuvo un nuevo ataque con
los mismos caracteres. Niega antecedentes ve-
néreos. Buen bebedor. No es fumador. »

Enfermedad actual. —Desde hace maso menos
4 meses tiene tos fuerte con expectoraicion mu-
copurulenta abundante y de sabor muy desagra-

dable. Dice haber enflaguecido. Sus crisis dcepi-
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lepsia se han hecho mas frecucntes. Mueve bien
su vientre. Orina. sin dificultad.

Estado actual—Enfermo de regular talla. Bucn
desarrollo esquelético. Masas musculares esca-
sas e hipoténicas. Paniculo adiposo escaso. Piel
blanca. : ‘

Cabeza.—Dolicocétala. Cabellos negros, lacios
y abundantes. |

Cara.—Simétrica. Ojos, visién y reflejos norma-
les. Nariz y oidos bien. Boca regular; lengua sa-
burral ; dientes mal conservados; fauces bien.

Cuello.—Dimensiones normales. No se perciben
lattidos, ni se palpan ganglios.

Torax —Buena conformacién. Tipo respirato-
rio, costo-abdominal.

Pulmones. —A la: palpacién se nota hipofonesis
en el limite inferior del homéplato derecho; en
el mismo punto, la respiracién es soplante y
acompaifladas de rales a grandes y medianas bur-
bujas. El resto del pulmén bien. Pulmoén izquier-
do normal. )

Corazdn.—Area normal, punta cn el quinto es-
pacio. Tonos algo a,lej.aidos. Pulso: regular, igual,
hipotenso, 85 pulsaciones por minuto.

Abdomen.—Blando, no doloroso. Higado gran-
de; su borde inferior se palpa duro, cortante,
con una escotadura bicn marcada, poco moévil.
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No hay cucrdas coélicas. Demas 6rganos, bicn.
Fxtremidades. —Bien conformadas.
Sistema nervioso - Sensibilidad, motilidad, re-
flejos cutancos y tendinosos, normales.
Aparalo génito-urinario. —Bicn.
Examen radioscopico.—Octubre 10 de 1914.
Hemitorax izquierdo: normadl. Hemitorax dere-

cho:la excursion respiratoria csté disminuidade
amplitud, notandose enlaregion central y proxi-
maalhileo, unazona obscura del tamafio de una
naranja y de forma casi regularmente circular.
Hay algunos ganglios peribrénguicos.

Examen de laboratorio. __Sero-reaccién hida-
tidica (Ghedini): negativa. Sero-reaccién  de
Wassermann : positiva. Analisis de esputos, Koch
negativo, ganchos de equinococus ¥ fibras elas-
ticas: negativos.

Tratamiento. —Se hacen inyecciones endoveno-
sas de bicianuro de mercurio (0.01 gramos), du-
rante 20 dias; luego inyecciones de neosalvarsan
(Billén), 0.15, 0.30, 0.60, v 0.90 gramos. El go-
ma bajo la influencia del tratamiento se resol-
vi6 rapidamente. Mejora asimismo el estado del
higado.

ARAAPAAASANN

P. V., italiano, 58 afos, goltero, marinero; in-
gresa al Servicio de Clinicas Médica del Hospi-
tal Ttaliano, el 26 de Marzo de 1916.
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Anlecedenics hereditarios. — Padres muertos,
ignora las causas. '

Antecedentes personales. —Tuvo virucla en su
infancia. A los 20 afios tuvo neumonia. A los
30 afios tuvo blenorragia, nicga. otros enteceden-
tes venéreos. Hace 7 afios comenzé a padecer
de bronquitis que se atenfia y. exacerba. con los
cambios de estacién. Ha sido buen bebedor, buen
fumador. Ha disminuido considerablemente de
peso.

Enfermedad actual. —Desde hace 7 meses, pa-
dece de tos quintosal con expectoracién abun-
dante y francamente purulenta. Al realizar al-
gun esfuerzo, es atacado inmediatamente de dis-
nea, y durante la noche se ve obligado a perma-
necer sentado; pues, acostado se asfixia. Tie-
ne fiebre. En ciertiis ocasiones la expectoracion
es sanguinolenta. Tiene sudores profusos.

Estado actual—Sujeto bien conformado, buen
desarrollo esquelético y muscular. Escaso pani-
culo adiposo, piel blanca.

Cabeza.—Dolicocéfajla. Cabellos grises, regular
cantidad.

Cara.—Cutis y mucosas cianéticas. Se perci-
ben cicatrices de puastulas variélicas. Ojos: vi-
sidn y reflejos normales. Nariz y oidos, bien. Bo-
ca regular, lenguai saburral, dientes mal conser-
vados, fauces bien. :
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Cuello.—No se perciben latidos mni se palpan
ganglios.

Sorax.—Tipo respiratorio normal. Hay disnea,
vibraciones normales. A la percusion se nota so-
pido timpéanico en ambas bases y claro en la par-
te superior. A la auscultacion se oyen rales di-

seminados en ambos pulmones; el murmullo ve-

gicular no se percibe.
. Corazén.—Arca cardiaca aumentada ; choqué dé
la punta, en el quinto espacio intercostal izquier-
do, por fucra de la linea mamilar. Los tonos sc
oyen impuros €n el foco mitral: en el adrti-
co, alejados y también impuros.
Pulso.— Arterias duras, hay ~taguicardia, poca
tension. f
Abdomen. —Blando, depq‘eslblé, no doloroso. Or-
ganos internos, dentro dc sus limites normales.
Aparato gén-ito-urinario. — Bien.
Miembros.——Bien conf ormados.
Sistema nervioso. __Sensibilidad, motilidad y re-
flejos, normales.

Fxamen de laboratorio. —_Examen de espu-
tos: Koch negaitivo, Fraenckel positivo.

Tratamiento. —Expectorantes, inyecciones de
adrenosina y pantopon. Inyccciones de bicianu-
ro de mercurio, de calomel y neosalvarsan.

Examen radioscépico.—Primer examen, 10 de

Abril de 1916.-——Se¢ observa obhscuridad difusa. en

]
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todo el parénquima pulmonar. Excursién del 6r-
gano disminuida.

Segundo cxamen, 28 de Abril de 1916.—Nétase
méas claridad que en el examen anterior, particu- .
larmente el izquiesrdo, la. motilidad ha aumen-
tado un poco.

Tercer examen, Mayo 29 de 1916.—Nodtase ma-
yor claridad que en los anteriores exdamenes; no
obstante persistir pequefias zonas obscuras di-
seminadas que dan a la imagen un aspecto ati-
grado.

L. B., italiano, 60 afios, soltero, camarero; in-
gresa al Servicio, el 4 de Mayo de 1915.

Antecedentes hereditarios. — Padres muertos,
ignora las causas.

Antecedentes personales. —No recuerda haber
estado enfermo en su infancia. A los 25 afios
de edad, contrajo un chancro en'cl glande acom-
pafiado de infarto ganglionar. No es bebedor.
Buen fumador. ‘

Enfermedad actual —Dcsde hace un mes acusa
que se le hinchaban las picrnas, tiene también
gensacién de sofocacién, acompafada de tos vy
cxpectoracién. En ciertas ocasiones ha tenido
fuertes dolores en la cintura, (hemitérax de-
rccho.

KEstado actual. —Sujeto de regular talla, deno-
ta. un adelgazamiento muy pronunciado. Buena
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coqformacién csquelética. Masas musculares hi-
poténicas. Paniculo adiposo escaso. Piel y mu-
cosas palidas.

Cabeza. —Braquicéfala. Cabellos, cejas y bigo-
tes, escasos.

Cara.— Simétrica, tinte palido. Ojos: vision ¥y
reflejos, normalcs. Nariz v oidos, bien.

Boca. —Lenguaa saburral, dicntes mal conserva-
dos, fauces libres.

Ouello. — Corto. No hay latidos perceptibles, ni
sc palpan ganglios.

Térazx. —Buen desarrollo esquelético. A la ins-
peccién notase inmovilidad del hemitérax dere-
¢ho, con sonido mate a la; percusion en toda su
superficie. A la anscultacion csta rauy dismi-
nuida la cntrada de aire cn el mismo pualmon,
oyéndose algunos rales. La espiracion es soplan-
te v prolongada. Vibraciones normales.

Corazon. —Area. cardiaca aumentada a expon-
sas del diametro transverso. Choqgue de la pun-
taen el gquinto espacio intercostal izquierdo y por
fuera de la linea mamilar. A la auscultacion se
oven tonos impuros, principalmente en el foco
adrtico en donde sc escucha el primer tono fran-
camente soplante.

Abdomen. —Globuloso. Nio doloroso. Organos in-
ternos en sus limites normales.

Aparato genito-urinario. —Bien.
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KEzxitremidades. —Superiores: bien. Inferiores:
hay edema.

Sistema nervioso.—Sensibilidad, metilidad. -—
Bien. Reflejos cutianeos y tendinosos. — Existen,
normales.

Tratamiento. —Se le administran inyecciones
endovenosas € intramusculares de bicianuro de
mercurio y neosalvarsan. Por via gastrica, yo-
auro de potasio.

Examen radioscépico. —Primer examen, Mayo
6.—Todo el hemitérax derecho presenta unazo-
na obscura a limities no bien definidos vy que pa-
rece partir desde el hileo pulmonar. La cavidad
pleural estd ocupada por un pequeilo derrame.
El corazén estd aumentado de tamafio.

Segundo examen radioscépico, Junio 8.— Kl he-
mitérax derecho no presenta ya sombra alguna.
El'liquido pleural ha desaparecido y ¢l medias-
tino esta libre,

Sero-reaccién de Wassermann.—Positiva.

C. D., italiano, 43 afios, tintorero, casado; in-
gresa al Servicio, el 2 de Septicmbre de 1915.

Antecedentes hereditarios. —Padres muertos de
vejez. Ha tenido tres hermanos que fallecicron
uno de hemorragia cercbral, otro de meningitis
v el tercero de una afeccién hepatica.

Antecedentes personales. —No. recuerda haber
padecido enfermedades en su infancia. Niega ve-
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néreas. A los 16 afios tuvo fiebre tifoidea. Se
cas6 a los 26 afios. Su esposd viva vy sana, tie-
ne 2 hijos también sanos. Tuvo 2 abortos que
se produjeron en ¢l primero y tercero mes de em-
barazo respectivamente.

Buen fumador. Buen bebdor.

Enfermedad actual. —Desde hace 15 dias, y a
continuacién de un pesfriado comenzb o toser
y expectorar abundantemente. Refiere no haber
tonjdo fiebre ni escalofrios. Actualmente noacu-
sa sintoma doloroso alguno; pero Ja; tos persis-
te, sobre todo durantc la noche con expectara-
cién scromucosa abundante. Ha, disminuido du-
rante los 15 dias de enfermedad b kilos de peso.
Apetito escaso.

Estado actual. — Sujeto bien conformado, regu-
lar talla. Buen desarrollo esquelético, masas mus-
culares abundantes. Regular paniculo adiposo.

Cabeza.—Braguicéfala. Cabellos, cejas y bigo-
tes grises y abundantcs.

Cara. —Simétrica. Ojos: visién y reflcjos nor-
males. Nariz y oidos: bien. Boca, regular; len-
oua saburral, mucosas rosadas, dientes bien con-
servados. Fauces libres.

Cuello. —Dimensiones normales. Se palpanal-
gunos ganglios infartados en ambos lados. No se
perciben latidos.
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Tdorax.—Bien conformado. Tipo respiratorio,
normal. No hay disnea. '

Pulmones.—Sonoridad y vibraciones normales.

Auscultacion. —Se pyen algunos rales subcre-
pitantes diseminados en ambos pulmones, sisn-
do més abundanties en el derecho.

Corazén. —Arca cardiaca normal. Choque dela
punta en el quinto espacio intercostal izquierdo.
Tonos conservaidos. No hay ruidos agregados.

Pulso regular, igual, 85 pulsaciones por minu-
to. *

Abdomen. —Ligeramente globuloso. No exis-
ten zonas dolorosais a la palpaicién.— Higado, Ba-
zo y Rifiones: en sus limites normales.

Aparalo genital. Bien.

Sistema nervioso.— Sensibilidad, - motilidad v
reflejos: normales.—Psiquis: bien.

Tratamiento.—Pocién expectorante: Inyeccio-
nes de Bicianuro dc mercurio.

Tzxamen radioscépico:

ler. Examen: 10 de septiembre de 1915: Per-
cibese jen la pantalla una zona obscura a lo largo
de todo el pulmén derccho y mas acentuada en
su tercio medio. Corazén: normal.’

2.0 Examen. 17 de Septiembre: Igual imagen a
la percibida en el anterior examen; aunque la
sombra menos intensa.
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3er. Examen. Octubre 23: Claridad casi com-
pleta de toda la zona del pulmén derecho.

Andlisis. —De esputos: Kock negativo. No se
observan fibras elasticas.

De sangre: SQerorreacciéon de Wasserman: Po-
sitiva.

B. P., italiano, de 50 afos, Jabrador, casado;
ingresa al servicio ¢l 18 de Septiembre de 1915.

Antecedentes hereditarios familiares.— Los pa-
dres han fallecido, ignora las causas. Ticne 3
hermanos, muertos ade corta edad.

Antecedentes personales.— No recuerda haber
estado enfermo en su infancia. Niega venéreas.
Ts casado: su mujer y dos hijos, viven y sanos.
No ha tenido ningun aborto. Dos hijos murieron
en la infancia.

Enfermedad aclual.— Bace 8 dias, comenzd &
sentir dolor en el cpigastrio, acompaiiado de tos
geca, escalofrios y temperatura alta. Actualmen-
te tiene tos y expectoracion sero-mucosa abun-
dante. No ha tenido sangre en los esputos.

Fstado actual. —Sugeto de regular talla. Buen
desarrollo esquelético y muscular. Paniculo adi-
poso escaso. Picl blanca.

Cabeza.- Bien conformada, escasos cabellos gri-
ses, cejas y bigotes escasos.

Cara.-- Simétrica. Ojos: Pupilas iguales, reac-
cionan bien, agudeza bisual: bien. Boca: regu-
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lar, dientes mal conservados, faltan algunos mo-
lares. Lengua: saburral. Fauces: bien.

Cuello.--Largo, sc perciben los latidos arteriales.
No se palpan ganglios.

Téraxr— Bien desarrollado,tipo respiratorio cos-
to abdominal.

Pulmones.— A la inspeccién: excursion respi-
ratoria disminuida en el pulmén derecho, en el
izquierdo, normal. A 1la palpacién : vibraciones
vocales disminuidas en ol lado derccho, en ¢l iz-
quierdo bien. A la percusién: Existe una ZONE
de submatitez en. el tercio superior del pulmoén
derecho, en el izquierdo, sonoridaid normal.

A la auscultacién: En el izquierdo, murmullo
vesicular normal. A la derecha, poca entrada de
aire, se oyen algunos rales, subcrepitantes.
-Corazdn-—Area. cardiaca normal, se oye el cho-
que de la punta en el primer espacio intercostal
izquierdo. Tonos bicn, en todos los focos. No hay
ruidos agregados. Pulso: regular, igual tenso,
75 pulsaciones por minuto.

Abdomen. —Deprimido, no existen zonas dolo-
rosas. Orgamos internos: en sus limites norma-
les.

Organos génito-urinarios.— Bien.

Sistemna nervioso. —Sensibilidad, motilidad ¥y re-
flejos cuténeos y tendinosos: bien.

Andhisis.—De esputos: Kock, negativo, id fi-
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bras clasticas. Serorreacciéon de Wasserman posi-
tiva..
Tratamiento— Expectorantes, Inyeccionas cn-

dovenosas de Bicianuro de Hg. Aceite alcanfora-
do. Neosalvarsan.

Examen radioscopico:

ler. Examen: 20 de Septiembre: Pulmén iz-
quierdo claro. En el derecho, hacia la parte me-
dia sc nota una zona obscura queabarca lamitad
del 16bulo medio. No hay ganglios infartados.

9.0 Examen: Octubre 3: Ha desaparecido casi
completamente la obscuridad anteriormente no-
tada. Excursién normal. Corazén: normal.

15 dias después se le da de baja, completamen-
te curado.

S et







Buenos Aires. Abril 3 de 1918

Nombrase al sefior Académico Dr. Abel Ayerza,
coud, al profesor extraordinario Dr. José Badia y al
profesor suplente Dr. José Destefano para que,
constituidos en comisién revisora, dictaminen res-
pecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el art. 4° de la «Ordenanza sobre
exameness.

. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.

Bucnos Aires. Mayo 10 de 1918.

TIabiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segun consta en
el acta N.° 8404 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA. !
J. A. Gabastou. %







PROPOSICIONES ACCESORIAS X

La «gangrena pulmonar» es manifestacion fre-

cuente de neumo-sifilosis?

Abel Ayerza.

11

Esclerosis pulmonar sifilitica.
José Badia.

I

Eficacia del tratamiento especifico en lag diver-
¢as formas anatomopatologicas de neumo-sifilosis.
Josd Destefuno.
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