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Asistiendo durante dos anos consecutivos a la ci-
tedra de Clinica PPediatrica que dicta el noble ¥ distin-
guido maestro doctor Angel Centeno, luego, en la Ma-
ternidad del Hospital San Roque, y a diario, en los
auxilios entre la clase menesterosa especialmente, he
tenido la oportunidad de observar numerosos casos de
heredo sifilis precoz, llamandome penosamente la aten-
¢ién no nicamente su nimero (gue creo muy superior
al que nos dan nuestras estadisticas actuales), sino
{ambién los frecuentes errores de diagnéstico de que
son doblemente victimas estas desgraciadas criaturas.
Desde luego, vy animado por un sentimiento de piedad
hacia esta tierna legién, he crefido oportuno, al cumplir
con el Gltimo requisito que nos exige el reglamento de
la Facultad para otorgarnos el honroso titulo de Doec-
tor en Medicina; la eleecién de este tema importante
de patologia infantil, para la confeccién de mi tesis
inaugural.

Al hacerlo asi, no domina en mi espiritu otra pre-
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tensién que la del bien a la humanidad, ;grande y noble
misién del médico! tratando para ello, en primer lugar,
de llamar la atencién del pueblo, de las autoridades en-
cargadas de velar ﬁor la salud piblica y de los colegas
en particular, sobre la necesidad de fomentar la pro-
filaxis sifilitica; y en segundo lugar, de recopilar la
mayor parte de los conocimientos legados por mis
maestros y los adquiridos hasta hoy sobre el tema de
mi eleceidn, especialmente sobre el capitulo que trata
del diagnéstico, que el médico necesita saber hacerlo
precozmente a fin de descubrir una sifilis en potencia
v atenuar su influencia nociva sobre el desdichado pe-
quefinelo destinado a morir con falsa etiqueta, o, lo que
es lo mismo, sin tratamiento especifico. Si esto lograra
conseguir, veria satisfechos mis mAs vehementes de-
seos ¥ cumplida la dltima frase del clasico aforismo
““curad y salvad cuando podiis’’.
- Réstame, para terminar, una palabra de profundo
agradecimiento, de admiracién y respeto a todos mis
‘queridos profesores, que, con amor y sin egoismo, y
con sus sabias lecciones y consejos, supieron templar
mi espiritu y vigorizar mi cerebro, preparandome y ha-
bilitandome luego, para el ejercicio de la noble y dificil
profesidén que en breve iré a ejercer.

Al doector A. Marotta, ejemplo de laboriosidad e
inteligencia, sincero agradecimiento por el honor que
me dispensa acompafiandome en este acto.

Al maestro doctor Angel Clenteno, eterno reconoci-




— 37 .

miento, asi como a los jefes a su servicio, doctores
Schweizer y Navarro v a los profesores suplentes G.
Sisto y P. Elizalde.

Al doctor Julio Méndez, maestro digno y laborioso,
a cuyo lado, en su clinica del Hospital San Roque, per-
maneciera durante dos afios recibiendo sus fructiferas
lecciones a la cabecera del enfermo y formando mi eri-
terio médico, mi mas vivo reconocimiento; asi como a
los doctores Cremona y Robertson y al ingeniero Ota-
mendi por sus bondades y desinteresada ayuda en mi

vida de estudiante.






CAPITULO PRIMERO

Historia

Las primeras nociones dignas de estudio respecto
2 la transmisién hereditaria de la sifilis, datan de unos
400 afios atras. Xs Paracelso, en el afio 1529, quien por
primera vez hace de ella mencioén, expresindose en su
obra ‘“‘Decausis et origene luis gallicae’’: ‘‘el mal fran-
cés nace de Venus y se transmite por herencia del pa-
dre al hijo”’. Contemporaneamente, muchos otros auto-
ves, sin desechar la infeccién hereditaria, tratan :de
descubrir otros medios de contagio capaces de trans-
mitir la sifilis al nifio y asi hablan del contacto directo
con personas infectadas, con objetos contaminados, o
por intermedio de la leche materna, ete.

) Posteriormente, en el afio 1553, Ferrier, con la es-
-cuela de Mont-pellier, viene a afirmar las ideas de Pa-
racelso aceptando por consiguiente la influencia here-
-ditaria.

Seis afios mas tarde, la realidad de estas ideas son
va bastante evidentes y asi lo prueban las palabras de
P. Rostino: ‘“Quelques uns disent gue la vérole est en-
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‘‘voyée par Dieu pour punir la luxure. Si cela est vrai
‘‘pourquoi ne frappe t’il pas de maux plus affreux en-
‘‘core ceux qui sont voleurs ou assassins. Et les enfants
‘“qui dans le ventre .de lewr mére premnent le mal fran-
““cais qu’ont ils fait eux?’’ '

A fines del siglo XVI, todas las hipétesis anterio-
res son reunidas en el pasaje de Gervais Ulgay que
“dice: ‘“la sifilis puede ser originaria o contractada en
el vientre de la madre, ya sea por infeccién de la misma
0 por el coito, que es a la vez que fecundante, infec-
tante, o por el paso del feto por la vagina y vulva in-
fectada de la madre’’.

En el siglo XVII, pasa como olvidado este impor-
tante capitulo de patologia para volver a surgir en el
siglo XVIIIL, en el que se hacen notables por sus intere-
santes investigaciones: Boerhave, con sus trabajos so-
bre infeccién sifilitica; Frederid de Hoffman (de Hall),
que estudia las diferentez modalidades de la misma ;
Francois Mauriceau, quien, aparte de reconocer la
transmisién de la sifilis de la madre al nifo, comprueba
en la misma la eausa fatal de los abortos y partos pre-
maturos, y, en fin, muchos otros; pero es menester Ile-
gar hasta el siglo de las luces, o siglo de los grandes
autores, para ver dilucidada y de una manera casi ab-
soluta establecida, la doetrina de la mocividad heredi-
taria de la sifilis y la transmigibilidad de los accidentes
secundarios entre nodriza y nourrissons. Sentada de
esta manera la nefasta influencia de la sifilis en sus




relaciones con la herencia, los autores del comienzo del
nuevo siglo (XIX) tratan con verdadero entusiasmo de:
buscar el factor principal de los dos generadores vien-
do al propio tiempo en gque ejerce mayor causa de in-
feceibn fetal y aqui vienen los desacuerdos: Bertin, en
1810, admite la influencia paterna, es decir, la que se
ejerce del padre al feto, estando la madre sana en el
momento de la concepcién; Bouchut y Cullerier, en el
afio 1851, asegura la herencia sifilitica como debida a
la influencia materna exclusiva; Cazenave y Trousseau,
opinan como Bertin, de que la influencia espermiética
es la mas frecuente, y esta idea, defendida luego por
Diday, Depaul y otros, se hace general por aquel en-
tonces.

Posteriormente, varios autores, entre ellos el ya.
citado Cullerier, Vassal, Notta, Charrier, Mireur, Fin-
ger, etc., y alegando, entre otras razones, la que el es-
perma, a igual que las demAas secreciones fisiolégicas,
no es contagioso, niegan la infeccidén espermatica ex-
clusiva.

Maéas tarde, y merced a los trabajos y al talento de
los profesores Ricord y Fournier, la nocién de he-
rencia espermética es generalmente admitida; obser-
vando no obstante, que, a pesar de la permanencia del
feto sifilitico durante 9 meses en el claustro materno,.
la madre no se infecta. Esta inmunidad de la madre
obedeceria a la asercidén de Baumes conocida comun-

mente con el nombre de Ley de Colles, que dice: una
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ujer que lleva en su seno un nifio sifilitico, no contrae,
por lo general, la sifilis nutriendo a su propio hijo, co-
mo podria contraerla una nodriza extrafia.

Desde 1uego,. vy por analogia con la vacuna, se ad-
mite una inmunidad relativa de la madre por haber re-
c¢ibido del feto una infeccién atenuada. Al respecto Di-
day, defensor de la Ley de Colles, crea el término de
sifilis por concepcion.

Fsta inmunidad aparente, es mas tarde confirmada
con los descubrimientos del sabio Pasteur y con el co-
nocimiento del rol que desempefian las enfermedades
infecciosas en el curso de la prefiez.

Los trabajos de Strauss y Chamberland, destruyen
la concepcién del filtro placentario perfecto de Brauell
y Davaine, protegiendo el feto de la infeccién materna
v reciprocamente, la madre la infeceién fetal.

Por otra parte, la teoria de la sifilis concepcional
fué todavia confirmada por las experiencias de fisiolo-
‘gia animal.

Pero, mientras los autores mencionados se ocupan
de la génesis diatésica, otros, tales como Kassowitz y
Prieur, se dedican al estudio sintomatico de los acei-
dentes de la prefiez; otros, como Valleit y Gubler, re-
conocen las lesiones viscerales de los heredo-sifiliticos,
v Parrot primero y luego Wagner y Waldeyer (en Ale-
mania), Ranvier y Polaillon (en Francia), estudian las
lesiones de los huesos.

Luego, v va en filtimo tiempo, con el adelanto de la
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Bacteriologia, se ha f)odido constatar en la sangre como
en diversos drganos, v muy particularmente en la pla-
centa de las mujeres sifiliticas, el agente productor de
todas las lesiones que caracteriza la afeccién y que es
la espiroqueta de Schaudinn, que se ha hallado igual-
mente en los drganos de los nifios portadores de una

herencia sifilitica.







CAPITULO I1

Etiologia

DIviSION CRONOLOGICA DE LA SIFILIS HEREDITARIA - CoN-
‘CEPTOS DIVERSOS SOBRE SU DEFINICION (Fournier, Parrof,
Diday, Ricord, G. Sisto, G. Alvarez) CONCEPCION DE GASTOU
SOBRE LA HERENCIA SIFILITICA Y LA SIFILIS HEREDITARIA, SUS
CONCLUSIONES, ORIGEN DE LA TARA HEREDITARIA: LUES MIXTA,
‘LUES MATERNA, LUES PATERNA. LEY DE PROFETA. LEY DE KAS-
SOWITZ O DIDAY, LEY DE COLLES. ’

La sifilis en los nifios, puede presentarse bajo dos
formas: hereditaria vy adquirida; la primera, mucho
mis frecuente que la segunda y de la que me voy a
‘ocupar, puede ser a su vez, precoz y tardia; la forma
precoz, asi denominada porque las manifestaciones de
la tara se muestran en los primeros dias o meses del
‘nacimiento, podria ser subdividida a su vez, en sifilis
intrauterina, que comprende la forma embrionaria v
fetal; sifilis del nouveau-né y sifilis infantil precoz.

Me ocuparé aqui de la forma precoz, considerada
-en conjunto.

Antes de entrar a hablar del origen de la tara he-

reditaria, creo menester decir dos palabras en lo que
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respeeta al concepto del término sifilis hereditaria, que
aun es motivo de controversias.

F1 profesor Fournier, la define: ‘“es la que el nific
recibe de sus padres sifiliticos en el momento de la
procreacién’’.

Parrot-Lesser, Finger, etc., consideran también co-
mo hereditaria, a la que es transmitida al feto por su
madre, después de la fecundacidn; es decir, en el curso
de la vida intrauterina.

Diday la Hama sifilis congénita.

B. Gonzalez Alvarez (de Madrid), a la acepecién
vulgar de sifilis hereditaria, esto es, a la determinada
por la infeceién y caracterizada por las manifestaciones
comunes (descamacién fetal, pénfigo, coriza, pseudo pa-
1alisis de Parrot, ete.), le da el término de sifilis con-
génita, reservando la denominacién de hereditaria, pa-
ra la distrofia sifilitica.

Dice este autor, que a fin de evitar la confusién de
conceptos que hoy existen, debe establecerse el acuerdo
de lo que es herencia morbosa y de lo que es enfer-
medad congénita.

Ricord, partidario de la infeceién del embrién por
via espermética directa, la llama sifilis par choc en
retour.

Nuestro distingunido pediatra, doctor G. Sisto, com-
prende por sifilis hereditaria, a la modificacién patoléd-

gica imprimida al organismo infantil por el agente sifi-
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litico; ya provenga éste de ambos generadores, ya de-
cada uno de ellos aisladamente.

Bobie, cree que la sifilis hereditaria debe ser divi-
dida en dos grupos bien distintos: uno, en que la sifilis,
en su fase virulenta, es transmitida al embrién como
tna infeceidn general, confiriéndole una enfermedad pro-
pia, idéntica o easi idéntica en sus manifestaciones eli-
nieas, a la enfermedad en evolucién de los padres; otro,
en que la sifilis, como dice Fournier, es la causa de mal
formaciones, de manifestaciones mérbidas especiales:
trastornos de desarrollo fisico o psiquico (mal forma-
ciones congénitas, infantilismo, ete.), todo lo cual seria
una decadencia de la célula germinativa mis o menos
lesionada por la toxina sifilitica.

Hallopeau, no admite la transmisién hereditaria to-
xica. Para él, las manifestaciones sifiliticas estarian Ii-
gadas a la infeceién directa por el treponema vy las
deformaciones y estigmas de la sifilis hereditaria, deben
ser consideradas como enteropatias consecutivas a al-

teraciones especificas del embrién.

Grastou, en su interesante trabajo presentado al
Congreso Internacional de Medicina de liisboa, ha tra-
tado de delimitar el campo de accién respectivo de la
herencia sifilitica y de la sifilis hereditaria.

La herencia sifilitica, para este autor, significaria
las alteraciones que la sifilis de los padres trae a la

evolucién normal del producto de la concepeién.
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La sifilis hereditaria seria la transmisién directa,
~en natura de la sifilis de los padres a los hijos.

De tal manera, los accidentes sifiliticos heredita-
rios, son siempre de lejana natura éiﬁlitiea; mientras
que las modificiaciones producidas por la herencia sifi-
litica, son simplemente de origen sifilitico.

Segun esta manera de ver, se admitiria, pues, que
<en un primer caso, estariamos frente a frente del agente
productor de las lesiones sifiliticas; mientras que en el
segundo, en los heredo-sifiliticos, tendriamos la heren-
-cia mérbida general al mismo titulo que ella se mani-
fiesta en el alcoholismo y en la tuberculosis.

Las conclusiones que se deducen de este interesan-
“te trabajo, son:

1.° Que la sifilis, cualguiecra que sea su origen
(mixto, materno o paterno); manifiesta su influencia so-
bre la descendencia por dos drdenes de accidentes: ac-
-cidentes de naturaleza sifilitica y modificaciones fun-
cionales u organicas (distréficas).

2.0 Que la mortalidad de los descendientes, es uno
de los signos capitales de la sifilis.

3.2 Que la mortalidad en la sifilis, cualquiera que
sea su origen, es la misma para el nifio; pero no se pro-
duce de la misma manera ni en los mismos perfodos.

4.2 Que la sifilis de origen paterno de primera ge-

neraciéon, da una mortalidad casi igual en todos sus

periodos, siendo tanto mAs grande, cunanto mayor sea




— 49 —

su virulencia. Disminuye con la antigiiedad de la si-
filis.

5° Que la sifilis de origen materno, estando el
padre sano, es particularmente grave para el nifio, no
¢scapindose ninguno a la muerte, a la sifilis o a la
distrofia. ’

Cuando la sifilis ha precedido a la concepcién, no
hay nifios sanos (consecuencia directa de la ausencia
de tratamiento debido por lo general a que la existen-
cia de la sifilis es ignorada). Por otra parte, en la si-
filis de origen materno, Ja mortalidad es total, mientras
que se reduce a los 2|3, en la lues mixta.

6. Que la sifilis paterna, provoca de preferencia
abortos. precoces y falsos partos, mientras que la sifilis
de la madre, trae los partos prematuros, los nacidos
muertos y las muertes sibitas inmediatas al parto.

7> Que la sifilis mixta, es menos destruectiva que
la sifilis materna y més nociva que la sifilis paterna.
La mortalidad es menor, por lo menos, la mitad.

Estos hechos, de gran interés y deducidos de un
trabajo estadistico bien interpretado, exponen clara-
mente el estado actual de los conocimientos, tanto en
lo que se refiere a la sifilis en si, como a la sifilis per-
turbatriz de la nutricién del feto y de los elementos or-
ganicos que le constituyen.

De ellos, v como conclusién, se deduce con respecto
a la sifilis hereditaria:

1.° Que, en unos casos, hallamos en ella toda la



serie de manifestaciones que la caracterizan, compren-
diendo a las osteo-condritis, con su sintoma eclinico el
“‘gigno de Sisto’”’ y donde el tratamiento tiene in-
fluencia. - .

2° Que en otros, encontramos las distrofias y
afecciones para-sifiliticas del profesor Fournier, que, a
diferencia de las afecciones de naturaleza sifilitica, no
son modificadas por el hg.

Ahora, por lo que respecta al origen de la tara he-
reditaria, asunto no menos litigioso que el de la defi-
nicién de que acabo de hablar (esto es, lo que se re-
fiere al factor de mayor influencia en la transmisién

Lereditaria de la lues), diréd que puede ser: de ambos

generadores (lues mixta), o de la madre o del padre

aisladamente.
Lues mixta:

Admitiendo la teoria dominante hasta hoy de la
infeccién fetal por via espermética directa (1), seria
16gico pensar que, cuando ambos generadores son sifi-
liticos, el producto de la concepeién adquiere el maxi-
mum de gravedad y morbilidad, puesto que al propio
tiempo que la infeccién espermato-ovular, recibira la
infeceién sanguinea de la madre.

Cuanto més cercana al coito fecundante sea la in-
feccidn de los padres, tanto mas desastrosos y seguros
seran los efectos sobre el nuevo ser.

Por otra parte, el poder transmisor disminuye, a




medida que la lues envejece, y asf veremos, en efecto,
como en un matrimonio que al principio hay abortos
frecuentes y repetidos, sucedan después partos prema-
turos con producto macerado; Iuego, nifios a término
con manifestaciones precoces; mas tarde, nifios que
sanos al nacer, presentaran sintomas tardios (heredo-
sifilis tardia) ; y, por iltimo, nifios que se conservan in-
demmes toda su vida (ley de decrecimiento o ley de Kas-
sowitz o de Diday).

Hay que advertir, sin embargo, en lo que respecta
a esta accién benéfica del tiempo sobre la herencia, que
ella no es constante, pues no son raros los casos en que
la transmisién se ha verificado después de transcurri-
dos varios afios. Fs prudente, pues, hacer actuar al
propio tiempo, otro factor de méas importancia practica,
cual es el tratamiento.

Sobre este punto de capital interés, en lo que se
refiere al matrimonio de los sifiliticos, hablaré con mas
detalle en el capitulo de profilaxia.

Dirg, pare{ terminar, que esta forma de herencia,
sino consigue su atennacién por medio del mercurio, no
logrard fetos a término y con vida sino después del
transcurso de algunos afios en que el virus sufra de-
bilitamiento.

Lues materna aislada:

Hoy, mis que nunca, se estd de acuerdo en conce-

der a la mujer, la influencia mas preponderante y di-
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recta en la transmisién hereditaria de la sifilis, no fal-
tando quien afirme en la hora actual, que no hay sifilis
en el feto sin sifilis materna.

Por lo gque respecta a su frecuencia, hay la ten-
dencia igualmente cada vez mais marcada, a considerar
a la herencia materna como la mis comun.

Hoy, no son raros los casos de comprobacién de
sifilis por medio de la sero-reaccion de Wassermann,
en mujeres gue, durante el parto, no presentaban nin-
guna manifestacién cspecifica.

Su mayor transmisibilidad ¥ nocividad con respec-
to a la lues paterna aislada, es reconocida por la ma-
voria de los sifilografos y parteros desde los primeros
tlempos.

Segtn las observaciopes del profesor Fournier, la
sifilis materna se transmitiria en un 84 olo de los ca- .
so0s, con una mortalidad de 28 ofo.

Fista mayor transmisibilidad hereditaria de la mu-
jer con respecto al hombre, seria debida, segin Lesser,
a que los 6vulos, existiendo ya formados desde la in-
fancia en la mujer, pueden ser as{ més profundamente

impregnados, lo que no sucede en aquél, cuyas esper-
matozoides estdn en constante formacién. Y de tal ma-
nera profunda seria esa impregnacion ovular, que la
mujer puede segunir teniendo hijos sifiliticos de un se-
gundo marido sano.-

Por lo que respecta a su mayor gravedad, se ex-

plicarfa porque el nifio recibe para su nutricién sangre




viciada por las toxinas producidas por la sifilis y eir-
culantes en el organismo materno.

:Cbémo se ejerce la herencia materna?

De distintas maneras:

¥in un primer caso, la madrs nicamente es la sifi-
litica, habiendo adquirido la enfermedad antes de la
concepcidén.

Iin estas circunstancias, efectnandose la contami-
uacién por intermedio del 6vulo (infeccidén ovular), el
producto de la concepeidén no podra escapar a la muerte,
& la sifilis 0 a la distrofia (Gaston).

En un segundo caso, la madre como el padre, se
hallan exentos de la infeccién en el momento de la con-
cepeidn, pero ella la adquiere en el curso del embarazo
{sifilis post-econcepcional). :

En este caso, a que Balzer llama sifilis hereditaria
secundaria y Bernier, heredo-contagio por infeceién in-
utero, la transmisién se verificaria por via placentaria.

Las probabilidades de vida fetal variaran aqui, con
¢! tiempo de la infeceién y con el mayor o menor aleja-
miento de la época del embarazo, siendo de observa-
cidn frecuente y perfectamente comprobado que, cuan-
to mas cerca del parto se halle el principio de la in-
feceién, tantas mayores probabilidades tendri el feto
de escapar a los accidentes hereditarios especificos, todo
lo contrario de lo que pasa, cuando es contraida la sifi-
lis al principio de la prefiez.
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4 A qué se deberia esta mayor o menor probhabili-
dad de integridad fetal?

Se dice que a la mayor ¢ menor impermeabilidad
de la placenta..

Tl epitelio de las vellosidades coriales, le formaria
una barrera a ambas circulaciones que impediria la di-
fusién de las toxinas maternas, tanto mas eficazmente
cuanto méas al fin del embarazo tenga lugar la infeceldn,
0, en otros términos, cuanto mejor constituida esté la
placenta.

De esto se deduce el hecho importante, de gue el
hijo de una madre sifilitica que nazea sanc, no corre
peligro de ser infectado ni por la lactancia ni por los
besos de su madre.

Tal seria la Ley de Profeta, que hoy dia tiene nu-
merosas excepciones. e

¥l nifio, ha sido inmunizado por las toxinas veni-
das del organismo materno; pero esta inmunidad, no es
més que pasajera vy al cabo de un tiempo mAs o mMenos
largo, podra contraer la enfermedad, de igual manera
que los individuos indemnes de toda tara hereditaria
(Gaucher).

Pero este proceso normal puede ser alterado. Una
placenta igualmente bien constituida. puede resistir mal
y dejar pasar los gérmenes 0 bien, al contrario, no dejar
filtrar nada, ni gérmenes ni toxinas. ¥n este altimo
caso, el nifio naceria sano, pero ya no inmune, pudiendo

contagiarse: ya durante el parto, al pasar por el con-




ducto genital infectado, ya, mis tarde, por la lactancia.
Esto no es aceptado por el profesor Fournier, quien
afirma que no existe un solo ejemplo incontestable de
inoculacién del feto por la madre y que la Ley de Pro-
feta se cumple siempre. Asi como Fournier, piensa Fin-
ger y otros; pero hoy en dia no son muy raros los
ejemplos de infeccién sifilitica Swub-partu. Weill men-
<ciona el easo de nna secundipara, que ya habia criado
un nifio y que, contagiada por su esposo en su zegundo
embarazo, le aparecen dos o tres meses antes del parto
una gran cantidad de condilomas planos en el periné y
la vulva; dicha mujer, dié6 a término un nifio que, a las
cuatro semanas, aparece con una uleeracién en la nariz
v slete semanas luego, con manifestaciones cutineas
que desaparecen con el tratamiento especifico. Kl sitio
de localizacién de dichas lesiones, hace confirmar a
Weill la forma de inoeulacién por contacto. Ademas,
1o son nada raros los casos de inoculacién por herida
de un dedo del virus sifilitico y su consiguiente infec-
cién al efectuar el tacto vaginal en mujeres con lesiones
especificas en sus 6rganos genitales. Fischer refiere el
caso de una partera que, atendiendo a una parturienta
con lesiones especificas vulvares y vaginales, se conta-
&6 en el dedo, siendo ella a la vez portadora de infee-
€i6n a varias puérperas mas. Kl doctor Zarate, cita otro
caso semejante de infeccién de un médico al efectuar

€l tacto vaginal de una mujer luética, y como éste, mu-

«hos otros ejemplos que permiten afirmar que, si esto
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es factible en adultos, con mucha mayor razdén serd para
el feto, cuya cabecita, aparte de tener una piel mas de-
licada, obra en contacto con la vulva y la vagina infec-
tadas de la madfe por mucho més tiempo.

Con todo, estos hechos no alcanzan a invalidar, hoy
por hoy, la regla generalmente aceptada de que la mu-
jer infectada en los iltimos tiempos de su prefiez, puede
tener un nifio completamente sano e inmune a la si-
filis.

Tn apoyo de esta teoria, podriamos arribar a los
hechos inversos, esto es: que todo nifio sifilitico, de ma-
dre sana, podra ser amamantado por ésta sin peligro
de infeccién como podria serlo una madre extrafia. Tal
seria la Ley de Colles-Baume, cuyo ntmero de excep-
ciones es hoy dia considerable y sobre la cual, las opi-
niones divergen, no faltando pruebas (reaccién de Was-
sermann) y quien afirme, como he dicho, de que no es
posible la infeccién fetal sin previa infeccién materna.

En fin, el tiempo y los hechos se encargaran de di-
Incidar tan interesante problema.

Sifilis paterna aislada:

La tercera forma de infeccién, es la paterna o es-
permética, que es la gque mas discusiones ha suscitado
desde el principio hasta nuestros dias: gozé de pres-
tigio en la antigiiedad; posteriormente, fué negada por -
muchos auntores (Julien, Vassal, Cullerier, Charrier,

Mireur, Notta, ete.); luego, merced a los trabajos del
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sabio profesor Fournier, varios autores, entre ellos:
Pinger, Neuman, Richel, Erhman, Diday (hasta 1887),.
ete., ete., con el principal argumento de la contagiosi-
dad del esperma, sostienen que el contagio del feto no
puede tener lugar sino directamente por via espermé-
tica. Fista teoria es mas tarde (afio 1893) discutida por-
el mismo Diday (Theorie nouvelle de la syphilis here-
ditaire), quien dice: ‘‘el esperma puede, en efecto,
transmitir la enfermedad al producto de la concepcidn;
pero infectando primero a la madre, por contacto con
¢l peritoneo o mucosa tubaria y luego ésta transmitiria
la enfermedad al embrién por las comunicaciones con
los lagos sanguineos iitero placentarias. Hay, en efecto,
ciertos casos en que parecen darnos la razén de que no
hay sifilis fetal sin sifilis materna, tales son, por ejem-
plo, el de un padre marcadamente sifilitico infectante
que, después de una serie de hijos sanos, tiene otros con
manifestaciones de sifilis.

Seria 16gico pensar, segin esto, que los hijos sanos,
han nacido antes de que la madre sea contagiada, y
que los sifiliticos, cuando ya existia la infeccidn mater-
na. Otro hecho clinico, seria: el de un chico que nace si-
filitico de madre en apariencia sana o bien de una madre
que habiendo presentado manifestaciones luéticas se-
cundarias, le falta el accidente imicial, chancro y plé-
vade ganglonar de Ricord (sifilis decapitada). Pero
los partidarios de la infeccién espermética directa, en-

tre ellos Fournier a la cabeza, dicen que en estos casos.
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no son la regla y muchas veces un feto sifilitico puede
Tacer tal, sin que jamis se haya observado en la madre
el menor signo de especificidad y que instituyendo el
tratamiento &l padre tnicamente, desaparecerin estas
manifestaciones en la prole.

Asi, Taylor relata un ecaso, que refiere Fournier,
de una madre sana que da a luz un nifio sifilitico: se
trata al padre que padece sifilis y nace un nifio sano;
se deja de tratar y nace otro sifilitico; vuelve a ser
tratade y viene otro hijo sano. Como vemos, este hecho,
si es cierto, si estd bien observado, se opone a la doe-
trina inversa de Fournier, cuyos partidarios afirman,
con respecto al tratamiento del padre, la observacién
inversa.

Lo cierto es, que hoy por hoy, no estd demostrada
la presencia del espiroguete en el espermatozoide y
que la inoculacién de los espermas, a pesar de las mu-
chas experiencias que se han hecho (Neflmann, Cas-
pari, ete.), ha resultado negativa.

Ademés, creo lgicas e inteligentes las reflexiones
que hace al respecto el doctor Gonzilez Alvarez (de
Madrid) en su comunicacién a la Academia de Obste-
tricia, Ginecologia y Pediatria (1913). Iiste autor dice:

‘‘aun suponiendo que el espermatozoide fecundante con-

. tenga el espirilo de la sifilis o que le contenga el évulo,

no puede admitirse en buena ldgica, que el nific que

padece de sifilis congénita lo sea en ningfin ecaso por

el contagio espermético u ovular y no puede admitirse




porque claro es que el desarrollo de ese huevo feeun-
dado, a la vez que infectado, no podra tener lugar; mo-
ird por la infeceién, sin llegar siquiera a sospecharsc
aquel embarazo, deshecho apenas originado...”’

Fsta cuestién de hereneia paterna sola, es, como
se comprende, de un gran interés practico, puesto que
aceptando la no transmisién, se podria permitir el ma-
trimonio a sifiliticos cuva infeccién, aunque reciente,
permaneciera en latencia, lo gue podria suceder a los
pocos meses después del c¢hanero. Pero es esto lo que
Fournier ha rebatido con serios argumentos, demos-
trando que no se necesita que el hombre esté bajo la
accién de accidentes sifiliticos visibles, sino que hasta
que en &l sea latente, aunque por muchos afios, para
que la infeceién se verifique. *

Creo prudente, hoy por hoy, mientras la praetica
no nos lleve al convencimiento, seguir admitiendo -la
idea de Fournier ¥ sus secuaces de que un individuo
cifilitico puede, por intermedio de la madre sana, dav
fugar a un producto de concepecién que, al propio tiem-
po, puede obrar sobre el organismo materno de dos
maneras: o bien infectando a la madre, con el cortejo
clinico que caracteriza el periodo sccundario de la si-

filis, constituyendo la sifilis concepcional (que los par-

tidarios de la infeccién dtero placentaria no admiten)

v el ‘““choc en retour’; o bien, dejando al organismw

materno indemne o refractario.
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Este estado serfa, para muchos autores, mis apa-
rente que real.

Fin cuanto a la frecuencia y nocividad de la infec-
¢ién espermadtica, seria para Fournier, la menos fre-
cuente y nociva para el feto; hallando que solamente se
ejerce 37 veces sobre 100, con una mortalidad de 28
por ciento. Para Pinard y sus diseipulos, seria la méis
frecuente y nociva. Kste autor, sobre noventa y cinco
observaciones rcunidas por él, halla: dos veces, que
los dos procreadores son sifiliticos; ocho veces que lo
era solamente la madre; y el resto, que lo era el padre.

Segiin estas ideas y considerando que hay mayor
nimero de hombres que de mujeres sifiliticas, la fre-
cuencia absoluta de la herencia paterna, seria la madix

elevada.




CAPITULO I1I

Sintomatologia y Diagndstico

MANIFESTACIONES DE LA HEREDO SiFILis. EPoca EN QUE
TIENEN LUGAR. LESIONES ANATOMICAS DE LA PLACENTA. Ca-
RACTERES DE PALIDEZ, FRIABILIDAD, PESO Y VOLUMEN. VALOR
DIAGNOSTICO. RELACION ENTRE EL PESO DEL FETO Y LA PLA-
CENTA CONSIDERADA SIFILiTICcA (8igno de Pinard) VaLor
PIAGNOSTICO., FACIE HEREDO - SIFILITICA DE TROUSSEAU. DEs-
«CRIPCION DE LAS LESIONES CUTANEAS ESPECIFICAS MAS COMUNES.
SU DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. LESIONES ANATOMICAS, OSEAS Y
VISCERALES DE LA HEREDO-SIFILIS. ASIENTO EN ELLAS DE LA
ESPIROQUETA DE SCHAUDINN.

LAS LESIONES OSEAS DE LA SIFILIS HEREDITARIA ESTU-
DIADAS POR PARROT Y ACEPTADAS POR EL DRr. Sisto como
PRODUCTORAS DEL LLANTO EN LOS HEREDO-SIFILITICOS.

LA MUERTE SUBITA EN LOS HEREDO-SIFILITICOS. CONDI-
CIONES EN QUE SE PRODUCE.

VALOR DE LA ESPLENOMEGALIA EN LOS HEREDO-SIFILITI-
C0S SEGUN MARFAN. ALTERACIONES ESPECIALES DE LA SANGRE.
HremaToLoGgia. LA ANEMIA EN LOS HEREDO-SIFILITICOS. OPINION
DE NUESTROS MEDICOS G, Sisto v P. ErizaLpe. EL LiQuipo
CEFALO-RAQUIDEO EN EL HEREDO-SIFILITICO.

NUEVO SIGNO REVELADOR DE LA SIiFILIS HEREDITARIA
«S1IGNO DE SI1STOo» O LLANTO HEREDO-SIFILITICO. SU PRIMER
OBSERVACION (fig. 8.) SUS CARACTERES, SU ORIGEN, SU VALOR
DIAGNOSTICO.
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IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ EN LA SIFILIS HE-
REDITARIA. LOS NINOS EXPOSITOS Y LOS DE LA PRACTICA CIVIL.
Y HOSPITALARIA,

PROCEDIMIENTOS DE SEMIOTECNIA PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA HEREDO-SiFILIS: INVESTIGACIONES DEL TREPONEMA EN
LAS LESIONES SOSPECHOSAS POR EL EXAMEN DIRECTO CON EL
ULTRAMICROSCOPIO, SU VALOR PRACTICO.

LA SERO-REACCION DE WASSERMANN. VALOR PRACTICO,
LA CUTERREACCION POR LA LUETINA O SIFILINA DE NUGUCH:
EL EXAMEY HEMAT)LOGICO Y DEL LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO.

Las manifestaciones sintomaticas de la heredo-

sifilis precoz, tienen lugar en épocas que varian con
el grado de virulencia de la enfermedad de sus pro-

zenitores. (Ya hemos visto en el ecapitulo anterior, que

estas manifestaciones son mas funestas cuando la he-

rencia es materna ¥ mixta v nienos graves enando son

de origen paterno exclusivo.) Podrin tener lugar,

pucs, desde la vida intrduterina y prosegnir su evolu-

cién aniquilando el feto que nace con o sin vida; pero.

siempre con los atributos de esta herencia o bien hacer
su aparicién a los pocos dias o meses después del na-
cimiento.

Haré una deseripeién rapida de las manifestacio-

nes de la sifilis intrauterina y del nouveau-né, para

J

pasar luego a ocuparme con mas detalle, de la forma
infantil precoz.

Ya desde el primero o segundo mes de la conecep-
cién (a veces antes y por regla general después del
tercero al sexto mes), esta tara hereditaria se ma-
nifiesta bajo forma de abortos, abortos sin causa apa-
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rente, en serte, que se suceden desconocidos en su etio-
logia las mas de las veces a falta de antecedentes ma--
ternos y que se deben, por lo general, a modificaciones
de la circulacion placentaria por lesiones de endoar-
teritis y endoflebitis en los vasos de las vellosidades.

Mias tarde, en el séptimo mes, tienen lugar los
partos prematuros, siendo expulsado el feto por regla
general macerado y sanguinolento con vicios de des-
arrollo que es facil despistar; o bien, nace con vida,.
con o sin lesiones especificas, como el pénfigo, fisuras,
hemorragias, ete.; pero que mueren muy pronto debi-
do a sus lesiones viscerales acentuadas, que los hacen
inaptos para seguir viviendo. Estos partos prematn-
ros, son a menudo la consecuencia del hidramnios que,
aunque no siempre, es en la miyvoria de los casos, el”
resultado de 1a misma sifilis.

Al lado de los abortos y partos prematuros comc
manifestaciones sintomaticas precoces de la heredo-
sifilis, debemos estudiar a los anexos del feto, la nla-
centa, cuyas lesiones suelen ser constantes e idénticas
entre si en la generalidad de los casos y cuyo conocci-
miento es de gran importanecia por el papel de interés
capitalisimo que desempefia . para el diagndstico de
esta enfermedad, cuando el sindrome ecutidneo u 6seo.-
del heredo-sifilitico falte.

Recordaré aqui los principales caracteres macros-
copicos de la placenta especifica que, sino patognomé-

nicos como algunos autores pretenden, por lo menos.
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.en muchos casos suficientes en ausencia de otro sin-
‘toma, para descubrir una sifilis en potencia y atenuar
su inﬂuencia- nociva sobre el nifio. Hstos caracteres
bien estudiados por el profesor Pinard, se refieren a
su coloracién, a su peso y volumen, a su consistencia
v al caracter de las vellosidades.

¥En lo gque se refiere al color, la placenta de un
feto sifilitico se presenta, por lo general, de un color
palido, especialmente ecuando proviene de un fete
muerto y macerado, en cuyo caso, la placenta se mues-
tra cual si hubiera sido lavada.

Bl prinecipal earacter, por asi decir, especifico, es
su gran tamafio y peso, que hacen que la relacién nor-
mal de 16, gque existe con el peso del feto, no tenga
lugar. Kise mayor tamarno, asl como su peso muy su-
perior al fisiélogo, se Beben al edema y a la hipertro-
fia de las vellosidades por la hiperplasia y esclerosis
del estroma velloso.

El edema que se halla en estas placentas, tam-
bién ha sido sospechado como de sifilis; pero se le ha
observado igualmente en casos de nifios vivos y sanos,
asi como en la generalidad de log casos de maceracién
fetal, lo que hace presumir una alteracién post-mor-
tem.

Por lo que respecta a las lesiones vascularez en
la placenta sifilitica, endoarteritis y endoflebitis, los
autores no estan de acuerdo en atribuirle un origen

.especifico; Ziegler, por ejemplo, dice que esas mismas




lesiones. vasculares se hallan en otros estados pato-
légicos y que la misma placenta normal a término,
suele presentar lesiones de arteritis esclerosa en los
troncos de las vellosidades; de tal manera, que sélo
se puede afirmar por hoy, que, lo que hace la sifilis, es
exagerar las lesiones vasculares, pero sin imprimirles
un signo earacteristico de especificidad.

Iin cuanto a la falta de relacién normal entre el
peso del feto a término y la placenta, la generalidad
de los autores estin de acuerdo en considerar a este
-dato, como un buen elemento diagnéstico de la heredo
«specificidad. Para el profesor Pinard y sus diseipu-
los, la existencia de la relacién de 1|4 o de 1|3, entre
€l peso del feto y del de la placenta, debera siempre
llamarnos la atencién en una posible lues materna.
No hay que considerarlo, sin embargo, como un signo
patognoménico de la heredo especificidad, por cuanto
no son raras las excepciones; asi, Petit, en su tesis
(de Lyon), trae varias observaciones de nifios con una
relacién feto placentaria de 1/4 y que, no obstante
€sto ¥ de haberlos tenido en observacién sin trata-
miento, durante 4, 6 y hasta 9 meses, ninguno de ellos
presentd alguna manifestacién que hiciera presumir
su tara espeeifica. En cambio, ra observado, que nifios
«on una relacién feto placentaria de 1|6 (que es lo

considerado normal), al hacer el examen histolégico

de la placenta, éstas presentaban signos inequivocos
de sifilis.




Otro caracter, atribuido a la placenta sifilitica, ex

ia consistencia que se muestra por lo general blanda,

pastosa y muy friable, al extremo de que la mas ligera

presién, suele ser suficiente para desgarrarla. Fista fal-
ta de comsistencia es mucho més marcada cuando pro-

viene de un feto muerto y macerado.

El cordén, suele también formar parte de los car-
racteres macroscdpicos de especificidad de los anexos
del feto, presentindose generalmente méis. duro, rojo
v doblemente voluminoso que al estado normal.

En fin, para terminar con las manifestaciones es-
pecificas de la placenta y sintetizando, diré: que esos
caracteres de palidez, friabilidad, peso y volumen, asi
-eomo las lesiones anatomo patolégicas que, para a)-
gunos, Schwab, por ejemplo, no se hallarian sino en
la sifilis, no nos pueden setvir, hoy por hoy, de una
manera absoluta, dadas las pruebas inversas, para po-
der hacer cientificamente el diagnéstico retrospectivo
de la heredo-sifilis faltando todo antecedente clinico.
Son, no obstante, signos preciosos que tienen su valor
de- probabilidad y que, sin tener un carieter patogno-
moénico, pueden servirnos para establecer una presun-
¢ién en su favor.

Mencionados asi, rapidamente, los principales ca-
racteres macroscépicos de la placenta considerada es-
pecifica, voy ahora a ocuparme del aspecto externo y

.de la faz interna que presenta el heredo-sifilitico de:
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los primeros dias, para luego estudiar por separado
cada uno de los prineipales sintomas.

Dos modalidades diferentes se preSentan a con-
siderar: o bien el chico nace con aparlenma normal
(cosa que es muy frecuente), o hien presenta todo el
cortejo sintomAtico de la enfermedad, con su facie ca-
racteristica, facies heredo-sifilitica, de la que Trous-
seau ha hecho una deseripeién magistral, cldsica has-
ta la fecha y que es la siguiente: ““antes de que la
salud sea alterada, dice este autor, el nifio tiene yo
.uma fisonomia particular: la piel pierde su transparen-
cia, se torna empafiada, aunque la cara no esté ni vul-
tuosa ni enflaquecida v toma una ecoloracién palida
"amarillenta comparable a la qué daria una ligera capa’
de borra de café diluida en una gran cantidad de agua
¢ a la que existe en los dedos de los fumadores de ci-
garrillos.

Hista coloracién, ya ocupa toda la piel, ya simple-
mente, y como es lo comin, tiene puntos de preferen-
cia al rededor de los ojos, en la frente, en los labios y
en fin, en las partes de més relieves de la cara.

Poco a poca, y a medida que la enfermedad hace
progresos, la cara toma un aspecto de los mis origi-,
nales, inolvidable para quienes lo han visto una vez.
Sobre ese fondo palido se ve la piel que rodea los ori-
ficios naturales tomar un color de jamén; los labios
v el borde parpebral se agrietan dejando escurrir una

.‘Sgrosida‘d estriada de sangre que se deseca en costras.

PR
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Un liquido sanioso con costras espesas de color pardo,
dificulta la respiracién por la nariz, la gque se haee si-
bilante; la boea, abierta para suplir el aire deficiente
que penetra por las fosas nasales, deja caer a cada
lado del mentén, una saliva continua gue enrojece y
ulcera esas regiones. La frente, rugosa, se presenta a
veces cubierta de sifilides papulosas y liquenocides.
Junto a esto hallamos, ademds, agitacién, insomnio y
ilanto continuo velado por una voz ronca’’.

Los antiguos autores, exagerando, describian al
heredo-sifilitico como un ser atrépsico, de piel suelta,
marchita v seca, ojos hundidos, cara palida y arruga-
da, en una palabra: “‘un verdadero viejo en miniatu-
ra’’, deseripeién que estd de acuerdo con algunos ca-
sos de fetos prematuros especificos.

IEn presencia de esta facie caracteristica (si bien
no frecuente ni exclusiva de la heredo-sifilis) el diag-
néstico se puede hacer de visu; pero no hay que ol-
vidar que hayv otros casos, en que la cara es respeta-

da, por lo menos al principio, ¥ la enfermedad puede

‘manifestarse entonces por lesiones en otras regiones,

como ser: el pénfigus en la palma de las manos y plan-
ta de los piés; el eritema en la regidén glitea; la sifili-
des erosiva en los érganos genitales; la sifilides erite-
matopapulosa polimorfa en forma de maculas o papuo-
las de evolucién variable en varias partes del cuerpo,
ete., ete. (que pueden ser confundidas ficilmente con

otras eflorescencias semejantes, aunque no del mismo
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origen), como tampoco, que al lado de este sindrome
cutaneo puede existir el sindrome 6seo, representado
por la pseudo parilisis de Parrot v que consiste en
una inercia o impotencia de los miembros, ya sea par-
¢ial o generalizada, ya incompleta o absoluta ¥ que va
acompafniada de dolores o hinchazén de la zona yusta-
articular de las grandes articulaciones. No hay que
olvidar, por tltimo, que toda esta descripeién clinica
que ahora hago y que define la aparicién habitual de
la sifilis hereditaria, mostrando la herencia mérbida de
esta enfermedad, puede no existir y el nifio se va poco
a poco aniquilando, pudiendo llegar hasta la caquexia
3y morir en esa forma sin ninguna manifestacién es-
pecifica, ;¥ acaso no existen en estas inocentes vieti-
mas de tan terrible mal, manifestaciones de aquel or-
den? 8i, y quizd mas intensas y de méas dificil cura-
cién; son las lesiones anatémicas que es bueno cono-
cer, por lo menos, las mas acentuadas; son las si-

guientes :
Lesiones Oseas:

Las lesiones de los huesos, muy bien estudiadas
por Parrot, serian, segiin ITunger, las mas constantes
de la heredo-sifilis. Kstas lesiones pueden atacar todo
¢l esqueleto; pero, en general, es sobre el erdneo y los
huesos largos de los miembros (hémero, tibia, fémur
y ctibito) donde ellas son méis caracteristicas.

Al nivel del erineo, la sifilis engendra lesiones de
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periostitis hiperostosante, generalmente simétriea ¥
localizadas en las eminencias frontales y parietales.
dando al craneo la designacién clasica de frente olim-
pica o craneo niltiforme; otras veces, el crineo esta
erosionado en su tabla interna o externa.

En los huesos largos de los miembros, las lesiones
son mas importantes.

Parrot, afirma, que bajo el punto de vista anaté-
mico, el estado del hueso atacado por la sifilis heredi-
taria es debido a varias alteraciones elementales que,
por su agrupamiento, producen todas las particulari-
dades y variedades imaginables; son por orden de
frecuencia y de importancia, la médulogenesis, la con-
drocalcosis y la transformacién gelatinosa.

La periostogenesis, se observa en todos los estu-
dos y tamhién en la vida intrauterina.

El periostio es geners#lmente modificado en todos
los puntos donde estd enfermo; se encuentra casi sieni-
pre hipertrofiado, mas espeso y resistente, pudiendo

hallarse ulecerado.

Los osteofitos, tanto al interior como al exterior

del hueso, aparecen precozmente, razén por la cual de
forman el hueso.

A los sels meses la fibrogenesis interviene parsa
producir una capa fibrosa en la periferia y botones ro-
jos en el interior, botones que son amarillentos ¥ sc
desarrollan en la capa condroide epifisiaria, y por esta

razén son mas espesos.
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I.a médulogenesis, puede ser considerada como la
sconsecuencia de la periostogenesis.

Cuando empieza la primera, se ven aparecer es-
pacios entre la- diadfisis y el ostedfito y asi, entre las
diferentes laminas osteofiticas.

La médulogenesis, destruye el hueso neoformado
v aun el viejo. '

La condrocalcosis, es lo que Rouvier llama capa
osiforme; se halla entre el cartilago epifisiario y el
bueso. Es en este punto, en que los primeros vestigios
de substancias fundamentales se incrustan de ecales
calcAreas.

En los sifiliticos, esta capa es mas espesa; en lu-
gar de tener como al estado normal, medio milimetro
de espesor como maximo, llega a tener dos y mas. )

Es muy regular a veces y parece limitada por una
linea recta y otras veces es irregular enviando al car-
tilago epifisiario y a la extremidad de la diafisis pro-
longamientos mas o menos numerosos y largos v de
forma variable. Su espesor, es muy grande, su capu
mas friable, razén por la cual se explican las frecuen-
tes rupturas éOseas a este nivel en los nifios sifiliticos.

La transformacién gelatiniforme, es una altera-
cién parcial y central del hueso, mis raramente gene-
ral y periférica v tanto menos profunda cuanto mds
extendida.

La eoloraciéon de los tejidos nuevos osteofiticos

es variable, desde el cereza claro, hasta ¢l amarillo
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ocre; su aspecto, es verdaderamente gelatiniforme,
transparente y brillante.

Cuando es sb6lo la médula la atacada, toma una
coloracién rojo grosella o cereza. Si el hueso estd al-
terado, toma una coloracién amarilla. La alteracién
gelatiniforme ataca desde luego al tejido esponjoso en
la vecindad de las extremidades diafisiarias invadien-
do enseguida el tejido compacto de la didfisis y ata-
cando, aunque dificilmente, la capa condro calearea y
aun el cartilago epifisiario.

Se halla distribuido de una manera irregular for-
mando sobre una capa, napas mas o menos extendidas
en medio de las cuales se pueden observar.

Esta alteracién debiiita la resistencia del hueso,
aunque menos que la condrocalcosis, ¥y se comprende
que por ellas solas pueden determinarse fracturas.

Pero la fractura del fiueso es casi siempre debida

& la unidén de dos lesiones: se produce no por la unién

de la diafisis con la epifisis, sino mas abajo, ahi donde
empieza el tejido propiamente dicho, en el limite de la
regién donde se opera la condrocalcosis.

Se trata, segin Parrot, de una verdadera fractu-
ra ¥y no de un simple decolamiento epifisiario. Por lo
general, hay un poco de desplazamiento donde ei pe-
riostio estd intacto. Algunas veces, sin embargo, pue-
den producirse supuraciones a este nivel; el periostio
se perfora y se observan abscesos circunvecinos.

A estas lesiones, corresponderian para Parrot, las
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que é] ha designado con ¢l nombre de pseudo paralisis
sifiliticas de los recién nacidos.

En los huesos largos de Jos miembros ¥ muy espe-
cialmente en las espifisis inferior del fémur, aparece
la osteocondritis luédtica de Webher, lesidén considerada
como patognomoénica, que consiste en una dentelladu-
ra del limite interéseo cartilaginoso de dichos huesos
con anchas zonas de proliferacién cartilaginosa v de
cancificacién.

En las falanges, especialmente en las del miembro
superior, tienen lugar las dactilitis sifiliticas que con-
sisten en un espesamiento del hueso que puede estar
iocalizado en el cartllago diafiso-epifisiario de la pri-
mer falange o extenderse al resto de este hueso v que
se debe a la produccién de osteofitos al exterior ¢ inte-
riormente por proliferacién de la capa condro caled-
rea de Parrot, considerada por el mismo, como la par-
te mas fecunda de aquel cartilago.

Kstas lesiones son caracterizadas clinicamente
por una indolencia tanto espontineamente como a la
presién de la parte afecta que se presenta mas o menos
deformada. Tin algunos casos, no ohstante, suelen pre-
sentarse dolorosas; pero sucede tUnicamente cuando
existen lesiones ulcerativas de la plel v sus complieca-
ciones,

Por lo que respecta a la localizacién de los tre-
ponemas en las lesiones 6scas, Bertarelli, en sus inte-
resantes estudios sobre la Osteocondritis sifilitica, los
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‘ha hallado en el periostio y en la médula ¥y muy espe-

cialmente en la zona epifisiaria. (Figs. 1 v 2).
‘Lesiones viscerales:

Hepiticas: el higado se presenta aumentado de
voluruen y de peso, de consistencia dura vy elastiea, de
bordes romos y su eolor puede ser: ya rojo violiceo.
debido a un ingurgitamiento sanguineo; va de un tinte
descolorido, que Gubler compara al de la pledra de
chispa o pedernal. Al corte, se presenta sembrado de
pequeilos nédulos semejantes a granulos de sémola
imposibles de enuclear y de un color blanco opaco,
constituyendo los gomas de Virchow, que a veces so
muestran de nn tamafio mucho mayor y que Lay que
saber distinguir de las granulaciones tuberenlosas. Fn
fin, las lesiones histolégicas del higado corresponden,
por lo general, a W lepatitis intersticial difusa con
tocos de infiltracién embrionaria al nivel de los espa-
cios porta, o a una esclerosis hipertréfiea que, por obli-
teracién de los principales ramos de la vena porta, trae
la ascitis, dilatacién de las venas subcutineas e hiper-

trofia del bazo, como pasa en la eirrosis de Laennec y

gue son, con las hemorragias miltiples, la expresién

clinica de estas alteraciones.

Ahora, respecto al asiento del treponema cn el 6r-
gano, es generalmente en las proximidades de los va-
508, en la capa conjuntiva de los mismos, en la capa

interna endotelial ¥ en el plasma sanguineo, atrave-
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Fig, 2

(Planchas VIT y VIII de la obra de Berturelli)
Osteocondritis sifilitica
Arrlba: Bapiroquetas en la médula de la capa de osifieaciin
Ahajo: Espiroquetas en el periostio y en la epifisis
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sando esta capa, en donde se halla. Ultimamente, el
doctor Fernandez Martinez (1), en investigaciones he-
chas con tal objeto, ha notado la presencia de verde-
deras colonias de parasitos alojados en el interior de
la célula hepéatica atravesando el protoplasma en to-
das direcciones, sin perforar la cubierta celular.

K1 mismo doctor Ferndndez, también hace notar
su extraiieza ante ¢l hecho de que, siendo tan abundan-
tes los treponemas en la tdinica interna, sean tan po-
cos los que se ohservan en la luz del vaso, y uniendo
esta observacidn a los resultados negativos gue ha oh-
tenido haciendo examen de la sangre, deduce gue,
aungue su propagacioén se verifique por el torrente cir
culatorio, no es éste el medio mis adecuado a la vida
3 desarrollo del parasito, puesto que s6lo transitoria-
mente se cncuentra en él.

Lesiones esplénicas. — lia esplenomegalia créni-
ca, que los autores clasicos la consideran como uno de
los signos mas frecuentes, puede ser muchas veces la
tnica lesi6n apreciable en los nifios macerados.

Marfan (2), en su comunicacién al Congreso de
Madrid (1903), llega a la conclusién de que las 3|4 de
las esplenomegalias observadas antes de los dos afios,
tienen su origen en la infeccién sifilitica. Fsta opi-

(1) Dxr. Ferndndez Martinez, «Contribucién al estudio del Trepc-
nema palido en la heredo sifilis». Semana Médica, 30 Enero 1910,

(2) Marfan—De l’hipertrophie chronique de la rate dans la Syp-
hilis héreditaire précoce et de sa haute valeur pour le diagnostic
de cette maladie.
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nién es actualmente y por lo general aceptada, pudien-
do decir que, entre nosotros, en cl servicio de cliniea
pedidtrica del hospital Nacional de Clinicas que atien-
de ol distinguido maestro doctor Angel Centeno ¥ sus
jefes de e]i?}ica, doctores P. K. de Hlizalde, Schweizer
7 Navarro, después de haber hecho muchas observa.
ciones de esplenomegnlias v de nifios heredo-sifiliticos.
se ha llegado a las mismas conclusiones que el sabio
pediatra.

Iin las sifilis adquiridas, no son tan frecuentes os-
taz esplenomegalias como en la hereditaria, siéndolo
tanto mas en esta dltima, cuanto mis precoz es la
aparicién de los sintomas de la enfermedad. Fn la
«ifilis tardia, v segiin Fournier (1), también se hallan
grandes esplenomegalias. Ahora, respecto a las lesio-
nes del bazo en la sifilis hereditaria, son de dos érde-
nes: las que provienes directamente del agente causal
de la enfermedad v las debidas a la reaccién del orga-
no, consecutivas a los trastornos generales (que deter-
mina la infeccién. Fstas dltimas, no tienen cardcter es-
pecifico ¥ son comunes a todos los otros estados infec.
ciosos crénicos.

Kl caricter especifico de las primeras, es la pre-
sencia del treponema palideo y han sido estudiadas es-
pecialmente en estos Gltimos afios después que la apli-

cacion de la téenica de las impregnaciones ha permi-

(1) Fournier— Recherche et diagnostic de ’heredo syphilis tardie, .
1907.




tido a Bertarelli ¥ Volpino, Levaditti-Buscke y }is-
.cher, poner en evidencia los pardsitos vy su distribueién
en el tejido esplénico.

T.a lesién mas constante que se nota al microsco-
pio ¥ la que llama mis la atencién, es la congestién de
la pulpa, que da luego lugar a una esclerosis intersti-
cial. A veces pueden verse proliferaciones de elementos
embrionarios v mAs raramente producciones nodula-
res del tipo de gomas microscépicos.

Lia loealizacién de los parisitos se hace sobre to-
do en las thnicas vasculares de los vasos del foliculo
v en las trabéculas del tejido eonjuntivo. Sc¢ han ha-
llado también a cstos pardsitos invadiendo la ecapsula.
Levaditti vy Roché, han observado que el bazo cncierra
mucho menos treponemas que el higado ¥ que los de-
més tejidos que éste invade ¥ creen que este hecho de-
be ser interpretado como una prueba en favor del pa-
pel del bazo, como agente destructor de dichos parisi-
tos, cuva prueba estaria ademads, en la activa fagocito-
sig de los parasitos por los macréfagos esplénicos.

Con todo, la esplenomegalia de la sifilis heredita-

ria precoz no tiene caracteres propios y en ausencia

de otros signos de la afeceidén no es posible concluir
respecto de su naturaleza; no obstante, su importan-
cla como elemento diagnéstico es grande, si la acom-
pallan otras manifestaciones y su presencia constitu-
ve un dato que hay que tenerlo en consideracién.

Lesiones pulinonares. — Lia mas caracteristica de
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las lesiones del pulmén, es la hepatizacién blanca, que
aparece bajo la forma de induraciones difusas, de co-
lor palido, resistentes a la presién, loealizadas en las
partes declives de los diferentes 16bulos v constituyen-
do una alteracién mny semejante a la neumonia inters-
ticial. Heller y Stroebe, han hallado también detencidon
de desarrollo en los alveolos pulmonares.

La distribucién de los treponemas varfa en las i

¢

ferentes partes del érgano: en los alveolos pulmona-
res, no s6lo ocupan las paredes, sino que invaden la
luz de los mismos v pululan en el exndado que los
Itena; en los bronqguios, exisfen en sus paredes, va con
ias células cpiteliales, va en la capa conjuntiva peri-
alveolar; en los vasos, se presenta: va en sn espesor,
va en sus paredes.

Lesiones renales. —~ Tn ol rifién, predominan las
lesiones esclerosas v gomosas. Suelen presentarse tam-
hién, aungue no con frecuencia. degeneraciones del pa-
rénquima, modificaciones en su desarrollo con aglome-
raciones anormales de las eélulas del mismo, o simples
detenciones.

Las lesiones histolégicas del rifién constituven
para Winckel, la mejor prueba de sifilis fetal.

Lesiones pancredticas. — Tl péancreas, suele tam-
Lién participar de las lesiones especificas; nétase al
snieroscopio, proliferacién del tejido conjuntivo, infil-
tracién de las pequefias células ¥y espesamiento de las

paredes vasculares v conduetos excretores,




Lestones de testiculo.—lias lesiones del testiculo,
estdn sintetizadas por el sarcoccle del parénquima con
atrofia de los conductos seminiferos, el hidrocele y la
atrofia testicular.

Lesiones del sistema nervioso.—Iin el sistema ner-

vioso, aunque no tenga nada de caracteristicas sus le-
siones, suelen observarse en el cerebro: hidrocefalias,
hemorragias meningeas, meningitis, encefalitis con
crisis epileptiformes generalizadas o parciales, para-
lisis parciales o hemiplégicas, idiosia, etc.

Otras lesiones—Afecciones oculares, tales como
las neuritis épticas. [n estos dltimos tiempos, se ha
atribuido a la sifilis, la diplegla cerebral infantil o en-
fermedad de Little, que consiste, como se sabe, en una
rigidez espasmoédica loecalizada en los miembros infe-
riores o generalizada a todos los misculos del cuerpo,
sin paralisis ni disturbios de la inteligencia.

Tales son, en breves palabras, las lesiones prin-
cipales que se suelen hallar en la sifilis hereditaria
precoz; cllas pueden agruparse o permanecer aizladas,
segun la gravedad de la influencia especifica.

Volviendo nuevamente al estudio de los caracteres
cn general del heredo-sifilitico precoz y después de ha-
ber considerado la segunda modalidad (ecaso en que estos
nazcan con el swmmwm de manifestaciones especificas)
voy, ahora, a hablar del caso adverso, esto es, cuando
¢l heredo-sifilitico noce con todas las apariencias de

salud. Dos ecircunstancias podriamos igunalmente notar




-en esta forma latente de la infeccién: o bien el nifio
(ue nace Vi\".O, grande, robusto, con crecimiento nor-
mal, sin Bazo ni signo objetivo alguno que exteriorice
su tara (aﬁnque hay algo siempre que llama la aten-
eidn v es su vientre grande y cirenlacidn colateral con
aseitis) es sorprendido prematura y stbitamente en
los primeros dias por la muerte o bien, por el contra-
rio, vive algln tiempo (hasta 6 o 7 meses por lo gene-
ral) apareciendo recién los sintomas de su espeeifici-
dad cuando ya ha servido sin saberlo, de vaccinifero
sifilitico.

¢En gué condiciones se produce la muerte sihita’
Tournier, en su libro “ De I.’hérédité syphilitique’’ di-
ce al vespecto: ‘‘Les enfants, meuvent d’un instant »
Vautre de la facon la plus inattendue la plus inesperée™
v en efecto, el nifio mwere las mAis de las veces sin pPre-
sentar el menor fenbmeno préeursor capaz de hacer-
nos preveer su terminacién fatal. Hay, no obstante,
durante su vida, algunos disturbios poeo inguietantes
la mayorfa de las veces y que responden a sus altera-
clones sifiliticas profundas; pero que es prudente oh-

servarlas, tales son: un llanto continuo y earacteristi-

-co (signo del Dr. Sisto), al que las madres no le dan el

justo valor, atribuyéndolo por lo comin, a la falta de

alimentacién, razén por la cual los sobresaturan a es-

“tos pobrecitos, dandoles a mamar a eada instante.

apresurando con ello, sin saberlo, los pocos dias de

vida que le restan. luego, el coriza, las epistasis u










otras hemorragias, ciertos trastornos digestivos: co-

mo vomitos, diarrea, melena, ete.; el nifo, en visperas
de su muerte, rehusa bruscamente el pecho o vémita la
leche que se le da separadamente.

Otras veces, son fendémenos nerviosos, ciertas con-
vulsiones, lag que se presentan: el niflo se agita con
una expresiéon especial de ansiedad y a veces, antes de
su muerte, tiene nuno o varios sincopes en uno de los
cuales queda.

Kl profesor Budin, llama la atencién también, so-
bre un hecho que dice haber observado en estos heredo
sifiliticos que mueren prematura y subitamente y es la
presencia de edemas parciales, en los piés, ecara, 6rga-
nos genitales ete. que pueden llegar a hacerse gene-
ralizados.

Pero el hecho sobre el que debemos llamar mas la
atencién, es que los niflos sifiliticos que mueren de esa
manera tan sdbita, son niflos que crecen normalmente
Y que aumentan regularmente de peso, cuando el acei-
dente fatal es producido.

Pasando ahora al estudio por separado de cada
uno de los principales sintomas que caracterizan al
heredo especifico, voy a comenzar por el Pénfigo sifili-
tico, eflorescencia primaria de gran valor mo por su
trecuencia, sino por ser una de las manifestaciones mas
tempranas v caracteristicas de la lues infantil precoz.
(Iig. 3.)

Su manifestacién, puede tener lugar: ya durante



su vida intrauterina, y el nifio nace con él; va, después

del nacimiento y dentro de los diez dias siguientes por
lo general. Puede, no obstante, hacer su aparicién mu-
cho més tarde muchas veces, al fin del primer mes;
pero, en estos casos (Pénfigo sifilitico tardio) sus ca-
racteres no son tan acentuados ni precisos como el
precoz.

Clinicamente, el pénfigo sifilitico esta caracteriza-
do: por ampollas de niimero y tamano 1|2 a 1 centime-
tro por lo general, llenas de un liguido turbio, lechoso,
purulento, oseuro, conteniendo espiroquetas de la sifi-
lis; que aparecen al Prinecipio, en forma de maculas ro-
jo oscuras y violaceas y que se localizan preferente-
mente en la palma de las manos y planta de los piés;
pudiendo raramente, hallarse en la ecara dorsal de los
dedos, sobre la parte inferior de la pierna, en la cara
y frente.

Al lado de estas ampollas globulosas, suelen ha-
llarse otras aplanadas y marchitas semejando a las
flictenas de las quemaduras de segundo grado.

En las 24, 0 36 horas siguientes, el contenido de
estas ampollas se concereta en una costra parda que le-
vanta dejando ver una uleeracién rodeada de una zona
inflamatoria roja.

Bien caracterizado, serfa el verdadero sintoma os-
tensible, patognoménico si se quiere; pero no debemos

olvidar que existe el pénfign epidémico de los recidn
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nacidos que, aunque tenga caracteres bien distintos, po-
dria hacernos confundir con el especifico.

Eiste pénfigo epidémico (de origen microbiano o
toxico) también se manifiesta por ampollas, por lo ge-
neral del mismo tamafio que las del sifilitico; pero cu-
yo contenido (que puede ser estéril) es seroso, citrino,
y cuya localizacién, es por lo comin, en el cuello y
parte alta del térax, en la pared abdominal, al rede-
dor del ombligo, ete.; pudiendo situarse en cualquier
otra regién del cuerpo, pero respetando los sitios pre-
dilectos del anterior.

Su aparicién que se hace por brotes sucesivos, v
no rapidamente y en una sola poussée, como el pénfi-
g0 especifico, raramente se presenta antes de la ter-
cera semana y jamas al nacer.

Contrariamente a la manifestacién sifilitica ante-
rior, en lo que se refiere a la frecuencia v también como
sintoma importante, citaré el coriza stfilitico, (Fig. 4)
afeccién de la mucosa pituitaria que rara vez falta ¥y que
se instala insidiosamente con una secresién al principio
simplemente serasa y que, poco a poco, se transforma
en saniosa-purulenta y de olor fétido generalmente,
que determina tumefaccién y escoriacién del ala de la
nariz y del labio superior y que luego, concretindose
en costras, hace dificultosa la respiracién nasal que se
verifica con un silbido caracteristico y obliga al nifio
a respirar Ginicamente por la boca, originando molestias

graves para el amamantamiento. El enfermito, nece-
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sita tomar y soltar frecuentemente el pezdn, lo que se
traduce por llanto y agitacién en cada mamada que,
como es de suponerse, es en estas condiciones, siempre
deficiente.

Esta afeccién, muy rebelde al tratamiento, suele
dar lugar a diversas complicaeiones, tales como ulce-
raciones de las ventanas de la nariz, que son general-
mente superficiales, no interesando més que la mueco-
sa (Zeissl) v que al cicatrizar, se estrecha el orificio
niasal, pudiendo producirse verdadera atresia; irrita-
ciones y ulceraciones del labio superior, otitis, por
propagacién por la*trompa de Fustaquio al cido medio.

Este sintoma, a veces sumamente precoz, adelan-
tdndose por muchos dias a las otras manifestaciones
de la heredo sifilis, puede mostrarse aislado ¥y, en ta-
les condiciones, hacernos creer en una coriza simple a
frigori, que es tan frecuente en la infancia.

Ks muy dificil en primer lugar, que el coriza se
presente como ftinica manifestacién en caso de lues in-
fantil; pero atin siéndolo asi, existen algunos caracte-
res diferenciales que nos permitiran distinguirlos tales
como: la precocidad, intensidad y resistencia a los me-
dios comunes. de tratamiento en el coriza sifilitico; el
caracter de la secresiéon nasal, que en el romadizo sim-
ple es mas clara, mas fluida v nunea o muy raramente
Lemorrigica: la presencia de estornudos (Ausset) en
el coriza a frigori, vy que raramente se halla en el sifi-

litico; la coexistencia de la erosién caracteristica, del










labio superior en este ltimo. como asi la lesién de am-
bas fosas nasales.

Fisuras. — Las fisuras, hendiduras o raghades de
los franceses, son otras de las manifestaciones cuta-
neas frecuentes v precoces de la heredo-sifilis.

Kl heredo-sifllitico es nn sujeto de fisuras (Dr. A.
Clenteno).

Fstas =on eflorescencias secundarias, de localiza-
¢ion especial, por lo general alvededor de los orificios
naturales, tales como la hoca, ojos, orvificio anal, ete.; li-
neales, por regla general muy dolorosas, profundas v
sangrantes v en las que el tratamiento tépico v general
estalla.

En el labio, han sido bien estudiadas por Sevestre
¥ sc las observa con gran frecuencia, cuatro veces sobre
¢inco,

Kstas fisuras (Fig. 5), pueden ser: comisurales,

medianas o dispersas. Las comisurales, son profundas,

invaden la mueosa y piel, de color rojo claro y se hacen

sangrantes cuando ¢l nifio llora o hace algtin esfuerzo
que obliga a separar los bordes de la fisura. Siendo mny
dolorosas, dificultan la succién del pecho. Luego de ei-
catrizadas, quedan bajo forma de lineas de color blan-
co mate indeleble, constituyendo un buen estigma de
heredo-lues (Clicatrices de Parrot).

Las fisuras medianas, se sittian de preferencia en
el labio superior, a la derecha e izquierda del 16bulo me-

dio, interesan por lo general sélo a la mucosa respetan-




do la piel. Son fusiformes, duras, sangninolentas, do-

lorosas ¥ miden, por término medio, un centimetro de

largo por dos o tres milimitros de anchura. Como las

anteriores, sus cicatrices son también ecaracteristicas.

Sobre el labio inferior, las fisuras se sitdan sobre la li-

nea media y son menos caracteristicas, especialmente

cuando existen aisladas, que las del labio superior.

Las fisuras dispersas, se presentan irregularmen-

te diseminadas sobre ambos lahios v en ntimero varia-

ble. .

Las fisuras de los parpados sc sitfian, por lo ge-

neral, en el Angulo externo o interno del ojo, interesan

mas la piel que la mucosa ¥ se acompafian a veces de

intensas conjuntivitis, con secrecién purulenta v edema

de los parpados.

Las del ano, se sittian en los bordes del orifleio

anal, presentando una disposicién radiada. Son también

dolorosas ¥ no hay que confundirlas con las que exis-

ten en los niflos atrépsicos por estados intestinales eré-
nicos,

También, sobre el escroto, se suelen hallar fisaras
parecidas a las del labio.

Roseola o sifiloderma eritematoso:

Hsta eflorescencia primaria, que para algunos au-

tores es la mas frecuente v precoz de las manifestacio-

nes eruptivas de la heredo-sifilis, es rara, rarisima, en

la primera infancia.




El doctor A. Centeno en su larga practica, sélo ha
t=} I k]

tenido uno que otro easo. Yo he observado un caso en
el consultorio externo del hospital Tornd; se trataba
de un chico de 16 dias (Yimico hijo sobreviviente de un
padre antiguo sifilitico y» de una madre que ya habia
tenido dos abortos de tres v seis meses, respectivamen-
te, y un feto a término, que murié al segundo dia de su
nacimiento, ¥ que, en la actualidad, se ¢uejaba de cefa-
ialgias v dolores ostedscopos); este chico, paliducho y
mal nutrido, de grueso vientre, con ecirculacién colate-
ral y sin temperatura, presentaba en ¢} abdomen,
muslos, brazos ¥ en la cara, algunas pequeilas manchag -
aisladas hiperémicas, mis o menos redondeadas v roji-
zas, que no le ocasionaban ni dolor ni prurito.

Dado los antecedentes hereditarios v personales,
no me fué dificil pensar en un caso de lues infantil, y
sin mas datos, recomicudo a la madre de sus cuidados
higiénicos y de la alimentacién pertinentes e instituyo
como tratamiento especifico, fricciones mercuriales (pa-
quetitos de 0.50 gramos). (fomo a los quince o dieciseis
dias, que tengo oportunidad de ver nuevamente al chi-
co, su manifestacién efuptiva habia desaparecido.

La rareza con que se observa la roseola sifilitica en
los heredo-especificos, puede ser debida: ya a su fuga-
cidad y eomo primera manifestaciéon pasar desaperei-
bida, va, ¥ como bien piensa Comby, a que su desarrollo
¥ evolucién se haga in-ttero.

En cuanto a los earacteres de la erupeidn, la roseo-



la en los chicos heredo-sifiliticos, es en todo semejante

a la que se presenta en el adulto, como manifestacion
primera del perfecto secundario de la sifilis; es decir,
después de 40 a 45 dias del chancro.

Idstos caracteres son los siguientes: manchas mas o
nenos redondas u ovales, regularmente pequeiias, que
aparecen en el nifio por lo general a la segunda o tercera
semana de su nacimiento, acompanadas o precedidas, a
veees, de coriza, v oen las gque, como en toda macula, pri-
ma la coloracién sobre la elevacién que es minima; de
color rosado al principio, se hace color café con leche
claro despuds. También, en el primer momento, son hi-
perémicas, desapareciendo a la presion del dedo; lue-
go, por la existencia de exudados sanguineos viejos, de-
ja una pigmentacién por la transformacién de la hemo-
siderina de la sangre y entonces no desaparece mas a
la presién.

Su localizacién, puede ser variable y en todas las
regiones del cuerpo; pero por lo general, se inician en
la parte inferior del abdomen invadiendo rapidamen-
te el tronco, Ia cara y miembros, adquiriendo su comple-

to desenvolvimiento a los seis u ocho dias (Taylor);
pudiendo desaparecer espontineamente sin tratamiento
especifico alguno al mes o a los dos meses.

La forma de la erupeidn, también presenta sus irre-
gularidades: unas veces, se muestran pequenas v aisla-
das, semejando a las roseolas tifleas, a las manchas pe-

tequiales por picaduras de pediculis, o las producidas



por analgesina, ete., ete.; otras veces (y esto es mds fre-

cuente en la sifilis hereditavia todavia), las manchas se
disponen en circulo o en herradura, generalmente en
los flancos, semejando a Ia reseola circinade de la si-
filis adquirida del adulto; otras, se muestran de gran
tainano, como el de una moneda (roseola i iitlar) ;
otras, se bacen confluentes, disponiéndose al rededor
de la boea, enmascarando la cara, v mismo en ol cuer-
po; otras veces, en fin, existe lo que se llama roseola
pdlida por su color desvanecido, que hace (ue pase
desapercibida y, en ciertos casos, (roseola pigqueteada)
se notan, cowo en el adulto, sohre la micula, pequenios
puntitos (papulitas), de color mis rojo, que indican
la situacién de los foliculos pilo-cebiceos, cuyas arte-
rias han sufrido la lesién sifilitica especifica. Por lo ge-
neral, la roseola carece de signos subjetivos, como el
dolor, prurito, ete.; motivo por el cnal suele pasar des-
apercibido, v si las madres lo perciben lo atribuyen
al calor u otra cuusa hanal enalquiera; pero como va
hemos visto, estas manechas suelen confluir y forman
¢isuras, a veces profundas, que traen dolor y el mismo
prurito. Puede también haber infeccién asociada (fal-
S0 impétigo).

Kstudiando los principales caracteres de estas man-
chas exantemiticas, es preciso saberlas distinguir de
otras del mismo grupo o lemorragicas, pero de origen
distinto, que pueden existir a esa edad en el nifio v ser

biotivo de crror de diagnéstico.
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Fntre las manchas de origen hemorrigico, tenemos
las petequiales, por picaduras de pediculiz, que, por su
modo de presentarse al prineipio ¥ muy especialmente
g1 son numerosas, podrian hacernos creer en la roseo-
la pigueteada de la sifilis ¥ en efecto: como ella, pre-
senta el punto hemorrigico central (aungue en la roseo-
la son mas de uno) rodeado de un halo rojizo o aureola
eritematosa; mientras las primeras son pruriginosas
(prurito especialmente vesperal) v no desaparecen a la
presién, las segundas, caveceh de prurito y son hipe-

rémicas. Presentan luego las primeras los caracteres del

grattage v demds lesiones consecutivas que, a esta

edad, no le podemos considerar v son de dificil obser-

vacién en chicos de dias o semanas, que es cuando apa-

rece la roseola sifilitica.

Por lo que respecta a la loealizaciéon de las man-
chas petequiales, sus sitios de predileecién son ¢l cue-
ro cabelludo v las distintas regiones del cuerpo en que
Ia ropa forma pliegues. Por fin, y como signo de certe-
za para el diagnéstico de estas tltimas, tenemos la pre-
sencia de los pediculis.

Abora, entre las manchas exantematicas que pudie-
ran hacernos confundir con la roscola sifilitica, tenemos
las de la Rougeole, especialmente su forma henigna
(que es la que generalmente podremos hallar en tan pe-
quefiuelos chicos, que al decir de algunos autores, gozan
de inmunidad); pero la forma de la erupeién, maculas

mis pequefias, de forma distinta, de mas relieve v mas
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numerosas, especialmente en la eara, asi como los sin-
tomas premonitores: signo de Koplik, fenémenos febri-
les, catarro de las mucosas ocular, nasal ¥ bronquial; el
sitio de aparicidn, asi como la forma de progresién del
exantema en descenso gradual, mounstrindose primero
en la cara, e invadiendo luego el cuello, térax, miembros
superiores, ahdomen ¥ miembros inferiores, v el periodo
de descamacién que no existe en la roseola; son datos
que, unidos a la ausencia de cambio de color tan carae-
teristico ¥ precoz en el exantema sifilitico v a la falta
de antecedentes hereditarios especificos, podrian dilu-
cidar el diagnéstico. También, entre las manifestacio-
nes exantematicas de posibie confusién con la roseola
del heredo-sifilitico precoz, tenemos la crupeién o ro-
seola de la vacuna, que se ha observado muchas veces
en chicos con eczemas a los ocho o diez dias de vacuna-
dos, segiin Danchez, ¥ bajo forma de manchas irregu-
lares muy semejantes a las de la Rougeole, de color ro-
jo ¥ de localizacién en la cara, tronco ¥ miembros v que
evolucionan rapidamente cntre uno v cineo dias, sin
produccién de cescamas ni manifestaciones febriles.
La mayor fugacidad de la ernpeidn, el tamaifio ma-
yor de las maculas, la presencia de las pustulas de la
vacuna y la ausencia de todo sintoma especiflco y de
antecedentes paternos, nos permitirin hacer el diagnos-
tico. Al lado de la roseola, hav otra variedad mas co-
min de sifilides maculosa que aparece hacia el fin del

primer mes por hrotes sucesivos invadiendo primero

-
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el cuello, luego el mentén y por ultimo el térax v que
esta constituldo por maculas redondeadas de 112 a 1
ctm., de color palido al prinecipio ¥ que van poco a poco
adquiriendo un color rojo ajamonado que no desapa-
rece a la presion dol dedo persistiendo durante s arias
semanas v dejando al final manchas pigmentadas lige-
raiente escamosas.

KEstas maeculas, a veces se hacen ligeramente sa-
lientes (eritema papuloso de Zeissl) y forman, por con-

“fluencia, anchas placas eritemwatosas, en los miembros

inferjores cerca de las rodillas y cn la regién glitea
donde adquieren gran interds por ser un sitio frecuen-
te de otros eritemas simples en nifos mal cuidados v
por lo general con afeceiones inflamatorias de los in-
testinos por la presencia de sus deyecciones u orinas.
Asi es frecuente hallarnos en esta regién con el erite-
me simple vesiculoso y con el eritema papuloso pos-
erosivo de Jacquet y Sevestre, que es preciso saber re-
conocer v diferenciar.

Kl 1.°, reconoce por causa casi siempre, la diarrea
verde, principla por una serie de simples manchas
eritematosas que, por confluencia, pueden abarcar gran-
des regiones rodeadas de una corona de vesienlas que,
una vez rotas, dejan una mancha roja que pronto ei-
catriza (si es gque no se ulcera y compliea con erisipela).
Se diferencia del verdadero eritema sifilitico, en pri-
mer lugar, por la presencia de las vesiculas; 2., por

su sitnacién en las partes conexas respetando los plie-



gues naturales, al revés de lo que pasa en aquél; 3.° por-
que dificilmente (salvo en algunos chicos emaciados
v atrépsicos) toman la extension del de origen sifiliti-
co, el cual snele llegar por arriba hasta la eintura y por
abajo hasta los maleolos, tomando toda la parte poste-
rior de ambos muslos ¥ piernas, presentindose asi la
erupeién dispuesta en forma de herradura caracteris-
tica v pudiendo ser la dnica manifestacién de sifilis he-
reditaria en nifios, por lo demz’is,' en huen estado de nu-
tricion (Morgnio); 4.° y, por ltimo, por la manera de
obedecer al tratamiento; asi se verd, en efecto, que,
mientras el eritema simple desaparece con un régimen
alimenticio apropiado y con simples cuidados higiéni-
cos, el eritema sifilitico, en ¢ambio, no lo hace sin tra-
tamiento especifico.

Respecto al segundo, reconoce las mismas causas
que el anterior; principia también por una serie de man-
chas eritematosas, con vesiculas que, una vez rotas, de-
jan una erosién que puede cicatrizarse; pero en muchas
sucede que el dermis hace hernia al través de ella, se
inflama, se indura y se forman asi cierto estado de pa-
pulas que Parrot, considerandolas siempre de naturale-
za especifica, llamaba Sifilides lenticulares. Se dife-
rencia del eritema especifico, en que nunca se le observa
en la piel de los surcos naturales y que estas papulas
presentan alrededor, finos pliegues epidérmicos radia-

dos (Jacquet), evolucionan en una o dos semanas Yy,
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como en el anterior, para su curacién, bastan simples
cuidados higiénicos.

Cuando estas maculas son ligeramente salientes y
apreciables al dedo, tendremos sifilides papulosas (Fig.
6) que presentan diferente aspecto segin la regioén en
que se encuentren, asi tendremos: la forma pdpula-ero-
siva en los puntos en gue la piel esté humeda por contac-
to como en el axila, surco inter-gliteo, ete.; estas pre-
‘sentan una superficie gris, a veces del todo blanca y hii-
meda y que deja escurrir un Hqnido de olor suigéneris,
suelen hipertrofiarse y presentar entonces surcos so-
bre su superficie, que, al desaparecer las papulas, que-
dan en forma de cicatrices lineares indelebles. Otra for-
ma, seria la escainosa, que, Trousseau y Lasegue, la
describen con el nombre de falsa psoriasis; éstas, se
sitan por lo general, en cualquier regién del cuerpo,
adquiriendo diferente aspecto segtin el sitio de localiza-
cién; asi, cuando se sitia en la palma de las manos y
planta de los pies, recuerdan la sifilis del adulto, pu-
diendo conio en ésta, hallarse los cuatro tipos conoci-
dos, aunque es mas frecuente la forma lenticular. Deba-
‘jo de la escama, existe una infiltracién de la piel que
esta hiperemiada, y cuando cesa la descamacion, la piel
en esas regiones, se presenta tensa, roja y brillante, de
un aspecto caracteristico. Cuando se sitilan en la cara,
alrededor de la boca y narices, las costras que se pre-
sentan, de un color pardo sucio o amarillentas, pueden
simular un impétige, por lo que se les ha lamado










Fig.
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falso impétigo. ¥in el cuero ecabelludo, estas papulas
gon Mas raras, pero mas salientes y se cubren de cos-
tras gruesas, pardo sucio o verdosas y a veces con un
aspecto rupidideo. n el tronco y regién ano-escrotal,
son generalmente papulas anchas, casi planas, de un
color rojo sombra, a veces amarillento y ligeramente
escanmosas, cubiertas de una cuticula firme que muchas
veces se desprende dejando ver las papulas lisas v bri-
Ilantes, rodeadas de un circulo epidérmico (collar epite-
lial de Biett). En la region glitea, se suelen hallar con
frecuencia, coexistiendo por lo general con las maculas
¥y eritemas, erupciones que, Jacquet, ha sintetizado en
una sola variedad: Eritemato-Papulosa-Polinorfa, en-
cuadrando en ella las diferentes deseripeiones de los au-
tores. Ya hemos visto anteriormente, cuan frecuentes
son también, en esta regién, los eritemas simples en
los nifios de pequena edad, cuando no se guarda en ellos
los debidos cuidados de limpieza v lo difieil que es, mu-
chas veces, diferenciarios del eritema de los nifios sifi-
liticos, por méas que se quiera considerar el aspecto si-
filéideo de estas dltimas.

Aparte de estas lesiones cutdneas del heredo-sifiliti-
co precoz, suelen presentarse otras aunque mas rara-
mente y de menor importancia; asi podemos citar en-
tre las sifilides papulo erosivas, a la placa auricular,
que se nota en el surco que separa el pabellon de la ore-
ja del craneo. Sevestre da mucha importancia a este

signo; pero siempre (ue esté situado en su parte antero-




posterior y no en su extremo-postero-inferior que es

donde son comunes los eritemas v aun las erosiones en
los nifios faltos de cuidados higiénicos. Por mi parte,
no he visto jamas llamar la atencién de mis maestros
sobre el particunlar.

Las gomas de la plel y tejido celular subeutineo,
que algunos antores suelen citar como frecuentes en
la heredo sifilis preedz, son, a esta edad, de dificil obh-

“servacién. Lo propio, diré del intértrico, que, para el
profesor Morquio, puede presentarse como manifesta-
eién inicial v tnica de la lues hereditaria, teniendo lu-
gar, por lo general, en nifios hien nutridos, con bas-
tante paniculo adiposo y en los puntos en que la piel
estd sujeta a roces que levantan la epidermis.

Hay otro sintoma cutineo que se ha observado
también con velativa freecuencia bajo forma de pete-
quias vy equimosis en difercntes vegiones del euerpo,
v es la sifilides hemorrdgica. Por otra parte, la piel, en
la parte indemne de toda eflorescencia, presenta, a ve-
ces, ciertas particularidades gue es conveniente tener
presente; asi, por cjemplo, suele estar scea, fAspera,

" como achagrinada y a veces, tan dura, que no permite
hacer pliegnes, semejando en tal caso, al esclerema de
los prematuros atrépsicos.

Un sintoma que debe Hamarnos siempre la aten-
cion, es la palidez especial que presentan estos peque-
fiuelos heredo Iuéticos, palidez gque va bien la ha des-

crito Trousseau, que seria debida a alteraciones espe-



ciales de la sangre, v de la que me quiero ocupar un

momento por creerla de muchisima utilidad para el
diagnéstico.

Las modificaciones especiales de que hago referen-
cia, estudiadas sobre todo por Cuffier, consisten ma-
croscépicamente en una mayor palidéz, mayor Auidéz
¥ mas difieil coagulacién; tomando en este estado, un
aspecto v consistencia semejante al de la jalea de gro-
sellas.

Al microscopio, el estudio de la hematologia del
heiedo-sifilitico ha sido motivo de interesantes estu-
dios en estos 1ltimos tiempos; asi: Marcel Labbé v Ar-
mand Delille, han ohservado en muchos de ellos y an-
tes de instituir el tratamiento especifico, todo el cuadro
hematolégico de los anémicos y pseudo-leucémicos; Le-
noble, dice que la reaccién completa interesa a los
diversos elementos celulares rojos o blancos de la mé-
dula 6sea con marcada predominancia de los eritro-
blastos.

Antes del tratamiento, la leucocitosis esta consti-
tuida generalmente por polinucleares y linfocitos en
gian abundancia, por miclocitos neutréfilos, cuyvo nd-
mero puede liegar al 7 o|o, por algunos mielocitos eosi-
néfilos, por algunos matzellen v un pequeiio ndimero de
células irritativas de Turk o mielocitos baséfilos de
Dominici; Ribadean, Dumas y Poisot, han observado
intensa anemia con presencia de glébulos rojos nuclea-

dos y mielocitos; Sabrazés v Mathis, observan dismi-
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nucién considerable del nimero de hematies v aumen-
to de lencocitos polinucleares neutréfilos v linfocitos.

Ultimamente, el Dr. Sevestre (1) dice gue los he-
redo sifiliticos de la primer edad, presentan todos, des-
de ¢l nacimiento, alteraciones de la férmula sanguinea
pero distan éstas de tener todas el mismo valor; no-
tandose los tipos de anemia mas diversos, desde la m#as
simple, hasta la pseudo-lencémica v ain la leucémica
pfopiamente dicha.

De un modo general, o mejor dicho en la gran ma-
voria de los casos, el ntmero de los glébulos blancos
aumenta v esté aumento estd caracterizado prinecipal-
mente por elevacién de la proporcién de los mononu-
cleares y linfocitos. Tamhién v no menos frecuente-
nmente, observa la presencia de hematies nucleados v
de los mielocitos e insiste mucho sobre el significado
diagnéstico de estos elementos.

Segtin el Dr. Sevestre, la presencia de hematies nu-
cleados, por pequefio que sea sn nfimero, debe hacer
pensar siempre en la heredo sifilis, atin cuando no ha-
va disminucién sensible del niimero de glébulos rojos,
en los nifios de menos de 5 meses; si son mavores de:
esta cdad, la hipoglobulia roja es casi siempre mani-
fiesta y estd ya constitnido el estado anémico. Mig im-
portante afdn para el diagndstico etiolégico seria para
el mismo autor, la presencia de mielocitos de los di-

‘1) Dr. J. Sevestre, Tesis inaugural —Paris 1912. Alteraciones.
sanguineas en los heredo-sifiliticos.



ferentes tipos; pudiendo decirse que, estos elementos

y las diversas formas granulosas que de ellas derivan,
representan uno de los sellos de la heredo sifilis. Se-
gin esto, habria necesidad de verificar el exsamen he-
matoldgico en todos los casos inciertos v cuando la ane-
mia de los nifios pequedios no se justifica por los desér-
dencs gastro intestinales notables v prolongados, o por
In existencia de otra infeceién.

Emntre nosotros, los Dres. G. Sisto, P. Flizalde,
ete., que han hecho exdmen hematolégico de centena-
res de chicos heredo sifiliticos, deducen que, la anemia
sifilitica, no es una anemia especial ni caracteristica.
Fllos también han encontrado glébulos rojos nucleados
en pequefla cantidad; pero esta elrcunstancia no les
autoriza de ninguna manera a considerarla como ane-
mia grave, pues, como dice Gilbert la presencia de es-
tos elementos sc explica por el hecho de que, cuando
existe nna infraccién pasan fdcilmente al torrente cir-
culatorio, pasaje que se acentiia cuando el sujeto es
de corta edad y asi lo prueba la observacién frecuente
en los nifios de menos de 5 meses atacados de anemia
ligera.

Piensan, que es posible que haya casos de aneinia
que presenten el cuadro o la férmula de la pseudo
lencemia infantil; pero estos casos son raros, ¥ como
dice Lenoble, por si solos, no caracterizan la sifilis

pudiendo ser tan sélo, in signo de probabilidad. Ade-



mds, la coexistencia de la sifilis hereditaria v de la

anemia pseudo-leucéiica, se ha observado varias veces,

A propésito del estudio microscdpico y también
como signo de mucha probabilidad en el diagnéstico
Gel heredo sifilitico, tenemos el examen del liquido
céfalo raquideo. A este propésito, Widal v Ravant,
dicen que cuando hallan en él, linfocitosis, hay que
ereer, que el Spiroquete es la causa de élla v que, es
necesario admitir su influencia téxica a la distancia
sobre las meningeas, desdt el momento que dicho espi-
roquete no se ha encontrado en el lHguido. Agregan,
ademds, que la eireunstancia de no haher encontrado
el treponema, no auntoriza deduccién alguna, hoy por
hoy, pues, pudiera ser, que su presencia en el liquido,
sea pasajera.

Cuando el S. N. Central esté interesado por la
sifilis, atin sea en minimo grado, segtn Levaditi Ra-
vant v Jamanonchi, el liguido céfalo raquideo presen-
ta la reaccién de Wassermann; cuando nd, no se pre-
senta dicha reaccién. )

En fin, y para terminar con el estudio de la sin-
tomatologia de 1a especificidad hereditaria, voy a men-
cionar un nuevo y brillante signo que tdltimamente ha
venido a enriquecer la historia de la leredo sifilis; me
reflero al Signo del Dr. Sisto o llanto sifilitico que los
franceses llaman: ‘‘les criz ches les nourrissons heredo
syphilitiques”’. Este signo, es motivo por primera vez

en el afio 1904 de una conferencia dada por el Dr. Sisto



en nuestra Facultad de Medicina; luego, el mismo

Dr. Sisto en compafiia del Dr. Gaing, observa tres ca-
sos mds; con el Dr. Marino, ogbserva otro; con el Dr.
Carvajal y Arrighi, otros dos v un séptimo, con el Dr.
Busco; los que fueron motivo de trabajos presentados
al Congreso de Medicina v Dermografia de Montevi-
teo en 1907 y al Congreso de Buda Pest de 1909. Lue-
go, el Dr. Comby, estudia el asunto y en pocos meses
en su consultorio y sala de Hospital des Enfants Ma-
lades de Paris, encontré algunos easos mas que fueromn
motivo de una interesante publicacién en los ** Arehi-
ves des Maladies des Knfants?’.

Il Dr. Pereyra, de San Pablo (Brasil) publieé
luego un caso muy interesante en los Archivos Latino-
Americanos de Pediatria e hizo una comunicacién al
respecto al IV Congreso Latino-Americano de Medici-
na, que tuvo lugar en Rio de Janeiro afio 1909,

Sahger, en la Lyége Medicale, ha hecho igual es-
tudio y en Francia, Bruselas, Brasil v Austria, se¢ han
hallado nuevos easos de tan interesante signo, que, se-
gun ¢l profesor Hutinel, ya habia sido sospechado por
Parrot.

Este llanto, cuya causa parece ser el dolor que ex-
perimenta el chico en los huesos merced a un proceso
inflamatorio del cartilago de conjugacién (ésteo-con-
dritis especifica) tal éomo lo prueban los estudios ana-
tomo-patolégicos hechos por Parrot, asi eomo las prue-

bas radiograficas y las investigaciones bacteriolégicas



de Berlarelli, quicn ha encontrado espiroquetas en &l

periostio v en el eartilago conyugal; puede aparecer:
ya aizslado, constitnyendo el finico sintoma de la heredo
especificidad; o bien, se presenta unido a otro u otros
como la faecies especifica, la hipertrofia del Bazo, ete,
ete,, con lo que se simplifica el diagndstico.

Los caracteres que reviste a este sintoma, segiin =u
investigador, son los siguientes: tiene lugar por lo gene-
ral entre los primeros dias v los cuatro o cinco meses
del nacimiento (época de *aparicién v desarvollo de la
generalidad de las otras manifestaciones); son gritos
por lo general continuos, que alarman a la familia dei
nigo y al mismo médico, ¥ que son mas intensos por la
noche v no responden a hamhbre, exacerbandose por los
movimientos y bajo la influencia de la presién ejercida
sobre la regidn epifisiaria de los huesos larges de los
miembros; que persisten a pesar del cambio de végimen
v de l1a reglamentacion de las mamadas v son favorable-
mente influenciados por el tratamiento especifico, el que
no sélo calma el llanto, sino gue tambidén ejerce notable
influencia sobre el estado general del nifio; el pese au-
menta, el snefio se hace tranquilo y la composicion de
la sangre se modifica de un modo favorable.

Ahora bien; este grito o este Hanto que se observa
en los heredo-sifiliticos, 81 bien tiene caracteres que ies
son propios, pucden en ciertes casos hacernos confundir
cen el grito o con el Hanto de lesiones de otro orden, y

rauchas veces sin lesién manifiesta, con el llanto o gvi-
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‘to simplemente por hambre, como verdadera expresién
de su lenguaje en tal época de la vida.

Es prudente, pues, estar al tanto de las lesiones aje-
nas a la sifilis capaces de provocarles y de la manera
de manifestarse en cada caso para no inecurrir en un
error de diagnostico.

Infinitas son las causas por las que el nifto hace
o su lamado o exterioriza su sensacién por intermedio
del Hlanto o grito; citaré entre ellas: la atrepsia, la me-
ningitis tuberculosa, las neuralgias paladicas, los cd-
licos dispépticos, la otitis media o externa, las fisuras
anales, los parasitos intestinales (mifios alimentados a
hiberdn) v, muy frecuentemente, el hambre, ete., ete.

En la atrepsia, estudiada muy bien por Parrot, el
grito que la caracteriza es al prineipio violento, sonoro
v estridente, se hace luego, angustioso {(caracteristico);
poco a poco, perdiendo su intensidad, se transforma
completamente ¢n un quejido monétono, prolongado v
desgarrante, o, de otra manera, en el mas triste v deso-
lado de Tos gritos humanos, expresando el estado de
desesperacion en que se encuentran estos desdichados
enfermitos.

No se halla constantemente, ni tampoco es conti-
nuo como el de la heredo-sifilis, teniendo lugar por lo
comrn, en mowmentos en que con sobrada avidez asalta
¢l pecho v luego de abandonarlo impaciente después de
haber hecho sus tres o cuatro succiones.

Respecto al grito hidrencefdlico de Coindet, oune




acompana a las meningitis, son bien conocidos sus ca-

racteres de agudeza y brevedad, por lo que creo initil
insistir en éL. Filat6én, como signo de neuralgia palus-
tre, cita un llanto periddico. Para su diagnéstico, ha-
bria que tener en cuenta los antecedentes y el sitio en
que ha nacido o vive el enfermito; ademas, tiene como
reactivo la quinina.

Pero un grito respecto del cual debewmos estar siem-
pre alerta, es el producido por el hambre (hipo-alimen-
tadosg). En estos casos y para su diagnéstico, la balanza
nos prestara grandes servicios y, en efecto, gracias al
1uétodo de las pesadas continuadas, introducide en la
practica por el profesor Budin, se ha llegado al siguien-
te resultado: que el aumento regunlar del peso de los ni-
nios, es el mejor criterio de su salud. Si el trazado es re-
gularmente ascendente, se concluye que el estado gene-
ral del nifio es bueno; pero si al contrario, el trazado es
variable e irregular, si en él hay plateaus v con mayor:
razén, si hay descensos, se dirda que el nifio sufre v su
estado es defectuoso. Algunos nifios siflliticos con una
curva como la gue termino de mencionar, pero conve-
nientemente tratados, se les ha visto mejorar llegando:
dicha eurva a la normalidad y aun en este estado, de-
Jar de existir (este es un buen dato para el pronéstico,.
sobre el cual debe mostrarse el médico siempre reser-
vado). Por otra parte, y a diferencia de lo que pasa con
el heredo-sifilitico, el grito por hambre es siempre cal-

mado, cuando se le da de mamar al chico.
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Estas vy otras muchas circunstancias, de las que-
luego hablaré, nos permitirdan llegar al fin que desea-
mos; pero no quiero terminar esta parte del capitulo sin
mencionar las palabras de Filaton al respecto: ¢‘Siem-
pre que llore un nifio hay que hacer examen del seno
de la nodriza vy solamente se buscaran causas extranas
a la misma, enando hayamos hecho todas las experien-
cias que comprueben su inculpabilidad’; no hay que
olvidar, dice el mismo autor, que muchas nodrizas des-
contentas de su protesién o del tratamiento gue reciben
de su amo, no les dan al chico la leche en cantidad sufi-

clente.







|
|

Diagnéstico

Kl diagnéstico oportuno de la sifilis hereditaria
precoz, lo juzgo de capital importancia: ya en bien de
todas esas desgraciadas criaturas victimas de tan te-
rrible herencia, a fin de instituirle uwna terapéutica
conveniente; ya, para librar del contagio a esas po-
bres madres mercenarias o no que incautas y volunta-
riosas van a servir de nodriza a esos seres peligrosos
dignos de toda compasién del médico.

Empezaré por considerar en su estudio dos clases
de enfermos, los de la Casa de Fxpédsitos y los de la
practica eivil y hospitalaria. Los primeros, en los que
por Jo general falta toda clase de antecedentes here-
ditarios y son amamantados por nodrizas externas a
quienes muchas veces se les entrega antes de los 15
primeros dias de vida, cuando como en muchos casos,
la enfermedad no ha tenido tiempo de manifestarse; el
interds priactico que reporta un buen diagndstico he-
cho precozmente, es como se comprende, enorme. No
serdn raros los casos aqui, en que ¢l nifio salga del es-

tablecimiento al cuidado de cstas nodrizas en buen es-




tado de salud y al cabo de cierto tiempo, desgraaiadamenl
te, cuando va las haya infectado, regrese con manifesta-
ciones avanzadas de sifilis hereditaria. Veamos un caso:
se trata de un expdsito que ingresa al establecimiento
bien v es dado a criar a una nodriza externa. Al cabo
de 20 dias, vuelve la nodriza al consultorio externo del
establecimiento, para hacer ver al chico que presen-
taba una erupecién sospechosa en la parte superior del
muslo ¥ en la region glitea. Se le examina, ¥y se com-
prueba la especifidad de dixha lesiéon, asi como de
otras anilogas localizadas en la boca. Se le hace trata-
niento especifico y el nifio mejora; pero no han trans-
currido muchos dias, cuando vuelve nuevamente la no-
driza trayendo una lesién ulcerativa (chancro sifili-
tico) en un pezon.

Como éste ejemplo, v por desgracia, tenemos mu-
chos; seria, pues, prudente, v siempre que se pueda,
hacer un examen muy prolijo y detenido en estos chi-
cos que ingresan a la cuna en los primeros dias de su

vida sin la necesaria enquete sur la famille y digo,

siempre que sea posible, porque hay casos en que la

sifilis congénita se desarrolla insidiosa y lentamente,
obligando a una vigilancia demasiado prolongada pa-
ra llegar a descubrirla, pasando la enfermedad, antes
de que esto se verifique, por un periodo de dudas donde
el médico lucha por el temor que se infecte un ama y
trepida por quitar el inico medio de salvacién del niifio,

que es el pecho.
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Generalmente, en estos casos y enando el nifio estd
<n la categoria de sospechoso, se permite la alimenta-
¢i6n por una nodriza; pero al médico debe seguirlo vi-
wilando diariamente para quitarle el pecho a la primer
manifestacién sifilitica; v si pasado el tercer mes, ésta
no aparece, la nodriza puede scguir alimentandosc li-
hremente.

Fin la praetiea civil v hospitalaria, las cosas cam-
bian; aqui, va tenemos los antecedentes lereditarios,
que, atn careciendo de toda manifestacién especifica
(como puede verse en las formas latentes) de cierto
modo nos autorizan para formular nuestro diagnés-
tieo.

En general el diagndstico de la heredo especifici-
dad sera hoy teniendo por hase:

1.° Los antecedentes hereditarios paternos y ma-
ternos del nifio.

2.° Los sintomas que éste presente.

3. Ciertos signos y procedimientos de semeio-
tecnia.

Antecedentes paternos:

En general, nuestro interrogatorio se hard en ln
forma siguiente: comenzaremos por preguntarle si ha
tenido alguna vez chancro (aunque esto sbélo es de va-
lor relativo pues muchas veees, el enfermo ignora lo
que es eso y atm suponiendo lo supiera, no nos sabe
precizsar si fué duro o blando); luego, le preguntare-

mos si después de lchanero, ha tenido su satélite el




nfarto ganglionar, v si éste infarto era multiple in-
dolente ¥ aflegmésico que no termina por supuracion ;.
luego, si al poco tiempo vid esparcidas sobre su cuer-
po, manchas o granos en la hoca sobre las amigdalas,
lengua, carrillos o labios: le preguntaremos ademadas,
i ha tenido alguna vez alguna caida especial del pelo,
alopecia =ifilitica. Si despnés de haher tenido un ehan-
¢ro, a los pocos meses el enfermo nota la triple aiope-
¢ia, del cuero cabelludo, cejas v barba: indiscutibjemen-
te tiene sifilis. (Sommer). .

Ya con estos datos, se puede sentar ol diagnéstico
(e sifilis. Y en caso Inverso, suponiendo que no pre-
sentara sintoma alguno, ;e podria asegurar que no se
trata- de un luético? Segiin miestro profesor Sonimer,
ringtn médico ante un recien nacido ni ante ninguno,
podréd certificarlo v solo estara autorizado parva deeir,
que no ve ningin sintona. Fsta duda surge a causa de
ese periodo de latencia de la sifilis terciaria e pone
al enfermo con todas Jas apuriencias de salund Y oque
hace creer en la enrabilidad de la sifilis.

Desgraciadamente, tal 'y tan importante investiga-
cién, de triple interés: para el nifio enfermo, para los
Liflos que nazean después del mismo matrimonio v pa-
ra el propio padre; no siempre nos es dado CONSegUIT :
tlas veces, porque se trata de esas sifilis ignoradas o
calladas, de la que el sujeto no tiene experiencia; v
otras, por mala fe del mismo, que se niega a darnos
datos.
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No hay que olvidar aqui, un hecho que puede in-
fluir en error v es, que el nino de que se trata, no siem--
pre es hijo de aquél ‘‘quem nuptice demonstrant’’.
(Darier).

Antecedentes maternos:

En la madre, el interrogatorio es siempre mas fa-
cil pero el exdmen no siempre es susceptible.

Dicho interrogatorio se hara: en primer lugar, con
relacién a los sintomas ordinarios de la especificidad
(placas mucosas, sifilides pigmentarias, adenopatias,
alopecia, cefalalgia, dolores de huesos, ete.) v secunda-
riamente, en relacién a su pasado obstétrico; confir-
mandose nuestras sospechas, cuando hallewos en ella
ubortos, sobre todo en serie, seguidos de partos prema-
turos, que indagaremos como se produjeron, asi como
¢l estado en que fué expulsado el chico vy sus anexos
(placenta).

Le preguntaremos, también, sobre la polimortali-
dad de nifios de corta edad en la familia y cual ha sido
su causa, asi eomo si han habido casos de muerte sibita..

Ann, podriamos interrvogarle sobre la salud de los
lijos que sobreviven; si padecen de afecciones de la
vista, (queratitis intersticial) del oido, (otitis, supura-
ciones) ete., ete.

Ahora, respecto de los sintomas y caracteres pro-
pios del heredo sifilitico precoz, ya he hablado en la
primera parte de este capitulo al ocuparme de sinto-

matologia.
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Hemos visto, que el diagndstico algunas veces
“ficil, cuando la enfermedad se acompafa de sintomas
bien definidos, como el pénfigo sifilitico en la palma
de las manos y planta de los piés, que tiene caracteres
espeeificos; el coriza v las fisuras labiales, que tam-
bién goza de caracteres propios; la enfermedad de
Parrot, que cuando existe, es uno de los sintomas pa-
tognoménicos; el sarcocele, entre las lesiones viscera-
les, que es una de las lesiones clinicas mais especifi-
cas v otras lesiones menos, significantes, aunque fre-
cuentes en el heredo-sifilitico, como la Lepato y la esple-
nomegalia, ete., ete.; es por el contrario, enteramente
dificultoso en otras circunstancias v en efecto, al lado
de esa forma, que podriamos llamar brusea que se ini-
cia como una verdadera fiebre eruptiva  (Morquio)
transformando rapidamente el nifio aparentemente sa-
no, en enfermo; tenemos nna forma lenta, una frustra-
-da y otra latente.

La forma frustrada, asi ilamada por mantfesarse
por sinfomas poeo aparentes, como ligeros eritemas en
las nalgas o en la cara u otras lesiones que no tienen
nada de especificas; di motivo con frecuencia a errores
de diagnéstico en los gue pueden incurrir los mas sa-
bios especialistas.

La forma latente, no se manifiesta por ningin signo
eXterno; son nifios simplemente débiles congénitos o que
llegados a cierto estado de desarrollo no progresan, re-

troceden, se demacran, sin que sea posible en la genera-
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lidad de los casos explicar este estado; muriendo, va sf-
bitamente, ya de una enfermedad intercurrente (enteri-
tis, neumonia, broneo-neumonia, ete.) o bien, entran len-
tamente en la caquexia sifilitica.

Ante estos casos, como se comprende de tan difieil
diagnéstico, en que las sospechas no pueden temer ovi-
gen siné en la revelacién de los antecedentes paternos,
el médico concienzudo, en interés del pequefiuelo v de
los que le rodean y muy particularmente de la nodriza,
que seria su primer vietima, debe no apresurarse v es-
tudiar mas prolija v detenidamente a su enfermito, es-
perando aparezea alguna manifestacién que le lleve a
establecer la evidencia de la didtesis, evitando en lo po-
sible de emitir un diagnéstico de tantas y tan graves
responsabilidades morales y materiales, particulares y
publicas.

Asi pues y en general, ante estos casos en que el
nifio se muestra perfectamente sano, y que hahiendo
investigado los antecedentes paternos, estos resultan
especificos, nos haremos siempre estas preguntas ;es
sifilitico? ;podra contagiar una nodriza?

Considerando lo que hemos dicho ya, este nifio de-
bera ser considerado como sospechoso, maxime, si la si-
filis de los padres ha sido mal tratada o es de data re-
ciente ¥y no olvidando que muchas veces los sintomas
especificos hacen su aparicién un poco tarde, en el se-
gundo, tercero y atin en el cuarto mes, procederiamos

con prudencia, manteniendo una vigilancia especial so-
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bre el recién nacido e imponiéndole un tratamiento ade-
cuado, que en ningtin caso le seria dafioso, antes al con-
trario, lo beneficiaria, atenuando o evitando las mani-
festaciones que pudieran presentarse.

Hay otros casos, que no son nada raros en la prae-
tica civil y hospitalaria, donde por una vez mas se prue-
ba la necesidad de un examen detenido y atento de parte
del médieo que debe obrar siempre con conciencia y con
pericia. Tal es, por ejemplo, el de un chico hijo de pa-
dres sifiliticos, de antigua data ¥ convenientementae
tratados, que presenta lesiones cutineas tales como eri-
temas y pénfigos.

Para un médico que obre con impericia, el caso le
parecera evidentemente de sifilis, v sin mas razonamien-
tos ni estudio sobre el particular, institnird un régimen
antisifilitico alarmando a la familia, que va otro médico
especialista, le habia autorizado para tener hijos, ase-
gurindole el producto de la concepcién. Pero no debe-
mos ser tan apresurados, repito; sino que hay que estu-
diar bien el caso.

En este caso, debemos de pensar que lo més pro-
bable, es que esas lesiones cutineas no sean de origen
sifilitico, y entonces entraremos a estudiarlas haciendo
el diagnéstico diferencial. Sabemos, en efecto, que mu-
chas de las manifestaciones eritematosas ¥ papulo-ero-
sivas que aparecen en los recién nacidos, se deben exclu-
sivamente a defectos de higiene; le trataremos, pues, en

ese sentido y ellas mejoraran, lo que no lo harfan si




— 115 —

fuesen de origen especifico. Aparte de ello y como he-
mos visto al hablar de los sintomas, unas y otras tienen
caracteres propios que permiten diferenciarlas. De la
misma manera, no debe confundirse el pénfigo especi-
fico que es congénito y que aparece después del naci-
miento, con su localizacién palmar o plantar, con el pén-
figo comiin infeccioso o no, que aparece rara vez antes
del décimo dia, que se localiza muy raramente o jamas
en la cara palmar de las manos o plantas de los pies,
que se manifiesta por ampollas cuyo contenido es muy
diferente a las mismas de origen sifilitico.

K1 diagnéstico de la heredo-sifilis, debe ser, pues,
precoz y firmemente establecido, para, segiin esto, insti-
tuir la terapéutica mdas 1til para los nifios y para los
padres.

Desgraciadamente y a pesar nuestro, hay ciertos
casos como en el adulto, que Gnicamente el tratamiento
hecho en calidad de prueba es el que dilucida el enigma;
Pero no estamos aun del todo desarmados, pudiendo
contar, antes de recurrir al tratamiento de prueha, con
algunos =ignos y procedimientos especiales de semeio-
tecnia.

Entre los signos, citaré el del doctor Sisto, o llanto
caracteristico del heredo-sifilitico. El nifio sano debe
dormir, amamantarse, realizar sus funciones digestivas
sin molestias, sin dolores ni sufrimientos, v si de algunien
puede decirse que no debe sentir sus organos, es preci-

samente del nifie mamén, donde la vida vegetativa es




la que predomina. Desde luego, v para el doctor Sisto,

los niflos que lloran o gritan con cierta pertinacia de-
ben siempre y mucho llamarnos la atencién. Kl llanto
en estos nifios es, como ya hemos visto, caracteristico;
tiene caracteres propios que no se hallan en ninguna
otra afeccién v suficientes para, por el sélo y en la ge.
neralidad de los casos, arribar a un diagnéstico defini-
tivo.

En efecto, casi todas las veces que el doctor Sisto
ha sido consultado por estos casos, el sintoma domi-
nante, por no decir el finico que existia en el enfermito,
ha sido el llanto.

Veamos una de sus observaciones (1) : ‘Anteceden-
tes hereditarios del nifio: Madre, de 29 afios; un aborto
a los dos meses y medio, y mis tarde fué operada de
un quiste del ovario en el hospital Rivadavia. Sus ante-
cedentes individuales son completamente favorables.
Embarazo bien llevado, sin vémitos ni enflaquecimien-
to. Ninguna enfermedad. Parto a término.

El padre, de 25 afios, dice haber estado siempre

sano. Pasado genital, pobre; una gonorrea. No ha te-

nido chancro. No se hallan antecedentes sifiliticos por
mas gue se examine o investigue.
Antecedentes del nifio: Extraccién con forceps, ha-

biendo la madre durante cuarenta v ocho horas, sopor-

(1) Caso que estudié detalladamente el Dr. Sisto, en su confe-
rencia sobre <llanto sifilitico», Archivos Latino Americanos de Pe-
diatria», Numero 3 de Marzo 1906.
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tado los dolores. Nacié asfixiado, con un peso inicial
de 4.250 gramos y un pequeiio ganglio retro-maxilar que
desaparecié al poco tiempo. Caida del ombligo a los
ocho dias. Alimentacién materna hasta los dos meses, y
habiéndosele retirado la leche, una mujer amiga, le dié
pecho durante quince dias; después, alimento artificial
con leche de vaca.

A los cuarenta dias, sin razén alguna, empezd a
liorar de nna manera insoportable dia y nroche consi-
guiendo apenas ligeros intervalos de suefio. Los dolo-
res eran nocturnos mas que diurnos; notando la ma-
dre que lloraba wmds cuanto mds lo movia, atribnyendo
el llanto a enteralgias producidas por Ja defectuosa ali-
mentacién. Después de reemplazar 1a leche de vaca, por
la de burra, sustituirla por 1a de mujer y de ésta, volver
a la de vaca ete., v darle un sinntmero de medicacio-
nes, el nifio disminuia de peso lentamente y sobre todo
Horaba dia y noche. Asi se siguié hasta los tres meses,
sin que un sélo dia dejara de llorar fuertemente, a to-
das horas, especialmente de noche, con grito penetran-
te, con escasos intervalos de tranquilidad y de suefio;
mas intenso el llanto, cuanto més se movia, fuese en la
cama o en los brazos y es en estas eircunstancias, siempre
por el llanto que me llaman para verlo. Me hallo en pre-
sencia de un nifio bien constituido, un tanto enflaqueci-
do; llorando a grito fuerte y penetrante. El examen de
la piel, hecho en toda su extensién, nada me indica. Nin-

guna dermitis ni escoriacién, ninguna cicatriz, ningan




elemento dermatolégico apreciable. Las mucosas bucal,
anal v genital un tanto palidas. Bl exanen del aparato
gastro-intestinal, me revelaba nna mncosa hucal Vogen-
gival, paladar, amigdalas v faringe. normales, Fl niio
deglutia bicu ia leche v ¢l agua: no habla dilatacidn
gistrica apreciable v la palpacidn de! abdomen, hecha
en todox =entido=, no despertaba dolor. No habia vanit-
tos en ningtn mouento v lox movimientos intestinaies,
en nimero de uno a dex diarios, parecian tener tado el
aspecto fixico de conxistencia, color, cantidad voolor
normales,

Orinaba hien v varias veces al dia. v oel exdunen
de esta secrecidn, rvecogida por ia sonda. no reveluba
nada anormal. ¥l hizado. no vevelnha a la perensidn ni
& la palpacion, mayor tanwatio voel hazo, uo xe palpaba,

Las articulaciones funcionaban regularmente, Pa-
reefa gue la presién epifi<iavia dexpertaba dolor, pues el
nino se agitaba un povo mis ¥ Horaba mids intensamien-
te. Kl crineo, como puede verse on la fotogralin (Fiw.
7). tenfa una conformacion regular, Nada de dolico-ce
falia ul de erdneo tahes. Los huesos frontales v paric-
tales, no tenian ninetn abombamicnto: la clrenlacion
extra-venosa no existin v I eabezn <e podia mover e,
todos sentidos sin dificultad.

Fontanclas, normales: nada de particular en la na-
riz, nioen la hoca. No hahia temperatura.

Sowetido exte nifio al tratamiento expecifico, o re-

sultado ex inmediato. 1) pPeso ammnents paulatinamen
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te, el llanto desaparecid, el suefio fué normalizado y los
movimientos de la cuna o de los brazos, no volvieron
a incomodarle.

Kntre los procedimicntos de Semeiotecnia para el
diagnéstico de la sifilis tenemos:

1.° La investigacion del treponema pdlido en las le-
stones sospechosas, por el examen directo, ya en estado
vivo, utilizando el ultra microsecopio o como también
¥ mas exactamente se le llama examen con ilumina-
cion lateral sobre fondo oscuro; ya inmovilizado v co-
loreado en pequefias peliculas de serosidad o de sangre,
va en cortes.

Kl examen de la primera manera, permite descu-
brir al parasito, cuando existe, en los exudados serosos
de las lesiones sifiliticas cutianeas o mucosas, en los li-
quidos del organismo o en los jugos obtenidos por ex-
presién de los tejidos. Notase en estos casos, en el fon-
do oscuro o negro sembrado de manchas Dbrillantes,
debidas a las células, a los gléhulos rojos, a los restos
celulares, las bacterias v a las granulaciones diver-
sas; a los treponemas, en forma de filamentos delgados,
blancos, muy brillantes, regularmente ondulados con
¢l aspecto de una linea blanca en Zic-Zac o de un rosa-
rio de granulos también blaneos y brillantes. Animados
de movimientos bastante vivos de progresién o de re-
troceso en el sentido de su eje longitudinal, de ondu-
lacién y de rotacién en torno del mismo eje, movimien-

tos que determinan cambios de lugar hacia adelante




vy hacia atrias. Para la segunda forma de examen, se
constituyen peliculas, extendiendo de manera que se
forme una capa delgada, el exudado espontaneo de laz
lesiones exuleerosas ¥ nleerativas primitivas o secnn-
darias o la exudacién serosa iue se produce raspando
iigeramente las sifilides erosivas, La condicién de ests
serosidad es su pureza; debe carecer de todo elemento
figurado.

La coloracién de estas peliculas, se hace por me-
dio del aznl de Giemsa o ol azul de Marino. Puede eni-
plearse la tinta de china, adicionando una gota de Ia
serosidad que va a examinarse a un poco de tinta de
china de particulas finisimas ¥ los treponemas, asi co-
mo los otros elementos figurados aparecen en blanco,
en el fondo oseuro de la preparacién.

Este método, no hay duda que sea de un gran va-

. - . . T sy
lor diagnéstico siendo capaz de afirmar la sifilis en eca-

808 en que ésta se halle clinicamente indeterminada;
pero’la frecuente necesidad de examenes largos, nume-
rosox v repetidos en los easos en que los treponemas
sean raros, asi como la falta de caracteres diferenciales
suficientemente exactos, para la distineién del trepone-
ma de otras espiroquetas, hacen perder algo de su valor
practico v de su preecizién de método considerdndose
por ésto, de mayor valor elinico y practico al examen
con iluminacién lateral sobre fondo oscuro.

En lo que respecta a Ia tercera forma, es decir, al

método de investigacién del treponema en los cortes,




por medio de procedimientos histolégicos especiales,
como por ejemplo, el de la impregnacién con plata se-
gan el procedimiento de Bertarelli, Volpino y Bovero
modificado por Levaditi, aunque excelente, carece de
valor prictico; porque sélo es posible en el vivo, en po-
cos casos y a costa de una biopsia bastante profunda;
es ademas de técnica delicada y exige una competen-
cia especial. Su utilidad, es grande en cambio, para la
anatomia patolégica ¥ la experimentacién.

22 Sero diagndstico—A pesar de no poder consi-

derarse como un método diagnédstico de absoluta se-
guridad por el hecho de haber resultado positivo en
otras enfermedades (falta de especificidad y no ha-
lrerse manifestado en algunos casos de sifilis confirma-
da, la reaccién signe gozando de sus anteriores presti-
gios considerdndose aun hoy, al sero diagnéstico posi-
tivo, de un valor clinico real; debiendo practicarse
siempre que se tenga dudas sobre la especificidad de
una lesién.
. Los procedimientos que se siguen en la practica
son varios pudiendo citar el de Wassermann que, aun
gue no el mas practico, por el hecho de que requiere
ser practicado en laboratorios provistos del material
necesario y por personas competentes, es indiscutible-
mente el mejor, su téenica es la signiente:

Ante todo, y para estudiar la desviacién del eom-
plemento, se emplean tres sistemas: el S-Sifilitico, ol

complemento y el S-Hemolitico, que tiene la significa.




eibn y desempefia el papel de un verdadero reactive
indicador.

a) Sistema sifilitico. Comprende:

1° Bl antigeno, que, a falta de cullivos de trepone-
ma, lo representan los extractos aleohélicos o acuosos
de higado de feto heredo sifilitico (fresco o desecado)
abundante en pardsitos o hien el higado humano no
sifilitico, el corazén de conejillos de las India ete.

2 Bl suero lig, céfalo  raquideo, etc.) que va a
examinarse, que se extrae de la sangre del enfermo
. Por puncién aséptica de una vena. Este suero, se recoje
en ampollas de eristal v se ealienta al B. M. a 56° du-
rante 30’ para hacerle inactivo (destruccién del com-
plemento con conservacién del anticuer
o sensibilizador).

po amboceptor

b) El complemento (dle\ma o citasa): que se ob-

tiene del suero del conejo 190011(10 36 a 48 horas an-
tes.

b) El sistewia hemolitico (reactivodndioador) que
comprende :

1 Hematies de carnero desfibrinados ¥ salados en
agua salada al 9 o oo.
2° Suero de conejo hemolitico anticarnero (ambo-

ceptor hemolitico) obtenido inyectando al conejo he-

maties lavados de carner 0, suero que se ha hecho inae-

tivo calentindole a 36 dur ante 30°.

Poseidos estos elementos, es preciso conocer su va-

lor ¥ dosificar previamente el antigeno y el ambocep-
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tor hemolitico. La dosificacién del antigeno, permite
comprobar que éste no es espontineamente hemolitico
v a qué dosificacién debe emplearse para que no lo sea
¥ no desvie por si s6lo el complemento. Determina la
proporecién exacta de antigeno que debe intervenir en
la reaccién. Es indispensable también, dosificar el suere
hemolitico anticarnero. Puede hacerse de una vez, para
todo el suero obtenido de una sangria.

La reaccidén, se dispone del modo siguiente: en tu-
bos adecnados, se mezelan el sistema sifilitico ¥ el ecom-
plemento. Se colocan a la estufa a 37°, durante un tiem-
po que varia de treinta minutos a tres horas, segiin los
autores para dar tiempo a que el complemento se fije so-
bre el antigeno si el suero que se examina contiene el an-
ticuerpo sifilitico. Se agrega des‘pués a la mezcla prece-
dente el sistema hemolitico, es decir, los hematies de
carnero y el suero hemolitico inactivo. Vuélvese a colo-
car en la estufa a la misma temperatura. Si después de
una, dos o tres horas, el suero hemolitico de conejo an-
ticarnero no produce la hemolisis de los glébulos r0jos
de carnero, es porque el complemento ha sido desviado
en la primera parte de la operacién, porque se ha fijado
sobre el antigeno, porque habfa anticuerpo, amboeep-
tor, sensibilizador sifllitico en el suero examinado, es
porque éste provenfa de un sujeto sifilitico. Cuando, por
el contrario, la hemolisis se produce, es porque el com-
plemento ha guedado libre, porque no se ha fijado sobre

el antigeno, porque el suero examinado no contiene an-




ticuerpo, porque, en fin, no procede de 1 sifilitico. En
el primer caso, la R. de Wassermann, se llama positiva
Y en el segundo negativa.

Kl sistema hemolitico,~desempefia el 1ol de un ver-
dadero reactivo indicador y revela la fijacién o no fija-
cién del complemento, por el sistema sifilitico.

Como vemos, es una reaceién muy delicada que de-
be confiarse a personas hibiles ¥ que dispongan de ma-
terial necesario. Fn la practica, cada operacién necesi-
ta nueve tubos; tres, en los que la reaccién se hace con
dosis variables de antigeno, v seis, de contraprueba, en
que los reactivos deben comportarse de una manera de-
terminada para indicar el valor de la reaccién. Para ma-
yor seguridad puede hacerse otra reaccién con un suero
normal ¥ suero sifilitico indudable,

El método de sero- diagnéstico de “ assermann, pa-

ra Laurent v Garin, permite aflrmar ]a sifilis en el 80

a 90 0 0 de los casos.

Otros procedimientos de mas facil téenica son: el

de Nogzt(/u que sustituye el suero hemolitico por glé-
pulos rojos humanos y-el antigeno y amboceptor hemo-
liticos preparados extemp-omneamente, por papeles de
antigeno y amboceptor hemolitico (suero antihumano)
preparado previamente en laboratorios especiales.

El procedimiento Bauer-Foir, suprime la interven-
cién del suero del conejo anticarmero y utiliza el am-
boceptor hemolitico anticarnero que contiene el suern

bumano hecho inactivo
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El procedimiento de Tschernogubow, toma, no del
suero de conejillo de indias; sindé del suero humano
que se VA a examinar, siuero que se hace inactivo por
el calor, lo que implica su empleo poco después de
practicada la sangria, porque segiin se sabe, el com-
plemento pierde toda su actividad a las 36 o 48 horas.

El procedimiento de Hecht, toma el complemento
¥ el amboceptor hemolitico anticarnero del suero que
se va a examinar, empleando como antigenos, el ex-
tracto alcohdlico del corazén del conejillo de Indias o
de corazdén humano.

El procedimiento de Levaditi - Latapie, es una
combinacién de los tres precedentes. Utiliza el com-
plemento y el amboce.ptor liemolitico anticarnero del
suero que se va a examinar sin hacer inactivos-los he-
maties de earnero v como antigeno, el extracto alcohib-
lico de higado de feto heredo sifilitico.

Levaditi ¥ Jamanonchi, han pretendido sustituir
el antigeno sifilitico, por una solucién de glicolato de
sosa; Haus Sachs v Pietro Rondoni, por una solucién
de 6leato de sosa v lecitina; pero esta solucidén quita
gran parte de su valor a la reaccién.

En manos de Wassermann, la sero-reacecion no ha
dado sino excepeionalmente resultados positivos en su-
jetos exentos de sifilis. Kistas excepeiones, las explicaba
el auntor, por la preseh(*ia de vestigios de anticuerpos
en ciertos individuos sanos o por la existencia de una

sifills ignorada. En los sifiliticos, la reaccién fué casi
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siempre positiva, aun en los periodos de latencia de la
enfermedad. De 257 casos observados, habia: 25, con
chaneros; 101, con accidentes secundarios; 57, con le-
siones terciarias, y 94 de 3ifilis latente.

En los 163 casos de sifilis en accidn, la reaceién se
mostrd positiva en nn 65 1j2 olo; mientras que en los 94
casos latentes, la proporcién fué de 58 olo.

Fistos resultados, fueron confirmados luego, por las
estadisticas que los diversos experimentadores fueron
publicando.

Fl hecho de lhaber dado resultados positivos en
otras enfermedades, quitindole el valor especifico a 1a
reacei6n, no ha sido negado por Wassermann. Asegura,
que en efecto se han observado casos de reaccion positi-
va en la ﬁ'ipanosomiasis v en la franboesia especialmen-
te, enfermedades que, por otra parte, guardan una cier-
la semejanza con la sifilis; pero la usencia de estas en-
fermedades en los paises templadados, impediria su
confusién con la lues y no quitaria nada a la especifi-
cidad de la reaccién de esta enfermedad.

Blaschko, en 1908, presenté a la Sociedad de Medi-

cina de Berlin, una estadistica hien nutrida sobre las

cbservaciones de la sero-reaccién de Wassermann, que
juntamente con .J. Citrén, hiciera en la Clinica de

Kraus.




Veamos los resultados:

Casos no tratados
No sifiliticos: 154 — Reaccion negativa 154 : 100 por 100

REACCIONES
Positiva ‘ Dédhles | Negativa
Tabes 21 casos . ... ..... 12 5 4
Paralisis general en 3 casos. . 3| — —
Casos de Sifilis . .. ... ... 19 9 3
SIFILITICOS . Les. post-sifilis 5 . . ... . .. 5 — | —
Sif. tardia sin lesiones 4 casos 1 — 3
Supuestos sifiliticos con lesio-
nes 30 casos . . . .. S ... 2 3
' 60 17 17
| 62w 19 %
81 "/vo

Sifilis tratada

Positivos Negativos
57 : 65 % 20 1 35 0/,

Segnn estos resultados, la especificidad de la reac-
cion de Wassermann seria un hecho; pues en 154 casos
no sifiliticos, la reaccién es negativa en su totalidad.
Se ve, ademas, que los casos de sifilis no tratada, arro-
jan un porcentaje mayor de resultados positivos, que
los ecasos tratados, lo gue explica Citrén diciendo que el
mercurio, al destruir los treponemas, impediria la ac-
¢ién que ejercen los antigenos espirilares sobre las

células productoras de anticuerpos.
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En otras estadisticas, los resultados SO MAs 0 me-
nos los mismos:

Meyer, sobre 136 sero-reacciones, cita 93 R. P.

Fischer y Meyer,” sobre 114 casos de sifilis, citan
87 olo de R. P.

Los ya citados Laurent y Garin, el 80 a 90 olo.

En geheral, y segiin las estadisticas de Blaschko
y Citrém, la reaceién es mas rara vez positiva en los sifi-
liticos que no presentan antecedentes, que en los que los
presentan.

En el curso del perfode precoz de la sifilis, Blas-
chko ha notado una reaccién negativa en 1|5 de los en-
fermos, no presentando accidentes. Fis posible que esta
proporeién no represente la realidad, pues que muchos
enfermos han sufrido tratamiento especifico antes de
consultar al médico, ¥ entonees, cemo es l6gico, la reac-
cidn serd negativa, pues la influencia del tratamiento

-especifico sobre la sero-reaceién es manifiesta. Las pro-
babilidades de obtener R. P., decrecen en proporeidén
del tiempo y de la intensidad del tratamiento.

Seg_ﬁn las estadisticas de Citrén, en las sifilis tra.
ladas habria un 65 ofo de R. P.

Bruck y Stern dan 29 olo de R. P.

Citrén, opina, por lo que respecta a la desaparicién
de la reaceién después del tratamiento, que el sero-diag-
néstico vendria a ser un medio de evitar al enfermo cu-
ras mercuriales’ initiles; crée, por consiguiente, en la

curabilidad de la sifilis demostrada por los resultados




— 129 —

de la sero-reaceidén, v tal es asi, que llega hasta propo-
ner que no se sometan al tratamiento especifico a las
prostitutas con sifilis terciaria o tardia, porque curdn-
dolas sin su terciarismo, se lag expondria a contraer una
rueva infeccién. Lesser, cree, como Clitrén, que son los
enfermos curados los que no reaccionan més.

De todo lo dicho resulta, que el método de Wasser-
mann, es realmente un excelente medio de diagnéstico
para la sifilis (a pesar de los pocos casos que contradi-
gan su especificidad), y que debe ser empleado en todos
tos sifiliticos periédicamente, a fin de asegurarse del
progreso o retroceso de su mal para dosar y aplicar
con oportunidad el tratamiento. Su mejor empleo, es en
los casos de sifilis dudosas, donde dos sintomas se inunes-
tran confusos e indeeisos en los casos de sifilis visceru-
les frecuentes, con los que la sifilis gusta simular otras
enfermedades y cuando se quiere poner una nodriza »
un nifio de padres sifiliticos.

k1 resultado que ha dado la reaccién de Wasser-
mann en los nifios, segin los dltimos trabajos de 1)’ As-
tros y Teissonnier, es el siguicnte:

De 500 nifios examinados, resultaron 466, R. XN.;
17, R. P. v 17 R. ligeramente positivo.

Fistos autores, haclendo estas tres categoriag para
los gue presentan signos ciertos de sifilis o signos muy
probables, han hallado que la sero-reaccién fué easi
siempre positiva, pudiendo ser parcial al principio y po-

gitiva en los eximenes posteriores. ('itan el caso de dos
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gemelos, uno; con R. N. v el otro con R. P. (que se hace
negativa ocho dias después), indemnes los dos de toda
manifestacién sifilitica.

Concluyen, pues, qué en la practica, la constatacién
de una sero R. P., aunque falten los signos clinicos, im-
pone el diagndstico de sifilis probable; pero no absoluta-
mente cierto.

Si la evolucién ulterior no parece justificar este
diagnéstico, es menester realizar una nueva reaccién
para rectificarlo o confirmarlo.

En cuanto al valor de las reacciones sospechosas o
parcialmente positivas, su significacién queda dudosa,
pues ellas pueden presentarse en circunstaneias muy
distintas: '

1° ¥n los nifios no sifiliticos, en condiciones mai
determinadas, algunas veces duranse los primeros dias
de la vida, puede ser que las modificaciones de la sangre
¥ de la circulacién pueda dar margen al nacimiento de
ellas.

2. En los nifios de manifestaciones sifiliticas actua-
les, pero en inminencia de producirse.

El complemento puede entonces en la reaceién ne
ser mas que parcialmente desviado, v, por consiguiente,

& hemolisis no producirse sino parcialmente.

Las reacciones débilmente positivas o sospechosas
en la practica, eoncluyen D’Astros v Teissonnier, indi-
can- que el nifio debe estar en observacién; debiendo

esperarse el resultado de nuevos exdmenes, para dedu-
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cir especialmente la alimentacién a seno materno o a bi-
L:erén.

Por otra parte Reuben, en un articulo publicado en
‘“Archivs of pediatries’” en Junio de 1911, sobre la si-
filis hereditaria y la sero-reaceién de Wassermann, da
un poreentaje de 99 o|o de reacciones positivas para es-
tos enfermitos, llegando a las siguientes conclusiones:

1.2 La transmisién de la sifilis al feto se hace ordi-
nariamente a través de la placenta. Si el nifio es sifili-
tico, invariablemente también lo es la madre; el padre
puede serlo o né.

2 La madre sin sintomas de sifilis, pero que da
nacimiento a nifios sifiliticos, tiene sifilis latente y en el
17 olo de los casos, dan Wassermann positiva.

3.2 Las madres con sintomas de sifilis, que dan na-
cimiento a nifios sifiliticos, dan S. R. P. en un 72 olo.

4.* Cnanto més préximo al parto del filtimo nifio, se

. eXxamine la sangre, tanto mayor es la proporeién de
R. P.; dentro del primer afio después del tditimo parto,
la proporcién es de 90 olo; a los cuatro afios, sblo
de 40 olo.

5. La gran mayoria de los hijos de madres sifi-
liticas, son sifiliticos. Una madre sifilitica, puede dar
nacimiento a un nifio sifilitico, o durante su periodo la-
tente, a un nifio aparentemente sano; pero nuneca inmu-
ne de sifilis.

6.2 Kl 99 olo de los heredo-sifiliticos, dan R.
de W. P.
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7. Un nifio heredo-sifilitico puede dar reaceitm
vegativa antes de presentar sintomas de sifilis, y mas
tarde, una reaccién pogitiva cuando los sintomas au-
nienten. ‘

87 Kl hg ¥ el salvarsan, cambian las reacciones
positivas en negativas. En un cierto ntmero de casos.
de negativas las reaceciones vuelven hacerse positivas
a los seis meses.

9.2 El hg v el salvarsan, no curan la sifilis. Fstos
niedicamentos s6le transforman una «ifilis activa en pa-
siva. Las reinfecciones ocurren rara vez, porque estos
casos Hamados curados, tienen sifilis en estado latente.

10. Con la sangre de toda nodriza mercenaria de.
be hacerse la reaceion de Wassermann. Si es P., es que
tiene sifilis; =i es N., dehe examinarse la sangre de su
nifio que, si resulta P., es que la mhdre es sifilitica.

11. La virulencia de la sffilis es déhil al prinecipio,
auménta de intensidad a los pocos afios para declinar
después.

12, E1 75 olo de todos los embarazos de madres
sifiliticas, dan nifios que mueren antes del primer aneo.

3.2 Cutirreaccion por la lueting o sifilina. — l.a
cutirreaccién intradevmo reaccién o también NTama-
da  ““Luetina reaccién de Noguehi”’, en honor del
célebre hacteriélogo Noguchi, que la descubrid, es otro
de los grandes procedimientos de investigacién diag-
néstica que no tardari en sorprendernos con maravillo-

sos resultados. Hoy por hoy, no es posible apreeiar con
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exactitud su verdadero valor a falta de experiencia; no
chstante, la asociacién francesa para el'progreso de las
clencias, que mucho se preccupa del asunto, ya ha obte-
nido resultados verdaderamente notables, en concor-
dancia absoluta con las de Wasserinann, utilizando lue-
tina o sifilina que han preparado con extracto gliceri-
nado concentrado de higado de feto heredo-sifilitico (a
falta de un cultivo de treponema) esterilizado a una
temperatura de 115°.

La reaecién, la practican empleando dos gotas de
dilucién al 1|3 inoculadas en el dermis, segiin el método
de Mantoux para la tuberculina; al cabo de 24 o 36 ho-
ras, ella se manifiesta por un eritema acompaiiado de
infiltracién papulosa y hasta nodular en el sitio inocula-
do, que no tiene tendencia a desdparecer. La papula
precedente, se transforma a los pocos dias en una serie
de vesiculas que se convierten en una piistula, la que,
a su vez, rota, da lugar a una costra que dura algunos
dGias.

Ksta reaccién ha dado positiva en la heredo-sifilis
v en la sifilis secundaria y terciaria del adulto. Kn los
sifiliticos del primer perfodo, los datos gque suministra
son dudosos o nulos.

4.0 Ewvamen hematologico y del lquido céfualo ra-
quideo. — Kl estudio de {a hematologia en los heredo-
sifiliticos, ha sido motivo en estos Gltimos tiempos de
interesantes trabajos, siendo de mencionar: el que aca-

ba de consagrar el doctor Sevestre en su tesis inangu-




ral (Parfs 1912); los de Marcel Labbe ¥ Armand De-
Iille; los de Lenoble; los de Ribadean, Dumas, Poisot,
Mathis, Gilbert, ete., ¥ entre nosotros el doctor G. Sis-
to, P. Klizalde, etec. -

De ellos y de su resultado, asi como en lo que res-
pecta al examen citolégico del liguido céfalo raguideon,
ya me he ocupado en el comienzo del capitulo.

Las corclusiones son mas o menos las mismas; por

medio de estos elementos, se podrd sospechar, pero no

afirmar, la especificidad de la herencia.




CAPITULO 1V

Marcha y prondéstico

¢CUAL ES EL FIN DEL NINO HEREDO-SIFILITICO? — EVEN-
‘TUALIDADES QUE PERMITEN JUZGAR DE LA GRAVEDAD DEL
PRONGSTICO : CONDICIONES HIGIENICAS Y DE AMAMANTAMIENTO
DEL NINO, MAYOR O MENOR PRECOCIDAD DE LAS MANIFESTA-
CIONES, CONDICIONES DE DESARROLLO Y DEBILIDAD DEL NINO,
PRECOCIDAD DEL DIAGNOSTICO, — MORTALIDAD DEL HEREDO-
SIFILITICO. — SUS CAUSAS, :

;Cunal es el fin del heredo-sifilitico?

Algunos, viven apenas unos dias y mueren sibita-
mente; otros, se extinguen lentamente, como si la vida
fuera incompatible con el organismo; otros, nacidos en
estado de salud aparente, vienen anémicos, débiles, ca-
quéecticos y si no interviene a tiempo en ellos el trata-
miento, mueren por atrepsia, por sifilis hepatica o pul-

mionar o por alguna otra enfermedad intercurrente.







Pronéstico

Es menester tener siempre presente, con respecto
al pronéstico de la heredo-sifilis precoz, que, a pesar del
tratamiento, a pesar del aumento regular del peso,
a pesar del aspecto halagador que presentan algunos
de estos enfermitos, la eventualidad de una sorpresa
siempre posible (por muerte stibita), debe hacer tener
prudencia al médico, quien se ‘mostrard en todos los-
casos, reservado en el prondstico.

En general, éste es slempre més grave e ineierto
que en la sifilis infantil adquirida; no tnicamente por lo
que respecta a la curaeién, sino también a la vida del
enfermito. Mientras la sifilis adquirida, es una enfer-
medad de marcha lenta y constante, a la que facilmente
se puede dominar por un tratamiento adecunado; la he-
reditaria, es de evolucién rapida, caprichosa, actuando
sobre un organismo débil y que, a pesar del mejor tra-
tamiento, hace a menudo fracasar al médico.

Entre las eventualidades a tener presente cuando
se trata de juzgar de la gravedad del pronédstico, te-
nemos:

1. La mayor o menor precocidad de las manifes-




taciones, que estan, por regla general, en intima rela-
¢ién con la mayor o menor virulencia de la enfermedad
y con la edad y el tratamiento de la sifilis de los padres:
asi a mayor precocidad, corresponde mayor virulencia
y sifilis mas reciente o no tratada, siendo, por consi-
guiente, el pronéstico mas grave; a menor precocidad,
menor virulencia, sifilis paterna o tratada, por consi-
guiente, menor gravedad.

2. Las condiciones higiénicas y de amamanta-
miento del niflo—Ks un axioma en medicina infantil,
que la mejor nodriza, es su propia madre; tratandose de
nifios sifiliticos, este axioma adquiere mayor fuerza y
la alimentacién materna en estos casos, es un elemento
indispensable para su curacién. Desde luego, en un chi-
co heredo-sifilitico en buenas condiciones de higiene y
alimentado por su propia madre, ¢l prondstico sera
menos grave que en otro, en peores condiciones higiéni-
cas y alimentado a biberén. La gravedad del pronéstico
en estos casos nos lo daran las frecuentes complicacio-
nes del aparato digestivo (gastroenteritis, caquexia, et-
cétera). .

3.2 Las condiciones de desarrollo y debilidad.—-
Ast, el prondstico serd grave, en los nifios prematuros
v débiles, contra enya tara hereditaria e inaptitud de
sus érganos para la vida, en la mayoria de los casos, to-
dos nuestros esfuerzos serdan inttiles. Estos enfermitos
sucumben, por regla general, a los pocos dfas, victimas

yva de sus lesiones orgaAnicas especificas, ya de sus com-
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plicaciones pulmonares o gastrointestinales. Clomo dice
Queirol, son casos en los que no nos queda mas que
congolarnos pensando en los que nacerin méas tarde ¥
-que tal vez podremos salvarlos sometiendo a la madre
-a un tratamiento severo desde el principio.

Lia mortalidad del heredo-sifilitico varia, segun las
circunstancias: abandonado a si mismo el nifio (falta
«del diagnéstico precoz), casi infaliblemente es llevado
por la atrepsia y la caquexia. Lios poeos que aparentan
sanar, presentan mas tarde signos de heredo-sifilis tar-
dia o manifestaciones parasifiliticas con todas sus con-
-secuencias; en la practica privada, en buenas condicio
nes de higiene, alimentados por su propia madre y so-
metidos al tratamiento especifico, la curacién suele ser
frecuente, aun en los casos graves; en los medios hos-
pitalarios (que les es nefasto), especialmente en la
Casa de Expésitos, por los motivos de que ya lhemos
hablado anteriormente, la mortalidad alcanza y supera.
.seglin Morquino, la elevada cifra de 85 o|o.

La mortalidad global por heredo-sifilis en los seis
primeros meses de la vida se eleva, segiin Fournier,
del 70 al 80 o|o. Quiza, entre nosotros, la proporeién no
.sea Menor.

La causa de esta mortalidad depende: unas veces
-de la accién nociva de la propia enfermedad que obra ya
Jlentamente caquetizando al enfermo, ya rapidamente,
localizdndose sobre 6rganos esenciales para la vida;
-otras veces de infecciones secundarias o enfermedades
.intercurrentes a que son predispuestos estos enfermos.







CAPITULO V

Tratamiento

CONDUGTA QUE DEBE SEGUIR KL MEDICO EN LOS DISTINTOS
CASOS Y CON RESPECTO A LAS NODRIZAS MERCENARIAS. — TRA-
TAMIENTO DIRECTO. — SUS CONDICIONES Y METODOS, — METODO
DE APLICACIONES EXTERNAS O CUTANEO -- METODO POR INGES-
TION — METODO IHIPODERMICO. — VENTAJAS E INCONVENIENTES
DE CADA UND DE ESTOS. — MERCURIALIZACION DEL NOURISSON
POR EL PROCEDIMIENTO DE PROKHOROV POR EL “606” v “9147,
DE USO CORRIENTE EN EL HospiTAL NacioNAL DE CLiNICAS,
SERVICIO DEL PROFESOR DOCTOR ANGEL CENTENO.— TRATAMIENTO
INDIRECTO. — OBSERVACIONES DE Taeece (1910), pE Dunmor
(1910), v Dosrowitz (1910), PE TORDAY (MUY INTERESANTE
BAJO EI. PUNTO DE VISTA DE LA TRANSFORMACION DE LA REACCION
DE WASSERMANN), DE PrisER, RoseNTHAL Y EscAcrica — Con-
CLUSIONES.

Si bien que en general, el tratamiento de la heredo-
stfilis precoz, sea idéntico al de la sifilis adquirida del
adulto, presenta no obstante, algunas particularidades
que obligan al médico practico, a variar de conducta.
Hsta dependerd, en la mavoria de los casos, de la pre
sencia o ausencia de manifestaciones espeeificas en chi-

cos hijos de padres sifiliticos.
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Asi, por ejemplo, no instituiremos el mismo trata-
miento a un nifio que se nos presenta aparentemente
¥ano, von sélo la sospecha de su origen, gque a otro con
todas las manifestaciones.

En el primer caso, en ausencia de lesiones visibles,
el tratamiento sera la espectacién armada, sometiendo
#l nifo a un método de vida que consistird: en cuidados.
higiénicos, aereacién, buena temperatura y sobre todo,
cuidados en la alimentacién, no olvidando que se trata
de un ser peligroso para los que le rodean y muy es-
pecialmente, para la persona o personas ajenas a su
propia madre, que pudieran alimentarle,

A este respecto, el médico consciente, el buen mé-

. dico, y en estas circunstancias slempre que conozca la
, Y p

herencia sifilitica de sus progenitores), ordenari que
la alimentacién sea tmicamente conftada a la madre, en
razén de la ley de Baume Ca lles, que ya ¢onocemos; no
oividando de practicar la reaccién de Wassermann.

Si la madre, ya sea por enfermedades que contra-
indiquen la lactanecia, va por mala calidad o falta de la
leche, ¥a por mal pretendidas razones sociales o porque-
sospechando o sabiendo la tara paterna, teme para si
¢l contagio y se niega a amamantarle, se recurrird: ya a
ia leche de vaca, esterilizada por medio del procedimien-
to de Soxhlet (método muy practico y barato), va a la
de burra o yegua (cuya eomposluon quimica es muy

semejante a la humana), que se emplea generalmente

en el primer trimestre, es de mas facil digestibilidad ¥
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gue el nifio podrd tomarla va directamente del pezén
del animal o extraida con todos los cuidados necesarios;
ya a la leche de cabra, que fué la primera instituida por
Parrot, y que se presta admirablemente a la suecién
directa; pero no da tan buenos resultados por su mayor
cantidad de casefna y manteca (40 y 48 o|oo respectiva-
mente) ; va, en fin, a los distintos preparados artificia-
les e industriales que se fabrican con la leche (cuva ad-
guisicién para el menesteroso es mas dificil). Tomar
una nodriza sana, aunque el nifio no presente ninguna
lesién, seria exponer directamente a esta pobre mujer
¢ indirectamente a su hijito v marido, a una contamina
cién segura, de la que tinicamente el médico que lo ha
consentido, es responsable. Fournier, al respecto, relata
la triste historia de una madre que. colocada de nodri-
za, fué infectada y contagié después a siete de sus hi-
jos. Ricord, publica otra observacién de diez v ochno
contagios de sifilis.

Hay veces, sin embargo, que es la nodriza la que
contagia al nifio; pero estos casos son muy raros. Mi-
koiloff, en una estadistica de 3 afios, cita catorce casos
de contagio del nifio por el ama, sobre 136 de infeccién
diversa. Nosotros, a este respecto, permanecemos in-
sensibles y mudos; aqui no se vigilan las madres que.
entran de ama o nodriza, ni hay para con ellas ni para
con sus hijos proteccién social alguna. Es penoso ob-
servar, en efecto, que estas pobres madres tengan que-

abandonar sus propios hijos, condenados a. morir de-




gastro-enteritis, en poder de cualquier raujer que le ali-
‘menta artificialmente.

El doctor Zirate, durante su direccién en el Hos-
pital Rivadavia, en re.emplazo del doctor Molina, pudo
comprobar que un 60 o|o de los hijos de madres que se
habian colocado de nodriza, hahian fallecido de afeccio-
nes gastrointestinales, especialmente de gastroenteri
tis ¥ caquexia; enorme cifra como vemos ¥ que s6lo
podriamos atenuarla, condenando a estas pobres muje-
Tes a no colocarse de amas, hasta que sus hijos tengan-
sietc meses, tal como lo hace la ley francesa de Rousset

Ahora, en el caso en que la familia antes de tomar

e!

conzejo del médico, hava tomado va la nodriza y ésto
sea Hamado cuando va haya signos evidentes de le-
lencia sifilitica, la manera de proceder del médico, sera
Ia siguiente: pondri en tratamiento al nifio v exami-
nard la nodriza. Si se halla contaminada, tratari de
conservarla, porque es el ama que conviene siga ali-
mentando al nifio ¥ porque, al despedirla, seria hacer
llevar el peligro a otra familia, hijo ¥ maride. ¥n 1o
yue concierne a su enfermedad, se invoeardan, cono dice
Fournier, todes los pretextos susceptibles para rete-
nerla; se le prowmeteran cuidados, curacién e indemni.
zacién, v st a pesar de ello persiste en no quedarse, co-
rresponde a la moral del médieo hacerle presente a esa
pobre mujer el peligro de contagio que en ese womento
presenta y la necesidad de una cura prolongada, con-
tinua y enérgica. :
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Si, en cambio, la nodriza se halla sana, se hacs
suspender la lactancia dejandola en observacién de 4 u
6 semanas (que es el periodo de incubacién de la sifi-
lis), durante euyo tiempo, se le ordenard que contintie
extrayéndose la leche por medio de pezoneras, ete.

Ahora, pasando al segundo caso, en que el niific
heredo-sifilitico presente lesiones visibles, tales como
el coriza, el pénfigo, sifilides peri-bucales-nasales o ana-
les, ete., el médico deberd instituir rapida y directa-
Tente el tratamiento especifico ¥y no de una manera in-
directa, tratando a la madre, como aconsejan algunos,
por cuanto estd demostrado que la cantidad de medica-
mento (Hg), eliminado por la leche, es insuficiente en
la generalidad de los casos. .

Las condiciones de este tratamiento deberan ser
mas o menos las siguientes: .

1> Debera ser enérgico, porque, como dice Diday,
Jda enfermedad es fuerte vy el nifio es débil.

2 Debera ser precoz, pues, cuanto mas pronto se
haga, las lesiones seran menores, mayor la defensa or-
ganica y mis lisonjeras las esperanzas de salvar la vida
del nifio.

3.° Debera ser prolongado, de dos a cuatro afios
¥ con periodos de descanso terapéutico.

En general, el Hg y sus compuestos, son muy hier
‘tolerados por los pequefinelos, ¥ en efecto: dificilmente
se nota en ellos las estomatitis, como en el adulto, de-

bido a la ausencia de dientes v la salivacién, y los otros




— 146 —

sintomas de hidrargirismo del adulto, son rarisimos;
debido quizd, y como piensa Weill, a que siendo mayor
la permeabilidad renal en la infancia, la eliminacién

del hg se hace mejor. *
Medicacion mercurial directa

En la medicacién por via directa, debemos consi-
derar varios métodos, de los que cada uno, tiene sus
partidarios e indicaciones; tales son:

a) Método de aplicaciones externas o cuténeo.

b) Método por ingestién.

¢) Método de las invecciones.

Fl primero comprende las fricciones, los bafios y
las aplicaciones de emplastos.

Fricciones
-

s quiza el mds antiguo, inofensivo ¥ practico, de
los procedimientos curativos de Ia sifilis hereditaria
Ivecoz. Inferior al de las inyecciones, es superior, en
general, al de la ingestidén, sobre el que tiene la gran
ventaja de no perturbar el aparato digestivo. Su ac-
cién terapéutica es excelente ¥ su manejo no puede sev
aas sencillo; no es indispensable, como en otros méto-
dos, la vigilancia continua del médico. Hs el procedi-
miento que sigue, por lo general, todo médico practico
y el que los pediatras y sifilégrafos siempre han re-
eomendado.

Se emplea, en estas fricciones, la pomada hidrargi-
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rada doble o ungiiento napolitano, cuya férmula, segun

el codex argentino, es Iy siguiente:

Mercurio metéalico ........ . 250 gs.
Grasa balsdmica ......... 150 »
Grasa de cerdo e e 70 »
Lanolina...... e e 30 »

Debe contener 50 o/, d Hg.
LU S

La dosis que se emplea, variable segun -los casos,
es de 0.50 a 1 gs. hasta 2 0 3 gs. por dia.

La forma de practicarlas es la siguiente: Se limpia
bien la regién con jahén v agua tibia; sc¢ toma la can-
tidad de pomada indicada v con ella se friceiona, sua-
vemente, por espacio de unos 5’ o 10°. Hecho esto, se
aplica una capa de algodén v se venda.

Todo esto, se hace generalmente, por la noche. Al
dia siguiente, se saca el apésito, se lava la regién, se
seca y espolvorea la superficie con taleo v asi de se-
gnido utilizando siempre regiones distintas entre las
que se eligen de preferencia los flancos, brazos ¥y
muslos; se hacen 10 a 16 friceiones. Después de esta
primera serie, se descansan diez dias ¥ se sigue en igual
forma que al principio, hasta que las manifestaciones
hayan desaparecido, debiendo continuarse sin interrup-
¢ién, por lo menos durante el primer afio.

Fista forma de tratamiento, es siempre bien tolera-
da por los nifios, a condicién de que se tengan los cui-

dadoes requeridos, estando contraindicada en los casos
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de sifilides cutdneas muy extensas o si sobreviene una
complicacién del lado de los tegumentos o una ente-

ritis. -
Aplicaciones de emplastos

2] emplasto que se emplea desde hace 18 aios, es
el de ealomelanos de.Quinquaud, en tiras de diez por
quince o de quinee por treinta. Kste método, tiene ia
ventaja sobre otros métodos, de poderse separar la tira
del emplasto, si se observan sintomas de intoxXicacién;
mientras que es imposible extraer el hg deglutido por

el nifio ni el aceite gris inyectado.
Baios

Iiste método de mercurializacién por los bhanos,
preconizado por Fiuger, Douring y otros, se usa como
medicacion loeal en los casos en que se desea tener una
desinfecciéon entrgica v rapida de la piel. Es un método
infiel ¥ de mucho enidado, pues en ciertos casos, cuando
hiayv escoriaciones miltiples de la piel, se pueden pro-
aueir verdaderas intoxicaciones como asi, si no se tiene
el enidado de vigilar que no trague agua el chico du-
rante el bafio.

La férmula que generalmente se usa en estos ba-

fios es la de Comby:

Clorhidrato de amonio V‘d a

Sublimado corrosivo . 102 gs.
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disucltos previamente en un poco de aguna caliente v
inego mezclados a diez o veinte litros de agua conteni-
«¢0s en una bafiadera que debe ser, o bien de madera o
de metal esmaltado.

Se hard en estas condiciones, un bafie por dia o
cada dos dias v la duracidon serd de cinco a diez mi-

nutos.
Método por ingestién

El método de administracién por via gastriea, es
indudablemente el menos propicio y no exageraria al
decir, que muchas veces es mas nocivo que heneficioso
por los trastornos que produce, (fenémenos de intole-
rancia e inflamaciones crénicas gastrointestinales) de-
hidos, exclusivamente, a las variantes que sufre la can-
tidad de hg que el organismo del pequefio nifio debe
absorber.

Lo que se emplea corrientemente en este método,
es el C1* hg, en forma de licor de Van Swieten, cuya

féormula, segin la Farmacopea Argentina, es:

Cloruro de mercvrio ..... 1
Aleohol & 95°............ 100
Agua destilada .... . ... 1000

Se¢ administra por gotas, que se le suministraran
al chico después de las mamadas y disueltas en un poco
de agua azunecarada o leche.
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El ntimero de gotas, variara segin la edad y los
¢asos.

Generalmente se dan en los seis primeros meses,
de XXX a X(! gotas diatias, en tres o cuatro veces v on

la forma siguiente:

iy 22 mes........ XXX gotas
3y 4" mes........ LX gotas
5y 6° mes ...... . XC gotas

Luego, desde ol sexto mes hasta el aiio se da una
cucharadita de las de café, equivalente a 150 gotas e
solucién, o sean 0.005 de (12 he en 24 horas.

En términos generales ¥ en los easos benignos, se
busea de dar 1|2 miligramos por kg. de peso v por dia.

En los casos de accidentes graves, y siempre que
ro haya albuminuria ni diarrea, ge podria elevar la
dosis a 1 12 miligramos (el maximo), o sean, NI,V 20-
tas de solueién en la misma forma.

Si sobrevienen vémitos o diarreas (cireunstanciaz
no rara en nifios artificialmente alimentados), se sus-
pendera la medicacién; de lo contrario, su duracién le
indicara la marcha de las manifestaciones, teniendo
slempre presente el aspecto del enfermito; vale decir,
que, considerando ¢l Hg para ellos, eomo un ténico, por
més que la causa de la enfermedad haya sido destruida
por éste y exista la restauracién orginica; mientras la
fortaleza del enfermito, arrebatada por el virus sifili-

tico no aparezca, es conveniente continnar la medica-
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«i6n. Se han usado también por esta via, el lactato de
mercurio ([C*H? O 1% hg), el peleo gris (mezela de
mercurio ¥ ereta), el Jarabe de Gibert y cl yodiiro de
potasio.

Fl lactato de mercurio, s¢ cmplea en solucién
al 1 ojoo y a la misma dosis que el licor de Van Swicten.
No es muy recomendado.

Kl polvo gris, (que contiene 33 o|oo de hg), se ha
usado mucho en Inglaterra y Fstados Unidos, en los
«casos de nifios muy débiles v con tendencia a Jos dis-
turbios gastro-intestinales. Se preseribe, a la dosis de
0.02 gs. a 0.03 gs. en nifios de 1 a 6 meses v de 0.03 a
0.06 gs. en niflos de 1|2 a 1 afio.

Kl Jarabe de Gibert, cuya férmula, segiin la Far-

macopea Argentina, es:

Biyoduro de Mercurio . . . ... ) 1 Gr.
Yoduro de potasio.......... 50
Agua destilada ............ 49

Jarabe Simple.............. 1300

(cada 20 grs = 0.01 grs. de Yo? hg v 050 de Yo.K).
Parece ser demasiado irritante para el estémago del
nifio; sin embargo, he visto que algunos profesores lo
usan en chicos de 10 a 12 meses, a la dosis de 1 a 2 cu-
.charaditas al dia.

Fl yoduro de potasio, que figura entre los remedios
heroicos en las manifestaciones terciarias de la sifilis

adquirida del adulto, presta también sus servicios aqui;




generalmente, como auxilinr de la medicacién hidrar-
girica o en el tratamiento de las manifestaciones Oseas.
Bu empleo suele acarrear ciertos fenémenos, como el
coriza, conjuntivitis o eritemas de la cara; pero no son
de mucha importancia v se vencen facilmente, con sélo
suspender el medicamento.

Respecto a la dosis, aqui, como para el hg, (aunque
no tenga la importancia que para con éste), dependera
de la edad, del cardcter de las manifestaciones v consti-
tucién orgdnica del enfermito. Fn general, se dan des-
de 0.02 grs. hasta 2 grs. diarios, en dosis fraceionadas
y en un poco de leche, jarabe o tisana, para evitar la
irritacién que pudiera producir, si se \u]‘ﬂlnl\tld sélo,
en la mucosa gastrica de los chicos.

Es opinién hoy admitida, ademas, que el yodure
de potasio es tante mejor ahsorbide v soportado, cuan-

to mas extendido en una solucién se dé.
Método de las inyecciones

Iis el mis moderno, v, sin duda alguna, el mas im-
portante de todos.los métodos hasta hoy puestos en
practica. Fournier, en su obra sobre el Tratamiento de
la sifilis, dice: ““l1a via hipodérmica realiza de un modo
poderoso la mercurializacién y da un recurso enérgico
contra la mayor parte de las manifestaciones de la si-
filis??,

Los primeros ensavos que se han realizado a pro-
posito de este método, se deben a Monti (1869), Lerov




(1882), Moncorvo y Ferreyra (1891), Levy-Bing y Sch-
wal, ete. Kl primero, ensaya por esta via y en nifios de
1 mes a 5 afios, el hg a dosis de 1 a 2 miligramos, con
resultados halagadores; luego, Leroy, Moncorvo ¥y Fe-
rreyra, ensayan el (12 hg en inyecciones cuotidianas
v a las mismas dosis, de 1 a 2 miligramos, con ignales
resultados.

Levy, Bing v Schfal se ocupan del empleo por via
Itipodérmica en los nourrissonsg, de las sales solables de
hg v recomiendan con tal objeto el biyoduro v cl ben-

zoato-en solueién acmnosa, cuyas formulas son:

t2 Biyoduro de hidrargirio 0.05 gr.
Yoduro de sodio. ... 0.05 gr.
Agua destilada. . 100 c. e.

(C/CC=0.005 gs. de lnyoduro)

22 Benzoato de mercurio. 0.10
Suero isotonico. 50 ec. c.

(C/€C=0.002 gs. de Benzoato)

N

debiendo emplearse a la dosis de 1 ce por kgs. de peso
v por dia y en series de 10 a 15 inyecciones, separadas
por otros tantos dias de reposo y asi de seguido, hasta
desapariciéon de las manifestaciones. Kn los casos gra-
ves, se podra aumentar la dosis hasta 1 miligramo.

Kl profesor Hutinel, en Francia, relata luego el
caso de un nifio con ulceraciones sifiliticas que cura con
las inyecciones cuotidianas de VI gotas de aceite hiyo-
durado de hidrargirio (0.50 grs. de biyoduro en 50 cc de

aceite de oliva esterilizado).
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Luego, cstos mismos autores, vy a fin de evitar las
frecuentes molestias de las inyeeclones diarias, ensa-
yan las sales insolubles v emplean como tal, el aceite
gris en solucién de 40 0[(;, con muy huenos resultados.

Sin entrar en mavores consideraciones de historis
¥ para terminar con lo que respecta al tratamiento por
el método de las inyecciones, diré: que, entre lo que ha
sido de mi observacidn, deho particularmente de men-
cionar las que practica nuestro distinguido maestro v
pediatra, doetor A. Centeno, en su servieio del Hospital
Nacional de Clinicas, signiendo el método de Proklho-
rov a hase de bhivoduro de hidrargirio v cuva férmu-

la es:

Biyoduro de hidrargirio.... 0.15 g.
Yoduro de potasio .... .. -, 0.60
Agua dest. C/S para....... 100 c. ec.

correspondiendo CICC a 1 112 miligramo.

Este método, que lleva al nombre de su descubridor
¥ que se ha practicado en la sifilis adquirida desde 1899,
€n que por primera vez se conoce en Francia, consiste
en las inyecciones masivas ¥ espaciadas de sales hi-
drargirieas solubles (bivodure de hg) en el tratamiento
de la sifilis.

La dosis empleada, es de 1 c¢ de la solucidn, o sea
112 miligramo de bivoduro por kgs. de Peso ¥ por vez,
debiendo repetirse cada 15 0 20 dias.

El niimero de inyecciones, varia segin el caso: ge-
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neralmente, son necesarias 2 o 3; menos freenentemen-
te, una sola es suficiente para limpiar toda manifesta-
¢ién cutanea.

Se ha observado que después de inyvectar el medi-
camento, el peso del ehico disminuye; es, pues, pru-
dente, tener presente esta eventualidad, evitando de
practicar una nueva inyeccidn, hasta tanto los efectos
de la primera, no hayan desaparecido; es decir, hasta
que ¢l peso del niflo no se hava normalizado.

F1 sitio de eleccién para las inyececiones, ex la re-
gién glitea, tratando siempre de busecar un punto ele-
vado para evitar. la posible infeceion por las materias
fecales u orinas.

La téenica, muy poco o nada difiere de la que co-
nocemos para el adulto: se precisa una aguja (mejor si
es de platino) de 2 a 3 ctms.; ésta, bien esterilizada a
ia llama de aleohol o por la ebullicién, v luego de colo-
car al chico en deeiibito ventral ¥ bien inmovilizada la
regién por un ayvudante, se Introduce perpendicular-
mente en el misculo; se espera unos segundos, fijindo-
se si sale sangre; si esto no sucede, es porque no se ha
pinchado ningdn vaso v en tal caso, sc adapta la jeringa
con ¢l liguido a myeectar v se practica la inyveeceién, no
hrusca, sino lerrtamente, teniendo cuidado luego, al reti-
rarla, de fijarse sl estd bien vacia (la falta de esta pre-
caucidén, al parecer tan nimia, es la que da lugar a lag
mfiltraciones ¥ nédulos que tanto hacen sufrir al adul-

to ¥ con mayor razdn al nifio; pues el trayvecto de la




— 156 —

aguja al inflamarse, servira como conductor, diremos.
asi, de las bacterias al foco de Ia inyeceién cuyo miscu-
lo estara también inflamado por la accidn irritativa del
medicamento). Retiramos entonces Y con rapidez la
aguja y practicamos un ligero masaje sobre el sitio
para repartir la substancia inyectada. Por fin, deposi-
tamos una gota de iodo o un algodén con colodién en
el lugar del pinchazo.

Ese método de mercurializacign en los nourrissons,
por el procedimiento de Prokhiorov, que, como digo, es
regularmente practicado en el servicio del doctor Cen-
teno en nifos, por o general de 2 a 3 meses de edad, de
T a 4 kegs. de peso v de manifestaciones Iuéticas
intensas, ha dado muy buenos resultados ¥ es reputado
por el distinguido pediatra que lo practica, como buen
Lwmpiador de dichas n]anifestaciones.‘

Debo de mencionar también aqui, otro método de
inyecciones en el nino, que es practicado en ol mismo
servicio del Hospital Nacional de Clinicas por los je-
Tes, doctores Acuiia ¥ Sehweizer; me refiero al método
por el salvarsan 0 ‘606", Este método, ha sido emplea-
do para tratar la heredosifilis desde poco tiempo des-
pués de su aparicién ¥ su factor principal fué evitar ¥
curar la serie de accidentes que la sifilis traia consigo,
tanto en la madre, como en el nifio, en todos aquellos
¢asos, en que las lesiones eran de cardcter maligno y

que permanecian easi indiferentes al tratamiento mer-




curial; o bien, en los casos en que se deseaba poner fin,
a las manifestaciones entineas destructivas.

La forma indirecta de este tratamiento, que coun-
siste en aplicar la inveceién a la madre, a fin de que el
nifio aproveche por intermedio de la leche, ¢l medica-
mento o las antitoxinas puestas en libertad, ha sido la
primera puesta en practica en Alemania. Fntre las ob-
servaciones a este respecto, podria citar las de Taege,
en 1910, que menciona el caso de un nifio nacido de una
madre sifilitica, que presenta, nueve dias después de =u
rnacimiento, signos indiscutibles de sfifilis hereditaria
(pénfigo, ete.). Se le inyecta a la madre 0.30 gs. de
606775 a los dos signientes dias de la inyeceién, nota
nna gran exacerbaciéon de los fendmenos morbidos; pe-
10 a partir del tercer dia, las lesiones comienzan a des-
aparecer reponiéndose su estado general. Asi, el nifio
que al nacer pesaba 2500 gr., a los veinte ¥ cnatro dias
su peso era de 3900 v las manifestaciones cutineas, no
existian. Luego, Duliot, el mismo afio, reflere el caso de
una mujer gue habia contraido sifilis de su marido un
afio después de su infeecién, presentando durante el em-
harazo, sifilides uleerosas, profundas y graves, rebeldes
al tratamiento mercurial. Fl parto se produjo a tér
mino, naciendo un nido de 2900 gs. v con manifesta-
ciones especificas (coriza y pénfigo). Se inyecta a la
madre 0.50 gs. de ‘60677 v, desde el tercer dia, tanto en
la madre, como en el hijo, las lesiones cutdneas empie-

zan a de saparecer.
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También el mismo ano, Dobrowitz, ¢ita Ia obser-
vacion de un nifio que, en el espacio de tres semanas,
amments considerablemente de peso debido a una in-
yeceion de ‘606" que se Tizo a la madre.

Torday, refiore ung observacién interesante bajo
el punto de vista de Ia transformacién completa de la
reaceién de Wassermann. Se trata de wna mujer de
19 aftos, sifilitica desde hace un afio y contaminada por
st marido desde el tercer mes de i prenez. Kl nifio,
su lLijo, presenta al tercer dia de nacer, como manifes-
tacién especifica el pénfigo. Se trata a la madre por
las fricciones ntercuriales, con lo que regresan los siu-
tomas. Al caho de cierto tiempo, el nifio presenta con-
dilomas y la madre roseola. La reaccién de Wasser-
mann, en estas condiciones, es positiva en lox dos, des-
cubriéndose ficilmente espiroquetas en las papulas. A
los dos dias siguientes se practica a la madre una in-
yeceién de 0.70 gs. de ““606"? ¥ einco dias después, las
pipulas habian desaparecido, el estado general habia
mejorado en ambos v el nifio comienza a aumentar de
peso. Se practiea, a los 30 dias, una nueva reaccién de
Wassermann v el resultado es negativo en ambos.

Fstudios posteriores de muchos otros autores, (sal-
vo algunos casos de muerte del cliico citados por Pei-
ser, Rosenthal y Tscherieh, por Jos gue concluyen que
el tratamiento en la sifilis eongénita por el ““606”’ me-
diante inyecciones a la madre no deben de practicar-

se) vienen a corrohorar con nuevos y halagadores re-




sultados, la bondad del tratamiento indirecto del nou-

rrisson por el 46067,

Ahora, volviendo al método directo de laz inyvee-
ciones del salvarsan cn los nifios heredo sifiliticos, de-
¢ia que, entre nosotros, los Dres. Acufia ¥y Schweizer,
en el servicio de pediatria del Hospital Nacional de
Clinicas, lo han practicado en una serie de chicos con
muy buenos resultados. Practican inyecciones neutras
intraghiteas v a la dosis de 0.005 gs. a 0.008 gs. por
Fgs. de peso.

Segtin estos distinguidos pediatras, la aceién que
produce el medicamento sobre las eflorescencias expe-
cificas, es rapida; en tres o cinco dias, estas manifesta-
ciones cutdneas, (como he tenido ocasién de apreciar),
se secan y cicatrizan rapidamente. Fl coriza es, quizi,
] que tarda mas en desaparecer.

En lo que respecta a las lesiones viscerales, han
constatado disminuciéon del tamaino del higado v bazo
"aunque de una manera lenta.

Fil estado general, mejora siempre grandemente v
la reaccion de Wasgermann, probada en el liquido cé-
falo raquideo de muchos nifios heredo-sifiliticos, de po-
sitiva que cra, se volvié negativa.

Ninguno de los casos tratados asi, ha fallecido; ha-
ciendo presente, no obstante, que, en casi todos ellos

han notado, luego de la inyeccidn, algo infiltrados los

tejidos en el sitio del pinchazo, llegando en uno de los

casos, a producir necrosis y absceso consecutivo.
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Ultimamente, en el mismo servicio, practican con
igual o mejor resultado, el neo-salvarsan o <9147 que
parece que es mejor tolerado, por el tejido subeutaneon,
produciendo muy rara vez neerosis.

Se hacen invecciones intra-gliteas en series de 6
a 8 cada semana, en dosis de 1 a 112 ctgs. por kg. do
peso; haciendo después un periodo de descanso, duran-
te el cual se observa ol desarrollo del nifio.

Para repetir nuevas series, se estudia la modifica-
¢ién de Wassermann.

Por lo que respecta a las i Inyecciones intra- venosas,
sobre las que Blechmam, del ser vicio de Marfan, ha in-
sistido mucho tdltimamente 1a Sociedad de Pediatria de
Paris; si hien en este servicio se practican cuando es
poslble, no es de tan facil prictica como pudiera creer-
se: ante todo, existe en el mamén ®na dificultad mate-
rial, que es el calibre de los vasos, debiendo hacerse Ia
inyeceién én la yvugular o venas de la cabeza v luego,
que es menester la presencia de dos ayudantes habiles,
que mantengan firme al nifio.




CAPITULO VI

Profilaxia de la heredo sifilis precoz

EI MATRIMON10 EN 108 SIFILITICOS. MOMENTO Y CONDICIO-
NES EN QUE PUEDE EL MEDICO AUTORIZARLO. DIVERSAS oPI-
NIONES AL RESPECTO, OPINION DEL PROFESorR Fournier, de
Rosenthal, de Unna, de Hutchinson, de Balzer, de Darior,
de Gaucher, de Jadssohn, de Nevins Hyde, de Thibierge,
de Gonzalez Alvarez. PALABRAS DEL GRAN CLINICO Y SOCIO-
10GO PINARD AL RESPECTO. .

TRATAMIENTO DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO., SuU
ACCION BENEFICA SOBRE EL FETO. OBSERVACIONES DE Dipay
¥ MAURICEAU AL RESPECTO. ¢EN QUE CAS0S, CUANDO Y CUAL
SERA EL TRATAMIENTO?

Hemos visto va, al tratar de la etiologia de la en
fermedad que los verdaderos v directamente causales
son los progenitores, especialmente la madre.

Hemos comprobado igualmente que cuanto mas
joven es la sifilis del esposo ¥ menor hava sido su
tratamiento, mayor sera el peligro de infeceién y de
mas funestas consecuencias hereditarias v viee versa,
que los efectos sobre la prole son menores, a veees ma-
los,, cnando se trata de padres sifiliticos antiguos y

convenlentemente tratados.
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De lo expuesto v lI6gicamente, se dednce: que a los
efectos de su profilaxia, habria que comenzar pPor no
autorizar el matrimonio hasta tanto los contraventes
reunan cierto némero de condiciones ineludibles, que
les cologuen en el terreno de poder procrear libremoen-
e sin perjuicio para su descendencia.

¢ Cuales serdn estas condiciones?

1. Ausencia de manifestaciones especificas en el
momento de contraer enlace.

Es légico pensar, que no seria posible consentir
que se case un sujeto ¥ mucho menos una mujer (en
cuyo caso la descendencia estarfa més expuesta) en
plena evolucién de su enfermedad; pues debemos sa-
her que en eualquier periodo que se hallen v cualquie-
ra (ue sean las lesiones, mucho mas si son secundarias,
(placas mucosas de la boea v Orgartos genitales) la in-
feccién es fatalmente segura. Hay pues, en éllo, una
seria ~contraindicacién para el matrimonio.

2.° Antigiiedad de la infeccién.

Se dice que la sifilis estd sometida a la ley de de-
crecimiento, por cuanto sus efectos nocivos para el feto,
se¢’ atenuan al correr del tiempo.

Efectivamente; se ha visto que a medida que la
Ines envejece, disminuye su poder trasmisor ¥ que, por
regla general, después de los tres primmeros aiios de la
infeccién, la mortalidad fetal decrece de una ianers
sensible. Las estadisticas del profesor Fournier al res-

pecto, son demostrativas: Sobre 239 prefleces, con una




mortalidad de 176 nifios, el nimero de muertos es de
79 oo en las mujeres cuya infeccién especifiea databa
de menos de tres afios. Fsta forma de mortalidad se

hace de la manera siguiente:

Sifilis datando de 1 afio, 88 muertos sobre 90 preneces
B » »  2afios, 3% > » > »
» » > 3 » 17 » > » >

B3 » » -@ 2 7 > 3 > »

En la sifilis de origen paterno, cs menos evidente
la influencia del tiempo como podemos ver por los los

datos que nos suministra Gastén.

Sifilis paterna virulenta 63 ¢/, muertos
reciente R YRIA »
antigua 50 o/, »

Con todo, v como ya lo he mencionado anterior-
mente, no hay que dar entera fé a eosta asereidén v cui-
dar siempre de confiar en ella inicamente para resol-
ver un asunto de tanta responsabilidad moral para el
médico, bajo ¢l punto de vista hereditario, como es el
matrimonio en los sifiliticos. Kl espirvoquete, puede per-
manecer muchos afos en estado latente dentro de un
érgano cnalquicra y el sifilitico entonces no infectar;
pero en un momento dado, ¥ por circunstancias no
apreciables, sale del 6rgano que lo aprisionaba, por
asi decir, y entonces infecta. De este modo, se explica-
rian los casos de trasmisidon hereditaria de antiguos

luéticos (insuficientes o nulamente tratados) que ante-
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riormente han tenido hijos sanos v en los que no ha-
hido reinfeceién. De este modo, también, se explicaria
¢l easo que cita Hutehinson, de un sifilitico que se casg
Y embaraza a su mujer, la que da a luz un nifto muerto
y en un segundo embarazo, a los nucve afios Inegn,
nace un nifio heredo sifilitico v asi, también, pudiéramos
explicar el caso de Fournier, que observa signos de he-
redo sifilis en una nifia de dos meses, hija de un padre
contaminado 18 afios antes v sin que la madre presen-
te sintoma alguno especifico.

Berenger, en su tesis sobre la influencia heredito.
Al de la sifilis sobre el embarazo, basado en 750 obser
vaciones, sostiene que ella ejerce una accién notable.
mente mas nociva v prolongada de lo gue pudiera
creerse.

Admite, que el tiempo obre disminuyendo el nime
ro de accidentes provocados, especialmente después de
pasados los tres primeros aios de la infeecion; pero
no duda, que eso es relative v gue la aceidn nociva de
la sifilis, se manifiesta atin mds alla de ese término. Se-
gln sus observaciones, los accidentes que predominar
después del quinto afio, son: el hidramnios crénico, el
aborto y el parto prematuro. De aqui que sea partida-
rio del tratamicnto prolongado, de retardar el casi.
miento de los sifiliticos o insistir en la cura mercurial
durante el embarazo.

3" Haber sido regularmente tratados durante cua-

tro afiox por lo meuos ¥ sin que haya aparecido nin-




guna manifestacién especifica en el término de 1 1{2 a
2 afios antes de pretender el matrimonio.

Fn lo que se refiere a este punto, de tanto interés
practico, como de consideracién social (sobre el mo-
mento y las condiciones en que puede el médico auto-
vizar el matrimonio en los sifiliticos), las 6})i11i011es di-
vergen; asi:

Kl profesor Fowrnier, de gran autoridad en esta
wmateria, exije cnatro afios desde el principio de la en-
fermedad y dos del tltimo accidente. Refiere, que por
debajo de los cuatro afios, corre gran peligro por los
muchos casos que ha observado de infeccién de la mn-
jer ¥ de la descendencia.

Rosenthal, (de Berlin), dice gqtie el matrimonio, de-
be ser todo lo tardio posible v si ha de fijar una fecha,
le parece aceptable como minimum la del profesor
Wournier. Sc debe tener en cuenta la evolucién de Ia
sifilis, la frecuencia de las recidivas, ¢l terreno, ete.

Unna, (de Hamburgo), permite el matrimonio des-
pués de tres o cuatro afios de tratamiento mercuriai
por medio de fricciones que hace cada afio, dos curas
de seis a ocho semanas. Por regla general, seis sema-
nas antes de autorizar el casamiento, liace una nueva
cura mercurial. Con este método, dice, no ha tenido
(jue arrepentirse.

Hutchinson, (de Londres), prohibe el matrimonio
et los dos primeros afios de la enfermedad vy ademds

68 preciso usar el mercurio a dosis pequefias durante
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dos afios eontinnos. Aunque el tratamiento haya sido
corto o se haya interrumpido, si data de un afio el @lti-

- mo accidente, autoriza el matrimonio después de un

nuevo tratamiento de sets meses. Asegura, gue en In-
glaterra, la infeccién de la mujer por el marido al re-
tornar wuna sifilis preconyugal, es extremadamente
rara.

Balzer, (de Paris), dice que el casamiento no debe
efectnarse hasta pasados cinco afios, presupuesto un
tratamiento formal v continuado regularmente, no de-
biendo haber accidentes en los tdltimos dos afios cuando
menos.

Davrior, (de Paris), dice que, en la practica, debe

exijirse tanto al hombre como a la mujer: 1°, que la si-

filis sea benigna, escasa en accidentes sobre todo visce-

rales; 2.°, que sea de 3 afios atras pog lo menos; 3.°, tra-
tamiento mercurial tan intenso como lo permita la to-
Ieranecia del individuo. Aconseja las inyecciones de acei-
te gris (primer afio, cuatro series de seis inyececiones;
segundo y tercer afio, tres; cuarto afo ¥ quinto aiio,
una); 4.°, que no hayan aparecido accidentes en los dos
dltimos afios; 5.9, que se haga una nueva serie de inyec-
ciones dos meses antes del casamiento y 6.°, que, reali-
zado el matrimonio, conviene una nueva serie de inyee-
ciones a los dos, cinco v diez afios.

Gaucher, (de Paris), dice que desde el comienzo
de la enfermedad, el tratamiento debe continuarse cua-
tro afios por lo menos (aunque no hayan manifesta-
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«iones) con intervalos de reposo; si después de proce-
der asi, pasa un ano sin accidentes, podri efectuarse
«! matrimonio finalizado el guinto afio.

Jadssohn, (de Berna), teniendo en cuenta el estado
general v las taras anteriores, dice que puede realizar-
se el matrimonio a los cuatro o cinco aflos del prinei-
pio de la enfermedad, si las curas fueron enérgicas dun-
rante tres o cuatro afios ¥ no hubo accidentes durante
los dos ultimos. Cree, que el peligro de 1a herencia, dura
mas en la mujer, por lo cual exije a ésta un periodo de
sels a siete aflos, en vez de cuatro o cinco. Ademas, exi-
je que antes del matrimonio, debe hacerse una cura
mercurial enérgica.

Nevins Hyde, (de Chicago), exije un periodo de
tres a cinco aflos sin accidentes. Ad‘emés, plantea y ve-
suelve esta cuestién: infectada una novia por un heso
de su amante ;qué debe hacerse? permitir el matrimo-
nio si la mujer lo quiere, a pesar de que nazca un hijo

" sifilitico, pues es el finico modo de evitar este erimen;
un breve tratamiento puede hacer mucho en estas con-
«diciones.

Thibierg, (de Paris), autoriza el matrimonio en el
hombre: 1.°, si data la infeccién de cuatro ahnos por lo
menos; 2.°, si no hubo accidentes durante dos afios; 3.7,
si ha empleado un tratamiento suficiente y regular du-
rante dos afios como minimo (no comprendidos los

intervalos impuestos por el médico a los accidenta-




les). En las mujeres, estos periodos deben ser de dos
anos mas.

Gonzdlez Alvarez, (de Madrid), probado que el
hombre no puede engendrar nifios sifiliticos, sino por
intermedio del contagio a la madre, como esto no fen-
ga Iugar sin una efraceién previa de mucosa o de piel,
tosa que puede y debe evitarse, puede permitirse el
matrimonio al hombre sifilitico cuando no presenta
después de tratado, ninguna manifestacion de este ori-
gen; pero previa la instruceién higiénica y la continua-
cién del tratamiento para evitar el contagio de la mu-
jer.

Por fin, no quiero dejar de mencionar las palabras
(consejos) en este sentido, del gran elinico ¥ sociélogo
Pinard: ““no digais a vuestros clientes que hayan se-
guido tratamiento v que no presez.ltan ninguna mani-
festacién de sifilis, podéis casaros; decidles, vosotros
que fiabéis seguido concienzudamente el tratamiento
que os he aconsejado ¥ que no presentiis traza alguna
de aceidentes, si queréis casaros, si querdis constituir
una familia, es necesario para procrear sanamente, se-
guir de nuevo un tratamiento, no por vos, sino por
vuestros hijos a nacer’’. Vemos por todo esto que el
tiempo ¥ el mercurio, son siempre los dnicos criterios
de curacién de la sifilis ¥ los que nos permiten juzgar
sobre la delicada cuestién del matrimonio en los si-
ﬁh’ticos.

Kl termino medio que yo he citado ¢como norma de
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exigencia para la admisiéon del matrimonio en los si-
filiticos, es pues razonable v a él v en general, debere-
mos sujetarnos, cuando uno de estos enfermos, antes-
de casarse, nos venga a consultar sobre si estd o nd en
condiciones de hacerlo. En casos particulares o espe-
ciales, la prudencia y el buen tino del médico de quien
y de cuyo consentimiento o negativa dependera la fe-
licidad o desgracia del nuevo hogar, resolvera la si-
fuacién. Desde ya se puede decir con Fournier, que to-
da lesién especifica del S. N. (. constituye una inter-
diceién formal para el matrimonio, en razén de las
eventualidades futuras a que estd expuesto el enfermo.

T.os consejos v la prudencia del médico, no debe-
1an limitarse dnicamente al hecho* de poder autorizar
0 né el casamiento. Sus medidas profilacticas, deberan ir
mas alla: debera seguir observando a ambos contra--
yentes, especialmente a la mujer, a fin de instituirle

con oportunidad el tratamiento especifico.

Tratamiento de la madre durante el embarazo

La accién benéfica del tratamiento especifico, en la
mujer en einta sifilitica o sospechada de tal, es eviden-
te v conocida desde muchos afos atras. l.as observa-
ciones que voy a citar al respecto de Mauriceau y Di-
day, no pueden ser mas concluyentes: Mauriceau, cita
el siguiente caso: ‘“‘una mujer de 20 afios, que habia te-
nido sifilis, da a luz un nifio muerto y macerado. Kmba-

razada nuevamente, es por segunda vez invadida de 1l-



ceras malignas. Temiendo de la suerte del hijo por na-
cer, se dirije en consulta a algunos cirujanos, quienes al
comprobar su embarazo v dadas las ideas reinantes de
la époeca, (afio 1660), en que se consideraba al hg como
abortivo, rehusan tratarla. Consulta nuevamente a
otro cirujano (pero disimulando su embarazo) v este
la trata con resultado maravilloso; pues al eabo de po-
€Os meses, nace un nifio ‘‘tan grande v sano, como si la
madre jamés hubiese sido enferma’’. Agrega Mauri-
ceau, que sin este tratamiento, esta mujer hubiera teni-
do un nifio tan podrido como la primera vez’’.

Diday, trae la siguiente observacién: ‘‘un hom-
bre sifilitico, se casa con una mujer que también ha-
bia tenido un chanero duro. Ni &l ni ella en su primer

" embarazo, ofrecian el menor signo especifico; no obs-

tante, da a luz un nifio que muere a los catorce dias del
nacimiento. Después de este hijo, tlene siete mas y to-
dos siguen eomo es natural, la suerte del primero. En
¢l octavo embarazo, la madre es sometida al trata-
miento espeeifico, v el nifio que nace, es sano. En el
embarazo swu]ente v habiendo continuado tratandose,
el nifio que nace, también os sano; pero descuida el
tratamiento v quedando de nuevo embarazada, da a
luz un nifio que muere a los pocos dias de nacer como
en los primeras casos. Sigue tratindose Y en su tltimo
embarazo, tiene una nifiita en perfecto estado de sa-
lud.

FEistos ejemplos de antigua data v especialmente el
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-iltimo, nos demuestran no solo la eficacia del trata-
miento especifico en la mujer sifilitica embarazada; si-
16 también del tratamiento continuado. Como éstos,
en nucstros dias v a diario, se ven muchos ¥ mas ilus-
trados. No hay pues lugar a dudas que el tratamiento
de la mujer sifilitica en cinta, significa el nacimiento
‘de nifios vivos y a término.

Esta bondad del tratamiento especifico de la mu-
jer embarazada sobre el producto de la concepeidn, sa
‘aprecia mas, cuando después de considerar las obser-
vaciones anteriores, observamos los easos de sifilis ig-
rorada, no sometidos a tratamiento alguno, donde hay
gran ntimero de terminaciones desgraciadas (abortos,
partos prematuros, muertes precoces). Asi por ejem-
plo: Fournier, trae la observacién de 13 mujeres sifi-
liticas (que ignoran su afeccién) con manifestaciones
terciarias, entre las que ban llegado a tener 59 emba-
razos v de todos ellos, solo diez resultan vivientes.
TTubo pues, en estos casos, una mortalidad de 83 olo.

Le Pileur, relata una observacién en la cual, una
mujer, afectada de sifilis ignorada, tiene once embara-
zos v de éstos, seis partos prematuros, enatro a térmi-
no pero muertos en el intervalo de seis semanas y uno
solo vivo ¥y sano; en fin un total de diez nifios muertos
sobre once embarazos ete, ete.

Por fin y para terminar con lo que se relaciona
a la aceién benéfica del tratamiento especifico de la

madre, sobre el producto de concepeién, quiero citar



algunas observaciones (de valor estadistico) del profe-
sor Fournier. ,

Hste sabio maestro, que tanto se ha ocupado del
asunto, sobre quinientos matrimonios sifiliticos ha en-
contrado doscientos setenta v siete que han sido da-
fiados por la enfermedad; por otra parte, sobre mil
ciento veinte y siete embarazos, ha observado:

Seiscientos nacimientos de nifios sanos.
ciadas. Cifras que nos dan un 46 olo de embarazos de-
ciadas. Cifras que nos dan un 46 olo de embarazos des-
sastrosos, con una mortalidad infantil de 42 olo.

IKn otras observaciones mis recientes, sobre cien-
to cuarenta v ocho embarazos de mujeres sifiliticas, so-
lamente han sobrevivido veinte ¥V tres nifos. f.a mor-
talidad aqui, ha sido la enorme cifra de 84 olo.

C'omo vemos, en ninguna otra. forma de herencia
patolégica se hallan cifras tan considerables de morta-
lidad. Se impone desde luego, mayor cuidado en la pro-
filaxis de estos inocentes. Convencido pues, con Four-
nier, ‘que dice que ‘‘el tratamiento esteriliza la wsifilis??;
quédanos por saber en qué casos, cudndo v cudl serd el
medicamento y la forma de aplicar el tratamiento pro-.
Hlactico.

En lo que respecta a la primera cuestién, diré que-
en general, y en toda mujer casada con un hombre si-
filitico, el tratamiento profilictico debiera ser observa-
do siempre (aunque preventivamente) cual i fuera




ella sifilitica ¥ por 'si acaso estuviera contagiada; pre-

sente o n6 manifestaciones de tal.

Pues, si presentara sintomas luéticos, no habria
ninguna duda en instituir el tratamiento; si no los pre-
sentara, no haeciéndolo, nos expondriamos a dejar mo-
rir un feto que hubiéramos podido salvar.

Particularmente, los casos en que el médico estara
autorizado para instituir el tratamiento profilictico de”
la mujer son:

1. Cuando havan lesiones visibles.

2. Cuando existan dudas respecto a la enferme-
dad.

3.» Cuando sin causas que justifiquen, se produzcan
abortos a repeticién.

4.° Cunando las prefeces terminen con el nacimien-
to de niflos a término pero muertos.

Respecto a la segunda cuestién, creo que seria
prudente, siempre que se tema una influencia heredi-
taria de nno u otro de los progenitores, hacer el tra-
tamiento desde el principio del embarazo; pudiendo
darse en cualquier época del mismo.

Respecto a la tercera cuestién, al medicamento y
la forma de emplearlo, diré: que el hg en sus diversas
formas, desde antigua data v hasta hoy, ha dado be-
néficos resultados; después de él, el Yoduro de K (gran
coadyuvante) y tltimamente, el ‘60677 v el 91477,

Kl hg, fué como he dicho, y desde un prineipio, el

especifico de la sifilis y de sus antecedentes y si bien
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en cierta época (como no hace muclio hemos visto) al-
sunos médicos le condenaban pensando gue fuera caun-
sa de abortos, no tardé en recuperar su fama cuando
Hega el convenecimiento de aquéllos, de que no era
su aceidn, sino su mala dosificacién la causa. Hoy, to-
dos los autores estdn absolutamnente de acuerdo sobre
ia eficacia del vemedio, para combatir la sifilizacién del
feto.

Las principales precanciones a temer antes de ins-
tituir el tratamiento son: la integridad del ridién, que
ro haya albimina en la orina; (aunque =u presencia
deja de ser un inconveniente slempre que antes se La-
2a observar a la enferma un régimen lictco a la ves
que se verifigue el examen de la permeabilidad renal),
de la boca, por la susceptibilidad de lax estomatitis v de
ia via gastro intestinal. *

Los métodos a wusar, son los comunes: el de lax
fricciones el de [a ingestidén o por via gastrica o e] hi-
podérmico.

El método de las fricciones, ha dado resultados
maravillosos; pero tiene sus inconvenientes. Kn gene-
ral, es un método sucio y fastidioso, gue los enfermos
sceptan con desagrado; y bajo el punto de vista mé-
dico y aparte de las estomatitis rebeldes que produce,
asl como los eritemas a que estd sujeto (aunque esto
con buena prictica se evita) tiene el gran inconvenien-
te, de no poderse saber la cantidad de hg que se ab-

sorbe (aunque ciertamente esto no es dado saberlo con

i
1
1




ningin método). Se usa la pomada hidrarginada cuatro

o cinco gs. por dia. Fl método por ingestién, es comnun-
mente cinpleado; administrando el llg. va bajo forma
pilular o en su solucién; pero presenta la desventaja
de alterar el tubo digestivo.

Voy a citar algunas soluciones hidravgivieas y
pildoras que mas se usan. El profesor Pinard, emplea
dos férmulas compuestas por él y a base de hivoduro

de mereurio y yoduro de potasio; tales son:

Formula Num. 1

Biyoduro de hg.... 0.10 Gr.
Yoduro de K........... 10

Jarabe Simple.......... 250
Jarabe de menta....... - 50
(Jarabe).

Formula Num, 2

Biyoduro de Hg........ 0.10 Gr.
Yoduro de K......... . 10
Agua destilada......... 250
Agua de menta........ 50
(Bebida).

Estas férmulas tienen la particularidad de ser
inaterables, inofensivas para el aparato gastro intesti-
nal y de no producir salivacién.

Las suministra durante todo el curso de la prefiez
a la dosis de dos cucharadas por dia, una en cada co-
mida, y por espacio de veinte dfas al mes.

En aquellos casos en que la madre y el padre sean
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sifiliticos, conviene comenzar la medicacién seis meses
antes de procrear.

M. Lepage, emplea la férmula signiente:

Jarabe simples . ...... v a a
id  yodotanico..... 100 gr.

A tomar una cucharada en cada comida.

Se suele usar también, a las mismas dosis, el jarabe
de Gibert solo, cuya férmula va conocemos.

Kntre las pildoras, se usan las de Dupuytren mo-

dificadas, cuya férmula es:

Biyoduro de mercurio ... v a a
Extracio de opio .. ..... 0.01 Gr.
Jabén medicinal .. ..... v a a
Glicerina ..... ....... .. c. s
(Para 1 pildora.) .

Iia désis, es de dos pildoras por dia.

El método de las inyvecicones, presenta ventajas so-
bre la}s otras; de ellas, asi como de los inconvenientes
que se le atribuven; ya he hablado al tratar del trata-
miento del heredo-sifilitico. Se usan las inyecciones de
sales mercuriales solubles, las de sales insolubles v las
de 60677 v <9147,

Entre las primeras, se usan las de biyoduro, ben-
zoato y bicianuro de mercurio y entre las segundas, las
de calomel, aeeite gris v salicilato.

Véamos algunas férmulas.




Férmulas de Chamberlemt.

Num. 1 (Soluble}

Biyoduro de mercurio.... V aa
Yoduro de sodio secoy puro 0.20 gs.
Agua esterilizada.......... 10 ¢. ¢

C/CC=0.02 gs. de biyoduro
Inveceién intramuscular de 1 C €, cada dos dias.

Nam. 2 (Insoluble)

Mercurio metalico.... 40 Gr.
Vaselina liq........ 28 ,,
Vaselina........... 32 ,,

Una inyeccién cada semana (6 a 7 divisiones de
la geringa de Barthelemy) reposo después de la sexta
inyeccidn. .

¥l profesor Gaucher, emplea la férmula siguiente:

Benzoato de mercurio...... 0.60 Gr.
Benzoato de amonio........ 3. .
Benzoato de cocaina....... 0.15 ,,
Agua .. ..., .. 60 ctm?

C/CC=0.01. Dosis 2 ¢ ¢ por dia.

Si las picaduras de la inyeceién producen mucha
molestia, alterna el tratamiento con las pildoras de Du-
puytren, en la forma signiente:

En el primer mes, inyecciones diarias de dos c. e

Luego: durante quince dias, pildoras y los otros
quince, reposo. Asi de segunido durante todo el emba-

razo.
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Entre las férmulas usadas a base de sales insolu-

bles tenemos las siguientes:

Salicilato basico de hg.... 0.10 gs.

Guayacol ............... I gota

Aceite Oliva rectificado... 1 ¢ ¢
Esterilizado para 1 ampolla=X

Se inyeecta intramuscularmente, 112 a 1 etm?® cada
ocho dias; siendo el término medio general, 0.05 gs, de
salicilato por cada inyeccién.

El aceite gris, se emplea al 40 olo segiin la f6rmula
de Lafay, y a la dosis de 0.06 a1 0.12 gs.

En cuanto al nimero v frecuencia de las inyeceio-
Les, algunos establecen las reglas siguientes:

1.* Madre sana y padre sifilitico desde cuatro afios
atris, una inyeccién por mes a la madre.

2.° Madre sana y padre siﬁ]iticg de dos anos atréé,
una inyeceién cada ocho dias a la madre en series de
ai pripcipio; luego, una cada mes.

3.» Padre y madre sifilitico, pero sin accidentes
duran'te el embarazo, una inyeccién cada quince dias
al principio; luego una cada mes.

4.° Madre en plena sifilis durante o] embarazo, tra-
tamiento intensivo en serie de seis inyecciones con in-
tervalo de tres semanas en cada serie.

Por dltimo el ‘606", del que ya he hablado y el
‘914"’ o0 neosalvarsan Que parece ser mejor tolerado.




CAPITULO VII

Observaciones
Ne 1.

(HospiTaL ITALIANO - SERVICIO DE PEDIATRIA DEL DR. Sisto.
OBSERVACIONES DEL MISMO)

N. N., argentino, de dos meses.
Antecedentes hereditarios: *

Padre: En su juventud sufrié ataques epilépticos.
No ha tenido otras enfermedades de Importancia hasta
el 23 de Diciembre de 1909 en gue, después de su altimo
‘contacto sexual, que data de un mes atras, nota un
chancro en el glande, que cura con calomel y antisepsia
local. Como a los cuatro meses ¥ sin otro malestar ante-
rior, tiene dolores de garganta v infarto de los ganglios
del cuello. Se hace ver por un médico y éste le encuentra
manifestaciones secundarias de sifilis (alopecia v cefa-
ialgia) y le instituye tratamiento mercurial (inyeccio-
nes) v luego Yo. K.

Madre: Casada desde hacia ocho afios; tuvo duran-

te ese tiempo tres hijos sanos; ningin aborto. Durante




su ultimo embarazo, tuvo frecuentes dolores de cabeza
a toda hora del dia. A los seis meses de su embarazo, no-
t6 una ulceracién en sus 6rganos genitales que traté con
antisépticos comunes. Dos meses mas tarde sufrié dolo-
res internos en toda la extensién de sus miembros infe-
riores. C'onsulta a un médico v éste le hace tratamiento
antireumatico que nada la mejora; antes al contrario,
parace que sus cefalalgias se hicieron maAs intensas. Fn
estas condiciones, tiene Tugar el parto a término, notan-
do al poco tiempo, que comienza a dolerle la garganta
V que su cuerpo se cubre de manchas.

Antecedentes personales: Nacido a término v seglin
los padres, en condiciones de salud espléndidas; al lle-
gar al mes, el nifio comienza a ltorar constantemente
duranté dia ¥ noche vomitando cada vez que tetaba.
Como a los doce o quince dias siguigntes, notaron tam-
bién en él, gran nimero de manchitas ¥y granos disemi-
nados~pm' el cuerpo, a los que no dieron mayor impor-
tancia. Viendo que el nifio se demacraba v desespera-
dos por aquel grito continuo que con nada le calmaba y
que no les permitia un sélo momento de tranquilidad,
se deciden hacerlo examinar v con tal objeto lo llevan
al Servicio del doctor Sisto en el Hospital Ttaliano, el

7 de Marzo de 1912,

Fstado actnal:

Peso, 3.300 gs.; buena constitueién, estado general
muy deficiente.

Al -examen externo se nota palidez general; algu-




1as manchas (roseolas) en el vientre y térax v algu-

nas pustulas pequenas en la region glitea y obtura-
triz.

Nada de anormal en la cabeza y los érganos de los
sentidos normales. No -hay ganglios, no hay espleno ni
hepato megalia, no hay fiebre. ¥n cambio, hay gran
dificultad y dolor al efectuar los movimientos del miem-
bro superior y especialimente al comprimir ligeramente
el codo; cosa gque se pone de manifiesto por el llanto
que se exacerba.

En estas condiciones el Dr. Sisto hace el diagnés-
tico de heredo sifilis ¥y la instituye el tratamiento:

Pomada mercurial simple 1 gs.
(una friecion diaria)

Y a la madre:

Pomada mercurial doble 5 gs.
(una friccion diaria)

Kl dia 22 de Mayo, se le hace puncién lumbar ex-
trayéndosele 10 ¢ ¢ de liquido c¢éfalo raguideo salien-
do éste con mucha presién. Se manda a examinar al
laboratorio v el resultado es el siguiente: liquido inco-
loro, transparente cristalino. Kxamen citolégico nega-
tivo. Wassermann, hemolisis parcial débilmente po-
sitiva.

Desde el dia siguiente a la extraccidén del liquido
céfalo raquideo, nota la madre gue el nifio no llora

tanto.
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El dia 3 de Junio se pesa nuevamente gl nifio y
su peso es de 3.500 gs. El dia 7 del mismo mes, se ex-
trae nuevamente cinco ctms. liquido raquideo, saliendo
esta vez sin gran presién.

Kxamen de orina: 1 ojoo de albimina.

Examen citologico: luscasos linfocitos.

Ya no llora, no vomita Vv su estado general ha me-

jorado notablemente.

El 25 de Junio, el peso es 3.700 gs.
El 19 de Julio, el peso es 4.100 gs.
El 29 de Julio, el peso es 4.256 gs,

En resumen después del mes v doce dias de tra-

tamiento, ¢l anmento de peso fué de 1.5300 gs.

OBSERVACION F.

{CONSULTORIO DEL HOSPITAL DE NINOS — OBSERVACION DEL
Dr. ARrawna)

Antonio R., de dos meses, Argentino.

Antecedentes hereditarios: Los padres dicen ser
5anos. ' '

La madre de 31 afios de edad, tiene cuatro hijos
vivos v dos muertos de meningitis. Refiere la misma
que todos sus hijog han sido muy llorones.

El padre, de 41 afos, no da antecedentes Sospe-
chosos.

Kstado actual: Lo trae la madre porque llora siem-
pre. Peso 4.000 gs. De buen desarrollo con escaso pa-




niculo adiposo. Desde dias anteriores el nifio estd en

continno movimiento de sus miembros inferiores fro-
tandose ambos maleolos hasta el punto de haberse pro-
dueido una escoriacion en tal region. Los miembros
superiores contracturados en flexiéon y con ambos an-
tebrazos en el térax. Su piel, sana, no obscrva nada de
particular al rededor de sus orificios naturales vy solo
presenta de especial, el llanto que es agudo y constan-
te haciéndose por instantes mis intenso y agudo. A
veces v al ponerle el pecho, se calma un momento; pervo
muy pronto lo abandona y continna gritando.

51 panal es algo mucoso, v ligeramente acido.

Se regla la alimentaciéon cade tres horas; pero el
uifio sigue demacriandose v llorando ‘cada vez mas.

Se vuelve a hacer un-examen de todosx sus 6rganos
hallindose que: el aparato rvespiratorio y ecirculatorio
son normales; hay ligera hepatomegalia; bazo normal,
no hay ningtn estigma de heredo sifilis.

Se le da tratamiento especifico: LLX gotas de Li-
cor de Wan Swieten y a los pocos dias el grito cesa
v el nifio empieza a aumentar de peso y acentuando su

mejoria cada vez mas.

OBSTERVACION 11T

{OBSERVACION DE LA CLINICA PARTICULAR DEL DR. SCHWEIZER)

N. N, seis meses de edad, argentino.
Antecedentes hereditarios:



Padre: Refiere 1a madre que es sano, pero se ha ne-

gado concurrir a mi citacidn, La madre al examen ob-
Jetivo no se pbresenta nada anormal, buena constitucién
orgéanica, no ha tenido abortos ni existen actnalmente
signos de lues.

Antecedentes personales: Nacié a término y parto
normal. La madre lo trae al consultorio porque llora
siempre dia y noche.

Al examen presenta los siguientes sintomas:

Facies, caracteristica de heredo-sifilis, alopecia de
las cejas, color jamén cocido muy apreciable en la cara,
fisuras de los labios no muy marcadas; no hay exante-
mas. Hay espleno y hepatomegalia.

Sistema éseo, nada de particular. Diagnéstico he-
redo-sifilis por el signo de Sisto. .

Tratamiento: Sin modificar el régimen dietético, se-
hace tratamiento mercurial por el método de las invec-
2 miligramos de biyoduro de

ciones de Prokhorov (11
hg por kilégramo de peso), dos inyecciones, una cada
quincé dias y luego pomada mercurial.

El nifio deja de llorar y los ofros sintomas desapa-

recen al poco tiempo. .

OBSERVACION IV

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS-SERVICIO DE PEDIATRIA DEL.
Proresor DR. ANGEL CENTENO)

A. Mesina, argentino, de un mes y veinte dias, na--

cido a término.




Antecedentes hereditarios:

El padre (actunal) italiano, de 33 afos de edad y de-»
profesién cocinero. Manifiesta haber sido siempre sano..

La madre, casada en segundas nupcias, tiene con:

el primer marido (de quien no da datos espécificos), dos :

hijos (varén y mujer); el primero, vive atn y ha sido:
siempre sano; la segunda, muere al mes y medio del na- -
cimiento, de sifilis diagnosticada. Después del segundo:
hijo, esta sefiora se siente mal con cefalalgias continuas-
v dolores ostebscopos, que le obligan a consultar a un
médico, quien le hace diagnédstico de sifllis y la pone en-
tratamiento (fricciones) que ella continda por uno y
medio afios; al cabo de cuyo tiempo sintiéndose bien y
deseando contraer matrimonio con’el esposo actual pre- -
gunta a su médico si puede casarse v éste creyéndola
sana, la autoriza.

Se casa v de su primer embarazo tiene un nifio a
‘término, en buenas condiciones de desarrollo; pero que -
se le muere a los siete dias.

Vuelve a gquedar embarazada y a los ocho meses,
tiene un parto prematuro con feto muerto y (segun los .
datos que da la madre) macerado. )

Queda embarazada por tercera vez y a los seis me-
ses tiene un aborto fetal en igunales condiciones que el’
anterior.

En un cuarto embarazo, al afio siguiente, tiene otro .
parto prematuro a los ocho meses con feto muerto.

En un quinto embarazo, al siguiente afio, tiene una-



nifiita a término (que aun vive sana, teniendo actual-

mente cuatro afios).

Posteriormente, tuve otro . nifiito a término que
“también vive; y de su tltimo embarazo, nacié el chi-
«Gnito en cuestién.

Estado actnal: Nifio de buen estado de nutricién,
alimentado por su propia madre, con nn peso de 3.780
gramos. Presenta coriza sero-purulento en ambas fosas
nasales, que dificulta la respiracién. Alrededor del ano,
(regién ano-eserotal), presenta papulas vegetantes mas
o menos agrupadas y mas salientes a la derecha, de for-
ma ovalar, del tamafio de lentejas y de superficie lisa
v sin erosién. Los testiculos ambos estan grandes (el
'izquierdo méas que el ‘derecho), gruesos, de consistencia
dura y lisos v sin manifestacién de dolor a la presién.
Hay hepato y esplenomegalia. Se hace diagnéstico de
heredo-sifilis, y sin modificar el régimen dietético, se
instituye el tratamiento especifico (Prokhorov 1 1]2 mi-
ligramos de biyoduro de hidrargirio por kilogramo de
peso), con lo cual desaparecen sus manifestaciones cu-
tdneas, persistiendo algo atin, la hepato y espleno-
megalia, asi como el coriza, que no tarda en desapare-
cer con el tratamiento consecutivo a base de pomada de

hidrargirio.




OBSERVACION V

(Hosprtar NacioNaL pE CLiNICAS — SERvicio DEL Dr.
ANGEL CENTENO)
M. Prega. Argentino, de dos meses y un dia. Na-
«cido a término.
Antecedentes hereditarios: el padre, argentino,
Ge 25 afios, padece actualmente del estémago v niega
Laber tenido chanero, ni manifestacién luética alguna.
La madre, también argentina, de 19 afios, no hx
‘tenido ningdn aborto. Sufre actualmente de anginas.

‘No da antecedentes de lues. Es el primer hijo que tie-

ne. Parto normal.

Antecedentes personales: nifio nacido a término v
-amamantado por su propia madre (cada dos lhoras).
Es traido al consultorio de este servicio porque no
puede mover la pierna izquierda ¥ tiene una tumefac-
¢ién de la rodilla del mismo lado, asi como en la mu-
nieca del lado contrario.

Refiere 1a madre que esas hinchazones, asi como la
impotencia de la pierna, le aparecieron como a los diez
«dias después del nacimiento ¥ que, desde entonces el
nifio llora mucho especialmente por la noclie o cuan-
«do lo mueve.

Estado actunal: Nifio de deficiente estado de nutri-
€ibén, de 3.200 gramos de peso. Presenta el muslo iz
quierdo encojido sobre la pelvis y tumefacta la regién

inmediatamente superior de la rodilla del mismo lado .
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(hidrartrosis) asi como la epifisis radial de! lado de-
recho que se presenta sumamente dolorida; dolor que
se pone de manifiesto par el llanto, que se exacerba =
1a mas leve presién sobre el sitio enfermo. Se hace ve-
nir al dia siguiente para el tratamiento.

Setiembre 10, peso 3.200; se le inyectan 0.0045 gs.
de biyoduro de hidrargirio (método Prokhorov).

Al segundo dia de la inyeccién, peso: 3.200 Gr.

Al cuarto dia de la inyeccién, peso: 3.040 Gr.

No viene al consultorio hasta el 22 del siguiente
mes. Sus lesiones articulares, casi desaparecidas; pre-
sentando apenas, un poquito de abultamiento en la ar-
ticulacién de la rodilla. El llanto ha desaparecido com-
pletamente. El peso, es de 3.820 gramos. Se le da para
seguir la cura 10 gramos de pomada mercurial en pa-
quetitos de un gramo para que le .hagan una friceién
diaria.

A mi regreso, el 4 de Noviembre, el clico esta per-

fectamente bien, teniendo un peso de 4.040 gramos.

OBSERVACION VL

{HospiTar. NacioNaL pE Crivicas - SERvicIo DL Dr,
ANGEL CENTENO)
A. Ysola, argentino, de seis meses,
Antecedentes hereditarios: del padre, se ignoran.
La. madre, argentina, 28 afios, es sifilitica desde

hace cinco afios. Tiene dos hijos sanos nacidos antes
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de la infeccién. Después de haber sido infectada y an-
teriormente al chico actual, ha tenido dos abortos, uno
de 3 1|2 v otro de seis meses.

Refiere que el chico en cuestién, nacié gordo v lin-
do (a término) ¥ que, como a los quince dias de nacer,
le aparecieron unas ampollas en la palma de las manos
¥ planta de los piés, que curaron en quince a veinte
dias.

Estado actual: nifio nacido a término, de regular
estado de nutricién y con un peso de 5.000 gramos.

Presenta: un créneo asimétrico ligeras grietas la
biales, higado ¥ bazo grandes v eritema de las bolsas.
Se hace diagnéstico de heredo sifilis v se instituve tra-
tamiento mercurial: .

Pomada mercurial 1 gramo.
(una friccién diaria).
Al terminar la tercera serie de diez fricoibnes, to-

dos los sintomas descritos desaparecen.

OBSERVACION VII

(Hospirar Nacional pe Crinicas - SERvICio DEL PRoF.
Dr. CENTENO)
Maria ¥. Faverio, Argentina de ocho dias.
Antecedentes hereditarios: La madre ha tenido
cinco embarazos de los cuales: los dos primeros, fueron
felices; del tercero, resulté un parto prematuro de

ocho meses; del cuarto, ignal, ¥ del guinto, el actual,
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nace el chico en cuestion. Refiere gue durante el ultimo-
periodo del embarazo del segundo hijo, tuvo una erup-
¢ién por todo el cuerpo acompanada de malestar gene-
ral v cefalalgias continuas.

Antecedentes personales: nifio nacido a término 3
amamantado por la madre; quien lo trae al consulto

913) por unas ampollas que le han apa-

rio (Mayo 15
recido en las manos y los piés.

Iistado actual: nifio de regular estado de nutri-
cién, eseaso paniculo adiposo v peso de 2.560 gramos.
2 centime-

Presenta: una erupeién de vesiculas (1
tro de didmetro) llenas de un liquido purulento loca-

lizadas en la planta v dorso de los piés, palma de las

manos y region.glitea.

Se hace diagnéstico de heredo-sifilis v se instituye
el tratamiento de’ frieciones de pognada mercurial. 1
gramo diario en series de diez fricciones.

S¢ comienza el tratamiento el dia 18 de Mayo, fe-
cha en que el peso del nifio es de 2.360 gramos.

Vuelve el dia 21. El peso es de 2.680 gramos.

Vuelve el dia 27. K1 peso es de 3.020 gramos.

“Se le dén nuevas fricciones.

Vuelve el dia doce Junio. Fl peso es de 3.400 gra-
mos.

La erupcién ha desaparecido. K1 estado general del
chico es bueno. Se le dan otras friceiones.

Vuelve el dia 30 Julio. El peso es de 3.900 gr:ﬁmos..

Se le ddn nuevas friceiones.
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Vuelve el dia 30 Agosto. 1 peso es de 4.840 gra-
mos.

Vuelve el dia 6 Setiembre. Fl peso es de 5.520 pra-
TAOS. ’

Vuelve el dia 22 Octubre. EI peso es de 6.260 gra-
mos.

Vuelve el dia 27 Noviembre. FI peso es de 6.800-
gramos.

' ~Vuelve el dia 14 Enerol914. Fl peso es de 7.640

gramos.

Momento en que se suspende el tratamiento.

OBSERVACION VIIT

(Hosp1TaL. NACIONAL DE CLINICAS - SERVICIS DEL Dr. CeNTENO):

" I. Ybarra, Argentino’ 7 meses.

Antecedentes hereditarios: Padre: sano.

Madre: dice ser sana; ha tenido dos abortos. Su
altimo embarazo fué general: uno de los chicos murié
a los pocos dias; el otro es el actual.

Antecedentes personales: nifio a término, parto
normal (mellizos) criado a pecho por la madre.

Refiere 1a madre que nacié con ampollas en las
manos y piés v que al mes le aparecieron manchas en
todo el cuerpo y coriza.

Estado actual: peso 3740 gramos.

Presenta: craneo natiforme, coriza espleno y he--

patomegalia.



Se hace diagnéstico de heredo sifilis v se le insti-
“tuye tratamiento. Inyeccién intramuscular de 0.06 gra-
mos de neosalvarsan el dia 16 de Junio 1913.

F1 dia 20 el peso es 3.600 gramos.

No vuelve méas al consultorio.

OBSERVACION IX

~(Hosp1TaL Nacional pE Crinicas- Servicio pEL Dr. CENTENO)

J. C. Elli. Argentino de 2 1}2 meses.

Antecedentes hereditarios: no se conocen antece-
dentes luéticos del padre. Lia madre, casada en segun-
das nupeias, tiene eon el primer marido, dos hijos sa-

“nos. Con el actual, ha tenido tres abortos v del cuarto
_embarazo ha nacido el chico en cuestién.

Antecedentes personales: Chieq nacido a término
v parto bueno.

Lo trae la madre por su resfrio que dice lo tiene
desde el tercer dia de sn macimiento y por su llanto
continuio v a toda hora, que no la deja descansar.

Estado actual: chico de regular estado de nutri-
eién, regular paniculo adiposo 7_\' que llora continua-
mente. Peso 4940 gramos.

Presenta: .coriza, ‘eczema ceborreico en las cejas,
fisuras labiales, hepato ¥ esplenomegalia.

Se hace el diagnéstico de heredo-sifilis ¥ se insti-
tuye el tratamiento especifico (Prokhorov 1 1|2 mili-

sgramo por kg. de peso) el dia 15 de Diciembre.




El dia 19 de Diciembre, el peso es de 4.840 gramos.

Ya ha cesado el llanto.
Kl dia 30 de Diciembre, el peso es de 4560 gramos.
La erupeién ha desaparecido completamente.
Kl coriza casi no se observa como asi las fisuras
iabiales. Fl higado y el bazo contindan hipertrofiados.
El dia 6 de Enero, el peso es de 4.380 gramos.
Kl dia 9 de Fnero, el peso es de 4.180 gramos.
Kl dia 12 de Enero, el peso es de 4.300 gramos.
Kl dia 23 de Enero, el peso es de 3.980 gramos.
Kl dia 26 de Knero, el peso es de 3.980 gramos.
Kl dia 31 de Enero, el peso es de 4.000 gramos.
1l dia 2 de Febrero el peso es de 3.900 gramos.
Kl dia 5 de Febrero, el peso es de 4.020 gramos.
il dia 1.° de Marzo, el peso es de 4.580 gramos.

El estado general es excelente.

OBSEKRVACION X

{Hospiral NacioNar pe CLiNIcas - SErvIcio DEL D, CENTENO)

J. Villa. Argentino de dos mescs.

Antecedentes hereditarios: del padre se ignoran
antecedentes luéticos.

La madre, al examen objetivo, sana, de buena
constitueién orginica ¥ no presenta signo de lues. No
ha tenido abortos.

Antecedentes personales: nifio nacido a término

¥ parto normal. Segiin refiere 1a madre, nacié sanito y



con buen aspecto. T.o nota resfriado a los pocos dias de
nacer v como al mes, no podia mover ¢l bracito izquier-
do; lorando continuamente desde entonces Yy a toda
Lora.

Estado actual: nifio bien desarrollado, con escaso
paniculo adiposo y su peso es 5.200 gramos.

Lo trae la madre al consultorio porque llora con-
tinuamente y por su lesién en el brazo. Presenta a par-
te de esta impotencia funcional del bracito izquierdo..
coriza ¥y lesiones erosivas intensas en el pliegue inter-
glateo.

Se hace diagnéstico de heredo sffilis ¥ como trata-
miento el neo-salvarsan (intramuscular).

Agosto 16]913, se le invectan 0L60 gramos.

Agosto 23, el peso del nifio es 5.620 gramos.

Setiembre 6, el peso del nifio %es 6.200 gramos,

Setiembre 27, el peso del nifio es 6.400 gramos.

Be le practica nueva inveccién de 0.08 gramos de
neo-salvarsan.

‘Octubre 6]913, el peso del nifio es de 6.640 gramos.

Octubre 15, el peso del nifio es de 6.780 gramos,.

Octubre 20, el peso del nifio es de 6.860 gramos.

Noviembre 13, el peso del nifio es de 7.260 gramos.

Diciembre 5 el peso ‘del nifio es de 7.520 gramos.

Diciembre 10, el peso del nifio ¢s de 7.460 Zramos..

Se le practica nueva inyeceién de 0.08 gramos de
neo-salvarsan. 4

No vuelve mas el chico al consultorio.
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OBSKERVACION XI

{CoXSULTORIO DE NINOS DEL 1H0OSPITAT, TEODORO ALVAREZ.
OBSERVACION DEL DR, AviLa MEnDEZ)

Vietoriana Y. Argentina de 22 dias, nacida a tér-
mino.

Antecedentes lrereditarios: sns padres, espanoles,
refleren que son sanos.

lL.a madre, ha tenido dos partos: el primer bhijo,
vacido de parto normal, muere a los dos meses por
diarrea verde; el segundo, que ex el que nos ocupa, na-
cido a término parto de nalgas.

Antecedentes personales: nifia criada a lactaneia
materna exelusiva sin método. Refiere la madre que ai
principio le hacian frieciones con pomada negra.

Prezenta: huen cestado de nntrieién, apirexia, co-
riza agudo v saburra lingual. Los panales, el ndunero
de dos a tres por dia, estin compuestos por deposicio-
nes verdosas con jabones, manchando el panal; tiene
ademas flatos v devuelve la leche. Llora siempre.

Mayo 23. Kl llanto es continuo, mds de noche que
de dia. No se observan osteofitos, no hay hepato ni es-
plenomegalia; la piel ¥ mucosa normales.

Tratamiento: se ordena el pechio ecada dos lLoras y
media.

Mayo 30. Continda el llanto. Tios pafales no estan

bhien ligados, con mucus acidos v jahones; no freeuen-



tes. Devuelve la leche. Papulitas v alguna vesiculitas en
la ecara.

Junio. Peso 4.460 gramos. Siguen las perturbacio-
res gastro intestinales, d.ispépticas; continta el llanto
aunque menos que antes y el que se hace mas intensc
al examinarlo.

Se le prescriben siete mamadas diarias v una be-
bidita econ hidrolado de anis v bicarbonato de soda v
50 gramos de infusién de tilo antes del pecho.

Junio 8. Peso 4.680 siguen las perturbaciones dis-
pépticas; sigue el llanto noche v dia.

Junio 11. Peso 4.700. Una o dos deposiciones dia-
rias, amarillas, con jabones, sin mucus. Continda el

. llanto.

Se sospecha en un luético por el llanto “*Signo de
Sisto” 3 se le prescribe 1 gramo #iario de pomada
mercurial. Supresién hidrica antes del pecho.

Junio 15. Peso 4.780. Deposiciones 1 a 2 amarillas,
normales. Desde la primera friceién, la madre nota que
la niiia llora mucho menos. K1 llanto no es tan afligen-
te ¥ se calma pronto. Al examen, la nifia estd tranqui-
la, lo que nunca habia hecho.

Junio 19. Peso 4.720. Llora un poco calmandose
enseguida. Por la noche, alcanza a dormir seis horas
sin gritar.

Junio 23. Peso 4.820. Deposiciones normales. Il
ilatito aparece rara vez v se calma pronto. Duerme

tranquila. Ahora, enando llora, dice la madre que es por




fambre, le da el pecho v se calma. Se sigue con las

fricciones.

Julio 6. Peso 5.000. Llora poco de dia y nada de
noche, ha terminado las fricciones hace dias.

Julio 10. Llora sin ganas no fuerte, duerme de 7
p. m. a 5 a. m. sin llorar, recuérdase una o dos veces
por la noche para tomar el pecho.

Kl estado general es excelente.

OBSERVACION XII

(CONSULTORI0 EXTERNO DEL HOSFITAL TORNG -~ OESERVA-
CION PERSONAL)

Domingo Herrera, Argentino. 3 meses, nacido de
tiempo.

Antecedentes liercditarios: el padre, espaiiol, do
92 aflos, hiacen ocho afios que contrajo la infeceién o
por lo menos, es la época en que tuvo manifestaciones
luéticas (alopecia triple y ulceraciones varias en los
miembros) que curé después de cuatro o cinco meses
de tratamiento mercurial intensivo (inyecciones de sa-
licitrato de hg y luego Yodure de K.) Actualmente,
presenta placas mucosas en la boea v dolores osteds-
CoOpos.

Lia madre, Argentina, de 40 afios y de buena cons-
titueién; refiere que después del segundo o tercer afio
de casada, tuvo manchitas rojas en el cuerpo y fuertes

dolores de cabeza y de huesos. Ha tenido diez hijos
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de los enales: los dos primeros, producto de sus emba-
razos en los dos primeros afios de casada, son sanos
¥ robustos; el tercero, (coincidiendo con la enfermedad
del padre y las manifestaciones suvas), nacié enfermi-
z0 ¥ murié al poco tiempo ignorando su causa; el 4.,
nacié bien, a término y robusto, ain vive sano; el quin-
te v sexto, también a término, de escasa vitalidad, mue-
ren a los pocos dias de nacer; el séptimo, también de
tiempo ¥ bien, muere a los tres meses de gastro enteri-
tis (?); el octavo, también de tiempo, pero de escasa
vitalidad, muere a los quince dias ignorando la causa.
Reflere al respecto la madre, que como a los ocho
o diez dias del nacimiento, le aparecieron unas ampo-
lias en.la planta de los piés que al abrirse, dejaban es-
currii- una materia espesa como pus v de mal olor. Kl
noveno, nace a término v se muere*sl mes de nacer v
por tltimo el déeimo, es el actnalmente en cuestién.

Antecedentes personales: naci6é sano ¥ en buen es-
tado de nutricién, criado a lactancia materna exclusi-
va, coimo a los diez o quince dias, comienza a enflague-
cer, v le aparece un romadizo, que aiin actualmente
existe ¥ como a los enatro o ecinco dias siguientes, le
comienza una erupeién en las nalgas v regién escrotal,
que ha persistido hasta hoy a pesar de la higiene ¥
polvos secantes que le ordenara el primer médico que
lo examiné.

F]s_tado aetual: nifio en regular estado de nutri-
cién, amamantado por la madre.
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Presenta: coriza purulento, eritema color rojo vi-
noso en las nalgas v misculos ¥ una erupcién eczema-

tiforme en el escroto.

Dados los antecedentes y el earacter de las eflores-
eencias, asi como la persistencia del coriza, ete.; pienso
en un caso de heredo sifilis y le instituvo tratamiento
mercurial a 1la madre v al nifio.

A la madre, le doy: fricciones de pomada hidrar-
girada doble en paquetes de cinco gramos (quince pa-
quetes) para hacer una fricei6n diaria; creta mento-
lada (dentifrico) v Yoduro de potasio.

Al chico, le doy las mismas fricciones a la dosis
«le  gramo por dia; ademdis le recomiendo mmucha hi-
giene v regularidad en las mamadas.'

131 peso del nifio actualmente (20 de Julio de 1913)
es de 6.450 gramos. ‘

Julio 23. No se ha podido conseguir el peso. Las
manifestaciones cutanecas van mejor. Persiste el coriza.

. La madre, signe mejor: las cefalalgias, son menos
intensas y frecuentes (especialmente por las tardes v
a4 la noclie que era cuando mAs le molestaban) v lox
«lolores son menores.

Julio 31. Kl peso del nifio es de 6.760 gramos. Ha
uejorado el coriza. Va desapareciendo el eritema.

La madre sigue mejorando.

Agosto 8. Kl peso del nifio es de 6.895 gr;imos. Muy

‘mejorado el eoriza. Apenas perceptible el eritema.
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La madre, se siente bien; tiene més apetito y ma-
yor voluntad para saus quehaceres.

Se repite una nueva serie de quince fricciones.

Agosto 18. El peso~del nifio es de 7.200 gramos.
Ha desaparecido por completo el eritema. Muy mejo-
rado el coriza. La madre sigue bien.

No vuelven mas al consultorio.

OBSERVACION XITY

(CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL TORNU — OBSERVA-
CION PERSONAL)

Martin R., Argentino, de 18 dias, parto a término.

Antecedentes hereditarios: se ignoran anteceden-
tes del padre.

La madre, Argentina, de 26 ajjos, dice haber side
slempre sana. Ha tenido dos abortos anteriores de tres
¥ seig meses respectivamente.

Antecedentes personales: nifio nacido a término,
parto normal, amamantado por la madre. Al tercer dia
de su nacimiento, le aparecen unas ampollas en las ma-
nos y piéé ¥y a los cuatro o cinco dias siguientes, un
critema en la cara y nalgas.

Estado actual: estado de nutricién precario, piel
geca y palida. Pesa 2.500 gramos.

Presenta: pénfigo en la planta y dorso del pié ¥y
en la palma de las manos; eritema en la frente y en la
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region glhitea; espleno y hépato megalia. Vomita la le-
che en seguida de mamar.
Diagnoéstico heredo sifilis.
Tratamiento: reglamentacién de las mamadas y-
luego de mejorada su dispensia, fricciones.
Pomada mercurial simple 1 gramo
En un paguete=XV
(una friccion diaria)
Sus manifestaciones desaparecen al terminar la

primera serie de quince frieciones.

OBSERVACION X1V

{CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL TORNU - OBSERVA-
CION PERSONAL) *

Pascual G., Argentino, de 1 mes y 12 dias.

Antecedentes hereditarios: el padre, Argentino, de
28 afios, earrero, niega haber tenido sifilis, sin embaz-

" go presenta una alopecia triple bien marcada. Le hago
practicar la sero reaccidon de Wassermann v resulta
positiva.

La madre, de 21 aflos, bastante delgada v enfermi-
za, se queja en la actualidad de cefalalgias continuas ¥
trastornos de la menstruaecion.

Ks ecasada hacen dos anos y ha tenido el ano an-
terior, un aborto de tres meses.

Antecedentes personales: nifio nacido a término,

parto normal. Refiere 1a madre que a los diez o quince



~Cias de nacer, le aparecen en las piernas y nalgas unas
manchas rojas que se hacen cada vez més grandes y
sconfluentes y que contemporineamente, adquiere un
fuerte resfrio con mucha~secrecién que, concretindose
-en costras, le obstruyen las fosas nasales causandole
gran molestia al mamar; lo que hace con dificultad y
lanto. Por eso, ella eree que el chico esté tan flaquito.

Estado actual: nifio hipo-alimentado de mal estado
de nutricién, de piel y mucosas palidas. Presenta: un
eritema que toma la regién glitea, regién ano-escrotal
¥ muslos; un coriza purulento con grandes costras que
obstruyen ambas fosas nasales v llanto, que lo consi-
dero por hambre simplemente v no el ““Signo de Sis-
to’’; pues a parte de no poder certificar de la bondad
como nodriza a la madre, dado su aspeeto mezquino,
-es evidente la dificultad que presentagcl pobre chico pa-
ra succionar al obstruirsele en ese acto la finica puerta
de entrada y salida del aire de sus pulmones.

Diagnéstico heredo sifilis.

Tratamiento, fricciones diarias de un gramo de
pomada mercurial simple. Como a los diez dias de ha-
ber finalizado la primera serie de veinte fricciones,
“traen nuevamente al chico quien, en tan corto tiempo,
ha experimentado una verdadera resurreccién: el co-
riza, muy Iﬁejorado, le ha permitido alimentarse mejox
cambiando su aspecto grandemente y el eritema apenas
persiste en la regién escrotal. Se dan nnevas friecio-

‘nes.




Conclusiones

1-

La sifilis hereditaria o congénita precoz, ez entre
‘nosotros v particularmente entre la clase menesterosa.

.excesivamente frecuente.

D oa .

Hoy, mas que nunca, se estd de acuerdo en dar a
-la mujer, la influencia més preponderante v divecta en

ia trasmisién hereditaria de la sifilis.

3-;1

Con el nuevo ““Signo de Sisto”’ se viene a simplifi-

.car el diagnédstico de la heredo sifilis.
4.2

¥mn los casos en que un lactante grite, continua e
‘intensamente v que estos gritos se exacerben por Ia
‘roche o con los movimientos y no se modifiquen con la

‘reglamentacién de la alimentacién; sino hay otitis, ni



trastornos digestivos, se debe pensar en una probable
infeccion sifilitica.

5.2

A fin de evitar los frecuentes y funestos errores.
de diagnéstico de que suelen ser vietimas estas desdi-
chadas criaturas, teniendo en cuenta la época de la
aparicién de las manifestaciones, que ¢s, en términos.
generales, dentro de los tres primeros meses de su vi-
da; es deber de todo buen médico seguir vigilando su
enfermito sospechoso durante ese tiempo, no permi-
tiendo que ninguna nodriza estrafia lo amamante hasta

ne la sero reaceién de Wassermann resulte negativa.
S
6.2

La reaceiéon de Wassermann, sulninistra un valio-
50 councurso en los casos dudosos de sifilis hereditaria..
KEs el punto de reparo mis importante para el trata-
miento tanto de la heredo sifilis como la lues en ge-
neral.

7>

El pronéstico del heredo sifilitico debe ser siem-
pre reservado; estando en intima relacién su mayor o
menor gravedad, con la menor o mayor precocidad del
diagnéstico.

8.19.

Fl tratamiento é 1# heredo sifilis por el método




ade las inyecciones,. va sean las de Prokhorov, de ‘6067’
o LR
o0 ‘9147 que actnalmente se practican en el servicio
del profesor A. Centeno en el Hospital Nacional de
¥

Clinicas, da muy buenos resultados.

9.+

Kl tratamiento ¥ el tiempo, obrando en conjunto,
son los grandes criterios de curabilidad de la sifilis v
los que nos permitirdn juzgar sobre la delicada cues-

ti6n del matrimonio en los sifiliticos.
10.°

Hoy por hoy, v a los efectos de la profilaxia de 1a
heredo sifilis, podrd ser autorizado.el matrimonio, a
sifiliticos que reunan las siguientes e includibles con-
diciones:

1. Ausencia de manifestaciones, especificas en el
momento de contraer enlace.

2. Antigiiedad de la infeccién. )

3. Haber sido regularmente tratados durante cua-
itro afios por lo menos y sin que haya aparecido nin-
guna manifestacién especifica en el término de uno y

medio a dos afios antes de pretender el matrimonio.
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Buenos Aires, Mayo 18 de 1914,

Nombrase al seitor Académico doctor Baldomero
Sommer, al profesor titular doctor Rodolfo de Gainza
y al profesor suplente doctor Faustino J. Trongé para
que, constituidos en comision revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presenle tesis,
de acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre
examenes».

Luis GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario

PROPOSICIONES AGCESORIAS

I

El nifio tolera muy bien el mercurio como
tratamiento.

B. SomMER
II
Sifilis placentaria.

R. pE GaiNza

HI

¢Entre la etiologia del aborto, tiene mucha
importancia la sifilis?

F. J. TronGE







Buenos Aires, Junio 15 de 1914.

Habicndo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segin consta en el
acta N.© 2819 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la
Ordenanza vigente,

Luis GUEMES
J. .. Gabaston

Secretario













