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SIFILIS.

SIFILIS HEREDITARIA TARDIA EN UN NINO DE TRES ANOS Y MEDIO.

Osteoperiostitis del tercio inferior de Ia tibia.—Atrofia é insuficiencia funcional
de los miisenlos tibiales anterior y posterior.—Desvincion del pie en valgus.—Dificultades para fundar
el diagnéstico etiolégico.— Curacidn,

ESEANDO dar cumplimiento 4 la prescripcién reglamentaria que me
asigna la lectura de un trabajo para esta sesién, voy 4 permitirme
relatar la observacién de un caso de heredosifilis, importante; 4 mi
juicio, bajo diversos puntos de vista como procuraré hacerlo notar
en la exposicién de mis apreciaciones y de las reflexiones que el ca-
50 en cuestién me ha sugerido.

Empezaré por sefialar una vez més al recto juicio é ilustracién de mis
honorables consocios, las dificultades 4 veces insuperables con que el pric-
tico tropieza en las enfermedades de la infancia para poder disipar sus du-
das acerca de la naturaleza del mal. Los antecedentes del enfermo; las cit-
cunstancias que han rodeado la aparicién de su enfermedad; los sintomas
que han marcado el principio, modifican profundamente nuestro diagnés-
tico en algunos casos, 6 influyen sobre el modo de instituir el tratamien-
to; pero dificilmente se obtiene un informe realmente seguro sobre estos
(hfeLentes puntos, si las preguntas se hacen al acaso y no en un orden pre-

parado de antemano por el médico. . v

Ahora bien sefiores, y este, 4 no dudarlo, es un punto capital, esin-
dudable que el sentido en el cual el préctico encamine su observacién, y
las conclusiones 4 que pueda llegar estdn directamente relacionadas con
las doctrinas fundamentales de la Cliencia, y como estas se modifican ne-
cesariamente en uno 6 en otro sentido, conforme 4 los progresos realiza-
dos por la clinica y la experimentacién, de aqui resulta que el practico es-
té muy expuesto 4 confunilirse en determinados casos, siendo muy posi-
ble que llegue 4 conclusiones erréneas. Ksto es lo que, 4 mi juicio, ha
acontecido hasta estos dltimos afios con la Sifilis hereditaria tardia, cues-
tién que poco ha fijado la atencién y aun ha sido desdefiada por la mayor
parte de los patologistas contemporsneos. En los tratados clinicos apenas
se la menciona, y el Profesor Fournier en su observacién sobre la sifiiis
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hereditaria, se expresa 4 este punto de vista en los siguientes términos:
% Abrid un libro de Patologia especial, y encontrareis indicada la cues-
tién ciertamente §pero cémo y de qué manera? De la manera més sobria,
discreta y obscura, 4 tal grado, que restringiéndose 4 un corto capitulo en
el que figuran, sin grandes comeéntarios, algunas observaciones equivocas,
esta cuestién es eludida, esqulvada, més blen que estudiada, valorizada y
discutida.

$Qué resulta sefiores del silencio de los cl4sicos sobre el asunto que
me ocupa? que muchos de los médicos de nuestra época han quedado in-
diferentes 4 tan importante problema, y son escépticos relativamente 4 la
sifilis hereditaria tardia. Cierto es que algunas autoridades admiten en
principio la sifilis hereditaria tardia iporqué la sifilis hereditaria no habfa
de hacer lo que hace la sifilis adquirida? Pero al lado de estos hay otros
que califican la sifilis hereditaria tardfa de concepcién teérica é ilusoria,
no la creen demostrada por las observaciones clinicas publicadas. Se dice
en fin, que la influencia hereditaria de la sifilis cuando debe ejercerse, lo

* hace inmediatamente en el recién nacido, cuando menos desde los prime-

ros meses y esto de una manera necesaria y fatal, y que su influencia con-
centra y restringe su accién de un modo casi exclusivo sobre la primera
edad, sin prolongarse 4 las edades subsecuentes. A esto responden en nom-
bre de la clinica los distinguidos especialistas Fournier, Huatchinsson y
Parrot, que si la sifilis hereditaria se revela mas frecuentemente desde el
nacimiento-6 muy poco tiempo después, hay casos no menos anténticos en
que queda largo tiempo silenciosa y latente, y en los cuales, tal parece, re-
frena sus manifestaciones en la primera infancia para no hacer explosién
sino en una época més tardfa; que manifiesta 6 latente en la primera edad,

extiende atin m4s all4 su influencia especifica y es susceptible de hacerlo
que hace la sifilis adquirida, esto es, constituir accidentes en el curso
de la segunda infancia, de la juventud y aun de la edad madura, y que es-
tas manifestaciones tardias de la sifilis hereditaria estén muy expuestas,
por diversas razones, 4 ser desconocidas en su naturaleza, y 4 ser consi-
deradas muy notablemente como escrofulosas.

He querido entrar en estas consideraciones para mejor hacer resaltar
cuén necesario es para el médico, cuando se encuentra con casos semejan-
tes al que se refiere esta observacién, no conformarse con el estudio de los
antecedentes y del estado actual del enfermo, sino que es indispensable, -
para que pueda llegar 4 un buen diagnéstico etiolégico, y establecer un

tratamiento eficaz que salve 4 su enfermo, que se ilustre con signos de otro
Tomo XXVII, —39.
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orden, de los cuales unos, como el hébito, imperfeccién y retardo en el
desarrollo fisico, deformidades craneanas y nasales, vicios de conformacién
de los dientes, etc., que tienen un valor clinico incontestable, y otros que
en nada ceden 4 los precedentes como importancia, y que se refieren:

Primero, 4 la polimortalidad de los nifios puesto que sin contradic-
cién, la sifilis es de todas las enfermedades Ia que produce m4s abortos y
la que mata mas nifios en la primera edad.

Segundo. A la investigacién en la familia, signo diagnéstico capi-
tal por decirlo asf, y que constituye en la ewpecie, el eriterio por exce-
lencia.

Los ilustrados miembros de esta corporacién van 4 juzgar de la exac-
titud de las apreciaciones que dejo asentadas, aphcadas al caso clinico, cu-
ya historia paso 4 relatar en seguida: ‘

En Junio de 1888 fuf llamado para que me encargase de la curacién
del nifio M., cuya familia estaba recién llegada 4 esta capital. Bl padeci-
miento de que adolecfa, y para el cual fuf consultado, era una rinitis que
se habia propagado 4 los sacos lacrimales; el nifio M. tenfa en aquel tiem-
po tres afios y dos meses de edad, de temperarento marcadamente linfé-
tico, el color de su piel era palido terroso; enflaquecido, de carnes flsxidas
¥ poco desarrollado para su edad, habia sido anteriormente bastante en-
fermizo. A este propdsito me refirié la mam4 que su nifio habia padecido
de una erupcién cutdnea y del cuero cabelludo dispuesta en placas arre-
dondadas que se cubrian de costras; de fluxiones frecuentes y pasajeras de
los ganglios de la regién submaxilar, que se acompafiaban casi siempre
de calentura; de perturbaciones gastro-intestinales y por éltimo, de la ri-
nitis de carécter crénico que empezé de un modo insidioso dos meses an-
tes de que yo la observase.

Respocto 4 los antecedentes de familia, fui informado de que el padre
estaba bien constituido y habia gozado de buena salud, asf como el resto
de su familia, razén por lo que no podia sospecharse algtin vicio constitu-
cional por la parte paterna. La madre del nifio, enflaquecida vy de cons-
titucién delicada, sin que la exploracién directa permitiese descubrir un
padecimiento orgénico, muy particularmente de su aparato respiratorio;
pero si despertaba la inquietud del médico el hecho de que habia muerto
ol padre de ella y uno de sus hermanos, 4 consecuencia de la tuberculosis
pulmonar, y que otro de los hermanos est4 igualmente afectado de esa
enfermedad, que ha sido diagnosticada por el medlco encargado de su cu-
racién, fuera de esta capital.
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Por lo que se refiers 4 los hermanos de mi pequefio enfermo, los dos
primeros que hubo en el matrimonio han sido sanos y en la actualidad es-
t4n perfectamente constituidos; no sucediendo lo mismo con los otros dos
.que les siguieron, de los cuales uno es varén y mujer la otra. El prime-
ro nacié 4 término y poco desarrollado, fué enfermizo durante su primera
infancia, habiendo predominado en él las perturbaciones gastro—intesti-
nales, padeci6 igualmente de fluxiones ganglionarias, y, cosa curiosa, de
una urebritis de caricter crénico acompafidndose de unescurrimientoabun-
dante, sin que posteriormente haya sobrevenido estrechez de la uretra;
hacia como seis afios que también fué afectado de una rinitis. La her-
mana de siete afios, enfermiza también, y en la que puede observarse vier-
to atraso en su desarrollo fisico; en esta nifia ha habido un retardo en la
evolucién de los dientes, y ha padecido varias veces de una conjuntivitis
flictenular. .

E1 examen fisico del pequefio enfermo revelé lo siguiente: La muco-
sa nasal, ligeramente hinchada y enrojecida, secretaba una materia ama-
rilla 6 icorosa, algunas veces ligeramente estriada de sangre, este escurri-
miento era sin duda la causa de las escoriaciones que se observaban enla
piel del labio superior. La voz era ronca, sin que esta alteracién depen-
diese de alguna afeccién apreciable de la faringe. Las conjuntivas ligera-
mente inyectadas, y la presién poco dolorosa de los sacos lacrimales daba
salida 4 un liguido purulento. Los ganglios sub—maxilares medianamen-
te abultados y dolorosos 4 la presion, sin que ofreciesen los caracteres se-
fialados para las adenitis escrofulosas; asi es que no estaban adheridos 4
las partes vecinas, ni agrapados en masas mis 6 menos considerables, des-
igualmente abolladas y unidas entre si.

Nada anormal revel6 lasexzploracion de los 6rganos contenidos en las
cavidades toracica y abdominal. ‘

Con el cuadro de sintomas que.acabo de describir, juzgusé la rinitis
de que adolecia mi enfermo, como estando intimamente relacionada 4 un
estado discrasico que pudiera ser la eseréfula en su periodo inicial. En tal
virtud el método de tratamiento fué el siguiente: Plan reconstituyente,
calomel 4 dosis refracta, irrigaciones 4 las fosas nasales con una solucién
débil de permanganato de potasa, instalaciones de calomel mezclado &
glicerina. Al cabo de dos meses de tratamiento la rinitis y dacriocistitis
habfan desaparecido completamente; pero 4 pesar de esto el estado gene-
ral del nifio no mejoraba.

Pocos dias antes de que desapareciese la rinitis, el nifio empez6 4 que-
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Jarse de un dolor localizado al tercio inferior de la pierna del lado derecho
que lo obligaba 4 permanecer en quietud durante largos ratos. La madre
observé que al pasar su mano por la regién sensible, se despertaba un do-
lor muy agudo en un punto situado como 4 dos centimetros del maleolo
interno, punto en que existia cierta rubicundez de la piel.

Pasados algunos dias fuf llamado para que viese al enfermito, habien-
do podido apreciar entonces lo siguiente: ligera hinchazén situada sobre
la tibia, & dos centimetros arriba del maleolo interno; ligero enrojeci-
miento de la piel, y edema subcuténeo; dolor mas agudo 4 la presién, y
el que existia espontédneamente, se exacerbaba por las noches sin causa co-
nocida. La hinchazén era fija, civeunscrita y profunda, dependfa indu-
dablemente del hueso y de su periosteo, y estaba localizada en la cara an-
terior y cresta de la tibia, precisamente en el lugar que corresponde al bul-
bo de este hueso. Las funciones del miembro comenzaban 4 perturbarse,
el nifio claudicaba ligeramente. No habia reaccién febril.

En el transcurso de seis meses, el diagnéstico de una osteoperiostitis
hiperostécica, de marcha sub—aguda, se imponfa. A despecho del trata-
miento empleado, siempre en la suposicién de la naturaleza escrofulosa de
la lesién, la osteoperiostitis se hizo difusa, habiéndose extendido hasta in-
vadir la mitad de Ja longitud del hueso, y propagindose igualmente al
maleolo interno; maredndose cada vez més la atrofia de los miésculos -
biales anterior y posterior, y como consecuencia necesaria, la desviacién.
del pie en valgus. Elaumento del espesor de la tibia, notablemente en su
didmetro antero—posterior, habia alcanzado el triple del didmetro eorres-
pondiente de la otra tibia sana. A todo esto se afiadfan manifestaciones
tanto locales como generales, mas alarmantes aéin. La piel al nivel de la
neoplasia osteoperidstica, estaba restirada, violécea, edematosa y surcada
por venas dilatadas, lo cual indicaba que la circulacién intra—huesoss es-
taba seriamente perturbada. Lia palpacién revelaba la dureza caracteristi-
ca de una neoformacién huesosa; pero superficialmente y en el lugar en
que la piel parecia préxima 4 ulcerarse, se tenia la sensacién de reniten-
cia, casi de fluctuacién. Los dolores eran cada vez més intensos. No ha-
bia reaccién febril; pero el estado general del nifio habia empeorado dev
una manera notable. :

Encontrandose mi enfermo en estas condiciones, supliqué 4 mi respe-
tablé maestro el Dr. B. Licéaga se sirviera ilustrarme con su opinién en
este caso que se complicaba més cada dia. El Sr. Licéaga, de acuerdo con
mi diagndstico y mis temores, aprecié debidamente la indicacién de prac-
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ticar una operacién exploradora, con el doble objeto; primero, de poder
darse cuenta de la naturaleza de la lesién; y segundo de completar la in-
tervencién que estuvmse indicada, en vista de la lesmn misma y de sus
consecuencias. : ’

Ein Marzo de 1889, siete meses después del principio de la afeccién,
ol Dr. E. Licéaga, acompafiado del Dr. Francisco Hurtado y del que ha-
bla, practicé una operacién exploradora, la que dib 4 conocer:

- 19 Que no habia coleccién purulenta, y s6lo se trataba de un edema
subcuténeo.

29 Que la causa del abultamiento era una hiperostosis de formacién
reciente debida al depésito sucesivo de capas de tejido huesoso.

39 Habiendo aplicado una corona de trépano, se encontrd enteramen-
te sana la médula del hueso.

En consecuencia, no existian las alteraciones que caracterizan la ca-
ries 6 la necrosis huesosa. Sin esta operacién, plenamente justificada, hu-
bieran quedado desconocidas la naturaleza del proceso patolégico y sus
consecuencias. A los seis dias de practicada la operacién, se levanté el
primer apésito de la curacién antiséptica, la herida se habia cicatrizado
por primera intencién, menos en el punto por donde se habia canalizado
la herida. Quince dias después la cicatriz era completa., no habiendo que-
dado ningin trayecto fistuloso.

Senores, 4 pesar del método de tratamiento seguido con el mwyor cui-
dado, ¥ 4 pesar de la administracién del calomel, la lesién seguia difun-
diéndose y alecanzando mayores proporciones, & ]a. vez que el estado gene-
ral del enfermo,estado de caquexia, mejordicho, era cada dia mas alarmante.

Habiendo reflexionado detenidamente sobre la marcha de esta lesién
huesosa asi como sobre el cardcter y naturaleza’ de las diversas osteope-
riostitis, dos hechos llamaban la atencién en el caso particular que vengo
estudiando, los cuales me hicieron desconfiar de mi diagnéstico etiolégico:

1? La falta dg las alteraciones morbosas primitivas que caracterizan
la escréfula.

29 El carfcter marcadamente hiperostésico de la osteoperiostitis y
sobre cuyo cardcter el profesor Billroth se expresa en estos términos:
“ Aprovecho esta oportunidad para hacer notar que la osteoperiostitis
exenta de supuracién, y acompafiada finicamente de la formacién de os-
teofitos pertenece sobre todo 4 algunas formas de sifilis constitucional; 4
diferencia de otra serie de procesos crénicos 6 subagudos, que todos ellos
tienen esto de comfin: provocar la fusién del tejido huesoso normal.
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Mi deber era proceder, 4 pesar de las dificultades con que generalmente
se tropieza, 4 la informacién sobre los antecedentes de familia, en la su-
posicién de una heredo-sifilis. He aqui los datos positivos que obtuve:
El padre, tuvo manifestaciones de sifilis faringo-laringea nueve afios an~
tes de que naciera el nifio; estos accidentes fueron diagnosticados y tra-
tados por un médico do merecida reputacién. La madre tuvo igualmente
manifestaciones de sifilis faringea un afio después que su esposo; acciden-
tes diagnosticados y tratados por el mismo médico. Antes del nacimiento
del nifio, la sefiora tuvo dos partos prematuros con nifios muertos. Bl ni-
fio de cuya historia me ocupo, pocos dias despuds de su.nacimiento, fué
afectado de una erupcién en las regiones: gliteas, crurales posteriores y
plantas de los piés. Lia mam4 hacia una descripcién exacta diciendo que
los elementos de esa erupeién consistieron en vejiguitas que se llenaban de
pus y reventaban formando costras que molestaban mucho al nifio. Es-
ta descripeién corresponde al pénfigo de la sifilis hereditaria. Con pocos
dias de diferencia en su aparicién, el enfermito tuvo ufieros, como la se-
fiora los designaba, que supuraban en algunos dedos de las manos y piés.
Descripeién que indudablemente corresponde 4 las onixis de la sifilis he-
reditaria.

Creo oportuno afiadir que, cuando yo seguia esta observacién, los dien-
tes del nifio ofrecian los caracteres siguientes: Los incisivos en general
muy pequefios, siendo de notar que los laterales superiores apenas salfan
de la encfa ( Microdontismo), y presentaban ademés la escotadura semi-
Junar descrita por Hutchinson. Los incisivos medianos inferiores diver-
gentes, y la mayor parte de los molares estaban afectados de caries.

Los resultados positivos de esta informacién eran concluyentes y no
dejaban lugar & la menor duda acerca de la naturaleza de la osteoperios-
titis de mi enfermo. Hsta era 4 no dudarlo una manifestacién tardia de
la sifilis hereditaria. _

La modificacién en el tratamiento tenfa que ser radical, en conse-
cuencia preseribi inmediatamente unciones con el ungiiento mercurial,
practicadas metédicamente; el yoduro de potasio al mtemory un régimen
esencialmente ténico y reconstituyente.

Este cambio brusco en el tratamiento alarmé 4 la familia, motivo por
el cual tuve el honor de que asistieran 4 una junta solicitada por mi los
Sres. Dres. . Licéaga, R. Lavista y R. Macias, quienes estuvieron de
acuerdo con mi dltimo diagnéstico y tratamiento.

Antes de terminar este trabajo deseo citar la descripcién que da ma-
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gistra]mente el profesor Fournier de la deformacién importante, 4 la vez
que curiosa, de las tibias afectadas de osteitis de la sifilis hereditaria—tar-
dia; la razén principal que tengo para hacerla, es su perEecta conformidad
con la alteracién de volumen y forma de la tibia en mi enfermito. Kl re-
ferido profesor se expresa en los siguientes términos: “FEn la tibia muy
particularmente, es en la que las deformaciones son 4 la vez importantes
y curiosas. Las particularidades con que se presentan, imprimen 4 la le-
sién una-fisonomia especial, de las cuales la principal consiste en una cur-
vatura arciforme del hueso, de convexidad anterior. Precisemos: en lu-
gar de ser recta, la cresta de la tibia se proyecta hacia adelante, se hace
curva, y describe una linea arciforme de convexidad anterior. Su perfil
es de un arco de circulo, 6 siguiendo la comparacién adoptada, de una ho-
ja de sable. El borde anterior del hueso se ha engrosado transforméndo-
se en una verdadera cara huesosa. Afiadamos que la saliente anterior de
esta hiperostosis imprime al miembro la apariencia de un aplastamiento
lateral, se diria que este miembro ha sido comprimido lateralmente.”

Para no hacer muy cansada la relacién de esta historia, tengo el gus-
to de manifestar 4 &sta Sociedad que el resultado del-tratamiento mixto
fué brillante y muy elocuente en mi enfermo, la hinchazén fué reabsor-
biéndose poco 4 poco, y el estado general del nifio mejord muy notable-
mente.

S6lo me resta tratar, aunque sea en unas cuantas palabras lo que se
refiere 4 la desviacién del pie en valgus.

Dejo indicado en la historia de este enfermo que las causas de esta
desviacién eran: por una parte, la impotencia funcional de los miéscules
tibiales como resultado de su atrofia, y por otra, el abultamiento del ma-
leolo interno. A mi modo de ver la impotencia funcional de los misculos
tibiales era la causa principal, porque sin obstaculo alguno, y con la ayu-
da de las manos se podia llevar el pie 4 su posicién normal.

Para remediar esta desviacién practiqué la faradizacién de los miscu-
los durante algin tiempo, y con el objeto de corregir la posicién viciosa,
y de evitar las deformaciones de los huesos del tarso, aconsejé la aplica-

“¢i6n del aparato que més se usa para el pié—bot que consiste, como se sa-
be, en la adaptacién de dos montantes metélicos, articulados cada uno
de ellos en charnela, 4 una botita adecuada. . -

Hoy puedo decir con satisfaccién que el nifo estéd enteramente cura-
do de su osteoperiostitis, habiéndese completado ésta en su evolucién por
un estado definitivo, ol de hiperostésis realizada.. '
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La tibia ha quedado ligeramente deformada y engrosada, sobre todo
si se tienen en consideracién las proporciones que alcanzé el proceso. En
este caso se puede observar una diferencia do longitud en favor de Ia ti-
bia afectada, de uno y medio centimetros con relacion 4 la tibia fisiol6gi-
ca. Las medidas las he tomado partiendo del eéndilo interno del fémury
de la espina de la tibia, como puntos fijos, al vértice del maleolo interno,
habiendo obtenido respectivamente 27 contimetros para la primera y 24
para la segunda, medida en la tibia deformada; 254 centimetros para la
primera y 222 para la segunda en la tibia fisiolégica.

La desviacién del pie, aunque mucho menos marcada, existe toda-
via, siendo debida, como era de suponerse, 4 los dos factores enunciados:
la atrofia de los masculos de la pierna, y ol aumento de volumen del ma-
leolo interno. _

El nifio lleva todavia su aparato, con el objeto de evitar la deforma-
cién de los huesos del tarso.

México, Julio 8 de 1891.

EDUaRDO VARGAS.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Sesiou del 13 de Mayo de 1891, — Acta ndmero 31, — Aprabada ex fa sesidn del 90 e Mayn de 1891,

Presidencia del Dr. Mejia.

Se abri6 la sesién 4 las siete y cuarto de la noche, con la lectura del-
acta de la anterior que fué aprobada.

La Secretaria di6 cuenta con dos comunicaciones: la primera del Dr,
R. Lcaza, quien no pueds leer su trabajo reglamentario, por haber tenido .
un cuidado de familia, y la segunda del Dr. A. Reyes que no asiste 4 la
sesién de esta noche por enfermedad. ' .

Se anuncié que continuaba la discusién del dictamen de la mayoria
que recay6 al trabajo del profesor José de la Luz Gémesz.

El Dr. Cordero manifiesta que en la sesién anterior, el Sr. Gémez
hizo algunas observaciones 4-la comisién & las que procurard contestar,
Dijo el Sr. Gémez que la comisién habia dejado en el olvido algunos de



