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Sciiores Académicos:

Schiores Consejeros:
Sefiores Profesores:

Presento a vuestra consideracién csta tesis
inaugural, para optar al honroso titulo de Doctor
en Medicina.

Em ella he compendiado los diversos datos eli-
nicos y experimentales referentes a la reinfeceion
de los heredo-luéticos y a la contagiosidad y trans-
misibilidad de la heredo-lues a la generacién si-
guiente (sifilis de segunda generacién), sobre cuyo
particular no he encontrado ningin trabajo nacio-
nal, ereyendo, por lo tanto, ser el primero que abor-
da el tema en conjunto basado en el estudio de die
observaciones clinicas.

No tengo la pretensién de haber recogido todo
lo que se ha escrito sobre el particular, pero me he
esforzado en hacer este estudio lo més completo po-
zible, con el objeto de llevar una contribucién, por
cierto muy modesta, a un problema de tan gran im-
portancia cientifica y de alto valor social.
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Lste tema, apasionadamcnte discutido, ha sido
ampliamente iluminado por talentos superiores, so-
bre todo en Francia, a la eabeza de los cuales se
¢neuentran los profesores Fournier v Gaucher.

Todos los trabajos que contribuyan a esclarecer
la génesis y el mecanismo de las multiformes v gra-
ves manifestaciones de la lues hereditaria, han de
tener gran valor, no solo cientifico siné también so-
cial, pues esta implacable enemiga de la espeeic hu-
mana troncha la existencia desde que el primer hili-
to de vida comienza a palpitar, mostrandose tanto
mas fiera e inexorable, cuanto mas tierno e indefen-
S0 es el gérmen que ataca, contribuyendo poderosa-
mente a la decadencia del individuo v de la raza,
siendo, por lo tanto, uno de los factores mas activos
v mas répidos de la degencracién humana .

Al finalizar con este trabajo mi carrera univer-
sitaria, veo cumplido el mas grato y honroso de mis
ideales, constituyendo para mi un motivo de satis-
faceién inmensa.

Dominado por esta emocién, mezela de triste-
zas y alegrias, agradezco a todos aquellos que fue-
ron mis verdaderos maestros, conservando reecuer-
dos, que seran indelebles, de sus sabias lecciones.

Ante todo quiero dejar constancia de mi pro-
rundo agradecimiento hacia el Dr. Mariano R.
Castex, por haberme facilitado todos los medios pa-
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-5 llevar a buen término este trabajo inspirado por
él, v que hoy agrega el prestigio de su nombre a las
paginas de csta tesis, acompaiidndome eomo padri-
no, asi como por el favor que me dispensa af hacer-
ne formar parte del cucrpo médico de su Servieio.

He llegado al final de i labor de estudiante,
con un bagaje, en el que si falta la experieneia sobra
el entisiasimo, couveneido de haber aprovechado
hien las ensefianzas gue me brindaron lcs afnos de
internado en los hospitales San Roque ¥ Durand,
escuelas practicas de medicina, a las euales siempre
conscrvaré cariio, porque es alli donde he reeibido
las mejores lecciones, aprendiendo a cultivar la me-
dicina con coneciencia.

Llegue a los Dres. Casds, mi bu'n maestro de
semiologia v clinica médiea, Bosch, Cerboni, Onetto,
Loizaga, Jaureguy, Bacigaluppi, mi reconocimiento
por las atenciones y consejos recibidos durante mi
estadia de tres afios, como practicante externo e in-
terno, en el vicjo Hospital San Roque, donde inicia-
ra mi carrera hospitalaria.

Un recuerdo carificso para aguellos comparie-
ros de internado de ese hospital, que supieron mos-
trar en los momentos en que es neeesario, el temple
de su cardcter v su eoncepto bien definido de la pa-
labra justicia.

Fn el Hespital Durand, donde concluyera mi
vida de estudiante, esa segunda eseuela llena de ju-
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ventud y entusiasmo, he reeibido miiltiples atencio-
nes que me obligan al reeonoeimiento .

Agradezeo infinitamente a los Dres. Bolo, Tau-
benslag y Allende, que han formado y orientado mi
aprendizaje quirirgico.

Un recuerdo earifioso para nuestro eterno com-
pafiero el Dr. Romano.

Muy agradecido a los Dres. Queirel, Mathis v
Denis.

. A los médicos internos Dres. Angel, Wimmer,
Gallo y Roldan Vergés, reconocido por las atencio-
nes y ensenanzas recibidas, asi como también al Dr.
Pérez. '

Y por 1ltimo, mi saludo de despedida a los prac-
ticantes internos del Hospital Durand, pléyade de
camaradas cerrectos, verdaderos amigos, a cuyo la-
do pasé las horas més agradables de mi vida y cuYo
recuerdo el tiempo no eonseguira borrar.




PRIMERA PARTE







Sobre reinfeccién de los heredo-luéticos

SUMARIO. —Introduccidn, (‘onceptos y nociones histéricus. Casos de
la literatura médica. Fdctores que deben tenerse en cusntu
antes de afirmar la reinfeccion. De lo sifilis adgquirida en
los descendientes de sifiliticos que no han presentado jo-
mas accidentes de lues hereditaria, De la reinfeccidon en
los heredo-luéticos Namados distrificos. De 1 reinfece 6
en los heredo-luéticos virulentos. Casuistica de observ:-
eidn personal.

Introduccion

; Es posible 1a reinfeceién de los heredo-luéti-
cos?

Hasta hace relativamente poeco tiempo se crein
gue, en general, los heredo-sifiliticos no podian eon-
tracr la sifilis. Existen casos, eitados por Rostaine
v por Tarnowski, de enfermos convencidos de estar
inmunizados para la sifilis porque sus padres la ha-
bian tenido.

Para responder a la pregunta més arriba enun-
¢iada, es necesario reeordar, aungue sea someramen-
te, las ideas reinantes hoy en dia sobre el problem
de la transmisién de la sifilis de acuerdo con las 12—
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cientes adquisiciones de la ciencia v los distintos
grados que existen en la heredo-lues, ereados por la
diversa naturaleza v virulencia de las lesiones qur
presenta.

Algunos autores (Gastou, De Napoli, ete.), soun
partidarios absolutos de 1a existencia de dos moda-
lidades de transmisién de la sifilis, una bajo la for-
ma miecrébica o virulenta que constituye el heredo-
contagio (sifilis hereditaria segin Gastou) v otra.
en la cual la infeecién que ataca al fruto de la con-
cepeién en el claustro materno se extingue como
forma mierébica o virulenta, entrando, a partir de
ese periodo en una larga latencia hasta manifestar-
se aios mas tarde bajo la forma amicerébica, aviru-
lenta o distréfica, heredo-toxi-infeceién o herencia
de terreno (herencia sifilitica de Gastou) y produ-
clendo lesiones en las cuales, por lo general, no se
consigue encontrar la espiroqueta; a pesar de esta
latencia, la infeccién es capaz de producir desvia-
ciones en el desarrollo y manifestaciones especificas
durante la vida.

Mientras en la primera forma, es la espiroque-
ta que se trasmite directamente ¥ que se reproduce
en los érganos y aparatos del embrién, del feto, del
recién nacido y del hombre adulto (en los easos de
manifestaciones tardias), en la segunda no son los
gérmenes de la sffilis que pasan al producto de la
‘concepeidn, sino las toxinas claboradas por ellos.
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Esto explica su aceién toxi-infeeciosa semejan-
te a la producida por vencuos orgdnicos e inorga-
nicos (artritismo, alecholismo, saturnismo), produ-
ciendo distréfias v estigmas luéticos que dan a esta
infeccién, que podria Namarse metaluética, una fi-
sonomia espeeifica, sin ninguna participacién diree-
ta de la espiroqueta.

FEsta segunda forma originaria alteraciones bio-
guimicas de las células orgénicas, las cuales estarian
en condicioncs de engendrar manifestaciones tréfi-
cas o neurotréficas, que deben eonsiderarse como
formas metaluéticas de para-heredo-sifilis.

Fdmond Fournier acepta la posibilidad de 1-
lues-heredo-distréfica tardia con ausencia de infee-
¢i6n, pudiendo haber segin él, sujetos con estigmas
distréficos de heredo-sifilis sin que ello implique la
infeccién sifilitica activa; los estigmas distréficos
implicarian la tara hereditaria pero no la infeeeidn
especifica

En las lecciones profesadas en el Hospital San
Lmis durante el afio 1904 el profesor Gaucher ha
dividido la heredo-sifilis, segiin sus manifestacio-
res, en distintas clases respondiendo a tipos elinicos
diferentes v a grados en la virulencia de la afeecion
trasmitida, lo que nos permite graduar la inmuni-
dad conferida por la heredo-lues.

El ilustre sifilégrafo francés estudiando las ma-
nifestaciones de la heredo-lues se expresa en la si-
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guiente forma: ‘“‘cstas manifestaciones pueden pro-
ducirse de diversas ¥ miltiples maneras durante
toda la existencia, pues sifilis hereditaria no quiere
decir solamente sifilis congénita o sifilis infantil.
clla comprende todos los accidentes que derivan de
la herencia sifilitica desde el nacimiento hasta un
perfodo mas o menos avanzado de la vida.

HBs nceesario clasificar estas manifestacionos
multiples para haceros la exposicién con orden: so»
tiene a veces Ja costumbre de clasificarlas en dos
grupos: 1.° las manifestaciones de 1o que se ha lla-
mado la sifilis hereditaria precoz, 2.° las de la sifilis
hereditaria tardia. Pero Yo creo quo esta clasifica-
cién no es siempre exacta bucs en la sifilis heredi-
taria llamada precoz hay lcsiones sifiliticas de edad
muy diferente; vosotros habdis visto, por ejemplo,
a propésito de los partos prematuros, que ciertos
fetos nacen con distréfias que son lesiones tardias
de una infeceion lejana v atenuada, mientras que
otros vienen al mundo portadores de lesiones geno-
ralizadas de sifilis sceundaria .

Nosotros no podremos bues conservar esta ela-
sificacién, sing especificando bien, que los accidentes
de sifilis que sobrevienen enseguida después del na-
cimiento o en log primeros meses son de edad dif--
rente, que puede haber accidentes heraditarios, .-
cundarios, terciarios, de parasifilis y de distrofias.
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Desde cl punto de vista cientifico, nosotros ela-
sificaremos asi estas manifestaciones:

1. La herecdo-sifilis secundaria. Esta heredo-
sifilis secundaria es analoga desde el punto de vista
de sus manifestaciones a la sifilis secundaria adqui-
rida por los recién nacidos; la nica diferencia es
que en la sifilis hereditaria no hay chanero, ningan
accidente primitivo de la infeecidén; el nifio es sifi-
litico d’emblée, sca por la via sanguinea si la madre
ha sido contagiada durante el embarazo, sea por im-
pregnacién ovular si se trata de una sifilis materna
anterior o contemporaneca a la concepeién, sca por
infeeeion ovular proveniente del padre en ios casos
en que la sifilis es de origen paterno.

En todos estos casos el feto es d’emblée atacado
de sifilis secundaria fetal o como se dice todavia, de
sifilis decapitada (la expresidn es, yo creo, de Four-
nier) pero aparte la diferencia de origen y la au-
sencia de chanero, ella tiene todos los caracteres de
la sifilis secundaria adquirida y le es absolutamente
comparable.

Como la sifilis secundaria adquirida clla obra
sobre el organismo entero, ella es generalizada y di-
fusa, ella ataca la piel v las visceras, y ain mas ge-
neralizada que la sifilis adquirida, ella obra casi
constantemente sobre los huesos. Se la llama algu-
nas veces sifilis congénita o sifilis hereditaria pre-
coz, nombres inexactos como lo he dicho en su opor-
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tunidad, pues puede habir accidentes congdnitos
que, por su forma v su lacalizacion, tienen los earac-
teres de accidentes del perindo fereiavio y atin de ac-
cidentes debidog a una sifilis atsnuada v degencra-
da.

9.2 La heredo-sifilis terciaria. Se puede ob-
servay esta sifilis terciaria en nifios que ya haun pre-
sentado accidentes de heredo-sifilis secundaria, pe-
ro ella puede existir d’emblée, es decir, que el pe-
riodo secundario habiendo pasado anteriormentc en
el ttero o aun habiendo faltado sin dejar manifes-
taciones visibles al nacimiento, el nifio no estd mas
atacado en el momento del nacimiento sino de lesio-
nes terciarias, fenémeno que puede ser debido sea a
la época de la contaminacién intra-uterina, sea a la
virulencia atenuada de la sifilis de los padres.

Ordinariamente las manifestaciones de la sifi-
lis hereditaria terciaria son tardias, pero algunas
véces, se observa primitivamente o consecutivamen-
te a accidentes secundarios congénitos, una heredo-
sifilis terciaria precoz, manifestindosc en los pri-
meros meses o0 en el primer ano.

3. La heredo-sifilis que nosotros podemos iu-
mar cuaternaria, que comprende las lesiones titu-
ladas de para-sifilis. Fsta sifilis cuaternaria puede
haber sido precedida v atin sor acompafiada de sifilis
secundaria o de accidentes tereiarios; pero ella pue-
de también existir d’emblée v sola. Ella puede en-
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tonees manifestarse en todes los perivdos de la exis-
teneia desde la evolueién fetal hasta una edad avan-
zada.

Tistos accidentes cuaternarios provienen enton-
ces de una sifilis mds atenua’a que los accidentes
terciarios, atenuada por el tiempo y el tratamiento
de los padres. Si esos accidentes estan acompafia-
dos de accidentes terciarios v ain, més rarvamente,
de accidentes secundarios, estos acecidentes tercia-
rios y secundarios son de ovigen y de naturaleza si-
filiticos, mientras que las lesiones para-sifiliticas he-
reditarias son como las afeeciones para-sifiliticas
adquiridas, de origen, pero no de naturaleza sifili-
tica. Sin embargo, excepcionalmente cllas pueden
ser influenciadas por el tratamiento.

4° Las manifestaciones de lo que se puede lla-
inar la sifilis hereditaria distréfica, que son malfor-
yuaciones congénitas desarrolladas in utero bajo la
influencia de la herencia sifilitica, malformaciones
producidas por cl trastorno ejercido sobre la nu-
tricién y sobre la evolueién del ser, por la intoxiea-
cién sifilitica. Hsto es, si se quiere, una sifilis quin-
taria o sifilis al quinto grado, rcliquias de una iua-
feccion todavia mas vieja, bien que estas distrofias
puedan ser también, en ciertos casos, acompaiiadas
de lesiones de origen y de naturaleza sifiliticas’”.

Bsta leccién magistral del profesor Gaucher,
¢ hace 14 afios, que hemos tradueido y reproducido
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integramente, contiene ideas que siguen siendo ve-
ridicas en sus grandes lineas, a pesar de que las
nuevas investigaciones han hecho cambiar y han
demostrado erréneas las ideas que en aquella época
se tenian sobre ciertos puntos.

No citaremos méas que lo relacionado con las
afecciones para-sifiliticas que eran creidas en aquel
tiempo y desde que Fournier la bautizara con ese
nombre, como de origen pero no de naturaleza sifi-
litica, como dice Gaucher en sus sabias leceiones.

Ahora bien, las adquisiciones del laboratorio en
los tltimos afios, han demostrado crréneo el concep-
to que se tenfa de las afececiones para-sifiliticas re-
velando a la espiroqueta, por lo general, en gran
abundanecia en estos casos.

En efecto, desde que Noguchi como resultado
de sus investigaciones encontré en el afio 1913, espi-
roquetas en la corteza cerebral de enfermos ataca-
dos de paralisis general (afeccién por execlenecia
llamada. para sifilitica) no se pueden considerar es-
tas afecciones como consecutivas a la sifilis, sino.
como infecciones derivadas de un proceso sifilitico
verdadero y propio, producto tal vez de espiroque-
tas neurétropas y modificadas en forma tal de ser
resistentes al tratamiento espeeifico. (Erhlich).

Hallopeau y Fouquet no admiten la transmi-
s8ién toxi-infecciosa de la sifilis y ereen que las dis-
trofias mismas sean no el producto de las toxinas,




sino que sean debidas a la accién de la espiroqueta
que haya obrado en cl perindo embrionario debien-
do ser consideradas estas distrofias com» deutero-
patias.

Los cstigmas podrian, por otra parte, repre-
sentar ni mas ni menos que las secuelas de lesiones
especificas que hayan tenido evolucidén endo o ex-
tra-uterina.

Cree el Dr. (astex, que los términos e here-
do-sifilis distréfica e infeeciosa dentro de su conven-
c¢ionalismo aurgido de las observaciones clinicas,
son erréneos, 1o hay heredo-sifilis distréfiea que no
sea infeeciosa, el que no se constate en todos los ca-
sos la espiroqueta provienen méas de la fécnica di-
f{ecil o insuficiente que de la ausencia real del para-
sifo, v en la misma forma es cxeepeional una sifilis
hereditaria infecciosa que no sca cn maycr o menor
grado distirofiea, explicandose ¢l hecho facilmente.

En efecto, estando la morfogénesis v ¢l desarro-
llo supeditados al funcionamiento de las glandulas
endocrinas, y teniendo cstas una susceptibilidad ex-
quisita para las toxi-infecciones en gencral, y para
la sifilis en particular, facilmente se comprende co-
mo en un organismo portador de¢ la toxi-infeceion
hereditaria, esta haga sentir en todos los casos su
influencia nociva, que se tradueira en forma distin-
ta de un caso a otro, pero que siempre dejard su
marca por leve que clla sea, obstensible en algunos
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casos, reeondita en otros, pero cn todos ellos se tra-
tarad de una infeccién sifilitica hereditaria mas o
menos atenuada y hasta susceptible de extinguirse
con el transcurso del tiempo.

Adn no son bien conocidos los factores que in-
fervienen cn esta extincién, probablemente depen-
aa de la poca viruleneia del terreno organico poco
favorable por constitucién o por modificaciones ex-
perimentadas por el mismo bajo la influencia de
factores enddégenos y exdgenos varios e imprecisa-
bles.

M4s de un caso de heredo-lues tardio conside-
rado como distréfico presenta lesiones genuinamen-
te sifiliticas, lo cual demuestra que cn esta variedad
de infeccién se produce lo mismo que en la infee-
cién adquirida por el adoleseente o ¢l adulto: ad-
quirida a los 18 o 20 afios, sin haber dado manifes-
taciones secundarias Hegan al terciarismo y sin tra-
tamiento alguno se aleauza la vejez constatandose
estigmas groseros pero sin lesiones que molesten, en
le méas minimo, al que las lleva. Esto es, sin duda
alguna poco frecucnte, pcro es un hecho clfnico in-
CONCUso .

Se trata en estos casos de infecciones leves, o
por provenir de gérmenes atenuados, o porque cl
terreno organico es inadecuado o en fin porque los
procesos inmunizatorios defensivos se han llevado
a cabo con gran actividad o con éxito poeo comn.



Para nosotros, todo heredo-distiréfieo es un he-
redo-infeetado cuva infeeeién podri ser mas o me-
nog atennada v hasta, en ciertos casos debido a cau-
sa multiples v atn no bien eonocidas, cxtinguirse.

Renaud, cn su tesis de doetorado ivspirada por
Milian, cita numerosos eases en los cunles reacti-
vando biolégicament:s la reaccion de Wassermann
por medio de inyecciones intravenosas de 0,30 cent.
de salvarsan, csta ha resultado positiva aan en los
hercdo-luéticos distréficos, concluvendo en la si-
guiente forma:

“La aparicion de la reactivacion biolégica en
los distréficos puros, muestra que, estos enfermos
han heredado también, como los hereditarios por-
tadores de estigmas o de lesiones sifiliticas, la sifi-

““in natura?’’.

lis

Jomo ha pasado con las afeccionces para-sifili-
ticas un conceimiento mas completo de la biologia
del treponema hard que muchas formas de heredo-
sifilis, reconoecidas hoy como forma téxicas, sean
congideradas como micrdbicas o virulentas en ma-
vor o menor grado.

TLog autores que son partidarios absolutos de la
dnalidad de las formas de transmisién de la hercdo-
sifills, como heredo-contagio v como forma amierd-
hica, rlistréfica, de hercdo-toxi-infeccion sostiencn
gue, los sujetos gue presentan esta Gltima forma do
lherencia pueden adquirir la «ifilis en la adolescen-
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cia o en la edad adulta, e¢:mn por otra parte es o
frecuente, una vez que toda traza de inmuidad
buede haher desapaveeido.

Cuando Ia infeceién adquirida se observa en
heredo-sifiliticos que havan tenido manifestaciones
virulentas, se tiene verdaderamente una nucva in-
feccion sifilitica y entra en los dominios de la rein-
feccidn, hoy dia admitila por muchos clinicos, atin
cn la sifilis adquirida.

Actualmente estq demostrada la posibilidad de
la reinfeccién en el periodo terciario de la sifilix ac-
quirida, por los resultados experimentales obtenidos
por Queyrat, Finger, Landsteiner, Salmon, Pinard,
ete., que ha sido confirmados por las observaciones
clinicas, encontrando defensores como Gaucher cu-
ya escucla se ocupa desde hace muchos afios de la
reinfeceion de los heredo-luéticos.

Gaucher se ha convencido, basaao en sus ohser-
vaciones comprobadas por la reaccién de Wasser-
mann, que los heredo-luéticos eon estigmas ¥ mani-
festaciones durante la infancia, por consiguicnte
con una heredo-sifilis virulenta, pueden adquirir Ia
sifilis en la edad adulta, cuando sc¢ encuentran en
pleno periodo tereiario. Iista nucva infeceidn se-
ria, segun Gaucher, de menor gravedad a pesar de
evolucionar como una sifilis adquirida.

Piensa Gaucher que la inmunidad provocada
en los heredo-luéticos por la infeecién intra-uterina,




va atenuandosc progresivamente en tal forma, que
al llegar a los 20 o 30 atfios no es suficientemente po-
derosa para impedir una nueva infeeeion, pere es
capaz de hacer sentir su influencia atenuando la re-
infeceién,

Conceptos y nociones historicas

Prescindiendo de enalquier discusidil que no
puede tener méas que un valor teorico e hipoatético,
desde ¢l momento que es extremadamente dificil ex-
cluir la accién de la espiroqueta en la vida intra-
uterina v muchas veces atin también en la extrau-
terina, existen desde mucho tiempo chservaciones
clinicas de sifitis contraida por hijos, no indemnes,
de sifiliticos..

Diiring, entre los numerosos casos de sifilis he-
reditaria por & ohservados, en pueblog donde la si-
filis no tratada tenia un caracter epidémico, relata
algunos de sifilis adquiridas por nifios que presen-
taban estigmas heredoe-Iuéticos.

Petersen habria hecho las mismas observacio-
nes.

Pero quien estudié por primera vez la cuesiion
e una forma pueva, fué Gaucher, que en una de las
lecciones clinicas dadas en el afio 1903, mostré que
solamente es en ecicrtas condiciones que la heredo-

sifilis inmuniza contra la infeccion sifilitica.




Nosotros haremos la traduceién ¥ reproduccién
de la parte de esta leceién cliniea, por demadas intere-
sante, que se relaciona eon nuestro tema.

El profesor Gaucher se expresa asi: ‘‘he aqui
una enferma de 21 afios de edad. Vosotros la re-
conoceréis al primer golpe de vista, con su frente
olimpica, su nariz hundida ecn la base, sus dientes
estriados y atréficos, como una heredo-sifilitica.

Kl interrogatorio, por lo demds, confirma en
parte este diagnéstico: el padre ha muerto joven y
la madre ha tenido dos abortos sobre cinco embara-
ZOS .

Pero no es sobre csta sintomatologia que yo
quiero llamar vuestra atencién. Idsta mujer pre-
senta ademas de los estigmas que acabo de enume-
rar, una sifilis en plena actividad, recientemente ad-
quirida, que se traduce por placas mucosas vulva-
Tes, una crupeién papulosa diseminada y una sifili-
de pigmentaria del cuello de las mas netas, su chan-
cro data de 4 meses. He ahi pues, una heredo-sifi-
litica que acaba de contraer la sifilis!

Es este un hecho anormal, extraordinario, con-
trario a todo lo que sabemos? O bien cometemos un
error? No, sciiores, yo me apresuro a decirlo, no
hay nada en esto que deba sorprenderos y esta ob-
servaecidn me lleva a presentaros algunas conside-
raciones rclativas a la preservacidn que puede con-
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feriy la sifilis hereditaria respeeto a una nusva in-
feceidn sifilitica.

Aluchas eventualidades pueden prescntarse;
nosotros juzgarcemos cada una de ellas por un cjem-
plo:

Primer caso. — Hace algin tiempo yo vela en
casa a uno de mis clientes, sifilitico desde hace 26
afios mas o menos. Este se habia tratado conve-
nientemente, se habia casado en los plazos requeri-
dos y habia tenido tres hermosos nifios, todos muy
sanos, sin la menor tara. Su sifilis habia quedado
silenciosa durante afios, pero acababa de despertar-
ge hajo la forma de una exostosis frontal que eurd
por otra parte, facilmente bajo la influencia del tra-
tamiento especifico. Ahora bien curiosa coineiden-
cia, en los momentos en que yo cuidaba a este hom-
bre por una exostosis del craneo, su hijo mayor, de
20 afios de edad, venia a consultarme por un chan-
cro sifilitico del pene, y poco tiempo después, su se-
gundo hijo de 18 afios de edad, me mostraba un ac-
cidente idéntico.

He ahi pues, un primer hecho: un padre sifiliti-
co engendra hijos sanos capaces de contraer la sifi-
lis. La sifilis del padre no ha inmunizado pues a
los hijos.

Segundo caso. — Yo 08 he mostrado cn una lee-
¢ién precedente un joven, muchacho de 15 ahos, en
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el cual la heredo-sifilis es segura. Tl interrogatorio
familiar nos la ha revelado, ¥ esta herencia sifiliti-
ca se traduce en él por su muy pequena talla v por
lesiones dentarias de las cuales la atrofia cuspidia-
hna de los molares es la mis saliente. Ahora bien,
este muchacho cstaba atacado por una sifilide pa-
pulosa diseminada, es decir, por una sifilis reciente
cuyo accidente primitivo databa de 3 meses.  He
ahi pues, un hombre distréfico por la heredo-sifilis,
que contrac la sifilis.

Tercer cuso. — Representado por la enferma
que acabais de ver. Esta mujer es también una dis-
tréfica por la sifilis, pues clla tiene la frente olim-
piea, alteraciones dentarias ea racteristicas, ¢] erd-
neo asimétrico; pero ella no es solamente wua dis-
tréfica, ella ha recibido de sus padres la sifilis en na-
ture, pues el hundimicnto de la base de la nariz no
es el hecho de un trastorno de nutricién sing el re-
sultado de una osteitis local, es decir, de una lesion
sifilitica terciaria. Y, sin embargo, esta mujer
acaba también de contracr la sifilis. Fste es un ca-
£0 MAs raro, atin muy raro. Yo conozeo muy pocos
ejemplos. Edmond Fournier me ha coinunicado
dos, encontrados revisando las iotas de su padre.
La sifilis hereditaria tardia terciaria no parcee su-
ficiente para preservar de nun contagio sifiliticn ul-
terior. Vosotros veis bues, que la herelo-sifilis no
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confiere a sus victimas la inmunidad con respecto a
la sifilis adquirida. Los hijos provenientes de pa-
dres sifiliticos, que ellog scan sanos o distrdficos o
atin atacados de lesiones tereinrias, pusden eontraer
la sifilis.

Los tnicos entre los hercdo-sifiliticos que de-
ben verosimilmente beneficiar de la inmunidad ha-
cia la sifilis, son los que estan atacados de sifilis in-
tantil propiamente dicha, los que presentan al naei-
micnto o poco tiempo después, los accidentes secun-
darios caracteristicos de la sifilis hereditaria, de Ia
mfeccion sifilitica in Otero. Iistos deben estar ver-
daderamente vacunados o a lo menos es nceesario
admitirlo hasta que sc pruebe lo contrarvio, hasta
gue un médico observador como hay muchos, venga
a mostrarnos portador de un chanero indurado, nu
joven que habra obscervado cl mismo a su nacimien-
to y que habri sido atacado 20 aiios antes de sifilis
infantil’’.

En el afio 1904, Tarnowsky cstudiando y si-
guiendo a los eomponentes de varias familias sifili-
ticas, observé numerosos caso de heredo-especificos
gue no habian tenido nunca manifestaciones, aun-
que eran portadores de estigmas y de distrofias es-
pecificas, que adquirian la sifilis ¥ denominé a esta
cspecie de pseudo-reinfeecidn bajo el nombr . de si-
filis binaria.

s claro que para este autor, este caso es dis-
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tinto a los de verdadera reinfeceion ey los heredo-
sifiliticos que hayan presentado lesiones especifieas
antes de contraer Ia sifilis. Por lo cual Ia eseticla
francesa ha denominado a estos cases con ¢l nom-
bre de sifilis doblada para distinguirla de 'a sifilis
binaria de Tarnowsky. )

De mis estd decir, que tal distincioén no tiene
motivo de existiv para los autores que con Hallo-
peau y Fouquet, no admiten la transmisién toxi-
infectiva de la sifilis v que ereen que las distrofias
mismas son debidas, no al producto de la toxina,
sino a la accién de la espiroqueta que ha obrado en
el perfodo embrionario, mientras que los estigmas
representan las secuelas de lesiones especificas que
han tenido evolueién intra o extra-uterina,

Tarnowsky distingue las siguientes formas de
sifilis binaria: 1.° Sifilis binaria abortiva, caracteri-
zada por el sifiloma e infarto ganglionar, sin nin-
gin fenémeno secundario. 2.° Sifilis binaria bemg-
na o levis; a las manifestaciones del caso anterior
se agregarian leves v fugaces manifestaciones se-
cundarias. 3." Sifilis bhinaria atipica, caracterizada
por la irregularidad de manifestaciones, de grave-
dad v de evolucién.

- Hallopeau y Gaucher han denominado bajo el
nombre de sifilis redoblada ¢l rejuvenecimiento de
una sifilis adquirida que parecia extinguida, dando
reaccién de Wassermann negativa, por intermedio




de una nueva infeceidn que no daria el sifiloma ini-
cial, pero que hace transformar la reaceién de Was-
sermann positiva.

Cusos de la lteratura médica

Rostaine en el aflo 1909 dedica su tesis de doe-
torado, inspirada por Gaucher, a la reinfeccién de
los heredo-luéticos en la cual presenta 75 casos ha-
ciendo una buena recopilacion de los casos existen-
tes en la litevatura y concluyendo que cuanto maéas
leve es la accion de la heredo-sifilis tanto mas faeil
es la reinfeccidn, esquematizando esta conelusion v
adaptandola a la elasificacion de Gaucher sobre la
sifilis hereditaria.

Este es el unico trabajo completo que existe so-
bre el tema.

Dos afios mas tarde, en 1907, este mismo autor
ha relatado variog casos més de reinfeccidon de los
heredo-luéticos, observados por él mismo,

Gaucher, Gougerot y Guggenheim en el afio
1911 han presentado dos casss a la Sociedad Fran-
cesa de Dermatologia y Sifiligrafia, en uno de ellos
se trataba de un sifiloma del labio inferior contrai-
do por una mifia heredo-gifilitica de 6 anos de edad,
la que presentaba estigmas distréficos (heredo-si-
filis quintaria segin la clasificacién de Gaucher).



En el segundo caso, la manifestacién esp.eifica
consistia en un sifiloderma roseélico y en placas mu-
cosas, de quicnes era portadora una mujer de 23 afins
con estigmas distroficos ¥ con restos de queratitis
parenquimatosa sufrida a la edad de 4 aifios (econ
heredo-sifilis terciaria segtin Gaucher) .

Otro caso que se lee en la literatura médiea re-
ciente, pertencce a Hudclo y Jolivet, refrrente a una
mujer de 26 aflos que presentaba estigmas heredo-
luéticos (estrabismo, deformaeiones dentarias, pa-
ladar ojival, disartria, por trastornos meningeos su-
fridos en la infancia, y tibias ligeramente incurva-
das). Esta mujer contrajo la sifilis que se manifes-
to con el sifiloma inicial, luego con placas mucosas
v reaccion de Wassermann + + +. Lo curioso
en este caso referido también a la Soeiedad Franes-
sa en el afto 1911, es la gran persistencia que esta
sifilis adquirida demostré tanto quz, no obstante re-
petidas inyecciones endovenosas de salvarsan, la
reaccién de Wassermann quedé siempre positiva v
cn un afo se produjeron dos recidivas especificas,
consistentes en una periostitis de la rama aseenden-
te del maxilar inferior y en un sifiloderma papulo-
hipertrdéfico del labio inferior.

Goizet ha referido el caso de un heredo-cspeci-
fico que presenté al nacimiento, pénfigo, a los 14
afios, lesiones ulcerosas especificas y que a los trein-
ta y tres afios se reinfecté adquiriendo un sifiloma
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en la amigdala izquierda y presentando mas tarde
una roscola tipica.

Gastou refiere otro caso en el que se trataba de
un heredo-sifilitico que se reinfeets a la edad de 30
anos.

Emntre las observaciones clinicas verdaderamen-
te seguras v de las cuales no se puede dudar, exis-
ten las dos siguientes referidas por Gastou:

1. Tarnowsky. Observacion 50 (Taylor).

Padvre sifilitico. Madre sana.

Embarazos: 1., 2.°, 3.7, abortos.

4. Una nifia afectada de coriza, de erupeiones
cutaneas y de placas mucosas durante el primer afio
de vida; enfermiza hasta los 6 atos; a los 19 pre-
senté una ulceracién gomosa de la nariz que trata-
da, curd a los 9 meses. A la edad de 26 afios tuvo un
chancro duro en el pequefio labio derecho, roseola,
sifilide escamosa, placas mucosas de los 6rganos ge-
nitales v de la faringe, alopeeia, lesiones ungueales,
infartos ganglionares.

Iista mujer, que habia sido contagiada por su
marido, tuve un hijo que, hasta la edad de dos ahos,
anduvo sano.

Factores que deben tencyse en cuenta antes de
afirmar la reinfeccion

A pesar de ser innegable la reinfeceion en mu-
chos de los casos anteriormente citados, por otra
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parte insospechables, dada la autoridad de quienes
los han referido v por la seriedad de las asambleas
cientificas a las curles furron hechas estas eomuui-
caclones, por momentos nos invade la duda sobre la
naturaleza de las distrofias que aZemas de poder ve-
presentar pura y simplemente distrofias especificas,
pueden derivar de otras infeecionss como la tuber-
culosis (para la cual ni ain la reaceién de Wasser-
mann seria uu eriterio seguro) v que pueden ser
también ¢l resultado de este conjunto de factores
inherentes al organismo materno, que se irradian
sobre el desarrollo y sobre la constitucidn del pro-
ducto de la eoneepeion determinando la 1lamada he-
rencia gravidica.

Esta herencia se halla constituida por un com-
plejo de agentes ocasiomales que pueden influir so-
bre el embrién y sobre el feto, alterando el medio en
¢l cual se desarrolla su vida (organismo materno),
dejando de lado eualquicer intervencién de heredo-
transmision o de heredo-contagio, que tienen un mo-
do distinto de explicarse, la primera por via ovular
0 espermdtica u évulo-espermatica y la segunda por
via ttero-placentaria. Las causas de herencia gra-
vidiea pueden ser de naturaleza discrésiea o tam-
bién mecanica: asi obran todas las enfermedades
infecciosas que se manificstan durante la gestacion
(incluso la sifilis), no por accién espeeial de su vi-

rus, sino por ¢l empobreeimicnto que produce en las
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gestantes: asi las afeeciones viscerales, autotéxieas,
los fendmenos de compresion, las eonformaciones
viciosas de la pelvis, ete. Todos estos agentes pue-
den influir sobre el feto v produeir abortos, nacidos
muertos, maceraciones, distrofing v monstruosidad
al par de la sifilis v de las variadas intoxicaciones
e infeeciones.

Tales eventualidades, junto con otras muchas
que pueden hacer exeluir la infeccion luétien por
mds que existan estigmas v distrofias debemos to-
nerla presentes antes de hablar de reinfeecién de
los heredo-especificos.

Si la reinfeecién no se puede negar actualmen-
te como querian Ricord, Rollet, Fournier v Barthe-
lemy la mas grande -eserupulosidad debe ser usada
sobre todo al adjudicar la naturaleza de las distro-
fias.

Ademads es necesario andar con mucho cuidado
cn la apreciacién de las lesion»s que, segun los ob-
servadores sefialaria la inieiacién v el cortejo sin-
tomatico de la reinfeceidn en log heredo-luéticos.

Después, basta tener presente la  elasificacién
¢ae hace Tarnowsky de la sifilis binaria, para sos-
pechar que, en algunos casos de reinfeecion se tra-
1, no de verdaderos sifilomas, sino de manifestacio-
nes de anafilaxia 1-eal, porque en esa lesiéon a nin-
#zuno le ha sido posible demostrar Ia espiroqueta.

Se trata de sifilomas tereiarios uleeriformoes
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descriptos por el profesor Fournicr y de las cuales
en el afio 1900 Ed. Fournier ha presentado a la So-
ciedad de Dermatologia y de Sifiligrafia de Paris,
3 casos en heredo-sifiliticos poniendo de manifiesto
su perfecta identidad morfolégica con el sifiloma
inicial.

Para evitar estos errores, confundiendo el sifi-
loma terciario chaneriforme, con un chancro sifili-
tico, es necesario hacer un diagndstico diferencial
serio, basado c¢n otras consideraciones y no en los
atributos objetivos.

Como dice el profesor Fournier lo primero qu
debemos fijarnos, y casi siempre cs suficiente para
hacer el diagnéstico, es en el cstado de los ganglios,
en efecto, con el chanero cxiste adenopatia constan-
te y especial ofreciendo los caracteres de la pléyade
de Ricord, al contrario en el sifiloma t-rciario chan-
criforme no hay adenopatia sintomatica.

Sin embargo, existe dos causas de error:

1> No es imposible aunque es raro, que los go-
mas se acompaiien de adenopatias.

2. Es necesario desconfiar de las adenopatias.
de coincidencia que pueden existir con el goma co-
mo con cualquier otra lesién.

Sec encuentra a veees ((y esto mas a menudo de
lo que se cree) sujetos que en el estado normal pre-
sentan en las ingles algunos ganglios de volimen y
de forma olivares, moéviles bajo la piel, indolentes,




— 69 —

los cuales podrian imponcrse por adenopatias es-
peceificas.

Pero salvo estos dos casos, la ausencia de ade-
nopatias cs un signo del mas alto valovr para dife-
veneiar la tleera gomoesa del chanero.

Después, si es cierto, por las declaraciones for-
males del enfermo que la lesién actual ha venido
sola, si el enfermo afirma no haberse expuesto a nin-
ghn riesgo de contagio en los dos o tres meses que
han precedido la lesién actual, se puede cxeluir easi
¢on seguridad el ehanero.

Respecto a la forma de evolucionar 1a lesién, el
chanero es una erosién que se indura ulteriormente
micntras que ¢l goma es un neoplasma que s cro-
siona mas tarde.

Se buseard ademés la concomitancia con otros

accidentes terciarios (goma lingual, faringeo, ete.).

Tn fin, la evolucién ulterior constituye para el
diagnéstico un eriterio definitivo.

Al chanero suczden a corto plazo aceidentes se-
cundarios, con el goma no pasa nada parecido.

Tales son los clementos elinicos sobre los cuates
suede ser establecido el diagnéstico diferencial del
¢ifiloma chaneriforme y del chanero.

Los resumiremos en el cuadro siguiente del pro-
fesor Fournier:




II.

III.

IV.

Diagnistico diferencial entre el

stfiloma chaneriforme

Y el chencro sifilitico

Con ¢l chanero;

Adenopatia constants v
espeeial. (Pléyado de Ri-
cord) .

Contaminacién reciente
como preludio necesario.

Erosién d’emblée, indura-
¢ién conseeutiva.

Explosién secundaria,
produciéndose d spués de
algunas semanas.

Con el sifiloma chaneriformes

I.

I1.

III.

Iv.

No hay adenopatia sinto-
matica.

Espontan:idad de la le-
sién. (Dedueidas algunas
vee:s de l:s declaraciones
del enfermo).

Induracién inicial, ero-
sién consecutiva y a me-
nudo a largo plazo.
Coincidencia posible eon
otras manif staciones ter-
ciarias.

Cons:eu ivamente nada
que semecje a la explosidn
sceundaria.

Graucher también ha insistido ultimamente so-

bre cl punto que tratamos, con ocasién de los mu-
chos casos referidos de reinfeecidn, desde que se han
hecho tentativas de curas abortivas con el 606.

Gaucher cita en el afio 19113, ¢l caso de un indi-

viduo eurado con salvarsan ¥ que tuvo una preten-
dida reinfeccidn.

Sin embargo, este enfermo con chanero de los

genitales ¢xternos, no habia usado el evito desle que
estuvo aparentemente curado.

El pretendido nuevo chanero no era més que
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una uleeracién sifilomatosa seguida de una roseola
reconocida enmo roseola de retorno.

Finalmente, se puede tratar de simples lesiones
chaneriformes psenlo-sifilomatosas, que también los
traumatismos o agentes de otra naturaleza pueden
provoear.

Con lo dicho, facilmente s» comprende que exas-
tan grandes dificultades en la apreciacion de la na-
turaleza de las lesiones tenidas como derivadas de
la reinfeceidn, cspecialmente sin la ayuda de la reac-
cion de Wassermann y de la investigacion del tre-
ponema, como cn la época en la cual Tarnowsky es-
tablecid la clasificacion de la sifilis binavia puesta
en duda por algunos autores.

De la sifilis adquirida en los descendientes de sifili-
ticos que no han presentado jamds accidentes
de lues herveditaria.

Antes de estudiar la reinfeeeiéon en los heredo-
sifiliticos Namadoes distréficos o en los virulentos, es
necesario estudiar como los descendientes de sifili-
ticos que no han presentado jamas aceidentes de he-
redo-sifilis, se eomportan con relacion a la sifilis ad-
quirida.

Un hijo naeido sano de padres sifiliticos, no es
en realidad un heredo-sifilitico, pues él no ha here-

dado ninguna tara patolégica aparente.




Es indudable que este asunto se presta a diseu-

siones, pues depende de la fineza de la observacion el
cneontrar o no estigmas de heredo-lues. Estigmas
leves o poco mareados pueden pasar desapercibidos
para algunos y hacer creer que no existen.

Ademas entre los descendientes de o sifiliticos
considerados como indemnes de toda tara heredita-
ria, existen muchos que después de un tiempo, a ve-
ces muy largo, aparccen byruseamente con aceiden-
tes caracteristicos de heredo-sifilis terciaria. Se
trata de los casos de heredo-sifilis tardia, mucho mas
frecuentes de lo que s> suele ercer.

Cuales son las causa que determinan la apari-
c¢ién de estos accidentes tardios? Las ignoramos.
Podemos invoear la fatiga, ¢l surmenage, que ponen
al organismo en estado de menor resistencia. Una
observacion del profesor Fournier, relatada por Ed-
mond Fournier en su tesis, pareee abogar en favor
de esta opinién.

Volvamos ahora a los descendientes de sifiliticos
que no han presentado jamas la menor tara de he-
redo-sifilis. Fn estos casos es necesario establecer
divisiones.

I.-—Los descendientes de sifiliticos pueden ser
coneebidos en un momento en que la infeceién de los
ascendientes se cneuentra completamente apaga-
da. Esta infeceién puede no despertarse mas. En
€508 casos es muy probable que la sifilis de los pa-
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dres no tenga ninguna aecién inmunizante para el
hijo, pues si la afeecion estd atenuada al punto de
no determinar ningin accidente en el portador, tam-
poco puede crear inmunidad en los deseendicntes.

TEstos hijos de sifiliticos contraen 1a sifilis como
los individuos indemnes de toda tara hereditaria ¥
la infeceién maternal o paternal ateniuada 1o le con-
fiere ninguna inmunidad.

TT.-Fn ¢l caso en el cual uno de lus ascendien-
tes ha presentado accidentes sifiliticos después del
nacimiento del hijo, las eondiciones so7 distintas.

Tn efecto, en el momento de la concepeion, exis-

tia fatalmente una sifilis activa en el organismo ma-
terno o paterno. Es cierto que, esta sifilis cstaba
latente, pero 10 estaba completamente apagada,

pucs mas tarde ha podido despertarse y causar acei-
dentes especificos.

A primera vista, se estaria tentado a ercer que
en estas condiciones, el hijo recibe a falta de infec-
cién, una inmunidad, pero no s asi, estos hijos de
«ifiliticos se comportan con relacién a la sifilis ad-
quirida, como Jos individuos sanos.

III.-FEn fin, un hijo puede nacer sano, de pa-
dres que presentan aceidentes de sifilis en actividad
en el momento de la concepeion; estos easos entran
en los dominios de la ley de Profeta.

Se sabe que, de acucrdo eon Profeta, una ma-
dre sifilitica puede alimentar, cuidar, ete. su hijo
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nacido sano, sin riesgo de contaminarlo, cn los ea-
808 mismos en que ella lleve en sus labios o en los
scnos lesiones espeeifieas.

Laley de Profeta es admitida hoy en dia de una
manera general ain cuando, la investigacién de la
espiroqueta, la reaceion de Wassermann v los estig-
mas oftalmoseépicos de la heredo-sifilis estudiados
por Antonelli, han restringuido notablemente ¢l nii-
mero de casos que antes se le atribuian.

Se la considera como exacta esta ley, en los casos
en que el padre solo, presenta accidentes de sifilis
en actividad en el momento de la concepeién. s
decir que, un hijo sano naecido de un padre sifilitico
en periodo de accidentes, estd inmunizado contra
la sifilis.

Estos casos entran dentro de una clase de des-
cendientes de sifiliticos, que no son heredo-luéticos
Vv que se comportan de una manera especial, pucs
atn cuando no son sifiliticos, cstdn immunizados con-
tra la infeecidn.

La cucstion que no es conoeida perfectamente,
es la de saber si esta inmumidad es durable, es decir,
si estos hijos conscrvan la inmunidad durante toda
su vida.

Es probable que la inmunidad se atentde poco a
poco ¥ que estos descendientes de sifiliticos entren
después de cierto niimero de afios, en la regla co-

mun.
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No todos los autores estan conformes eon la ley
de Profeta y algunos afirman que o existen hijos
sanos de padre sifiliticos.

Antonelli en una ¢ municicion heeha al Con-
greso Internacional de Oftahmologia de 1900 se ex-
presa en la sizuiente forma: “los estiomas oftal-
mosedpicos nos han permitido recoger durantes es-
tos ltimos afios muchas observaciones de sifilis re-
ciente adquirida en la edad adulta (hacia arriba de
20 atnos) por heredo-sifiliticos comprobados. Nues-
tras 1deas sobre la inmunidad de los heredo-sifiliti-
cos con respecto a los sifilomas cminentemente in-
fecciosos, han sido modificadas como se desprende
de una discusion en la Sociedad de Medicina de Pa-
ris sobre la titulada ley de¢ Profeta o de Behrend.
Hijos sanos nacidos de padares sifiliticos, no existen;
pues atn cuando estos hijos 1o tienen ninguna ma-
nifestacién tegumentaria, atn cuando ellos son en
aparicncia magnificos, las lesiones rudimentarias
del fondo de ojo muy amenudo nos muestran que el
Iiijo no ha cseapado a la infeeeién™.

Finger, de Vicna ha relatado en el afio 1898 en
una monografia, 21 casos de cxcepciones a la ley de
Profeta.

Estas exeepciones, por otra parte, se puceden
expliear en la siguiente forina: durante muchos me-
ses del embarazo la espiroqueta estd en actividad en
el organismo materno. Klla produce toxinas abun-
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dantes que confieren al nifio una inmunidad proba-
blemente pasajera. En efceto, después del naci-
miento el nifio no puele mas aprovechar la inmu-
nidad adquirida por el organismo materno. Du-
rante un tiempo €]l goza todavia de la inmunidad
reeibida en cl dtero. Pero, poco a poeo, su inmuni-
dad se agota, desaparece v en un tiempo variable se-
gin los individuos, variable también segun la viru-
lencia de Ia infeccion del padre v de la madre, es-
tos hijos se hacen suseeptibles de contracr Ia sifilis.

Es probable que llegados a la edad adulta, es-
tos hijos de sifiliticos han perdido completamente
¢l beneficio de la infeccion de los padres.

Se trata en estos casos de un inmunidad pasiva,
comparable a la que e nfieren todos los sucros tera-
péuticos, y no de una inmunidad ac'iva parceida a la
que confiere un primer ataque de una enfermedad
infeeciosa tal como la escarlatina, viruela, ete., o so-
bre todo para hablar de la enfermedad que 1o0s ocu-
pa, de la sifilis adquirida, atin euando actualmente
estd demostrada la posibilidad de la reinfeccion en
los sifiliticos adquiridos, especialmente en los trata-
dos intensamente por la medicacién de Krhlich.

Los sujetos, que estamos estudiando, estarian
pues sifilizados por un tiempo, pero no serian sifi-
liticos.

De cstos hechos se puede dedueir que todos los
descendientes de sifiliticos, que los padres havan es-




tado en periodo de accidentes o né6 en el momento
de la coneepeion, que los padres hayan presentado
o no accidentes especificos después del nacimiento
de los hijos, siempre son susceptibles de eontracr ia
sifilis como los individuos indemnes de toda tara
hereditaria.

De la reinfeccion en los heredo-luéticos llamados
distréficos

Los heredo-luéticos llamados distroficos son los
que Gaucher califica bajo la’denominacién de here-
do-sifilis cuaternaria y quintaria y que Fournier
lama afecciones parasifiliticas.

Ya hemos dicho anteriormente que las investi-
gaciones de Noguchi han demostrado erréneo el con-
cepto que de ellas se tenia, poniendo de manifiesto la
espiroqueta en estos casos, pudiéndose decir por lo
tanto que no hay heredo-sifilis distréfica que no sea
cn mayor o menor grado virulenta.

Esta heredo-sifilis se revela por distrofias que
se muestran, casi constantemente, las mismas y son
Hamadas estigmas.

Todas las infeceiones o intoxicaciones erdnieas
que preceden a la coneepeién, todas las infeceiones
o intoxicaciones agulas que se producen en el curso
de la vida intrauterina son capaces de turbar el des-
arrollo del feto v de determinar distrofias en el ni-
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flo. La sifilis no obra pues en este caso de mancra
particular,

Recordemos sin cmbargo, lo que diee al respec-
to ¢l profesor Gaucher: “se me puede objetar que
otras infecciones que no sean la sifilis pueden pro-
dueir distrofins semejantes. Si, en pricipio. TPero
en la practica cual es la infeceién créniea fetal que
permite sobrevivir al feto? No hay méas que una:
cs la sifilis. T.as demads, lo matan’’.

Lia sifilis tiene en realidad distrofias que Ie son
propias, pero cstas son pocos numerosas. Lo que
se suele encontrar cn estos easos es un conjuuto de
distrofias que tomadas ecada una en particular no
son patognoménicas de la heredo-sifilis, pero que en
su conjunto responden a un tipo distréfico que se
observa sobre todo en la sifilis hereditaria.

Edmond Fournier en su magnifica tesis sobre
los ‘“estigmas distréficos de la herelo-sifilis” se ex-
presa en la siguicnte forma: ‘“sin tener distrofias
que le scan propias clla es sin embargo, distréfica a
su manera, si se me permite la expresion, vy bajo
una modalidad que no ¢s siempre la de otras heren-
cias infecciosas. Ion tal forma que en buen ndmero
de casos ella s: diferencia de tal modo, en la forma
(que se me permita la comparacidén) que una escue-
la de pintura se diferencia de otra por lo que se 1la-
ma sus ‘‘rasgos”, su “csiilo””. Yo divia casi, que
ella tiene un estilo distréfico” .
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En otra parte de su obra ¢l mismo autor, des-
pués de haber estudiado paralelamonte los estigmas
distroficos de la idiceia v los de la sifilis eoncluye
en la siguiente forma: “‘en todo casH 1o que se pue-
de afirmar desde ahora, es que la heredo-sifilis se
traduce no siempre, bien entendido, pero muy fre-
cuentemente por un conjunto de signos objetivos
cuya reunién constituye para ella una fisonomia ca-
si particular, casi propia, yo no me atrevo a deeir
patognomdnica.

S, muy positivamente, la clinica nos ofreec
muy a menudo un tipe que, no hav exageraeion, yo
pienso calificar con el nombre de tipo heredo-sifili-
tico”’

Entresacamos de un trabajo de alto valor cien-
tifico, del Dr. Castex, los llamados estigmas de la
heredo-sifilis.

E1 desarrollo fisico general se leva a eaho en
los heredo-luéticos, de una manera defeetuosa de-
bido a los trastornos originados en el funecionamicn-
to de las glandulas endderinas por la espiroqueta o
por sus toxinas.

Esto se traduce hdbltualmm\tg por un retardo

_grosero con imperfeceiones mdltiplis v con un es-
{ado de infantilismo mas o menos ac( emtuado, otra
veees por deformaciones esqueléticas: crancanas,

faciales, de los miembros, ete., dotadas todas de un

alto valor clinico.
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A veces en lugar del infantilismoe se observan
estados de gigantismos mas o menos francos, armo-
nicos en ocasiones, disarmodnicos en otras.

Del lado del eranco son frecuentes las defor-
maciones groseras o leves, con asimetria mas o me-
nos pronunciada y a menudo con irregularidad en
a superficie externa. lLa frente olimpica clasica no
es muy frecuente, cuando ella cxiste tiene valor pa-
tognoménico.

En los nifios de segunda infancia y hasta en los
adolescentes, portadorcs de srudo-tumosres cerebra-
les por hidrocefalia interna eréunica progresiva, las
deformaciones craneanas son aun mas frecuentes v
van acompafiadas de adelgazamiento circunseripto
o generalizado de la béveda erancana.

La deformacién nasal bajo Ja forma clasica de
nariz hundida en la nariz, no es muy frecuente, mas
comin es observar narices deformadas, asimétricas,
y mis o menos repingadas atn cuando en gran nui-
mero de heredo-luéticos puele faltar todo estigma
nasal.

Is frecuente encontrar cn los huesos largos de-
formaciones ¢ irregularidades, las excreceneias
4seas son frecuentes cn las tibias, claviculas, eabi-
tos v radios; a veces constituyen exostosis que sue-
len aleanzar un desarrollo considerable.

Muy frecuente es la incurvacién de las tibias en
forma de arco o de hoja de sable. Li deformacién
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de la eaja tordaxiea simulando un toérax raquitico,
a menudo acompaifiada de rosario costal, es suma-
mente frecuente.

l.a triada de [Tutchinson patogniménica de la

infeecion luctica hereditaria, es relativamente rara
en los hercedo-luéticos tardios.

Su origen patogenético estriba ¢n una aceion
directa del treponema sobre el oido, la edrnea v los
dientes.

Las distrofias dentarias pueden traducirse ba-
jo forma de un retarldo wés o menos acentuado cen
la denticién o bajo forma de lesiones atroficas de
las grande molares o sistematizadas a todo el con-
junto dentario, o revelando la morfologia de los cla-
sicos dientes de Hutehinson o en tornillo de Four-
nier.

Tas lesiones atréficas pueden afeetar la corona
o la cispide dental hajo la forma de erosiones cu-
puliformes o surcifecrmes, verticales u horizontales
en las erosiones coronarias y variadisimas en las
erosiones cuspidianas.

KEn otros sujetos, la influencia de la heredo-to-
xi-infeeeidon luética se traduce bajo forma de un m-
fantilisimo dentario grosero, con microdontismo li-
mitado o mas o menog extendido, o eomo anisodon-
tismo franco con predominio del macro o del mi-
crodontismo.

En otros casos se observa un amorfismo denta-




1io generalizado, con prognatismo, distrofia de las

arcadas dentarias, implantacion defeetuosa o aes-
orientacién mas o menos pronunciada de las unida-
des dentarias, intervalos anormales, auseneir per-
manente de algunos dientes o la existencia de¢ dien-
tes supernumerarios a implantacion siempre defee-
tuosa.

Algunos sifilégrafos y dermatédlogos han cretd
ver cn ciertas peculiaridades dentarias nuevos es-
tigmas de heredo-lues. Gaucher, basado en mune-
rosas ohservaciones clinicas v en los resultados po-
sitivos de la reaccién de Wassermann, da gran im-
portancia al alejamiento entre los dos meisivos me-
dios superiores cuando excede de uno a tres mili-
metros, considerando a este diastema dentario de
gran valor como estigma de distrofia dentaria en
los heredo-sifiliticos. TKste diastema de Gaucher
existe en algunos casos, pero como los demas estig-
mas dentarios enumerados, no es constante.

Sabouraud por otra parte, atribuye un singu-
lar valor al tubéreulo de la primer molar superior
descripto por Carabelli. Ixiste en algunos v falta
en otros easos.

Entre nosotres el Profesor Dr. Alejandro Cla-
banne en un trabajo de alto valor cientifieo eomu-
nicado al Congreso Dentario rcunido en Santiago
de Chile en el afio 1917, desconoce todo valor semio-
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légico, como estigima de distrofia horedo-luética al

tubéreulo de Sabouraud-Carab:1li.

Jeanselme, que recientemente ha estudiado el
asunto deduce gque no nos encontramos frente a un
fenémeno patolégico, sind a una anomalia reversi-
va, puesto que el tubéreulo en cuestion constituyve
un testimonio regresivo de la disposicién normal de
los molares en log antepasadoes del hombre, confor-
me lo demuestrsn log hechos observados en los le-
miridos v los antropoideos. Su conclusion es la
siguiente: “El tubéreulo de Carabelli no es signo
de heredo-sifilis. Si esta nucva nocién se generali-
za su consecucncia serd admitir sin pruebas, como
afectos de sifilis hereditaria, la décima parte v qui-
74s la sexta de los adultos validos de nuestra pobla-
¢ién francesa. Bs necesario que el practico no al-
tere la paz de las familias, desacons=je una unién
proyectada e instituya un tratamiento inutil, por
la sola comprobacién de una anomalia sin valor se-
miolégico™.

T.as distrefias dentarias antes enumeradas, van
habitualmente hermanadas a distrefias del esque-
leto bucal que interesan las areadas dentarias o la
totalidad del esqueleto bueal : maxilar, paladar, ete.,
hajos formas de asimetria hueal, estrechesz trans-
versa de las arcadas dentarias, ojivalidad de la bo-
veda palatina, cte.

Fistas distrofias maxilo-dentarias por una par-
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te v la extraordinaria vulnerabilidad dentaria por
otra, vulnerabilidad que a menudo lleva a una
cdenticién preeocisima, hacen probable el origen
simpaticotréfico de esas lesiones por alteraciones to-
xi-infecciosas heredosifiliticas de las glandulas en-
doerinas que presiden la odontogénesis v su nutri-
cion: lag glandulas tiroidas, paratiroideas, ete. v
el desarrollo vy morfogénesis del sistema 6s20 bueal,
facial y del resto del esqueleto.

Esta patogenia fué entrevistada por Fournier
quien se expresé en los siguientes términos: ‘‘sobre
]a ecorona inseribe la sifilis el trastorno profundo que
ejerce sobre la nutricién’ concepto que cstaria de
acuerdo con las ideas modernas endoerinolégicas.

En oposieién con ¢l esneepto endoerinologieo
moderno sobre las distrofias dentarias, s° encuen-
tra Pasini basado en sus investigacioues,

Este autor no rechaza en modo alguno la par-
ticipacidn de la accién téxica a efecto distrofico de
la sifilis en los casos de transmision de terreno y no
de la espiroqueta, pero afirma la posibilidad de la
intervencién directa del treponema en un periodo
determinado del desarrollo ontogendtico.

Realizé estudios histologices sobre cl incisivo la-
teral v el canino superior izquierdo, dientes ambos
sobre los cuales, segin Fournier, imprime la sifilis
con mayor frecuencia sus estigmas. La espiroque-
ta fué encontrada por Pasini en los gérmenes den-
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tarios ¥ en las papilas de los dientes examinados.
Fué hallado el treponema entre los elementos cun-
hrionarios del diente cn el momento del desarrollo,
explicandose asi las anomalias morfologieas.

De ractificarse las as veracion:s hechas por Pa-
gini, resultarvian las distrofias dentarias, de igual
naturaleza que las lesioneg cculares v auditivas gue
constituyen la triada de Hutehinson, vale deeir, to-
das cllas propiamente sifiliticas, tenié¢udose que ad-
mitir para su produceién una cleetividad cspecia-
lisima de la espirogueta por los tejidos dentarios
embrionarios, o mismo gque la tiene para la edrnea
v el oido.

Respecto a este tltimo, las investigaciones mi-
crobiolégicas han dado un gran valor cspeeifico, a
las alteraciones anatémicas v funcionales del oido:
perforaciones del timpano, otitis media, exostosis
labherinticas, sordera, eon frecuencia repentina v a
menudo acompaiiata de mutismo, a pesar de 1os re-
sultados casi siecmpre negativos del tratamiento ade-
cuado.

Exceptuando la queratitis intersticial, que cons-
tituve mas que un estigma una verdadera manifes-
tacidn, v de las mas frecuentes por cierto, de la he-
redo-sifilis tardia, son nmunerosisimos los cstigmas
oculares en los heredo-luéticos, a los cuales hay que
considerar como secuelas de origen espiroquético si
bien a menudo por ulla accién va muy alejada.
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Los nefelion, albugos v leucomas de la eérnea
son exponentes-secuelas del proceso intersticial va
mencionado.

Muchisimos mas frecuentes son las moditica-
ciones pupilares, de altisimo significado clinico, v a
igual patogenia que en el adulto con infeeeidn ad-
quirida.

Raro es el verdadero Argyll-Robertson, a mo-
nos de 1o tratarse de paralisis general v de tabes por
heredo-tues tardia.

Freeuentisimas son las alteraciones pupilares
bajo forma de aniso y diseérea, de valor considera-
ble atin dentro de la mas sitil exquisitéz.

Tgualmente frecuentes Y por consiguicnte do-
tados de un grandisimo valor clinico son los estig-
mas del fondo de ojo, estudiados perfectamente por
Antonelli y ponderados por él, en todo su valor.

Son ellos seeuelas de lesiones coreo-retinianas
evolucionadas con anterioridad. Pueden revestir
el tipo del circulo pigmentario rodeando la papila,
<en forma completa o en sectores, como han sido de-
signados por Antonelli, o bajo forma de focos atré-
ficos pigmentados o acrdmicos, secuclas de procesos
anteriores.

Ademas de estos ““grandes estigmas oftalmos-
€0picos” son también frecuentes los Namados tam-
bién por Antonelli, estigmas rudimentarios, bajo
forma de color apizarrado del fondo de 0jo, de pig-




mentactén puntilada o de manchas  pigmentadas
estrelladas.

Menor valor por su menor frecuencia tienen,
¢l estrabismo, cuya existeneia en los heredo-sifiliti-
cos ha sido demostrada por el profesor Fournier, cl
nistagmus la astigmia, la miopia v un sinndamero de
malformaciones, foendmenos que aungue raros he-
mos constatado en algunos de los casos de observa-
¢i6n personal.

Tanta o mavor importancia ain que los estig-
mas va enumerados tienen los estigmas cutdneos.
Los unos son exponentes de la heredo-lues; los otros
son exponentes del tereiarismo, ignales ¢n el here-
ditario que en el sujeto que ha adquirido la infec-
cién, e implican en forma absoluta el terciarismo
siendo secuelas de procesos tereiarios evoluciona-
dos con anterioridad.

Entre los primeros tiencn singular importancia
las grandes cicatrices eutdneas de Fournier, las ci-
catrices peribucales de Fournier v las cieatrices
lumbo-ghiteas de Parrot.

Las primeras son cicatrices por lo gencral, de
grandes dimensiones y multiples, rara vez solitarias,
habitnalmente pigmentadas, de eolor parduzeo obs-
curo v hasta negruzeo (siendo esto muy frecuente
en los heredo-Tuéticos con sintomas de insuficieneia
surrenal), su forma varia, siendo a veces eireula-
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res, otras arciformes, a contornoes cireinados o po-
licielicos v otras en ramillete.

Respecto a su leealizacién tienen eierta eleeti-
vidad que implica por consiguiente un clemento en
favor de la especificidad hereditaria: tegumentos
nasales, velo del paladar ¥ faringe, picrnas, cte.

Mencionaremoes al pasar, sin detenernes en su
descripeién por ser vulgarmente conocidas las cica-
trices peribucales de Fournicr v las lumbe-gliteas
de Parrot. ,

Ambos estigmas son menos freeuentes en los
heredo-luéticos tardios, que las grandes cicatriecs
cutancas de Fournier ya deseritas y que los cstig-
mas que aiin nos quedan por estudiar.

Respecto a las “pequenas cieatrices cutancas’
he aqui la forma cn que de cllas se expresa Fournier
al examinar un heredo-sifilitico perfectamente ca-
cacteristico: * Encontramos aproximadamente una
docena de cicatrices bicn manifiestas, diseminadas
sobre cl abdomen, el dorso, las regiones gliteas, los
muslos v las piernas. Son cicatrices pequeilias, len-
ticulares, ligeramente deprimidas, blangqueeinas,
unas redondeadas, otras sin forma particular, ete.
Pues, ;qué nos ensefian estas cicatrices? Nada. Y
sin embargo, en vista de los antecedentes del en-
fermito, son muy probablemente, casi seguramente,
los estigmas de una crupeién especifica, tenida en
la primera cdad. Pero tienen cllas, algo, por pe-
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quefio que sea, de espeeial, dentro de sus caracteres?
Absolutamente nada.  Se diferencian cllas de las
cicatrices couseentivas a una erupeion hanal? De
ninguna manera. Conclusion: son letra muerta
desde ¢l punto de vista de la causa que las ha origi-
nado.

Pues hien, es asi, crecdme, ¢ una gran canti-
dad de casos- La piel puede sev agredida, lesiona-
da de cien maneras diferventes; esta supeditada a
afecciones multiples, como sers quemaduras, contu-
siones, traumatismo, fernneulos, cetima, sarna, va-
ricela, viruela, sifilides, cserofulides, dermatosis, eX-
coriativas o ulecrosas, ete., ete.

Y las cicatrices que dejan como seeuclas todas
estas lesiones no presentan, por 1o gencral, nada que
permita diferenciarlas. De sucrte que ciun cierto
namiero de casos, lag eicatrices que pueden encon-
trarse sobre la piel quedan sin signifieado diagnos-
tico en lo que nos concierne, atin mismo cuando en
ceasiones derivan de una lesion auténticamente es-
pecifica’”.

MTales son los términcs con que se CXpresa Four-
nier respeeto a las pequeilas cicatrices cutdneas’,
v que por los caracteres deseriptivos que de cllas
haecen parceen no ser otra cosa que las “ecicatrices
cutdneas acrémicas v ancetodérmiecas’ que el Dr.
Castex ha deseripto v valorade en todo su altisimo
significado clinico.




— 90 —

Para el Dr. Castex, las cicatrices cutaneas
aerdmicas y anectodérmicas implican siempre en t
dos los easos el terciarismo sifilitico por infeceion
adquirida o heredada, constituyendo cllas las secue-
las cicatriciales de formaciones gomosas cutdneas
que han involucionado, va sca cxpontancamente o
bajo la influencia del tratamiento antiluético. Esto
lo hemos podido observar en varios casos de sifilis
hereditaria tardia y de sifilis terciaria por infeceién
adquirida en el adulto,

Constituyen  estas cicatrices un estigma fre-
cuentisimo del terciarismo, atin cuando no constan-
te, pero su elevada frecuencia les d4a un valor semio-
i6gico considerable,

Las dimensiones de estas cicatrices son, por lo
general, pequedias, oscilan entre ¢l de una ary ejay
el de una moneda de veinte centavos; excepelonai-
mente exceden cstas ltimas dimensiones siendo
por lo general, del tamaifio de una moneda de cinco
centavos.  Su forma es, por lc gencral, cireular u
ovalada, a bordes dentados o menos conmunniente
lisos; son anectodérmicas ¥, por consiguiente, hun-
didas ligeramente sobre la superficie cutinca. Son
perfectamente acrémicas y solo por rara exeepeion
pigmentadas de color parduzeo. Pueden encontrar-
se en cualquier regién de la superficic cutanea, si
bien tienen alguna predileccién por las extremida-
des inferiores: rodillas y picrnas.
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Tienen cavaceeres tailis, estas cicatrices, que las
hacen ineonfundibles con las que dejan las quema-
duras, contusiones, traumatismos, foranculos, ete.,
tampoco se pueden confundir con las secuclas de la
varicela y viruela.

Ahora bien, existe un heeho por demés intere-
sante que hemos observado clinicamente v luego lo
hemos reproducido experimentalmente en un par
de sujetos, sifiliticos y hercdo-sifiliticos virgenes de
tratamiento.

Numerogos procesos que acometen la piel: que-
maduras, contusiones, ignipuncioncs, ete., desarro-
Handose en sujetos ¢n pleno ferciarismo y virgenes
de tratamiento, pueden dejar cicatrices cutdneas
acromicas v anectodérmicas tipicas.

Esto pucde obscrvavse, aplicando puntas de
Tuego en sifilitices en tereiarismo, que no han side
tratados. Si el tratamiento ha sido llevado a cabo
en debida forma, 1o se obtiene la formacién de la
superficie cutanea con los caracteres descriptos.
No cabe a todo esto mas que una interpretacion, y
es la siguiente: acometida la picl por los procesos
distintos enumerados, en terreno sifilitico en pleno
dinamismo terciario, eonstituye esa agresion endé-
gena, puntos de menor resistencia, los cuales presen-
tan una vulnerabilidad exquisita v transitoria para

las agresiones espiroquéticas, a cuyvas agresiones se

debe ¢l cardcter de la cicatriz residnal: de acréomia
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¥ anectodérmia, pucs loz sujetos no sifilitieos o sifi-
liticos bien {ratados no llegan a formar las sccuclas
cleatrieiales ccn los caracteres enumerados.

En sintesis: las cieatricos cutaneas acrémieas
v anectodérmicas revelan siempre, en tolos los ca-
sos, el terciarismo luétic:; pueden sor expoientes-
secuelas de formaciones gomosas involucionadas
expontincamente o bajo la influencia del tratamion-
to, o ser seenelas de otros procesos eutancos des-
arrollados en terrenos sifiliticos tereiariog.

Mencionamos al pasar la posible existencia de
cicatrices o manchas acrémicas o de enlor té o café
con leche a nivel de la regién lumbo-sacra, de igual
significado que los estigias cutdncos primeramente
estudiados ¥ cuyo valor ha sido ponderado sobre
todo por Fournier.

Y va que hemos mencionado a las cieatrices pa-
latinas y faringcas, es justo meneionar aqui a la
leneoplasia bucal v a la glositis exfolintriz margi-
nada que mas que cstigmas son verdaderas mani-
festaciones, por lo general tardias de la heredo-lues;
la lengua geografica mucho méas frecucutes en 1os
heredo-luéticos tardios que los dos raros procesos
recién cnumeradoes, es de significado semiolégico
aun no del todo definido.

Los estigmas testiculares son mmuy freeucntes
on los heredo-luéticos tardios, sca bajo formi de

talta de desarrollo del érgano, sca bajo forma de




93 —

atrofia esclerosa del mismo. La ectopia testicular
bajo forma de la criptorquidia simple o doble es su-
mamente frecuente, la atrofin simple es més rara
que la atrofia esclerdsica, la cual constituye una de
los terminaciones comunes del sarcocele heredo-si-
filitico, pudiéndose eomprobar en ocasiones MAS Ta-
ras, la total desaparicién del testiculo por la aper-
tura expontanea y el vaciamiento completo del sar-
coccle, por fistulizaciones solitarias o multiples a
apertura, drenaje y oclusién habitualmente expou-
tanea.

Otros estigmas de menor importaneia son: el
varicocele imquicrdo, el hidrocele, el rifién flotante
derecho (que se explicaria por ¢l habito asténico del
torax), ete.

Las malformaciones son frecucntes en los here-

do-luéticos bajo formas muy variables, va sca de

la boca, de las orejas, de las extremidades y hasta
de todas las viseeras. La inversién visceral y has-
ta la tragposicién total de visceras sucle observars:.

Lios estigmas teratolégicos y las mounstruosida-
des respouden también, con gran frecuencia a la he-
redo-sifilis.

Anteriormente hemoes mencionado, la nariz en
la c¢lasiea forma hundida cn la base, ahora harcmos
una distineion sobre 1la cunl insiste ¢l profesor Gau-
cher.

En efecto, esta deformaecién puele ser una ma-
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nifestacion de la sifilis quintaria o de la sifilis ter-
ciaria segtn Gaucher, de acuerds con la feeha, ci
modo de aparicién y el aspecto de la lesién.

La nariz hundida en la base puede ser el resul-
tado de un trastorno de desarrollo, de una atrofia
congénita del esqueleto éseo nosal. Kn €808 Casos
desde el nacimiento 1a deformacion es visible v des-
de entonees la insuficiencia de desarrollo de los hue-
508 propios de la nariz es evidente. Se trata enton-
ces de un estigma de heredo-sifilis quintaria.

Esta deformacién que es eongénita se ha insta-
lado in dtero ¥ es adquirida desde ol nacimiento,
persistiendo toda la vida.

Pero la nariz hundida en la base puede tener
et la heredo-sifilis ¢l mismo origen que la narfz en
anteojo de la sifilis adguirida. Puede sor debida a
una osteitis neerosante de los huesos propios de la
nariz. En esos casss la evolueidn de 1a lesién es di-
ferente, aparece bruscamente, mis o menos tiempo
después del nacimiento ¥ es atribuida a un acciden-
te, a una caida cte., otras veces Ia nariz se hunde po-
€00 a poco al misino tiempo que el nifio tiene coriza
¥ a veces un poco de ozena.,

La lesién una vegz constituida presenta en estos
¢asos caracteres particulares. J.os huesos de la na-
riz son irregulares, el hundimiento no es simétrico
como en el caso precedente.

Hay pues una diferencia esenecial de naturaleza




— Yy

¥ de evolucion entre estas dos formas deseritas, la
primera es unha manifestaciéon de heredo-sifilis quin-
taria segiin Gaucher, la segunda de heredo-sifilis
terciaria.

El nimero de les estigmas de heredo-sifilis que
presentan los enfermos varia enormemente cn can-
tidad v calidad, de uno a wtro. A veces se les en-
cuentra c¢n mayor o menor abundancia en sujetos
ligera o groscramente distréficos pero aparentemen-
te gozando de buena salud y sin localizaciéon visce-
ral alguna, o por lo menos ostensible a la cliniea.

Otras veces van acompaiiando a una localiza-
cién viseeral solitaria que eoustituye una verdadera
enfermedad, v por Ultimo e¢n otras ceasiones, acom-
panian a localizaciones miltiples de la espiroqueta,
que se traducen hajo forma de cuadros clinicos de
mayor o menor gravedad.

Lo comiin es quz, cuando estos heredo-sifiliticos
ticnen manifestaciones, estas scan de una virulen-
cia atenuada. KEsta virulencia estd agotada, sca por
el alejamiento de la infeceitn de los padres, sea por
la aceién del tratamiento espeeifico.

Estos sujetos contraen la sifilis ecomo los indi-
viduos normales, lo cual ge explicaria por la poea
viruleneia que presenta la heredo-sifilis en estos ca-
sos, permitiendo la reinfeceién.
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De la reinfeccion en los heredo-Tuéticos virulentos

Las lesiones de la heredo-sifilis tereiaria no se
diferencian en nada de las que se observau en el cur-
s0 de los accidentes terciarios de la sifilis adquirida.

En estos casos no puede haher ninguna duda,
no solamente sobre el origen, sino también sobre la
naturaleza sifilitica de las lesioncs ohservadas.

Lo que demuestra que 1a reinfeecién puede pro-
ducirse en heredo-sifiliticos tipicos pressntando ac-
cidentes de heredo-sifilis terciaria, tal a los que se
observan en el eurso de la sifilis adquirida, euando
la infeceidén se ha atenuado sea bor el tiempo, sea
por el tratamiento especifico.

Barthélemy no acepta la reinfeecién en la he-
redo-sifilis terciaria expresandose en la siguiente
forma: ““No es raro que los hijos de padres sifiliti-
cos puedan adquirir por su cuenta la sifilis, por més
distréficos que ellos sean por la sifilis de los padres:
uo hay cjemplos por el contrario, de sifilis adquiri-
da por sujetos que hayan presentado accidentes de
sifilis hereditaria verdadera, sifilides crosivas o ul-
cerosas, gomas, cte. En otros términos, es necesario
distinguir la herencia sifilftica, sus tavas v sus dis-
trofias de la sifilis hereditaria v de sus manifesta-
ciones especifieas?”’,

El profesor Fournier va atin mas lejos v reela-

ma para convencerse, casos de sujetos que habiendo
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tenido heredo-sifilis secundaria contraigan luego la
sifilis: ““Lo que nosotros quisiéramos ver seria un
sifilitico hereditario presentando aceidentes de sifi-
lis seeundaria al unacimiento, v luego adquiriendo
mas tarde la sifilis. Yo no conozeo hechos de esta
naturaleza’’,

Para responder a estas objeceiones diremos que
la heredo-sifilis terciaria es sifilis verdadera, vy que
habiéndose encontrado espiroquetas en los gomass
no se puede aceptar ya que scan accidentes de una
sifilis muy atenuada y no contagiosa.

Por lo tanto cs necesario admitir 1a reinfeceion
en los hercdo-luéticos con manifestaciones terecia-
rias.

Nos ocuparemos ahora de la reinf.ecién de los
heredo-luétiens con manifestaciones secundarias.

La heredo-sifilis sccundaria no difiere en nada
de la sifilis adquirida, sino es por el modo de infee-
cién. La puerta de entrada no esta en la superficie
de la picl o de una mucosa, ella cstd en la corriente
sanguinea placentaria pero, aparte esta ausencia de
acidente primitivo, la heredo-sifilis secundaria evo-
Inciona absolutamente como la sifilis adquirida,
ella ticne la misma intensidad en la virulencia, la
misma influencia sobre la deseendencia del sujeto
atacado, pues actualmente la heredo-sifilis de segun-
da generacion no es mas discutida.

No se puede pucs admitiv la posibilidad de una
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sifilis adguirida en un heredo-sifilitico sceundario,
sin aceptar la reinfeceién en la sifilis.

Aunque cxisten relativamente pocos casos ob-
servados, en la literatura médica, actualmente mu-
chos autores aceptan esta reinfeecion en la sifilis.

En otra categoria de heches la reinfeceidn tam-
bién existe. Nos referimos a las e)_(ceprcimws ala
Ley de Colles-Baumés, esta se puede enuneiar asi:
la madre de un hijo heredo-sifilitico, debido a la in-
feecién de su padre, ¥ pareciendo absolutamente
sana, no puede ser contagiada por su hijo v esta in-
munizada contra la sifilis.

En estos casos se considera la madre sifilizada
por el feto, pues no es posible imaginar que una ma-
dre quede indemne de la infeeeidén que existe en el
organismo fetal, con ¢l cual clla tiene cambios cons-
tantes, una circulacién comim. La anomalia reside
en el hecho, que, frecuentemente, la madre no pre-
senta ningtn accidente sifilitico ulterior.

Para explicar la Leyv de Colles, o bien es nece-
sario admitir la hereneia Gnicamente paterna, lo
cual es discutible pues atu euando resulta de expe-
rienecias efectuadas por Finger.y Landsteiner, Uhle-
nhuth, Mulzer, Neisser, cte., que ¢l csperma es con-
tagioso, ho ha sido posible encontrar en este espiro-
quetas, mientras s> han cencontrado en el évulo, la
espiroqueta se hallaria en la cabeza del espermato-
zoide, bajo formas resigtentes de exporos, (admitien-
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do en ella un cicio espeeial), lo cual dificultaria su
observaecién, o hi'n ¢s tecesarin admitir que, debido
al feto, la madre puede ser infectada sea por une
sifilis coneepcional (sin chanecro, sifilis deecapitada)
torma grave de la infeeeidn, sea nor una sifilis la-
terte, sin aceidentes, formas ligeras e nfiriendo una
inmunidad pasajera, es deeiv, que s* projuciria ol
“choc en retour”.

" También se podria expliear por el paso de subs-
tancias solubleg, toxinas, por la eirculacién placen-
taria lo que darvia por resultado la sifilizacion de la
madre.

Es interesante tener en cuesnta, como hace Fin-
ger, las variaciones de permeabilidad que sufre la
placenta en los estado patolégic:s, segin la intensi-
dad de estos.

En cfecto, si la madre se infecta durante el em-
barazo significa que la placenta deja pasar log tre-
ponemsa; si hay inmunidad en la madre, sin mani-
festaciones sifiliticas, es que la placenta impermea-
ble a los treponcmas deja pasar su products soluble
Imunizante; ¢ la inmunilad falta c¢s que, ni los
pardsitos ni sus productos solubles han silo trans-
mitidos.

Esta hipdtesis eomunicada por Finger al Con-
preso de médicos alemanes del ano 1897, satistace
sl espiritu v estd adaptada a los heehos, pero es di-
feilmente demostrable.
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Las investigaciones recientes hechas por Mui-
zer, Bering, Krefting, ete., han demostrado que las
madres de nifios sifiliticos ticnen la reaccién de Was-
scrmann positiva en el 90 % de los casos.

Sin embargo, la presencia de la espiroguet:
puesta de manifiesto recientemente en algunos ca-
s0s, en el cordén v en la parte fetal de la placenta,
junto con la ausencia de manifestaciones en la ma-
dre, que puede resistiv a la sifilis, han avalorado en
algo la Ley de Colles,

En resumen, las investigaciones modernas uo
han destruido totalmente la Ley de Colles, sin em-
bargo, como hemos dicho respecto a la Ley de Pro-
feta, han disminuido notablemente el nimero de ca-
s08 que se le atribuian anteriormente.

Existen muchos casos de excepeion a esta Ley,
(ue pueden considerarse como casos de reinfeecién.

Para que estas excepeiones tengan valor es ne-
cesario que: 1." la heredo-sifilis del nifio sca proha-
da irrefutablemente; 2.° que la infeceién de la ma-
dre sea netamente posterior al nacimiento del nifio.
Finger ha reunido 19 casos que llenan estas condi-
ciones,

En estos casos se trataria de una sifilis del mis-
mo orden que la sifilis adquirida en los heredo-lué-
ticos, sifilis desarrollandose sobre un terreno va ata-
cado por una infeceién sifilitica, pero una infeecién
ligera, confiriendo una inmunidad pasajera.
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La reinfeecion de los heredo-luéticos no se pue-
de pues negar v no sc pucde tampoeco duday de la
receptividad que el organismo de los heredo-sifili-
ticos puede demostrar para la espirogqueta palida,

la cual puede provoear nna nueva infeeeion.

Casuistica de observacion personal

Kl examen de les enfermos se ha hoeehs en da
forma mas metédica v completa posible, pevo aqui
solo transcribiremos las partes de la higtoria que sc
reflere a algo patolégico o que tenga importancia
con el tema que tratamos, pasando por alto todo lo
que sea normal.

OBsERvVACION T. — F. U ., de 30 anos, argen-
tino, soltero, comisionista, ingresa el nueve de agos-
to de 1917 al Servicio del Dr. Castex, sala V1 del
Hospital Durand.

Antecedentes hereditarios y familiares. — Pa-
dre muerto a los 64 afios de ataque eercbral, cstan-
do ya en invalidéz fisica v mental por otro ataque
anterior. Madre viva v sana. Han sido 11 herma-
nos de los cuales nno murié a los 19 afios de tuber-
culosis pulmonar; los restantes son sanos. Ignora
s ha habido abortos en la madre. Buen fumador v
behedor.
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Antecedentes personnles, — Sa ‘ampion en la
infancia. A los 22 afios blenorragia que duré dos
anos y luego curé bien. Al mismo tiempo tuvo dos
Pequenias ulceraciones en el surco balano-prepucial,
no seguidas de manifestaciones secundarvias. s
buen fumador v bebedor. Vive con una mujer hace
varios afog, habiendo tenido cllag dos cmbarazos
& término con partos normales; uno de los hijos mu-
rié a los cuatro dias de nacer y el otro a los einco
meses .

Enfermedad actual. — Comenzé hace 6 afios
con scnsacion de peso a nivel del epigastrio, moles-
tia de la que se vi6 libre después de cvacuar su esto-
mago por ¢l vémito; este fendmeno se repitioé por
espacio de 8 dias, sicmpre que ingoria alimentos.
Volvié luego a la alimentaeion ordinaria, cneon-
trandosc muy bicn, pero desde esa época, con inter-
valos de 6 meses han venido repitiéndose esos ata-
ques, con iguales caracteres.

Luego aumentaron de frecuencia v se presen-
taron cada 2 o 3 meses. Actualmente persiste la
crisis gastrica desde hace 25 dias; el enfermo no
retiene alimento alguno, lo devuelve a la hora u ho-
ra y media de haberlo ingerido. Los vémitos son a
veces agrios y muy acidos, dejandole los dientes co-
mo desafilados y produciéndole una sensacién de ar-
dor intenso a nivel de la boca, del eséfago y del naso-
farinx; otras veces son verdosos v amargos (esto es
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1o mas frecuente tltimamente). Antes v despues
de estos vomites el enfermo tiene eruptos frecucn-
tes.

I examen somatico practieadss en la feeha de
jngreso, Nos suninisira ¢l siguiente:

Fostado aelnal. — Sujeto de gran estatura. Picl
Blaneca, ligera v difusamente pigmentada, con acen-
tuacién de la pigmentacion en las tetillas v genita-
les, eon cicatrices acrémicas ¥ anecctodérmicas en las
rodillas v partes laterales del tronco, enn leucoder-
ma cérvico-dorso-escapular grosero.

Ojos: pupilas ovidenteniente excedntricas e irre-
gulares; la derecha mayor que la ixzquierda.

Foudo de ojo: hay pigmento obscure en abun-
dancia dispuesto peripapilarmente.

Dientes: mal conformados, cons:r rados ¢ im-
plantados.

Paladar: wuy ojival.

Corazén: matitéz aumentada de tamaiic; sus
didmetros son los siguientes: DT 13,5 - DD 4-DI
9,5-DA 5,5.

n el foco adrtico se vereibe un soplo sistélico
con timbre metalico del segundo tono.

Pulso: bradicardico.

Arterias periféricas: de parcdes algo endure-
cidas, ligeramente flexuosas y erécticas .-

Genitales: existen pequeiias ulerraciones infil-
tradas en el sureo halavo-prepucial del lado dere-
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cho. La potencia sexual estd disminmida. Hax
ganglios inguinales miiltiples.

Extremidades: elavieulas considerablemente
rugosas; cubitos irregulares; tibias con infloxiones
anormales ¥y muy rugosas.

Reaccidn de Wassermanm en el suero sangui-
neo: negativa.

Entresacamos de una clase muy interesante que
sobre este enfermo dis el Dy, Clastex, las partes
relacionadas con nuestro estudie para comentarlas.

Kl padre murié de un ictus cerebral despuéds de
haber quedadn invalidado fisica ¥ psiquicamente
por otro ictus anterior,

Entre los antecedentes personales mereeen una
mencién especial el uso v abuso que ha heeho nues-
tro sujeto del aleohol v del tabaco pues ambos en-
gendran con freecueneia estados de intoxicacion erd-
nica a exteriorizacién cliniea variada.

Otro hecho de alto valor clinico cs el que se
refiere a las ulceraciones tenidas en el sureo balano-
prepucial a los 22 afios.

Aun cuando ese proceso no ha revestido el as-
pecto del chancro sifilitico cldsico, ni ha sido segui-
do de manifestaciones secundarias, la muerte pre-
matura de los dos hijos tenido por este sujeto, evo-
c¢a inmediatamente la sospecha de la infeecién sifili-
tica.
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Fn el examen soméatico comprobamos un grupn
de sintomas que coexistiendo implican la infeeeion
sifilitica en pleno dinamismo tereiario, por no ha-
ber sido combatida en vista de no haber sido diag-
nosticada.

Estos sintomas, dotadas de un altisimo signifi-
eado clinico, son las cicatrices cutdncas acronieas
y anectodérmiecas, las irregulavidades Oseas, la ani-
so-discorea v exeentricidad pupilar, v por 1iltimo la
aortitis incipiente pero evidente.

Tstos sintomas reunidos implican clinieamente
el tereiarisme sifilitico, atn cn ausencia de los da-
tos hematolégicos clasiens v de la negatividad de la
suero-reaccidén de Wassermann.

F1 habito asténico muy pronunciado cn el suje-
to, con tibias a laminas encorvadas, eon ligera cifo-
escoliogis, dientes mal eonformados ¢ implantados
v paladar ojival, implican una morfogénesis defec-
tuosa, en la cual el desarvollo somatico se ha lleva-
do a cabo en forma ligeramente desviada de la nor-
mal.

Habitualmente responden esas distrofias a un
estado de disendocrinia general, atribuibles a taras
téxicas o infeceiosas heredadas, cntre las cuales la
sifilis es la que engendra el mayor contingente.

El enfermo presenta distrofias (6seas, denta-
rias retinianas) que han sido atribuidas por Four-
nier a la infeecion sifilitica hereditaria.
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Tste enfermo nos impresiond como un sifilitico
hereditario, dadas las manifestaciones distréficas
gue &l presenta y no ereemos que las uleeraciones
tenidas en cl glande a los 22 afios hayan sido la ma-
nifestaciéon primaria de una infeeeion sifilitica ad-

quirida por un heredo-luético distréfico.

Al poco ticmpo de ingresar al hospital ¢l cu-
fermo presentaba una nueva ulceracién en el surco
balano-prepucial, de tipo de un chancro duro, con
la adenitis inguinal clasiea, predominando a la de-
recha.

La investigacién de la espiroqueta palida na
sido negativa en ¢l ensayo realizado, lo cual de nin-
guna manecra permite excluir el c¢hanero sifilitico,
pues pueden encontrarse recién las espiroquetas al
scgundo o tercer examen.

Nos impresioné esta uleeracién como una ver-
dadera manifestacion inicial ¥ no como un goma
chaneriforme.

Kl aparato cireulatorio nos suministra una se-
rie de datos a cual de ellos més interesantes. Hxiste
una cardio-hipertrofia evidente con aortitis fran-
ca, angioesclerosis generalizada v bradicardia acen-
tuada.

Semt jante eardio-esclerosis precoz impliea una
predisposieién vaseular especial, posiblemente por
taras heredadas e influenciadas por el aleohol vy ci
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tabaco, de log que ha usado v hasta quizds on mas

de una ceasién, abusado ol sujeto.

Si estos toxicos pueden ejereer una aceion cs-
pecial sobre ol eorazén v las arterias, no cs admisi-
Ble abribuirles a ellos, eon exelusivisino, la aortitis
disercta pero evidentisima que presenta el sujeto.

C'on los antecedentes v los estigmas somaticos
va estudiados, cs forzoso admitir que, la infeecion
sifilitica cs Ja prineipal, sino la exelusiva, causa del
proeeso aértico. Y en este caso ya mo sc puede ha-
blar de Tues heredo-distrdfiea sing de una verdade-
ra sifilis heredo-infecciosa no eonocida y virgen de
tratamicnto, pues ademds de mualtiples estigmas el
enfermo presenta  diversas manifestaciones de la
infeeeién hereditaria.

Fn cuanto a la adenitis ivguinal bilateral, pe-
ro a predominio derccho, debemos darle menor va-
lor en ol sentido de satélite constante de una ulece-
racién primaria, por cuanto el sujeto presenta gan-
glios palpables en abundancia a nivel del eucllo, de
las axilas v codos, que deben de responder a un es-

tado infeccioso general, pucsto que sus dirmensio-
nes, aunque diseretas, hacen inadmisible su apari-
¢ién por la simple y eonsiderable denutricién gene-

ral.

tn este enfermo, bhien cstuliado, s llegé al

diagnéstico de vagoetonismo soeundario a hiposim-
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paticotonismo por hipotivoidismo, ambos de orvigen
sifilitico.

El sujeto prosiguié en el Servicio el tratamien-
to mercurio-iodurado con cxeelente resultado.

Al mes préximamente abandoné cl Sorvieio del
Dr. Castex, para continuar ¢l tratamicnto con ¢l
Dr. Galdds, del Azul, quien 1o habia enviado al Hos-
pital Durand.

Su uleeracién se habia eurado para ese enton-
ces y el sujeto se sentia muyv bien, desapareceidas to-
das las molestias que le in'ujeron a venir a la Ca-
pital.

Pocos dias o pocas semanas més tarde, comu-
nicaba el Dr. Galdés que el individuo presentaba
todo ¢l cuadro clasico del periodo sceundario de la
sifilis.

Actualmente el enfermy presenta placas mu-
cosas cn Ja garganta.

Interesante resulta este caso por tratarse, wo
solo de un heredo-distréfico gino de un heredo-in-
fectado., con maltiples manifestaciones evidente-
mente influenciadas por ¢l tratamiento antiluético,
1no obstante lo eual adquirié una nueva infeceién que
evoluciond en el periodo secundario v primario en
la forma clasica de la sifilis adquirida.

Omservaciox I1. — En el aiio 1915 examina-
mos un cnfermo que habia sido enviado por el Dr.
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Ygarzabal, de Alvear, en la provineia de Corrientes;
ol enfermo de 45 afios de cdad se encontraba cn es-
tado de insuficicneia cardiaca por una sifilis eardio-
adrtica bastante avanzada. Sole preseribio el tra-
tamiento antisifilitico intensivo ¥ sostenido ademas
de las medidas dietéticas ¢ higiénicas clasieas.

El hijo del enfermo, joven de 18 anos presel-
taba una serie muy numerosa de distrofias v estiz-
mas heredo-luéticos (aortitis exquisita, pupilas des-
iguales y excéntricas, nistagmus horizontal, cicatri-
ces cutdneas acrémicas y anectodérmicas, dientes
muy mal implantados con diastema de Gaucher,
huesos Tugosos, tibias deformadas, varicocele 1z-
guierdo) por lo cual s le aconsejé el tratamiento
antisifilitico profilactico.

Este fué levado a cabo por el Dr. Ygarzabal
con 6ptimo resultado en ¢l padre, a quien tuvimos
oportunidad de ver Luevamente en el mes de mar-
70 de 1917, encontrandose cn excclentes condiciones
v en perfecto equilibrio hemodinamico.

11 hijo en eambio se pressntaba eon todo el sin-
drome completo de una sifilis seeun’aria a un chan-

ero tenido un mes antes. .

[ista observacion elinica, veferida sintética-
mente, trata pues deunh redo-distrofico eldasico con

aortitis exquisita, proveniente de un padre porta-

dor de una infeecion sifilitica muy virulenta, el cual




— 110 —

adquiere una infeccion sifilitica que evoluciona en
la forma mads cldsica posible sin demostrar ni ma-
lignidad ni benignidad extraordinaria.

OssErvactox ITI. — C. €., de 31 afios de edad,
espaiiol, easado, jornalero, ingresa a la sala VT del
Hospital Durand el 16 de abril de 1918.

Antecedentes hereditarios. — El padre muri6
repentinamente a los 52 afios, la madre murié de as-
ma a los 48 afios, 10 hermanos han muerto en la pri-
mera infancia, 3 hermanos viven ¥ son ganos. La
madre no ha tenido abortos.

Antecedentes personales. — Ha sido sano en la
primera infancia; a la edad de 10 afios v a conse-
cuencia de un traumatismo tuvo un titulado tumor
blanco en la rodilla derecha que curé al cabo de un
aflo y medio con enyesados y punciones repetidas.

A los 16 afios tuvo blenorragia que eurd perfee-
tamente al cabo de 4 meses. Después fué sano. Re-
gular bebedor y fumador.

Enfermedad actual. — Comienza hace 6 meses
con un “‘granito” situado en el cuerpo del pene, que
le aparecié con un periodo de incubacién de 20 dias,
este proceso supuraba poco y tardé un mes y medio
en curarlo. Kl enfermo dice no haber sentido in-
farto ganglionar. A los 2 meses de haberse cerrado
el chanero empezé a tener manchas redondeadas, de
color rojo, de diversos tamafios, situadas en el epi-
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gastrio v cara anterior del torax. Mas tarde le sa-
lieron las mismas manehas en lag piernas y eucilo,
altimamente en la frente,

Estado actual. — Picl cou raras cicatrices cu-
taneas acrémicas v ancetodérmicas de gran tamafio
en la region rotuliana derecha v dovsal, infinidad
enorme de maculo-papulas y de uleeraciones costro-
sas de tamaiio variable desde el de 2 centavos hasta
el de 5; en menor cantidad se encuentran a nivel de
las extremidades inferiores donde llegan a tener 5
centimetro de didmetro encontrandose repartidas
por toda la superficie cutanea. E1 pene se presenta
cedematoso, fimdtieo, con un chancro en involueién cn
la parte inferior del frenillo con aspecto de haber
sido fagedéniceo, cl color es igual a las demas mani-
festaciones cutdneas, pigmentado en algunos pun-
ws, rosado v achoeolatado en otros, acrémico en al-
gunas partes.

Huesos: (lavieulas muy irregulares, tibias 1i-
geramente incurvadas, sobre todo la derecha.

La extremidal inferior devecha esta en su tota-
1idad disminuida de volumen (musculatara, huesos
v articulacicnes). IHay crujidos artienlares a nivel
de la articulacion de la rodilla derecha. IHay gan-
glios humerosos de tamatio variable, indoloros, en cl
cuello, axila, codos ¢ ingles,

Facies asimétrica. Cejas v pestaias ravifica-
das.




— 112 —

Ojos: Pupilas groseramente desiguales, mayor
Ia derecha que la izquicrda, irregulaves.

Foudo de ojo. O. I.: Se observa una media
'una de pigmentn obscuro en el borde nasal.

O. D.: Papila vértico-ovalada, presentandon,
difusamente repartido, pigmento obseuro, no en see-
tores, bajo la forma de fondo de ojo atigrado.

Boca: Dientes pésimamente conformados, con
viorrea alveolar intensa, anisoddnticos, mal implan-
tados.

Paladar ojival.

Corazdn: Soplo sistélico suave en la aorta.

Arterias periférieas. Endurecidas.

En este caso se trata también de un heredo-tué-
tico, cuyo padre murié repentinamente a los 52 afios
(muy posiblemente por una sifilis cardio-aértiea) y
ta madre fallecié de asma (espeeifico 2) a los 48 aiios.
En su familia existe una polimortandad econside-
rable: diez hermanos muertos en la primera infan-
cia.

El enfermo diee haber tenido a los 10 afios un
titulado tumor blancy, ;no s» habra tratado de una
osteo-artritis heredo-ludtica ? mas frecuente de 1)
que se suele ereer v tan facilmente confundible eon
el tumor blanco, i no se buscan detenidamente los
estigmas, que Fournier la ha denominado bajo el

nombre de seudo-tumor blanco.
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Actualmente presenta maltiples distrofias en
las pupilas, fondo de ojo, dientes, paladar, arterias
periféricas, huesos etc., sin embargo, adquiere un
chanero con infarto ganglionar, haee 6 meses y hoy
se encuentra en pleno periodo seeundario con sifili-
des miltiples méculo-papulosas v tileero-costrosas.

La reinfeceién, es pues, evidente.

OssErvactox 1V . — Padre de 58 afios de edad,
especifico antiguo, tratado por el Dr. Molina, con
aortitis, arterio-esclerosis y diabetes leve.

Madre, de 48 afios de cdad, con manifestaciones
sifiliticas, tratadas también por el Dr. Molina, ha
sido operada a los 45 afios de cancer de la mama,
padece de una cstrechez rectal desde hace 15 afios;
es también una hepatica antigua.

Uno de los hijos varones, de 22 afios de cdad,
tieme una aortitis diagnosticada por los Drs. Allen-
de v Castex. Otre hermano, de 24 afios de edad, con
estigmag leves de heredo-sitilis distrofica, adquiere
un chancro sifilitico tipico que ha sido diagnosti-
cado también por el Dr. Balifia.

En este easo los padres son sifiliticos netos v
los hijos heredo-distréficos, lo eual no impide gue
mno de ellos adquicra un chanero sifilitico clasico,
reinfeetandose.

OBSERVACION V. — A. (., 18 afios, argentino,
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soltero, jornalero. Ingresa a la sala VI del Hos
pital Durand, servieio del Dr, Castex, ¢l 17 de Mave
de 1918.

Antecedentes hereditarios-—El padre v la ma-
dre viven pero siempre han sidlo enfermes. Tienc
4 hermanos, uno de los cuales estd afectado de eoxal-
gia. Tgnora abortos en la madre. Un hermano
murié a los 4 afios de edad.

Antecedentes personales. — Fu la infaneia sa-
rampién, mas tavde fué sano hasta la cdad de 17
anos, en que adquirié su primer blenorragia, que
fué acompaiada de orquitis y que curd en un mes
¥ medio; después ha sido sano.

Enfermedad actual. — Comienza hace 40 dias
con una pequefia llaga cndurceida situada en la ba-
se del glande, muy cerca del surco balano-prepucial.
Era tnica v estaba acompatiada de infarto ganglio-
nar, habia aparecido con un periodo de incubacion
que no sec puede especificar netamente, pues ha co-
habitado con la misma mujer durante un mes.

A los 15 dias de aparceido el chanero sintié do-
lores en ¢l pecho, en la cintura, mas tarde en las
articulaciones, especialmente hombros v caderas.
La cabeza le dolia poco. Tenia epistaxis.

Hace 10 dias s¢ le empezaron a hinchar los pies
v las piernas, orinando con sangre, lo que sigue ae-

tualmente. Tenia doloves a lo largo de ambos es-
terno-cleido-mastoidens.
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Le ‘dolian también los dientes. No ha tenido
fiehre.

Poco bebedor v fumador.  Es constipado habi-
tual. Miccién algo dolorosa.

Estado actual. — Tirl blanea, eon cicatrices
acrémicas v ancctodérmicas a nivel de ambas rodi-
las y en el dorso.  En la regién dorsal existen man-
chas achocolatadas. In el dorso existe una erup-
cidn papulo - eostrosa en algunos puntos v papulosa
cn otros.

Huesos: Tibias algo rugosas, ligeramente in-
curvadas; claviculas rugosas.

Craneo: (Cabellos abundantes con alopecia fron-
to-temporal. Frente algo prominente, con ligera
circulacién venosa.

Ojos: Nistagmus horizontal. Tupilas des-
iguales; derecha mayor que izquierda, ligeramente
irregulares. :

Fondo de ojo: D.: con pigmento en el borde
temporal, papila con bordes poco netos v vasos grue-
sos e ingurgitades. I.: eirculo completo de pig-
mento peripapilar, papila con bordes algo borrados.

Boeca: Dientes, en el incisivo lateral izquierdo
superior existe un eshoze de escotadura de Hut-
chinson. Paladar ojival. Amigdalas considera-
blemente hipertrofiadas.

Columna vertebral: Con una ligera cifo-esco-
liosis a concavidad izquierda.
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Corazén: KEn la aorta ¢l primer tono esta ve-
lado v acompafiada de un soplo, el segundo tono es
timbrado.

Gienitales: Se observa en la parte inferior del
glande, en la corona, muy ccrca del surco bhalano-
prepucial, una induracién apergaminada, de color
rojo jamén que le ha quedado como cicatriz del
chanero que ha tenido. ,

Ganglios grandes ¢ indoloros en las ingles, es-
pecialinente en la izquierda. Testiculos: el de-
recho esta algo aumentado de tamano y resistencia,
lo mismo que el epididimo de ese lado.

Entre los antecedentes hiereditarios familiaves
de este enfermo, es digno de notarse el que los pa-
dres hayan sido siempre enfermos y que un herma-
no se encuentre con el miembro infevior derecho
defectuoso, por haber tenido una titulada coxalgia
(osteo-artritis heredo ludtica )

En el examen somatico del enfermo se encuen-
tran una serie de distrofias, como ser: aortitis, eiea-
trices acrémicas v ancetodérmicas, nistagmus hori-
vontal, cireulacién venosa frontal, desigualdad pu-
pilar, estigmas del fondo de ojo, paladar ojival,
dientes con cshozo de escotadura de Hutchinson,
¢te., distrofias que encontradas aisladamente no
nos permiten fundar un diagnéstico, pero que ob-

servadas cn conjunto en un mismo sujeto, no nos
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dejan ninguna duda sobre ¢l origen herede-luético
de ellas.

Este sujeto heredo-ludétien adquicere un chanero
clasien, seguido de manifestaciones secundarias ba-
jo forma de roscola; la reinfeceidn no deja, pues,
Ingar a dudas.

OBservaciony VI, — Padre: antiguo sifilitico,
padeciendo desde largo tiempo de una aortitis in-
tensa que le produjo un sivcope, falleciendo como
consecuencia de él.

Un hijo con multiples distrofias (pupilas des-
iguales y excéntricas, aortitis, dientes muy mal im-
rlantados, groscro anisodontismo, paladar ojival,
cstrabismo, estigmas rudimentarios del fondo de
0jo) adquicre a los 32 afios de edad un chanero si-
filitico con infarto ganglionar v que es seguido de
manifestaciones scecundarias.

En este caso sc trata también de un sujeto here-
do-luético franco, que se reinfecta.

Onservaciony VII. — T.. M., 23 afios, espafiol,
goltero, jornalero. Ingresa al scrvicie del Dr. Cas-
tex el 13 de Mayo de 1918,

Antecedentes hereditarios. — Padres vivos v
sanos. Tiene 5 hermanos sanos. Un hermano es-
t4 con un chancro sifilitico. Dos hermanos murie-
ron de saranpion, de dos y nueve afios, respectiva-
mente. La madre ha tenido un aborto.
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Antecedentes personales. — Desde 5 a 8 afios
tenia ataques de epilepsia. A los 12 afios tuvo con-
juntivitis con dlcera de la cérnea.

Enfermedad actual. — Comienza hace dos me-
ses v medio con una llaguita en el frenillo, eon pe-
riodo de incubacién de 20 dias, con infarto ganglio-
nar del lado derecho. Tarddé un mes en curarse.
Después tuvo dolores en cl pecho, en los brazos, pier-
nas, ete. Hace 20 dias tiene cefaleas no muy in-
tensas pero continuas, eomo los dolores a los huesos.

Estado actual. — Picl blanca, con cicatrices
| cutdnecas acrémicas y anectodérmicas en la rodilla
: derecha, en la region de la fosa iliaca izquicrda por
3 encima de la arcada de Poupart hay una cicatriz
| acrémica v ancctodérmica de forma ovoidea con los
bordes un poco pigmentados.

En el flanco izquierdo, un poco por debajo del
reborde costal, existe una ecicatriz acromica del ta-

maifio de una moneda de 5 centavos, mas o menos,
con bordes difusamente pigmentados. En la parte
media de la regién iumbar existe una cicatriz de
.‘ forma ovoidea, acrémica y anectodérmiea con bor-
des irregularcs v pigmentados (muy parceida a la
que cxiste por euncima de la arcada de Poupart);
un poco a la derecha existe una cicatriz pequefia de
forma méas menos redondeada, acrémica v ligera-
mente ancetodérmica, con berdes irregulares y pig-

mentados; a 10 ctms. por arriba existe otra cicatriz
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acrémieca v anectodérmica en vias de formaciéon, ¥n
la regidn intercscapulo-vertebral d-] lado izquierdo
existen varias cieatrices acrémicas. Otras cicatrices
acrdmicas menos tipicas existen en los hombros, es-
paldas y antebrazos.

Huesos:  Clavieulas, tibias y hesos del ante-
brazo, rugosos. ,

Cranco: Doloreso en la regidén témporo-parie-
tal del lado izquierdo. Cuero cabelludo sano, eon
numerosas cicatrices lincales y redondeadas. Alo-
pecia fronto-temporal.

Ojos: . Nistagmus horizontal, pupilas irregula-
res, excéntricas, ligeramente desiguales, siendo la
derecha mayor que la izquierda.

Fondo de ojo. I.: Papila irregular, roja, con
venas gruesas, ingurgitadas. No hay pigmento en
el fondo. D.: La papila mas borrada, mas rosada,
con éxtasis v edema.

Nariz: Presenta en las aberturas nasales una
pequena erupeion herpetiforme, acompaitiada de co-
riza.

Pabellones auriculares: Asimétricos, el izquier-
do eon dngulo de abertura mayor que el derecho.

Boea: Dientes con franco anisodontismo, mal
implantados v conservados. Paladar ojival. Amig-
dalas algo aumentadas de tamaiio.

Cuello: Con micro-poli-adenopatia, a lo largo
de ambos esterno-cleido-mastoideos s> palpan gan-
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glios indoloros, movibles, de diversos tamafios desde
el de una municién hasta el de una arveja, estos
ganglios se extienden hasta la regidén de la nuca de
ambos lados.

Columna vertebral: En 8 alargada.

Corazén: en el foen adrtico se oyve un soplo en
el primer tono y el segundo golpeado.

Genitales: ¥n el pene, en la regién inferior
de frenillo se observa una cicatriz pigmentada, de
consistencia dura, rodeada de una zona mas o menos
apergaminada.

Testiculos v epididimos: El izquierdo es de
mayor tamafio y consistencia que el derecho.

Granglios inguinales multiples, indoloros.

FEn cste ultimmo caso se trata, también, de un he-
redo-distréfico, que ha tenido ataques de epilepsia
en la infancia, durante 3 afios, que presenta estig-
mas multiples en la aorta, pupilas, dientes, paladar,
piel, etc., ¥ que, sin embargo, adquicre un chanero
sifilitico seguido de roscola, reinfectiandose.
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Sobre contagiosidad ¥y transmisibilidad de la
heredo-lues a la generacion siguiente

QUMARIG— -Inlroduccién, Conceptos y nocioles histéricas. Casos de
la litcratura médica. (‘ondiciones necescrias Yy propicias
para la transmisiin de la sifilis hereditaria a lo segunda
generacion. Sifilis de segunda generdcion: Nocividad com~
parada con la heredo-sifilis. Estigmas, Semejanza cor
la heredo-sifilis. Virulencia.—Sifiis atdvica. Cdsuistica
de observacién personal.

Iuntroduceion

,i Existe una herencia virulenta o distréfica de
la sifilis a la segunda generacion?

A primera vista parcee facil responder a esta
pregunta, pero upa serie de dificultades surgen
cuan se examinan las cosas de cerca y se pretende
estableeer conelusiones sobre bases solidas ¢ indis-
cutibles.

Ta virulencia de la heredo-lues ha sido demos-
trada por las observaciones clinicas y las investiga-
clones experimentales.

Gaucher, Druclle, Brin, Guggenhemm, Gouge-
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rot y Dubose han heeho numerosas corunieaciones
sobre lesiones tereiarias gomosas en herelo-sitiliti-
cos tardios, la mayvoria uleeradas, de la rodilla, de
la frente, del paladar, ce la piet del pene, del par-
pado superior, ete. En estas lesiones gomosas v
ulcerosas la aceién de la cspiroqueta aparces acla-
rada por la reaccidn de Wassermann, que da resul-
tado positivo en estos easos, v por la investigacion
de la espiroqueta cbtonida por diversos autores en
dichas lesiones tereiarias.

La demostraciéon de la espiroqueta palida en
los gomas ha sido heeha poeo tiempo después del
descubrimiento de Sehaudinn, v ha destruido la
creencia crrénea de la no contagiosidad de los pro-
ductos terciarios de la lues.

En el mes de Agosto del afio 1905, Spitzer fué
¢l primero en cneontrar ¢l treponema en los pro-
ductos gomosos.

En ¢! afio 1906 Schaudinn comunicaba al Con-
greso de Lisboa haber encontrade una cantidad de
cspiroquetas en la periferia de un goma del higado,
pero sdlo a la duodéeima seceién de un trozo que
examinaba, lo que demucstra la rareza del parasito
en estas formas terciarias.

Mias tarde siguicron las investigaciones de
Bose, Hoffmann, Reuter, Simonelli, Chirivino, ete.

Neisser efectud pruebas experimentales inocu-
lando 17 monos con productos de sifilis tereiaria.




— 125 —

Tuvo resultado pesitivo en 5 casos, los cuales ha-
bian sido inoculados con productos de gomas no ve-
blandecidos todavia. Este autor dedujo, pues, que
las neoformaciones sifiliticas, no supuradas toda-
via, conticnen el germen espeeifico ¥ que si las le-
siones tereiarias no resultan infectantes es porgue
se encuentran cn regiones donde el eontacto es difi-
¢il v porque su scerecion es avirulenta.

Los demés autores no habrian tenido resultado
positivo porque habrian usado productos de gomas
uleerados v reblandecidos.

A estos cxperimentos siguieron otros, como los
de Simonclli, el cual hizo primero la investigacion
de la espiroqueta en una parte de algunos trozos de
un goma subeutanco del abdomen, micntras que con
la otra parte, reducida a papilla, hizo inoculaciones
en ambas cérneas de 6 eoncjos con el método de las
cscarificaciones multiples. Despuds de 76 dias del
injerto, en uno de los conejos aparccié en el 0jo iz-
quierdo una queratitis parenquimat;sa tipica, cu la
cual con cl método de la impregnacién por la plata,
constaté la presencia del trepounema pélido.

Chirivino ha hecho investigaci mes parceidas.

Noguchi despuds de haber puesto de manifiesio
la espiroqueta en la eorteza ecvebral de paraliticos
generales, reeientemente ha conscguilo, 1o mismo
aque Wile, detevminar sifilis testieular eu los co-
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nejos, por inoculacién de substancia corebral de
paraliticos generales vivos.

Las adquisiciones del laboratorio en los lti-
mos afios han demostrado también la virulencia de
la heredo-lues.

La reaccién de Wassermann puede sor negati-
va en los heredo-luéticos, presentando accidentes en
actividad, como en la sifilis adquirida.

Pero, sabemos, que la reaccién de Wassermann,
aun hecha por los métodos mas sensibles, puede ser
negativa, aun en los sifiliticos en actividad v no
tratados.

De una, aun de muchas pruebas de reaccién
negativa, no se puede sacar la conelusién que un in-
dividuo no es, o no es mas, sifilitieo.

Por lo tanto, la reaccién de Wassermann no tie-
ne valor desde el punto de vista etiolégico, siné en
los casos en que ella es positiva.

Ahora bien, Milian, Gennerich han llamado la
ateneién sobre la significacién y la importancia de
un hecho observado por numerosos autores: la apa-
ricién de la suero-reaccién bajo la influencia de un
tratamiento antisifilitico, en los sujetos luéticos ad-
quiridos o hereditarios, en los cuales la reaccién era
antes negativa.

Todos los agentes antisifiliticos, mereurio, io-
duro de potasio, agentes arsenicales espirilicidas,
pueden produecir este fendmeno.
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Este hecho se explica asi: la reaccién de Was-
sermann poxne en evidencia, né los productos sifili-
ticos, siné los anticuerpos del organismo. Ahora
bien, experimentalmente se producen anticuerpos
inyectando a un animal bacilos muertos. Kl sal-
varsan, matando la espiroqueta, pone en libertad
substancias bacterianas que provoean una produe-
cién activa de anticuerpos.

Cuando se inyecta el 606 es pues exactamente
como si se inyectara bacilos muertos.

Renaud, haciendo la reactivacion bioldgica de
la reaccién de Wassermann, por medio de inyeceio-
nes intravenosas de 0,30 centigramos de salvarsan,
ha obtenido resultado positivo en la mayoria de los
casos de heredo-lues, aun en aquellos llamados dis-
tréficos, mostrando que, estos dltimos también, han
heredado la sifilis ““in natura’’.

Con el procedimiento de la reactivacién biols-
gica se puede constatar la persistencia de la infee-
cién sifilitica, en los sujetos en los euales, se podria
creerla desaparecida, haciendo una mala interpre-
tacion de la suero-reaccién negativa.

Para demostrar la virulencia de la heredo-sifi-
lis sc han hecho también experimentos con la lue-
tina.

Se da el nombre de luetina (Noguchi) a un pro-
dueto constituido por la cultura de la espiroqueta en
un liquido ascitico, adicionado de érganos de cone-
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jo u otro animal, colocando hacia arriba de este me-
dio, aceite de parafina estéril (cultura anaerobia).
Esta cultura ha sido esterilizada calentandola a 60°
durante 30 minutos.

La inyeccién a la dosis de 7]100 de centimetio
ciibico en el dermis daria, segin Noguchi, reaceién
positiva, muy raramente en la sifilis secundaria, a
menudo en la sifilis terciaria y en la sifilis latente,
a veees en la ‘‘parasifilis”’.

Estas reacciones estan caracterizadas, sea por
la aparicion de una papula con zona roja en la pe-
riferia, apareciendo 24 horas después de la inyec-
cién; sea por una vesicula aparcciendo hacia el 5.
dia ¥ volviéndose luego pustulosa, ete.

Jeanselme, en los sifiliticos mal tratados, no ha
visto mas que reacciones toérpidas, constantes en 12
sifilis secundaria y tereciaria.

Burnier ha tenido reaccién positiva pero sola-
mente en la sifilis terciaria, la ‘“‘parasifilis’ y en los
heredo-sifiliticos.

Como se ve, la rcaceidén a la luetina ocurriria
con mas frecuencia e intensidad, en los estados ter-
ciarios, latentes y en la heredo-sifilis, sobre todo, en
la de los adultos.

Actualmente estin de acuerdo muchos observa-
dores sobre la presencia del treponema en las lesin-
nes del periodo terciario de la sifilis, en las cuales
los parasitos se encuentran donde no existen foeos
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tleerados o degenerados. Por lo tanto, no se obser-
van en el foudo de la uleeracidn, en el eentro del go-
ma, micntras son visibles en las margencs de la ul-
ceracion vy en la zona periférica del goma, cn el
tejido fibroso conjuntivo que le circunda v que no
se reblandece.

En un easo deseripto por Gaucher y Paris fue-
ron encontradas en abundante cantidad en dicha
zZona, en un goma que se manifesté en una heredo-
sifilitica que falleci6 en un acceso de disnea por
bronquitis especifica.

Fiocco ha encontrado la espiroqueta en lesiones
gomosas glandulares vy en periostitis gomosa en un
heredo-sifilitico con triada de Hutchinson.

La espiroqueta ha sido también encontrada por
Passini en la piel de un hervedo-sifilitico tardio, de
dos afios y medio, en correspondencia con una ma-
cula atréfica - pigmentaria de la pierna izquierda,
consecutiva a una pépula sifilitiea notada dos afios
antes. Las espiroquetas fueron encontradas con el
método de Volpino entre las células del cuerpo mu-
coso v del conectivo del cuerpo papilar: se veian
cspareidas en el dermis v en la luz de los tubos y de
las blandulas sudoriparas, extra e intra-celulares,
bien conservadas o degencradas.

Esta investigacién demuestra como la espiro-
queta puede quedar en estado de latencia en los te-
jidos que ha invadido hace ticmpo y ocultarse casi
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en estos focos del organismzo de los heredo-sifiliti-
cos, para despertarse, atn después de muche tic-

po, v dar lugar a las manifestaciones tardias por
remisién de la inmunidad.

En tal modo podria explicarse la aceién tardia
de la espiroqueta sobre los diversos tejides de Ios
hercdo-luéticos.

En los heredo-sifiliticos de primera gencracién
la espircqueta desapareceria gradualmente, v eon
la desaparicién de sus productos toxicos todo ke
atenuaria cn la generacién sucesiva (heredo-here-
do-lues) sea como expresién somdtica o como ma-
nifestacién elinica toxi-infeccivsa.

Esto seria parecido a lo que ocurre eon la sifi-
lis' adquirida, que frecuentemente va atenuindose
en sus manifestaciones v en su influencia sobre la
prole, atn sin interveneién del tratamicnto, con so-
lo el andar del tiempo, porque disminuye ¢l poder
contagiante por la reduccién numérica de la espiro-
queta, siempre mas escasas en las lesiones, cuanto
mas lejanas de la iniciacion de la infeceidn ellas se
manifiestan.

En la misma forma, en un heredo-sifilitico que
haya tenido la herencia de la sifilis in natura cs de-
cr la transmisién de la espiroqueta, ésta puede ha-
ber desaparecide, sobre tedo por of tratamicnto.
cuando el sujeto cs adulto v apto para la procrea-
¢ién, pero como en él no se pueden borrar los estig-
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mas distréficos, que son indelebles, podra continuar
transmitiéndolos a la generacion siguicnte. '

La atenuacion o falta de transmisién de éstos
se puede explicar por la iutervencion ¢ influencia
de uno de los dos clementos sexuales que sean sanos
¥ que podréd, segin su prevalencia sobre la eélula
germinativa  (évuln o espermatozoide) del sexo
opuesto, enferma o alterada, borrar o por lo menos
atenuar durante 1a cariogamia, eon su contribucién
de eélula sana, las distrofias que ella lleva en si.

Se comprende como ha de ser perniciosa sobre
los descendientes, la influcncia distréfica conyugal,
que puede acreeentar enormemente los estigmas su-
mados entre ellos v agravados los paternos ¥ ma-
ternos. '

Barduzzi dice al respeeto: “Segtn las leyes ge-
nerales de la herencia el padre demucstra una ten-
deneia mayor a transmitir a los hijos la energia
funcional ¥ la madre la de los procesos organicos™.
Lo cual explica ecomo la influcacia distréfica de. la
madre se haga sontir, atn sobre la segunda genera-
¢ién, mas que la del padre.,

Las distrofias derivadas de alteraciones desa-
rrolladas durante la vida embrionaria, son las que
normalmente se transmiten a los descendientes, se-
gin las leyes de la herencia, las que representan
propicedades adquiridas durante la vida extraute-
rina excepeionalmente se transmiten, en relacion a




— 132 —

la duracién de su accién (leves de la herencia cons-
tituida o fijada) y segin el sistema orgénico lesio-
nado, lo que estd de acucrdo eon la teorias domi-
nantes en el campo de Ja herencia patoldgica, la
cual comprende también la herencia teratoldgica:
nanismo, gigantismo, meonstruosidad, anomalias
dentarias y de la béveda palatina, sordomudez, vi-
cios de refraccién ceular, ete.

La herencia en estos casos es easl siempre si-
milar, por ejemplo, de un padre heredo-sifilitico
con nariz en silla de montar puede nacer un hijo
con el mismo estigma, v e¢s indice de la transmision
hereditaria de distrofias Iuéticas, pues las formas
micrdbicas producen, la mayoria de las veces, en el
organismo de los deseendientes manifestaciones y
lesiones con localizaciones diversas a la de los pa-
dres, cn relacién al terreno diferente y a la menor
resistencia que los parasitos encuentran en el em-
brién y en el feto.

En lincas generales, son estas las teorias que
explican la herencia amicrébica después de la pri-
mera generacién, v se puede admitir que esta ne-
rencia distréfica pueda transmitirse mis alla de la
segunda generacién, también de la tercera y anun
en las siguientes, hasta ecuando en los sucesivos aco-
plamientos no intervengan una influencia modera-
dora o correctora de las distrofias, de parte de un

eénguye sano. .
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Explicandose asi que ciertos estigmas, en su
origen de proveniencia téxica o infeeciosa, hayvan
podido sistematizarse y asumir cardcter fijo en al-
gunas familias o razas: asi el hipospadia, la poli-
dactilia, la polimastia ¥ las mismas distrofias den-
tarias v atn ciertas alteraciones esqueléticas tan
comtinunente de origen especifico.

Tas generaciones se libran de los agentes paté-
genos que han originariamente determinado los es-
tigmas, pero no de éstos, que pueden, por lo tanto,
continuar transmitiéndose.

Y verdaderamente no se explica en qué hechos
pueden habherse basado Ricord, Broeq, Hutchinson,
Lassar, Welander, ete., para negar la transmisién
de la sifilis a la segunda genreacién no sélo bajo
forma virulenta, sino también bajo forma distré-
fica.

Conceptos y nociones histéricas

En el afio 1526, treinta afios después de la apa-
ricién de la sitilis en Europa, Paraceiso ensefiaba
a su auditorio la posible transmisién hereditaria
de la sifilis, 1a cual, a veees, dice ““fit morbus here-
ditarius et transit a patre ad filium’’.

~ Augier Ferrier ensefiaba en el afio 1553 el po-
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sible origen materno o paterno de la herencia si-
filitica.

Van Helmont, en pleno siglo XVII, sostenia
que la sifilis hereditaria puede transmitirse a mu-
chas gencraciones sucesivas, hasta la tercera gene-
racién inclusive.

A fines del siglo XVIIL, en los momentos en
que aparecia Hunter, quien iba a negar la heren-
cia sifilitica, Raulin v Sanchez sostenian la misma
opinién de la transmisién hereditaria de la sifilis
a través de muchas generaciones.

He aqui como se expresaba Raulin en el siglo
XVIII: “no se podra prevenir las enfermedades
hereditarias que causan conecpeiones falsas, irre-
gulares o débiles, ni preservar los nifios que pro-
vienen de padres que estdn afectados, sino curan-
do a éstos antes de la coneepeidn.

‘“Clasarse, teniendo tales enfermedades, es una
temeridad; es faltar a la patria, pues se ponen al
mundo hijos que no pueden scrvirla; es faltar a si
mismo, pues hay que prepararse con cuidados eter-
nos sobre una familia a la cual se le ha dado, junto
ccn la vida, Jas causas de una muerte prematura que,
como una cuchilla cortante, amenaza a todas las ca-
bezas que han venido al mundo v las que proven-
dran durante muchas generaciones”’.

Leyendo los escritos originales de estos auto-

res, se comprueba fAcilmente que atn cuando no




— 135 —

citan ninguna demostracién elinica en apoyo de
esta doetrina, no por ‘eso son menos netas sus opi-
niones en favor de ella.

Y al lado de discrtaciones que sorprenden por
su ingenuidad e ilogismo, uno wo puede menos que
admirarse de ver como esos observadores antiguos
habian sabido intevpretar hechos que han necesi-
tado mas de dos siglos para encontrar erédito en-
tre los elinicos modernos.  Aunque todavia no han
encontrado erédito entre todos, puesto que si Van
Helmont, Raulin y Sdnchez admitian la herencia
de la Jues v su transmision posible a través de mu-
chas gencraciones, todos los clinicos modernos no
aceptan completamente esta doetrina.

Iste tema ha sido muy debatido, especialmente
después que el profesor Fournier, en el afio 1891,
emitié su opinién afirmativa al respecto, en su li-
bro sobre la herencia sifilitica, y que el Dr. Barthe-
lemy, en el Congreso de Moscou del afio 1897, comu-
nicaba hechos en apoyo de la misma doetrina.

Mas tarde, en el afio 1898, en la tesis inaugu-
ral de Edmond Fournier, en el afio 1900, en las co-
municaciones de Barthelemy, Finger, Jullien, Tar-
nowsky, ete., hechos nuevos han venido en parte a
confirmar la existencia de esta herencia v a res-
ponder con argumentos de obscervacién a los nume-
rosos contradictores de esta doetrina, que aportan
cn su apoyo una serie de easos, que auanque impar-




cialmente observados seguramente, no pucden tener

sino el valor insuficiente v no demostrativo de los
hechos negativos.

Edmond Fournier, en su valiosa obra sobre he-
redo-sifilis de segunda generacién, concluve en la
siguiente forma: ““Si, la sifilis hercditaria de se-
gunda generacién existe realmente, si, la sifilis pue-
de transmitirse a la segunda generacion va sea eo-
mo sintoma virulento o bajo forma de lesiones dis-
tréficas’.

Barthelemy, en el Congreso de Moscou del afin
1897, se expresaba en la siguiente forma: “nucstra
conclusion serd, por ahora, que la sifilis, sea por
ella misma, sea por herencia, es uno de los factores
mas activos v méas rapidos de la degeneracion hu-
mana’’.

Tres afios méds tarde, en ¢l Congreso de Paris
del afio 1900, Barthelemy afirma de nuevo su opi-
nién de la manera siguiente: Lo que es necesario
saber bien, es que, con certeza, la sifilis no solamente
en la primera, pero ain en la segunda generacién,
produce una constitucién mas fragil, produce a me-
nude érganos més vulnerables, en una palabra, con-
tribuye poderosamente a la decadencia del individuo
v dela raza...”

En el afio 1904 Tarnowsky ha heeho una co-
munieacién muy documentada sobre la cucstiénm,

admiendo, sin ninguna duda, la herencia distréfica
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de la sifilis a la segunda generaeién, pero negando
Ia herencia virulenta; para ¢él la reinfeceidn de los
Jheredo-sifiliticos de primera generacién, es deeir,
lo que Nama sifilis binarvia, es condicién sine qua
non para la transmision de la sifilis virulenta a la
generacion siguiente, esto es, a la segunda gencra-
cién (tereera, segin Tarnowsky) .

Sin la intervencién de esta sifilis binaria, ¢l
sifilografo ruso no admite en los heredo-sifiliticos
sino una transmisién de distrofias, mas o menos pro-
fundas, segin la gravedad de la sifilis hereditaria
de primera generacion, en la cual solamente él reco-
noce la forma hereditaria virulenta.

Actualmente, substituyendo el término virus,
por él adoptado para indiear el germen de la lues
cuando éste no habia sido atun descubierto; por el
de treponema, se podria deeir segan su modo de
ver, que la transmisién hereditaria del treponema
es posible solamente hasta los hijos de los sujetos
con sifilis adquirida v que en ellos el germen se
extingue porque a los nietos, salvo el caso en ¢l cual
intervenga una reinfeeeién (sifilis binaria) no pasa
la espiroqueta, pero pasan las alteraciones téxicas,
bio-quimicas, por ella producida cn el organismo
y en las células germinales de los ascendientes.

Tarnowsky, basandosc sobre treinta observa-
clones personales ha establecido dos leves prineipa-
les en su sifilis hinaria: 1.° que ella dafia poco y se
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presenta atenuada en ¢l heredo-sifilitico que la eon-
trae, 2. que influye en forma desastrosa sobre la
deseendencia de éste,

Fisto puede aceptarse, pues cs explicable como
en los heredo sifiliticos reinfectados la nueva in-
feceién deba tener una evoluelén mas benigna, co-
mo ha establecido Gaucher, por un resto de inmu-
nidad, que si no es eapaz de impedir el contagio,
puede sin embargo atenuar sus consecuencias.

Se comprende también como los hijos de estos
hercdo-luéticos de primera generacién reinfectados
deban ser mayormente atacados de heredo-lues, por-
que en ellos sc agrava, por una parte, los cfcetos de
la tara hereditaria que uno solo o ambos generado-
ves llevaban desde el nacimicnuto v por otra, la in-
feecion adquirida.,

Tarnowsky demmuestra con la siguiente cstadis-

tica la diferencia gque existe, en cuanto a los efectos
sobre la segunda generacion, entre la sifilis heredi-
taria v la binaria.

Sijilis de segunda generaciom Sifilis de 2. generacion
PurG proveniente de sifilis binaria
Mortalidad, 321 9. Mortalidad, 60 9.
Manifestaciones sifiliticas, 0. Manifestaciones sifilitieas, 11,3
por ciento.
Dis'rofias, 15,6 9%. i Distiofias, 33 %.

Lo que sorprende es el nfuncro elevado de sifi-

lis binaria que Tarnowsky habria observado, tal
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frecuencia 1o se puede explicar ni siquiera admi-
tiendo en los heredo-especificos una espeeial here-
do-predisposicion hacia la sifilis.

La sifilis, ademdés de no dar esta predisposicién
similar, que es en cawmbio la regla para la tubercu-
losis, no tiene tampoco abiertas como ¢l bacilo de

Koeh tantas viag, ni encuentra todos los vehieulos

por medio de los cuales la infeecién tuberculosa se
transnlite y explica una mayor propagacién entre
los hijos de los tuberculosis que, nacidos tubercu-
lizables, son facilmente tuberculizados

La enorme desproporeion entre la estadistica
de Tarnowsky v la de todos los demas sifilégrafos,
hace pensar que la sifilis binaria no sea tan fre-
cuente y que, en cualquier forma, su intervencién
no sea necesaria, como él quierc para rcalizarse la
transmisiéon hereditaria de la espiroqueta hasta la
segunda generacién,

En realidad, la sifilis binaria no autoriza a
hablar de transmisiéon hereditaria ancestral, sola-
mente puede tener importancia desde el punto de
vista de la reinfeccién.

Para que ésta se efectiie en caso de heredo-sifi-
lis micrdbica o en cazo caso de heredo-sifilis sola-
mente toxica, es necesario que la primera forma de
heredo-lues se haya extinguido mds ¢ menos com-
pletamente (en otra forma se trataria de superin-
feecion), es deeir, que el heredo-sifilitico de prime-
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ra gencracion, eventualimente portador de estigmas,
se halla en cierta forma curado de la lues heredada
de sus padres.

Ahora, en tal easo, la continuacién genealdgi-
ca de la sifilis se ha interrumpido; es otra sifilis,
““tal vez otra raza de espiroquetas con diversa afi-
nidad y econ diverso tropismo”’, dice De Napoli, que
inicia una infeceién mdas grave en la descendencia
de estos heredo-especificos, como es més grave la
sifilis (al par de enalquicr infeceién aguda o ero-
nica) cuando ataca a un organismo imperfecto o
debilitado por otras infecciones o intoxieacicnes,
como la tuberculosis, paludismo o aleoholismo.

Para De Napoli no hay, en rigor, una heredo-
heredo-sifilis en los hijos de los sujetos atacados de
sifilis binaria de Tarnowsky: ““los nietos no here-
dan la sifilis de los abuelos, que se debe supoler
extinguida en sus padres, sino la sifilis adquirida
por éstos, que son heredo-sifilitices distréficos o
heredo-sifiliticos curados, desde el momento que es-
tan en condiciones de enmtraer la sifilis’’.

En la transmisién de la sifilis binaria de Tar-
nowsky a la segunda generacién no sc trata, pues,
sino de simple transmision de la sifilis adquirida v,
por lo tanto, ésta puede dar en la descendencia di-
recta casos virulentos, como lcs da la primera ge-
neracién, derivada de sujetos con sifilis adquirida.

Gastou ha deducido de sus estadisticas que en
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la heredo-sifilis de primera generacidén en la casy
totalidad de los easos, hay formas virulentas mien-
tras éstas constituven sdlo el 7 % en la sifilis de se-
gunda generacion, en la cual los casos de virulencia,
cuando uno solo de los genceradores es heredo-espe-
cifico, se observan especialmente si la proveniencia
de la herencia es del lado materno. '

No todos los autores aceptan la transmisién de
la sifilis a la segunda generacién ; Hutehinson, Las-
sar, Unna, Petrini (de Galatz), Haslund, Dubois-
Havenith, Welander, de Watrazervsky, Broeq, Du-
breuilh recusan esta herencia tanto en su forma
distrofica como virulenta, porque no han tenido la
ccasion de encontrar observaciones probantes en
favor de ella. ,

En el campo adverso, sz encuentran Fournier,
padre e hijo, Tarnowsky, Neisser, Wolt, de Amteis,
Troisfontaines, Boeck, Ehlers, Bertarelli, Besnier,
Pinard, Lannelongue, Hutinel, Perrin (de Marsci-
lle), Hallopeau, Galezowsky, Le Pileur, Barthele-
my, Bar, Jullien, Kticnne, Spillmann, Legrain, Jac-
quet, Antonelli, Gastou, quienes aczptan la heren-
cia de segunda. generacién; aungue todos no la ad-
miten todavia en su forma virulenta, creen firme-
mente en su forma distréfica.
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Casos de la literatura médica

Lo dificil en nuestro estudio es recoger obser-
vaciones completas v probantes.

He aqui la seis condiciones que segitn IKdmond
Fournier, decbe llenar una observacién probante v
demostrativa:

Empezando por el nicto pava terminar con el
abuelo es necesario:

I.—Para el nieto; 1.°, que este sea afectado de
una lesién incontestablemente sifilitica o de una dis-
trofia que se pueda legitimamente relacionarla a la
tara sifilitica; 2.°, que este nieto no sea sospechoso
de haber adquirido la sifilis por su cuenta.

II.—Para los padres; 3.°, que uno de los dos
generadores sea incontestablemente afectado de he-
redo-sifilis; 4.%, que el generador no sea sospechoso
de una infeceién sifilitica adquirida, sobreagregada
5.%, que el otro generador no sea sospechoso de sifi-
lis adquirida.

II.—Para los abuelos; 6.°, que uno de los dos
haya sido incontestablemente afectado de sifilis ad-
quirida.

Todas estas condiciones, sin exeepeién, deben
encontrarse rcalizadas por la observacién cn cues-
tién, y si una sola falta, la observacién aunque sea
mas o menos sugestiva, significativa o interesante

;
|
i
|
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y por lo tanto buena para conservarla, puede ser
tachada de no ser demostrativa.

Tna condicion de gran importancia es la de
estar seguro que el generador heredo-sifilitico no ha
contraido la sifilis por su cuenta.

£l Profesor Tarnowsky es el que mas insiste
sobre este punto, pues él opina, como ya hemos di-
cho, que solamente ¢l heredo-sifilitico que contrac
de nuevo la sifilis (sifilis binaria), scvia capaz de
engendrar hijos, no solamente portadores de mani-
festaciones distréfieas, sino de manifestaciones vi-
rulentas.

Facilmente se comprende toda la importancia
que tienen estas constataciones, pero al mismo tiem-
po lo dificil que es llevarlas a cabo pues la encuesta
prescenta cnorme dificultades, tanto de indole moral
como social, en efecto ez necesario evitar todos los
escollos, todas las reticencias, todas las mentiras v
todos los oivides.

Tas mujeres csgpeeialmente, es muy difieil que
admitan haber tenido la sifilis v a tal propdsito es
bueno recordar lo que ha dicho el Profesor Four-
nier: ““Sahed hien esto para vuestra regla de con-
ducta: salvo raras cxecpeioneg una mujer 1o con-
flesa nunea Ia sifilis, atn a su médico™’.

En el aio 1905, Edmond Fournicr ha reunido
116 casos en los cuales la transmisién de la sifilis del
abuelo al nicto a travéz de Tos hijos pareee probada.
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Imparati en el afio 1907 ha reunido en su tra-
bajo, compilado en la clinica del Profesor Majoe-
chi, 22 casos, en los cuales es incontestable la here-
do-sifilis virulenta de segunda generacién.

La virulencia en estos casos ha sido demostra-
da por los caracteres clinicos de las manifestacio-
hes y por la influencia ejercida por el tratamiento
clasico, pero né, por hallazgo de la espiroqueta (De
Napoli). ,

Falta la investigacién mierobiolégica v la prue-
ba epxerimental para poder afirmar que en las for-
mas tenidas como virulentas, se encuentra presente
la espiroqueta.

Su evolucién y curabilidad inducen a admitir
la presencia de la espiroqueta en las lesiones, espe-
cialmente en aquellas tlecero-gomosas, aunque algu-
nos sospechen una simple aceién neurotrdfica que
seria de origen téxico.

La reaccién de Wassermann ha sido practicada
en pocos casos de heredo-sifilis de segunda genera-
cién y también su resultado positivo autorizaria a
concluir que, en algunas lesiones de estos enfermos,
la espiroqueta se encuentra presente.

Solamente se encuentran tres casos en la lite-
ratura médica en los cuales, ademas de las manifes-
taciones clinicas, la reaccién de Wassermann ha da-
do indicios de la sifilis hereditaria de segunda ge-
neracion.
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Unos de estos casos es ¢l comunicado por Bois-
seau v Prat v que se refiere a un heredo-sifilitico
que tuvo fracturas expontdncas como consecuencia
de Osteo-periostitis, mientra una hermana presen-
taba atrofia del nervio 6éptieco y pigmentacién del
fondo de ojo. Estos dos hermanos habian nacido
de un padre heredo-sifilitico que solo presentaba
distrofias v cuya sifilis provenia del lado paterno.

Su madre era sana y habia tenido dos hijos
més, una nifia que era microcefalica ¢ hipertriedsi-
ca muerta a los 45 dias de haber nacido y otro nifio
(ue era sano.

La reaccién de Wassermann, hecha en los tres
hijos vivientes, es interesante en esta familia de he-
redo-sifiliticos de segunda generacién, porque mien-
tras fué positiva en amboes hijos, enfermos en la
forma ya dicha, resulté negativa en el nifio sano.

El segundo caso es el de Sonmenburg. Padre
sifilitico eon goma del paladar; madre sifilitica con
paralisis general; una hija tuvo a los 14 ahos un
goma en el paladar; casada con un hombre sano tu-
vo, después de muchos abortos, hijos aparentemente
Sanos.

El mayor de estos a la edad de 11 afios ha teni-
do una periostitis gomosa, influenciada favorable-
mente por el tratamiento mercurial.

La reaccién de Wasserman en este nifio y en




— 146 —

otros dos hermanos maés, sin manifestaciones, fué
positiva, mientras que en su padre fué negativa.

Kl tercer caso, finalmente, es el de Bergerath,
que cita una observacién refercnte a un heredo-es-
pecifico de segunda generacién con queratitis pa-
renquimatosa. Su madre presentaba estigmas v en
ellas se podia excluir con seguridad la sifilis adqui-
rida. La reaccién de Wassermann practicada en cl
sujeto, en la madre de él, ¥y en ambos abueclos, dié
resultado positivo, demostrando la heredo-sifilis vi-
rulenta en este caso, cn que el autor no duda en de-
clarar como evidente, la hereneia luética.

Condiciones necesarias y proptcias pave la trans-
mision de la stfilis hereditaria a lo segunda ge-
neracion.

Para precisar estas condiciones tomaremos dos
esquemas de la obra de Xidmond Fournier.

Supongamos un individuo A, futuro abuelo,
que adquicre la sifilis a los 19 afios. Kste sujeto se
trata regularmente y se casa a los .35 afios, es decir
16 afios después, por lo tanto largo tiempo después
de la iniciacién de su sifilis.

Que ocurrira con el hijo que va a nacer de este
matrimonio? Nacido de una madre sana y de un
padre notoriamente sifilitico de fecha antigua, cste
hijo estara somctida a una de las tres alternativas

R
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siguientes: o bien nacerd sano, indemne de toda
tara y podra quedar en esa forma todo el resto de
su vida, o bien nacera portador de una distrofia
cualguicra y esta distrofia serd la expresion de tras-
tornos sobrevenidos ¢ su desarrollo bajo la influen-
cia de la adulteracién toxiniea del prineipio fecun-
dante, o hien cn fin, presentard a su nacimiento o al-
glin tiempo mas tarde, una manifestacién terciaria,
un goma por ejemplo, que serd la expresién de una
sifilis antigua, de un virus atenuado, afin mismo
puede ser, de una toxina.

Pero en todo caso, cse virus que no ha tenido
la ocasién de rejuvenceer, que no ha sufrido esta

clase de reviviscencia espeecial que parece sufrir el
virus sifilitico joven, ecuando pasa de un individuo a
otro y cuando se manifiesta entonces, por toda la
gama de accidentes llamados secundarios, ese virus
parece pronto a esfumarse, a desaparcecer, sobre
todo si se lo pone em presencia de la medicacion,
que parcee neutralizarlo ¢n su esenecia y ¢n sus ma-
nifestaciones.

Desde luego, que sera de este nifio heredo-sifili-
tico, sin duda alguna, pero portador de una infee-
¢ién tan atenuada? ;Y sobre todo qué serd treinta
afios mas tarde cuando a su vez él se case? Que sera
en esta époea su sifilis, de 46 afios, que podra ser ¥
que podrd transmitir a su deseendencia, sobre todo
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si ella ha sido neutralizada por un tratamiento pro-
longado, en el hereditario y cn sus ascendientes.

En presencia de estos dos factores (el tiempo
v el tratamiento) tan poderosamente modificadores
de la virulencia de la sifilis, es muy dificil admitir
que la sifilis sea trasmisible a una nucva generacién.

Puede ser que su influencia se manifieste por
la aparicién de una malformacién, mds o menos
apreciada, pero esto es todo lo que esta sifilis puede
hacer, en la mayoria de los casos los nietos de este
abuelo sifilitico, serdn nifios sanos y normales.

Ahora vamos a trazar otro cuadro completa-
mente opuesto.

Un hombre contrae la sifilis y s2 casa poco ticm-
po después, en el curso del segundo afio por ejem-
plo, v después de haberse tratado insuficientemente.
De este matrimonio nace un hijo, sea una niia, la.
cual por un mecanismo que atn no conocemos bien,
recibe la sifilis en el Gtero materno, sifilis que va a
recomenzar en clla todo el ciclo de su evolueidn in-
fecciosa y cuyas manifestaciones secunlarias apa-
recerdn al cabo de tres o cuatro semauas despues
del nacimiento, bajo forma de roscola, de placas mu-
cosas, de coriza, cte. Durante su juventud y su ado-
lescencia, esta hija presentara o no manifestaciones
secundarias o terciarias, que podran ser desconoci-
das en su naturaleza y no reecibir el tratamiento eon-
veniente. Después, finalmente, hacia la edad de 18
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afios, esta muchacha sifilitica por herenecia, sc casa
con un hombre sano.

He ahi todas las condiciones propicias realiza-
das para que la descendencia de este wuevoe matri-
monio sea atacada de sifilis hereditaria v virulenta.

Pero en general, el caso mas comin cs el si-
guiente: el individuo que ha contraido la sifilis, en
J el periodo juvenil de la vida, por lo tanto mas o me-
nos tiempo antes de abordar cl matrimonio, sec ha
tratado un ticmpo méds o menos largo, ha hecho tra-
tar a sus hijos euando han presentado manifesta-
ciones sospechosas, en una palabra, les dos granaes
factores de la atenuacion y neutralizacién del virus
sifilitico, el tiecmpo y el tratamiente, han interveni-
+ do para modificar el conjunto de las condiciones ne-

cesarias para la propagacién ulterior del mal. s

csa sin duda, también, la razén del hecho cn aparien-
cia paradojal, que s:mejantes observaciones scan ra-
ramente consignadas por los médicos especialistas.

Toda la euestién parece residir, pues, en las con-
diciones cspeciales de edad de la sifilis y de trata-
miento intervenido y como sobre esos dos factores,
numerosas duras persisten atn, como ncsotros no
conocemos, ni la duraeién de la virulencia de la si-
filig, ni las condiciones en las cuales esta virulencia
puede ser atenuada o exasperada, ni la época en la
cual esta virulencia desaparece, ni la manera cierta
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de aniquilarla completamente, debemos ser parcos
en nuestras conclusiones generales.

Sifitis de segunda generacién

Nocividad, comparada con la heredo sifilis, —
Estableceremos un paralelo de nocividad entre la
sifilis adquirida y la sifilis hereditaria de primera
generacién, relativamente a su descendencia .

Edmond Fournier, en 116 obscrvaciones, rela-
cionadas con 367 embarazos, éstos se han terminado
en la forma siguiente: 118 abortos, 59 nacimicntos
de nifios que han muerto rapidamente y 192 naci-
mientos de nifios vivos, que han sobrevivido. Es
decir, en cifras redondas, estos 367 cmbarazos se
han terminado por 177 muertes y 192 nifios vivos;
177 muertos sobre 366 hace una proporeién de 47,54,
es decir, 48 %.

Esta es una cifra clocuente, y la brutalidad de
ella basta para afirmar la accién nefasta y persis-
tente de la sifilis hereditaria sobre la descendencia,
¥ es suficiente para demostrar la enorme influencia
nociva que la sifilis ejerce sobre muchas generacio-
nes sucesivas,

Esta proporeién estd llena de conscenencias y
de cnsefianzas. En efecto, mientras la sifilis here-
ditaria de primera generacién paga un fuerte tri-
buto, la de segunda generacién es tan nociva que




“destruyve en su gérmen los dos quintos de su descen-
dencia.

Ya en ol afio 1889, el Profesor A. Fournier in-
dicaba a la Academia de Medicina la influenecia no-
civa que es suseeptible de ejercer la sifilis heredita-
1ia sobre el feto v en particular, la predisposicién
constituida por esta influeneia, al aborto y al parte
prematuro.

Si se compara la proporeién anteriormente di-
cha, 48 %, con la sifilis adquirida relativamente a la
descendencia, se llega a constatar que para los abor-
tos, los nifios nacidos muertos y los nifios muertos
en la primera infancia, el porcentage de esta heren-
cia primera se eleva solamente a 42 %.

De donde, el abuclo que ha contraido la sifilis,
es desde el punto de vista de la raza y de la deseen-
dencia, no solamente un foco de infeecién aislado,
peligroso por i mismo, por sus productos directos,
sino también un foco de infeceién peligroso, por los
focos secundarios irradiados de él, que van a llevar
muy lejos el mal, salido del foco primitive.

Estigmas. — Ademés de su influeneia mortal,
1a sifilis hereditaria es eapaz de producir otros efee-
tos noecivos imprimiendo taras a los que eseapan a

esta mortalidad de la primera infanecia.
Schre los 367 embarazos de la estadistica de H.
Tournier hay 192 nifios vivos, pero este autor ha
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encontrado solamente 31 que merecen ser califica-
dos de nifics sanos, indemnes o que a lo menos pa-
recian serlo; los 161 restantes Hevaban taras mas o
menos acusadas, mas o menos graves, de su origen
ancestral, siendo todos o casi todos, con relacién a
la raza, seres debilitados, estropiados, en una pala-
bra, seres inferiores e incapaces para la sociedad.

Sobre 367 embarazos, 1a expresién ultima de la
herencia, verdaderamente desastrosa, es de 31 ni-
fios sanos, lo que hace una proporcion de 84 %. Asi,
sobre 100 nacimientos en las familias a tara ances-
tral sifilitica, solamente existen 8 individuos indem-
hes. . Estas cifras hablan por su elocuencia, que dis-
bensa todo comentario .

Sobre los 161 sujetos portadores de diferentes
estigmas de sffilis hereditaria B, Fournier encon-
tré que, 28 de entre cllos, estaban afectados de lesio-
nes, no dudosas, de sifilis virulenta.,

Agrupando los diferentes estigmas, segtin sus
afinidades reciproecas v segn los diferentes grupos
de drganos que afectan, se llega a constituir el cua-
dro siguiente que da, aproximadamente, la frecuen-
cia proporcional de log csti gmas que se encuentran
en los heredo-sifiliticos de segunda generacién:

Infantilismo (aspecto iniserable, rctardo de
la palabra, de Ia marcha, de la denticién). 45
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Lesiones del esqueleto  (raquitismo, exostosis,

redueceién de la talta) . .. . . . . . 43
Estigmas oculares . . . . . . . . . 42
Sistema nervioso (meningitis, eonvulsiones,

defecto de desarrollo inteleetual) . . . 39
Estigmas dentarios (erosiones, distrofias). . 36
Craneo grande, malformado, con abolladuras,

en bola, ete. . . . . . . . . . 36
Iistigmas auriculares (secrcciones, sordera) . 13
Corizga . . . . . . . . . . . . . 10
Miereoeefalia . . . . . . . . . . . 5
Cefaleas 5

I.—Fl primer grupo por orden de frecuencia
os el de estigmas que se desighan ordinariamente
bajo el nombre genérico de infantilismo. FEntre to-
dos los cstigmas observados en los 161 sujetos de la
estadistica de Ed. Fournicr el infantilismo ha sido
notado 45 veces. Las modalidades mas frecuente-
mente observadas, han sido por orden de frecuen-
cia: el estado miserable, infantil, de los individuos,
el aspecto envejecido, el retardo de la denticién v el
retardo de la marcha.

Todas cstas imperfeceiones del desarrollo son
en todo semejantes a las que se tiene costumbre de
encontrar en la heredo-sifilis de primera generacién,
¥ 1o tienen ningdn signo particular que permita
distinguirias de clla.
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II.—Son los estigmas dados por el examen del
esqueleto que comportan modificaciones en ¢l esta-
do general ¥ en los detalles del esqueleto, a saber,
lesiones de raquitismo, curvaduras dscas, falta de
desarrolle de los huesos largos, determminando de-
formidades diversas y una reduceidn mis o menog
notable de la talla. En total, se han encontrado 43
veces.

IIT.—Comprende Jos estigmas oculares que se
cncuentran como reliquias de la herencia especifica
¥ que no son mas que la reproduceion de los que se
observan en los heredo-luéticos de primera genera-
cién. ’

En crden decreciente de frecuencia se encuen-
tran: 1.” ¢l conjunto de los estigmas oftalmosedpicos
bien conocidos y descritos por Antonelli bajo cl
nombre de estigmas rudimentarios del fondo de ojo,
2" la gueratitis, con todas sus reliquias, 3. 1a irido-
coroiditis y la corio-retinitis. KEn total se han en-
contrado 42 veces.

1V.—Comprende las modalidades patolégicas
del sistema nervioso, meningitis y convulsiones,
nervosismo, neuropatias, trastoimes nerviosos los
mas variados, trastornos psiquicos (insuficiencia el
desarrollo intelectual, desviaciones morales, cte.).
Se han encontrado en total 39 veces.

V.—Hl quinto grupo es el relativo a los estig-
mas dentarios encontrados 36 veces, v que comprew-
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de todas las distrofias v todas las erosiones denta-
rias que se obscrvan frecuentemente en la heredo-
sifilis, comprendiendo ¢l diente a eseotadura arci-
forme de Hutehinson que ha sido eneontrado 8 ve-
Ccas.

VI.—Constituido por las malformaciones era-
neanas cobservadas en 36 casos. Kl primer puesto
corresponde a la asimetria eraneana, con la asime-
tria facial que lleva consigo, luego el grupo de abo-
Haduras fronto-parietales con las deformaciones tan
curiosas gue ellas provocan (créaneo con joroba
frontal, frente olimpica, eraneo natiforme, ete.) ¥
por fin el grupo de las cabezas a volumen exagerado
(eabeza en bola, eranco hidrocéfalo) .

VII.— Ensoguida de los 6 grupos de estigmas
gue figuran en primera linea con un cocficiente ele-
vado de frecuencia, hay todavia, pero con un grado
mucho menor de importancia elinica, diversos es-
tigmas tales comos: estigmas auriculares, notados
solamente I3 veces, bajo formas de scereciones cro-
nicas de los oidos v de sordera; estigmas nasales, no-
tados 10 veces (eorizas, malformaciones nasales) v
en fin, pero con una frecucncia mucho menoy, la mi-
erocefalia, las cefaleas crénicas, los estigmas géni-
to-urinarios bajo forwa de atrefia testicular, de
criptorquidia, de fimosis, de hipospadias, cte.

Tal s el conjunto de los estigmas mas a menu-
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do observados, como testim mio de la hereda-sifilis
de segunda generacién.

En la inmensa mayoria de los easos cstos estig-
mas no tiecnen nada de espeeial, nada que pertenez-
ca en rigor a la sifilis.

En efecto como diee E. Fournicr ““las distro-
fias que realiza la herencia sifilitica tisnen sus pen-
dants, sus analogias, en las que realizan otras he-
rencias infecciosas o téxicas (tuberculosis, alesho-
lismo, saturnismo, paludismo, tabaquismo, intoxi-
caciones diversas) sin olvidar la consanguinidad’’.

Sin embargo, atin cuando ninguna de estas dis-
trofias es patognoménica de la herencia sifilitica, al-
gunas se observan de una manera particular v cast
exclusivamente en estos easos: el eraneo natiforme,
el diente de Hutchinson verdadero afectando los
insicivos medianos superiores, con escotura somilu-
nar; el diente en tornillo ¥ las lesiones de la prime-
Ta gran molar, sobre cuya significicién ha insistido
el Profesor Fournier.

Por lo tanto, podemos decir que frecuentemen-
te la heredo-sifilis se traduce por un conjunto de sig-
nos objectivos que le dan una fisonomia particular,
expresion de la sifilis ancestral v que se traducen
por lo que en clinica se podria llamar, tipo heredo-
sifilitico.

Semejanza con la heredo-sifilis. — BEdmond
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Fournier describe asi al heredo-sifilitico de segun-
da generacién: ‘‘se presenta lo mas a menudo, pero
no siempre, bhajo el aspecto de un sujeto, pequeno,
infantil, con deformaciones raquiticas del tronco ¥

" de los miembros, con un eraneo gruesos, mal forma-
do, con abolladuras, con dientes mal hechos, dis-
troficos, mal implantados, erosionados; eon nubes
en los 0jos, con una facies mas bien ininteligente y
a veces atontado.

Ahora bien, este tipo es idéntico al que ha si-
do descrito como caracterizando al heredo-sifilitico
de primera generacién. He aqui la descripeién ma-
gistral que E. Fournier hace de los estigmas distré-
ficos de los heredo-sifiliticos de primera gencraeién
en su tesis de doctorado del afio 1898 titulada ‘‘ Es-
tigmas distréficos de la heredo-sifilis’’:

1° Is un sujeto generalmente pequeno o por
lo menos de una talla por debajo de la mediana.
Exiguo de formas, delgado, a veces en un grado su-
perior, arrugado, parcciendo casi siempre mis jo-
ven de lo que es, “‘enganandoe sobre su edad’’, segin
la expresion vulgar.

Infantil, por tal o cual detalle de su fisonora,
de su habito, de su desarrollo, infantil por ejemplo,
por el retardo con que se produce la pubertad, por
el escaso desarrollo o la ausencia de la barba, por

el eseaso desarrollo o la ausencia de los senos, por
la pequetiez del pene y de los testiculos, ete.
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2> Bs un sujeto con craneo raro, extravagan-
te, malformado de tal o cual mancra, con ecabeza mas
voluminosa que la normal v frente con joroba, pa-
rietales salientes, cte, algunas veees también con
cara asimétrica.

Més a menudo adn, cs un sujeto notable, por
una denticion distréfica y posiblemente con distro-
flas a modalidades miltiples a saber: erosiones den-
tarias, como tipo de frecuencia predeminante; im-
plantacién viciosa ; microdontismo ; amorfismo den-
tario, escotadura scmilunar de Hutchinson (signo
mayor, pero de menor frecuencia), persistencia po-
sible de los dientes de leche, ausencia nativa de al-
gunos dientes; engranaje vicioso de las arcadas
dentarias, cte., etc. He ahf el tipo™’.

Comparandolo con el anterior, no se encuentra
ninguna diferenecia, ningin signo que pertenezea
mas a uno que a otro, salvo puede ser, la predomi-
nancia mas grande de los estigmas oculares en los
heredo-sifiliticos de segunda generacién.

Esta similitud constituye un argumento de-
mostrative de la influenecia distréfica especial de la
sifilis sobre la descendencia y de la existeneis real
de estigmas distrdficos de la heredo-lues, tanto para
la primera como para la scgunda generaecién.

Virulencia. — Si se estd en general de acuerdo
sobre la influencia distréfica cjercida por la heredo-
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sifilis sobre su descendeneia, no pasa lo mismo sobre
la posibilidad de transmision de Ja sifilis virulenta
hasta la scgunda generaeion.

En la cstadistica de K. Fournier, eomo ya he-
mos dicho, sobre 367 embarazns resultados de aco-
plamientos entre dos generadores, uno de los cuales
estaba atacado do heredo-sifilis habia 177 hijos
muertos v 192 sobrevivientes, de estos Gltimos 161
estaban afectados de distrofias, 31 eran sanos v 28
estaban afectados (sin hablar de las distrofias) de
lesiones diversas de sifilis virulenta.

He aqui, las manifestaciones virulentas obser-
vadas en esos sujetos:

Roseola v sifilide papulosa . . . . . 6 veees
Gomas ulecrados de la nariz, de las pler-

nas, de los senos . . . . . . 6
Sifilide paimar y plantar . 4 .,
Sarcocele sifilitieo P

Sifilides nlecrosas, sifilides escrotales v
perianales, sifilides tubereulosas, si-

filides mueosas, notadas eadauna 16 2,

Clomo hemos visto, la wifilis de segunda genera-
cién sufre nna letalidad censiderable, que lega has-
ta aniquilar los dos quintos de la descendencia y se
traduce lo mas a menudo, en log 45 de los casos, por
estigmas distréficos, semejantes a los de la heredo-
lues. traduciéndose per sintomas virulentoes, sola-
mente en el 14 % de los casos.
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Sifilis atdvica

Con este nombre ha degerito dos casos K. Four-
nier en los cuales la herencia habia saltado una ge-
neracién; abucelo sifilitico, padre vy madre aparen-
temente sanos, nieto sifilitico,

En la literatura médica existen otros tres casos
pertenecientes a Davasse, a A. Fournier v a Sué-
res de Mendoza.

Eiste hecho se explica, hoy que sabemos, debido
a las investigaciones de la espiroqueta que esta pue-
de ccultarse en un organistno durante largo tiempo,
sin dar sefiales de vida y que mediante la reaccién
de Wassermann se han puesto de manifiesto casos
de heredo-sifilis asintomatica, bajo una apariencia
de robustez v de salud florida.

Actualmente se puede admitir la existencia de
una sifilis hereditaria de primera generacion, aan
virulenta, que no dé seflales de vida, porque no sea
diagmnosticada o porque pase ignorada, gea porque
la espiroqucta se encuentra en estado latente o tal
vez escondida en las glandulas genitales, especial-
mente en las femeninas que ofrecen una mayor es-
tabilidad de sus elementos.

En la heredo-sifilis de primera generaeion, en
la cual la investigacién de la espiroqueta ha sido
positiva en Jos dvulos, ol germen podria anidarse en
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las células sexuales solamente, sin dar ningtu signo
de su existencia en el resto del organismo y podria
en el acto de la reproduccién, pasar a los descen-
dientes de segunda generacién v dar, en estos sola-
mente manifestaciones, realizando asi las eondieio-
nes de la sifilis ataviea.

Para las formas heredo-sifilo-téxicas se encuen-
tran hechos experimentales, comparables a la sifilis
atavica, con otras intoxicaciones, en efecto, Feré
¢ita el easo de una gallina nacida de un huevo, so-
bre el cual él habia hecho actuar el aleohol durante
la incubacidn ; esta gallina, aparentemente sana, po-
nia huevos de los cuales se desarrollaban pollitos
monstruosos.

Terminaremos agregando que, algunos autores
entre ellos Lorentino y Tarnowsky admiten la trans-
misién de la sifilis hereditaria a la fercera genera-
¢ién.

Tarnowsky refiere un solo caso de transmision
a la tercera gencracion y eonsigna otro de transmi-
sién hasta la cuarta generacién, en cuyo easo sin
embargo, habria intervenido en la segunda genera-
¢ién, la sifilis binaria.

Ya hemos dicho que para las distrofias siste-
matizadas, os admisible la tananision a través de
muchas generaciones, hasta que no intervengan cau-
sas correctoras, lo que no parece pueda admitirse
¢s la tranmision mierdhica, porque la espiroqueta,
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sea cn la sifilis adquirida, sca en la hereditaria de
primera generaciéu en la cual su investigaeion ha
resultade nositiva, dermuestra mma tendencia a ex-
tinguirse, para hacer sentir en los drganos que in-
fecta, més que su accién microbica directa, la de sus
toxinas y las alteraciones por ellas producidas, a
medida que la infeceién envejece a travéz del indi-
viduo que contrae la sifilis o travéz de su desecenden-
cia.

Cuasuistica de obscrvacién personal

En apoyo de la contagiosidad y transmisibili-
dad de la heredo-lues a Ja generacidn siguiente,
transcribimos sintetizadas tres observaciones elini-
cas,

OBsiRvACION 1. — En el afio 1917 examinamos
una sefiora cuyos antecedentes son los siguientes:

Fué siempre sana y nada habia en sus ante-
cedentes hereditarios vy familiares que hiciera sos-
pechar la sifilis familiar o hereditaria.

Casada a los 24 afios, tiene poeo ticmpo después
su primer cmbarazo, con parto normat a término c
hijo sano. Poco ticmpo después del afio y medio de
matrimonio le aparcee una nefrosis earacterizada
por albuminuria y cilindruria, gue a pesar del tra-

tamiento racional v variado empleado, van intensi-
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ficdndose progresivamente hasta aleanzar un des-
arrollo considerable,

Examinamos a la enferma a los 6 u 8 meses de
diagnosticada su nefritis, siendo el examen somati-
co negativo cn absoluto.

En vista de esta negatividad por nna parte v
de la intensidad de la albuminuria y cilindruria por
otra, pensamos que se trataba de una nefritis sifi-
litica del periodo secundario y comunicada nuestra
impresién, interrogamos y examinamos al esposo,

El esposo niega haber tenido enfermedades ve-
néreas hasta los 24 o 25 afios en que contrajo ma-
trimonto.

Al examinarlo constatamos numcrosos cstig-
mas distréficos de heredo-lucs, ¢l sindrome de insu-
jicieneia snprerrenal erdénico v los sivtomas gastro-
duodenales que se suelen observar cen los heredo-
Tuéticos.

Insistiendo sobre los antecedentes hereditarios
v familiares, cstos no dieron lugar a ninguna duda
respeeto a la infeecidn sifilitica de los padres v la
transmisién a la prole.

El éxito del tratamiento autiluético cun la en-
ferma, ractificé nuestro diagnéstico, con lo cual que-
daba demostrado la viruleneia v eontagiosidad de
la sifilis hereditaria de ese sujeto.

Opsurvactox TT. — 8. B, ruso, de 27 afios,




casado, pedn, ingresa al Scrvicio del Dr. Castex el
30 de mayo de 1917.

Antecedentes hereditarios. — Bl padre vive pe-
ro es enfermo. Madre mucerta de tifoidea hace 24
afios.

Antecedentes familiares. — Han sido 12 her-
manos de los cuales 10 han muerto en la infanecia v
adolescencia, ignorando la causa.

Antecedentes personales. — Infancia sana. Ti-
foidea a los 17 afios. Niega venéreas y sifilis. Gran
fumador. No es bebedor. No ha tenido contacto se-
xual hasta ¢l matrimonio realizado a los 20 afios.
Han nacido 4 hijos de los cuales viven dos, que el
padre considera sanos y dos murieron en los prime-
ros meses de la vida. La esposa no ha tenido abor-
tos.

Ha coneurrido en los tltimos meses, antes de
enfermarse al consultorio externo de las enferme-
dades de la piel de este hospital, por un ¢ granito’”
gue le apareeid en las hbolsas; fué tratado con inyee-
ciones intramusculares y frieciones, que el enfermo
cree han sido de preparados mercuriales.

Enfermedad actual. — Hace 1 mes y medio que
cmpezo, con dolores de garganta, cefaleas intensas,
granos en el cuello cahelludo y ficbre, fenémenos
que fueron seguidos poco tiempo después, por do-
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lores en las extremidades, sobre todo a nivel de las
articulaciones, que fueron intensificandose a medi-
da que se hinchaban v deformaban las articulacio-
nes, hasta imposibilitarlo por completo para cl tra-
bajo v obligdndolo a guardar cama. El tratamicuto
médico instituido ha sido infructuoso; los fendme-
nos articulares y dolorosos, han scguido creeiendo
cada vez mas, siendo los dolores continuos y a exa
cerbaciones nocturnas.

Estado actual. — Piel blanca eon numerosas ci
catrices anectodérmicas en log miemhros inferiores;
en la region dorsal existen formaeciones costrosas,
de namero reducido, de tamafio que oseila entre el
de una avellana v el de una nuez, cxisten formacio-
nes analogas cn ndmero de 6 a 8 a nivel del cuero
cabelludo, en la vregion parieto-oceipital.

Se constata una micropoliadenopatia gencrali-
zada.

La estacion y la locomocion son imposible por
los procesos articulares v 6seos muy dolorosos ra-
dicados en los miembros inferiores.

Ll esquelcto en geirteral v log buesos en particu-
lar, son asiento de alteraciones groseras.

El cranco cs francamente, asimétrico v rugoso
en su superficie. La eara es asimétrica. La béveda
nalatina intensamente ojival.

La columna vertebral presenta una xifoscolio-




sis muy ligera a concavidad izquierda. EIl térax es
asimétrico v deformado, siendo las costillas muy ru-
gosas, con un rosario costal muy acentuado.

Ambos hiimeros: sc presentan con numerosisi-
mas asperezas v rugosidades, que constituyen en al-
gunos puntos verdaderas exostosis. Los ciibitos v
los radios se pressntan groseramiente 1ugosos en toda
la extensién de las diafisis y evidentemente espesa-
dos al nivel de las epifisis.

Las tibias estan con sus ldminas cnecorvadas,
con sus superficies sumamente irregulares v rugo-
sas, v con sus aristas a manera de serrucho. Ioin las
epifisis superioies ¢ inferiores ¢l cspesamiento es
muy intenso.

Las articulaciones metatarsianas, del cuello del
pie, del hombro v codo derecho y las del cuello del
pie, del cedo y e la muiicca izquierda, se presentan
entumecidas, blaneas, de temperatura normal, sin
fluctuacién, intensamente dolorosas expontanea-
mente v en log movimientos.

Los tendones y vainas tendinosas periarticula-
res, en estas regiones, se encuentran intumecidos y
son dolorosisimos a la palpacién y a los movimien-
tos.

Las tibias en toda su extensiém y cn menor gra-
do los hiimeros, son muy delorosos a la presién y
pereusion .

La motilidad cs imposible de ser exnlorada,
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por los fenémenos articularves ¥ periarticulares mil-
tiples, dolorosos. El volumen de las masas museu-
lares esta disminuide.

Oabhellos, intensamente rarificados en las zonas
temporales.

Ojos: Blefaritis bilateral, con triquiasis v ca-
tarro coujuntival erénieo (tracsma). Ligero nis-
tagmus horizontal en la visién lateral. Las pupilas
son francamente excéntricas, desiguales e irregula-
res. Fondo de ojo: sin anormalidades.

Boea: Fl velo del paladar, la Givula, los pilares,
las amigdalas y la pared faringea, son asiento de un
proceso congestivo, infiltrativo, cdematoso y des-
truetivo, con reparacion caprichosa en el grado de
intensidad . '

Torax: algo cetdsico, asimétrieo v deformado.

Pulmones: Delimitados los vértiees por el mé-
todo de Kroenig hay una ligera reduceién del vérti-
ce derecho; la sonoridad estd disminuida en ambos
vértices, pero principalmente en cl derecho. Kn los
espacios interescdpulo-vertchrales la sonoridad es-
t4 evidentemente disminuida, siendo exagerada en
el resto del eampo pulmonar, por detras, por delan-
te v por los lados.

_ A la auscultacion se pereiben algunos rales me-
dianos en las regiones interescdpulo-vertebrales, a

cuvo nivel, asi como también en toda la regién api-
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cal de ambos pulmones, se oyen frotes pleurales cn
cantidad.

Hay poca tos con escasa expectoracion.

Corazén: En la aorta el primer tono cs poco
nitido y el segundo tiene timbre metdlico muy ex-
quisito.

Las arterias periféricas son de paredes endure-
cidas, flexuosas, saltomas.

Abdomen. Higado. Inaccesible a la palpacion,
limites percutorios en la linea mamilar, quinto es-
pacio intercostal y dos ctms. por debajo del rebor-
de costal, siendo é1 D. V. en esta linea de 14,5 ctms.

Genitales: pene eirenveidado.  Existe una cl-
catriz cutinea anectolérmica de 1,5 ctm. de did-
metro, de bordes irregulares, en la eara inferior del
pene, sobre el rafe, en ¢l punto de insereién sobre
¢l escroto.

Testiculos v epididimos. Los del Tado izquicr-
do se encuentran bastante aumentados de tamafio ¥
de consistencia, pero con su conformacién al pare-
cer conservada.

Temperatura: Presenta una curva de fichre
remitente cn los primeros dias de permanencia en
el Servicio.

Examen de sangre:

Glébulos rojos . . . . . 4.200.000
’ blaneos. . . . . . 17.000




Hemoglobina . .0 0 0 . . 38 Ge

Valor globular. . . . . . 057
Formala blaiea.—

Polinucleares neatrofilos . 57 %

’ ensinodfilos. 0 "

. baséfilos . . 0 "

Formas de transieiom . . . 0 .

Mononucleares . . . . . . 12 »

Linfoeitos . . . . . . . . 28 ’

Células de Tiirk 3 -
Formule roju, — Ligera anisocitosis, eomo (ui-

ca particularidad.

Entresacamos de una clase, muy documenta-
da, que sobre este este enfermo did el Dr. Castex,
las partes relacionadas con nuestro feina, para co-
mentarlas.

Refiere ¢l enfermo que han sido 12 hermanos,
de los cuales 10 han falleeido en la infancia v ado-
lescencia.

Esta polimortandad de hermanos tan acentua-
da, despierta inmediatamente la sospecha de la in-
feccion sifilitica herceditaria, aun cuando no haya
habido abortos en la madre v que todos los partos
hayan sido a término v eutdeicos.

Certidumbre no puede haberla mientras no sc
conozea la causa de la muerte de los 10 hermanos,

;
i
i
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pero el hecho en si “polimortandad de hermanos”
atin sin aleanzar el elevado porecentage de 83 % pre-
sentado por la familia de este sujeto, es un factor
de valor primordial en favor de la infeeeion luética
heredada, sobre el cual ha insistido Fournier dan-
dole el valor, que hoy todos los elinicos le reconocen,

El segundo dato anammnéstico de singular im-
portancia es el que sc refiere a los hijos del enfer-
mo. La esposa es sana al decir del marido; ha te-
nido 4 embarazos a término eon partos normalcs,
dae los cuales 4 hijos, dos han muerto cn la primera
Infancia y dos viven. La csposa ha tenido dos abor-
tos espontaneos sshre 4 embarazos ¥ presenta nu-
merosos estigmas de terciarismo luético .

Los dos hijos vivos presentan numerosisimos
estigmas heredo-luéticns v une de eilos es ademis
un mixedematoso por heredo-lucs.

Es interesante consignar que el padre, ¢l en-
fermo del ceual tratamos, contrajo matrimonio a la
edad de 20 afios sin haber tenido contacto sexual
con anterioridad al matrimonio v sin presentar ras-
tros que pudicran hacer ereer en una desviacién de
las funciones genésicas.

De este matrimonio resultan 4 hijos v de estos
el 50 v« mueren cn la primera infancia.

liste hecho que abona poderosamente en favor
de la infeceidn sifilitica de los padres, ha sido pon-

derado, en su justo valor tamnbién por Fournier.
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Refiere ¢l enfermo que ha conewrrido durante
algtin tiempo al eonsultorio externo de enfermeda-
des de la picl de este mismo hospital, atendido por
log Dres. Pring v Bancalari, donde le han hecho
inyeceiones mercuriales,

Nuevo elemento en favor v muy poderoso por
cierto de la Infeceidn sifilitica, pues debe haber pre-
sentado manifestacicnes externas o internas de si-
filis, para que los colegas mencionados que atienden
¢l Consultorio instituyeran el tratamiento mercu-
rial.

Las manifestaciones oseas caracterizadas por
malformaciones y deformaciones con irregularida-
des en los bordes y caras dscas, en numerosos pun-
tos, como en las tibiag y himeros, revistiendo fran-
camente el cardcter de exostosis v periostosis va-
rias hog aflanzaron mas cn la yva mas que posible,
probable infeceidn sifilitica.

Las manifestaciones eutdneas mailtiples, res-
ponden a dos tipos diferentes, uno cstaba consti-
tuido por deformaciones de tipo rupiaceo, existentes
en la region dorso-lumbar v a nivel del cuero cabe-
Hudo.

Algunas de cstas formaciones constituian ver-
daderos tumoreitos dérmicos o intra-dérmicos ha-

clendo promineneias directas o groserds sobre la
superticie cutinea, de forma esferoide y de tamaitio
muy variable, la consisteucia cra clastica en unos,
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duras en otros. Algunas conservaban la epidermis
cn su superficie; otros se habian uleerados v otros
tenian superficies enstrosas, indicando todos ellos
grados diversos de su evolueién.

Terian todo el aspecte de formaciones cutancas
gomosas v de acucrdo con su morfulogia v ¢on el
resto del cuadro clinieo las cousideramos eomo ta-
les.

El otro tipo de manifestaciones cutdneas, no
eran sino las seeuclas cicatriciales de procesos evo-
lucionados con anterioridad. Son cicatrices pertfec-
tamente acrémicas y anecciodérmicas con bordes
irregulares, pero bien delimitados, libres de toda
infiltracién superficial o profunda, a bordes talla-
dos a pique, a manera de haber sido hechos eon un
sacabocados irregular y constituian exponentes re-
siduales de procesos cutancos antiguos evoluciona-
dos en épocas anteriores, mas o menos alejadas.

Analizando prolijamente el proceso infeetivo v
destructivo palato-faringco llegamos a la conclu-
sién que se trataba de un proceso gomoso sifilitico,
gue infiltraba, invadia y destruia el velo del pala-
dar, la Gvula, los pilares, las amigdalas v la pared
faringea. "Toda esta regidn se presentaba intensa-
mente hiperemiada, edematosa, infiltrada, brillan-
te, con descamacién epitelial bajo formas de neo-
membranas, ¥ con zonas en las euales faltaban por
completo trozos mas o menos grandes de tejidos,
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tratandose de una manifestacion terciaria de la in-
feeeion sifilitica.

Pasando luego a los érgancs genitales, encon-
tramos sobre la piel del pene, en su rafz v eara in-
ferior, en la linea media donile la piel del pene se
continua con ¢l eseroto, una lesién cutdnea grosera
de dos em. de diametro maximo, a idénticos carac-
teres de log deseritos a nivel de la piel en el tipo de
lesién considerada comw secucla cicatrieial.

Era vna cicatriz acrémica v anectodérmica, ex-
cavada, irregular, libre de los tejidos circundantes
y con ausencia completa de infiltracién, constitu-
vendo una secuela magnifica de la formaeidén chan-
cresa anterior.

Admitida incontestable la infeceidn sifilitiea,
vineulamos ¢l reumatismo poliarticular diagnosti-
cado en el enfermo, con esta infeceién, descartando
todos los deméas reumatismos, 4

Fn efecto, el reumatismo sifilitico es en nuestro
pais una manifestacién frecuentisima de la infec-
cién sifilitica, tanto del perfodo sceundario cuanto
el terciarismo v si en aquel perfodo reviste la for-
ma aguda, en el terciarismo es por excelencia poli-
morfo, pudiendo ser agudo, subagudo y crénico.

La sifilis pocas veces en ¢l periodo secundario,

amenudo durante el terciarismo, evoluciona en
cualquier localizacion interna o externa (haciendo
excepeién en las manifestaciones cutaneas, en las




cuales la apirexia es lo habitual) bajo forma febril.

No es esta una adquisicion nueva de la sifilis,
pues va Fournier, ¢l sifilograto de los sifilogratos,
hizo hace afios un estudio notable de la ficbre en la
sifilis.

Es comin que el tereiarismo en sus localizacio-
nes viscerales, sea cual sea la viscera atacada, evo-
lucione con temperaturas febriles,

Nos corresponde abordar otra cuestién: se tra-

ta en este sujeto con multiples ¥ variadisimas mani-
festaciones de sifilis terciaria, de una infeceién ad-
quirida ?

No es por deméas extraordinario que cste hom-
bre que no es un pervertido sexual, que recién ha
tenido contacto sexual a partir del matrimonio, del
cual nacicron 4 hijos, de los cuales dos muertos en
la primera infancia, no es extraordinario que este
sujeto haya adquirido la sifilis ignorandolo v en for-
ma realmente inocente ?

No es tan solo extraordinario sino improbable,
no se tratard de una sifilis heredada ?

Y volviendo sobre los datos recogidos en ¢l exa-
men somético, encontramos hechos que abonan cn
forma incontestable en favor de clla.

En primer término debemos mencionar a la po-
hmortandad de hermanos, que ha alcanzado la enor-
me cifra de 83 %, tronchando la existencia de los
hermanos en la primera v segunda infancia. Ya

R
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ponderamos ¢l altisimo significado clinico, de la po-
limortandad de hermanos, pues en cifras diserctas,
hace probable la infeeeion hereditaria sifilitica y la
hace casi segura, aleanzando ¢l elevadisimo poreen-
taje constatado cn la familia de cste enfermo.

Otros hechos de importancia grande son las
manifestaciones 6scas. No nog referimos a las gro-
seras lesiones éseas hajo forma de ostiofitos y de
exostosis, sino a las malformaciones esqueléticas,
que solo pucdan responder a sifilis heredada o con-
tagiada en la primera infancia, pir amas o en cual-
guier otra forma.

T.a asimetria grosera del esqueleto crancano ¥
-facial, las deformaciones vertebrales y tordcicas,
gon producto de una infeceién que ataca al nifio du-
rante su desarrollo esquclético, la cual rara ves se
debe a lues contagiada por amas v por lo general, a
1a lues heredada de los padres.

T.os caractereg de las manifestaciones dscas en
los huesos largoes, principalmente las tibias 3 los
hiimeros, cn menor cscala en los huesos del ante-
brazo, responden a las lesiones dseas heredo-sifili-
tica, descritas en forma clasica ¢ insuperada por
Fournier hace va muchos aiios, v que todos los cli-
nicos que le han seguido no han hecho mwas que rae
tificar, sin rectificar en lo mds minimo y sin apor

tar contribuciones de importancia a las preciosas
adquisiciones del sabio maestro francés.




Admitimos que se trataba de una infeceién stii-
litica hereditaria en vista de confesar ¢l enfermo
que habia sido criado por la madre, v basandonos
en la cnorme polimortandad de hermanos, en la con-
siderables malformaciones éseas v esqueléticas, las
cuales requiercn para llegar al grado de intensidad
alcanzado, la accién de una infeceién sostenida du-
rante afios ¥ en pleno periodo de desarrollo del su-
jeto. '

A un examen supcrficial, en vista de la cicatriz
existente en log 6rganos genitales, en vista del pro-
ceso palato-faringeo v de las manifestaciones cuta-
neas podria haberse pensado en una infeceién sifi-
litica maligna adquirida, en pleno periodo secunda-
rio. Pero asi como consideramos a las manifesta-
clones eutaneas de tipo tereiario, consideramos tam-
bién al proceso palatc-faringeo como un goma ter-
ciario y consideramos también a la cicatriz existen-
te a mivel de la picl del pene v del eseroto eomo la
secuela de un goma chaneriforme o sea de una ma-
nifestacion gomosa cutdnea, que por su aspecto y
por su loecalizacién presentaba caracteres chan-
CIrOS0S.

Tanto las formacienes eutdneas cuantos las pa-
latina-faringeas y las genitales presentadas por este
enfermo han sido descritas por Fournier padre e
hijo en forma magistral ¥ con los caracteres presen-



tado en este sujeto, como argumentos poderosos en
tavor de la sifilis hereditaria tardia.

El diagnéstico hecho en este enfermo fué de
reumatismo poliarticular sifilitico por lues heredi-
taria.

Del mismo modo que numerosos procesos lué-
ticos Gsteo-articulares por sifilis adquirida, han pre-
sentado 1os existentes en este enfermo, exacerba-
ciones nocturnas de los fenémenos dolorosos.

En las manifestaciones abarticulares presenta-
da por este sujeto hemos visto otras tantas localiza-
ciones viscerales del tereiarismo luético:

1° Las lesiones circulatorias, caracterizadas
por una eardio-angio-csclerusis disercta gencraliza-
da, con aortitis disercta pero evidenddsima.

2.°  Las lesiones ju.monares caraci-rizadas por
un proeeso de tipo esclerogomoso interesando las
pleuras, el parénquima pulmonar’ y ios brongquins
arraneando al parccer de las zonas hiliares de am-
bos pulmones.

3.° Las lesiones hepaticas caracierizadas por
el aumento del tamaiio de la glandula, a la percu-
sién, sin que haya sido posible apreciar por la pat-
pacién los caracteres de la viscera.

4 Las lesiones testiculo-epididimarias izquier-

das, revistiendo todo ¢l aspeeto de la cselerosis o sar-

cocele heredo-sifilitico deserito por Fournier.

Como complemento del euxdro sintomético,
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complejo v rieo, meneionemos a la leucocitosis san-
cufnea, acompa’iada de un aumento real de las ci-
“ulas blanecas moncnucleadas.

In resumen, en este easo se trata de un enfer-
mo atacado de reumatismo articular agudo por si-
{ilis heraditaria tardia, cuva esposa ha tenido dos
s bortos sobre 4 ecmhbarazos y que preseinta numero-
sos estigmas de tereiarismo luético. lLos dos hijos
vivos presentaban numerosisimos estigmas heredo-
Iuéticos v uno de ellos era ademis un mixedematoso
nor heredo-lues.

Por lo tanto, este caso demuestra la viruleneiz
v contagiosidad de la heredo-sifilis tardia y la trans-
misibilidad posible a la segunda generacién, asi co-
mo también la observacién que sintetizada consig-
namos a continuacion.

OpservacioN TIT. — En el afio 1917 vemos una
enferma de 50 afios de edad enviada por el Dr. Gu-
giielmetti en la cual comprobamos manifestaciones
de. disendocrinia tircidea, surrenal, hipofisaria v
ovérica acompafiadas de cstigmas clasicos de sifilis
hereditaria, en la cual se hizo ¢l diagnéstico de in-
suficiencia pluriglandular endocrina por sifilis he-
reditaria tardia, probablemente bajo la forma de
esclerosis  pluriglandular, . aconsejandoscle trata-
miento mercurial.

En 1918 cxaminamos a des hijos de dicha en-
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ferma, ambas con estigmas clasieos de sifilis here-
ditaria; la una casada, de 28 anos, con fendmenos
de disendoerinia pluriglandular; la otra soltera de
20 afios con hipotiroidismo y una aortitis franca.
Nos refieren las hijas que la madre experiment6 una
evidente mejoria con el tratamicnto de invecciones
(mercuriales) aconsejado.







Conclusiones

T.—Existen diferentes aspectos clinicos en la
heredo-lues, correspondient:s a grados en la viru-
lencia de la afeccién. La reinfeceién en cualquiera
de estos casos s no solo posible, sino méas frecuente
gue lo que se piensa. Existen actuaimente hechos
ineonecusos.

IT.—La reinfeceién es tanto més facil euanto
menor es la virulencia de la heredo-lues. Kl here-
do-sifilitico reacciona a una nueva inoculacidon en
una forma en relacién eon el grado de inmunidad.
iin general, no parece presentar caracteres pardeu-
Jares.

IT1.—La sifilis experimental ha eontribuido
mucho, merced a la inoculacion de los tejidos here-
do-sifiliticos a log animales, a esclarecer v a confir-
mar con las obscrvaciones clinieas, la viruleneia de
la sifilis hereditaria humana.

IV.—Existe uua sifilis hereditaria de segunda
generacién que no se observa frecuentemente, de-
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bido a la influencia atenuante que cjeree sobre la si-
filis el tiempo, y a la influencia correetiva del trat -
miento.

V.—La sifilis hercditaria de segimda genera-
cién produce una letalidad considerable. Se tra-
duce lo mas a menudo por distrofias semejantes en
todo a las de la heredo-lues. A veees se traduee por
Iesiones virulentas que parccen ser debidas a la hi-
lateralidad de la heredosifilis en los generadores.

JuLio Pavracio

Mayo de 1918.
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