SIFILOGRAFIA.

Apuntes sobre la heredo-sifilis.

Entre las numerosas victimas que la asquerosa plaga de Ja
averia hace en la humanidad, hay dos grupos que merecen to-
da la atenci6tn del pediatra: los inocentes nifios que pagan con
su vida los pecados de la venus, y las desgraciadas mujeres que
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se infectan amamantando 4 los nifios averiados 6 que conta-
gian 4 los hijos ajenos durante la lactancia mercenaria.

Evitar por todog los medios de que podemos disponer, dados
los elementos de nuestra eivilizacién, para que el embribn
no perezca y llegue 4 su completo desarrollo, es el fin del par-
tero. Pero no basta. Se necesita que el embrién al llegar 4 su
término, posea todas las aptitudes necesarias para la vida y que
todos sus 6rganos sean capaces de desempefiar correctamente las
diversas funciones de la vida animal y las funciones de re-
laci6n.

Estos dos fines asociados, constituyen lo que se ha convenido
en llamar Ja puericultura y se divide en intrauterina y extra-
uterina, gegn que estudie las reglas de cultivo duraute el des-
arrollo del embrién hasta el nacimiento, 6 desde este momento
hasta el fin de la infancia.

Variadas son las causas que impiden 6 suspenden el desarro-
llo del embrién; variadas son también las que no permiten la
continuacién de la vida del 6vulo gue ha terminado su des-
arrollo; 0 si el nifio se logra, queda expuesto, por la naturaleza
imperfecta de su organizacion, 4 todas las eventualidades pato-
16gicas.

Més atin, cuando la causa que ha originado la inferioridad
orghnica de estos pequefios séres es de naturaleza infecto—con-
tagiosa, entonces se convierten en pequeiios focos de contagio,
cuando el germen nocivo existe en ellos y podran transmitir ia
enfermedad 4 las personas que los rodean.

De las entidades morbosas causantes de la polimortalidad fe-
tal y de los nifios durante los primeros meses de la vida, sélo
me ocuparé esta noche de la averia, coadyuvando, aun cuando
sea en pequefio, 4 la lucha iniciada en el seno de esta Honora-
ble Academia por nuestros estimados compafieros los Sres. Dres.
G. Uruefia y R. Cicero.

Se deja prever que siempre que las causas de un fenémeno
son conocidas, de un modo general, impidiendo la accién de
estos agentes causales, dejar de presentarse el fenémeno. Aho-
ra bien, no siempre es facil descubrir los antecedentes de un fe-
némeno dado, aun cuando ge conozcan cientificamente las rela-
ciones de causalidad, y entonces principian las dificultades en
Ia investigacién de la causa.
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En las ciencias biolégicas, donde los fenémenoe son méas com-
plejos, presentandose diferentemente segin los factores que en
ellos intervienen, el eonocimiento de los antecedentes presenta
més causas de error, siendo necesario en estos casos reunir to-
dos los datos del fenémeno, analizarlos y diferenciarlos para
llegar 4 establecer la causalidad.

Para obtener Optimos frutos en la lucha contra la averia, du-
rante el perfodo comprendido entre 1a concepcién y los prime-
ros meses de la vida extra-uterina, es necesario conocer todas
las manifestaciones de la sifilis en esta época del desarrollo, es-
tudiar los signos méis importantes y diferenciarlos de sus anélo-
gos para hacer un diagndéstico cierto y precoz.

Solamente del conjunto de ectos signos y de su anélisis cui-
dadoso, se podrd conocer la averia en los casos diffciles y esta-
blecer oportunamente las reglas de conducta del médico y del
higienista.

Dividiremos para nuestro estudio la heredo-sifilis en: sifilis
fetal y sifilis infantil, comprendiendo la primera la accién del
treponema palido sobre el organismo fetal desde la formacion
del huevo hasta el nacimiento, y la segunda desde el nacimien-
to hasta el fin de la infancia.

De un modo general, dado un caso de sifilis hereditaria, son
buenos elementos para establecer el diagnéstico, investigar los
antecedentes de los progenitores y de familia: las manifestacio-
nes y huellas ostensibles de la averia del padre 6 de la madre;
los abortos, partos prematuros y nifios nacidos muertos; bus-
car los signos de la sifilis tardfa y de las lesiones parasifiliticas en
los hijos de los progenitores que mfs 6 menos lacrados han lo-
grado salir vencedores de la aver{a: nifios atrasados, idiotas, con
vicios de conformacidn, hidrocéfalos, ete., ete.

No siempre estos datos pueden obtenerse; ya el padre tiene
empefio en ocultar su enfermedad; ya la madre no presenta nin-
guna manifestaciébn; ya se trata del primer embarazo; ya, en
{in, se trata de un nific cuyos progenitores no son conocidos
y es el caso més frecuente entre los hijos ilegitimos, huérfa.
nos y nifios que son conducidos 4 las casas de explsitos para
§u erianza. _

En estos casos quedan abiertas las interrogaciones sobre estos
datos, y para fundar nuestro diagndstico s6lo podemos utilizar
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los signos que presente el heredo-sifilitico y que podamos re-
coger.

Quedan, por dltimo, algunos heredo-sifiliticos sin manifes-
taciones ostencibles en un momento dado y donde la sagacidad
del médico puesta 4 prueba, deja en la mente la duda y la va-
cilaci6n respecto 4 la naturaleza del mal.

s{KILIS FETAL.

La forma més grave de la heredo-sifilis es la sifilis fetal;
segin Fournier, la mortalidad del producto es de 689% de
los embarazos, y algunos autores dicen que llega al 77%, y es
tanto més grave cuanto més reciente es la infeccién sifilitica
de los padres.

La gravedad de la sifilis fetal depende de que las manifesta-
ciones especificas son viscerales, 4 diferencia de la sifilis adqui-
rida, cuyas lesiones rarae veces son viscerales 6 lo son muy lige-
ras. Ksta preferencia visceral depende, dice Hochsinger, de
Viena, de la gran afinidad que existe en el feto para las infec-
ciones, debido al gran nmero de 6rganos glandulares internos
y del sistema huesoso. Todos estos 6rganos estando en via de
desarrolloy siendo muy vaseulares, se encuentran en estado de hi-
peremia; habiendo mayor aflujo de jugos nutritivos y mayor
actividad funcional, se comprende que el germen infeccioso ha-
ga presa de estos 6rganos.

En la sifilis adquirida después del nacimiento, por el contra-
rio, las principales manifestaciones tienen lugar en la piel, qui-
z4 debido 4 que sus elementos glandulares principian & formar-
ge en las Gltimas semanas de la vida intrauterina y adquieren
su completo funcionamiento después del nacimiento.

Algunos autores han considerado las lesiones viscerales y
huesosas como lesiones terciarias y las de la piel como secun-
darias, porque las lesiones que presentan son parecidas las pri-
meras, 4 las lesiones terciarias de la sifilis adquirida, y las se-
gundag 4 las manifestaciones secundarias; pero Hochsinger di-
ce que no hay razén para establecer esa semejanza, puesto qua
¢l carfeter difuso de las lesiones, de ningan modo localizadas,
habla en favor de una génesis uniforme, excluyendo la posibi-

lidad de una divisién en lesiones secundarias y terciarias.
T.1V. 85,
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En efecto, el caricter anatomo—patolégico especial de la here-
do-sffilis, consiste en una proliferacién celular difusa que tiene
gu origen en el tefido conjuntivo perivascular; como consecuen-
cia de esta proliferacién y de este proceso hiperplastico, los 6r-
ganos atacados sufren perturbaciones en su desarrollo, caracte-
rizados por la suspensién del crecimiento en los parénquimas,
su atrofia y la degeneraci6n quistica de los elementos epiteliales.

El higado, el bazo, los rifiones, el pulmén, el sistema cardio—
vascular, el tubo gastro-intestinal, los huesos, el timus, el eis-
tema nervioso y la piel, son los 6rganos que por su frecuencis,
son més atacados.

Las lesiones anatomo~-patolégicas viscerales no son general-
mente visibles macroscépicamente. Son apreciables cuando el
proceso de la infiltracion celular se localiza en focos y da lugar
4la formacién de callosidades. Otras veces hay un simple cre-
cimiento del 6rgano y aumento de consistencia. Este fen6me-
no es constante en el higado y en el bazo. El peso de estos 6r-
ganos en relacién con el peso del cuerpo, es mayor que en el
estado normal; la relacién del peso para el higado es de 1 para
21,5 en el estado normal y de 1 para 14,7 en la sifilis; la rela-
cién del bazo normal es de 1 para 325 y en la sifilis de 1 pa-
ra 198.

En los rinones, ademés de la infiltracién celular difusa, hay
un desarrollo incompleto del parénquima cortical y de los cuer-
pos de Malpighi.

El tejido pulmonar presenta el aspecto de Lejido sarcomatoso.
Otras veces, ademis de la proliferacién del tejido intra—alveolar,
hay una degeneracién grasosa de un coler gris blanquizeo, uni-
forme (neumonfa blanca).

En el tubo gastro-intestinal, en los testiculos y en el sistema
nervioso, se encuentran lesiones parecidas.

Las lesiones del sistema huesoso las deseribiremos en la sifi-
lig infantil.

Después de la descripei6én de estas lesiones, de naturaleza tan
grave, se comprende que tratindose de 6rganos tan importantes
para la vida, el producto esté imposibilitado para vivir y tengan
como c¢ohsecuencia su muerte en un buen ndmero de casos, sea
durante el perfodo embrionario, sea durante el periodo fetal 6
al fin del desarrollo intra—uterino. Como si las lesiones antes
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dichas no fueran suficientes para traer este nefasto resultado,
las lesiones placentarias tienen un papel de alta consideraciéon
en la muerts del producto. Desde Baudelocque y méis tarde
Chantreuil, Pinard, Queirel y otros, se han descrito las lesiones
de la placenta en la sifilis.

La placen!a sifilitica es méis grande y més pesada que en el
sstado normal; la relacién del peso de la placenta con el pe-
80 medio del nifio 4 término, es como de 1 4 6; en la placen-
ta sifilftica esta relaci6n varfa de 1 4 4; sl se examina la
placenta en los cazos de parto prematuro y sobre todo en los
casos de aborto, la relacién aumentade 1 4 3 y de 1 4 2 4 medi-
da que nos aproximamos 4 los primeros meses de la gestacion;
y aun se llegan 4 encontrar placentas de mayor peso que el
producto.

E} aspecto de la placenta es particular: palida y més frigil
que en el estado normal, tiene sus lébulos deformados, & veces
presenta un color amarillento y el cordén umbilical est4 duro
y engrosado.

Las lesiones més importantes son las que se ven al microsco-
pio; para Pinard y Queirel estas lesiones tienen una importan-
cia capital para el diagnoéstico.

Estas lesiones son vasculares, de las vellosidades y del tejido
conjuntivo. En los vasos se ve la endarteritis con obliteracion
de la luz del vaso. A veces hay periarteritis. Hay disminucidn
muy notable del ndmero de los vasos.

Las lesiones de las vellosidades coriales se caracterizan por su
hipertrofia y la infiltracién embrionaria. Segin Williams, son
las lesiones m4s importantes de la placenta; las vellosidades
han perdido la apariencia arborescente caracteristica, son més
gruegag y tienen la forma de un mazo.

En el tejido conjuntivo se nota la hiperplasia y la prolifera-
ci6én abundante que substituye 4 los otros elementos anatémi-
cos de las vellosidades y los sofoca de cierto modo.

Segtin Nelis, Thomsen, Mohn y otros, estas lesiones no son
especiales 4 la sifilis y se necesita la presencia del espiroqueta
de Schaudinn para que sean patognomoénicas. Wallich y Leva-
diti, Mohn, Schultzn y otros, han encontrado el espiroqueta
en un 50%, de los casos.

En ¢l cordén umbilical se encuentran frecuentemente infil-
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traciones perivasculares. Se ha dicho que esta perifiebitis um-
bilical es la causa inmediata del hidramnios, que acompafia al-
gunas veces 4 la muerte del producto.

Las lesiones deseritas son distintas de las que se presentan en
la placenta albumintrica, eon la que se confunde frecuente-
mente. ,

Es menos grande y menos pesada. La relacién del peso con
el del feto es de 1 para 5,8. Frecuentemente se observan lesio-
nes de degeneracién, focos hemorrégicos recientes y antiguos;
en este caso la placenta estd arrugada y atrofiada. Hay forma-
ciones fibrosas localizadas, blanquizcas 6 amarillentas, sobre la
cara fetal 6 materna de la placenta. Se ven también degenera-
ciones quisticas sobre la cara fetal y algunas veces en la masa
placentaria.

En los casos de feto muerto, con frecuencia se encuentra la
maceracién fetal. Ruge dice que existe 75 veces en 94 casos de
sifilis y cree que no es una lesién sifilitica, sino simplemente un
fenémeno post mortem; sin embargo, Ribemont Dessaigne, ha
encontrado casos de fetos vivos algunas horas después del na-
cimiento.

El feto macerado, segiin Ruge y Sentex, estd aplastado, en-
sanchado, flojo; las cavidades torfcica y abdominal han perdi-
do su forma y convexidad norraales; los huesos del crineo son
blandos y méviles; juegan ficilmente unos con otros. La epi-
dermis es levantada en forma de bulas y de flictenas, despren-
diéndose con facilidad bajo la forma de colgajos. Las flictenas
contienen serosidad clara, turbia 6 colorida en rojo. El tejido
celular estd infiltrado, edematizado. Si se abre el feto se encuen-
tra todo infiltrado de un liquido sanguinolento generalizado.
Colecciones sanguinolentas existen en todas las cavidades. Los
miembros no presentan ninguna resistencia y conservan todas
las posiciones que se lee da.

Se ve por esta descripeién, que 4 pesar de la opinién de Ruge
y Sentex, estas lesiones estin bajo la dependencia directa del ger-
men especifico, pues las lesiones anotomo-patologicas concuer-
dan con las que hemos descrito arriba.

De la descripcién sucinta que hemos hecho de la sifilis fe-
tal, se ve que tiene un cuadro anatomo-patolégico bien carac-
terizado y que si analizadas aisladamente las lesiones de un
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6rgano en particular, pudiera permitir la duda respecto 4 su na-
turaleza, el conjunto sf es bien demostrativo, de tal manera que
el anatomo-patologista’ llega ficilmente al diagnoatico especifi-
co de estas lesiones durante el perfodo fetal.

En muchos casos, sin recurrir al estudio histologico, serd ficil
llegar al diagnéstico causal, sblo por el aspecto exterior del feto
(maceracion), de la placenta (relaciones de peco), de las mem-
branas (hidramnios).

M4s adelante veremos, conforme 4 log 1iltimos estudios he-
chos sobre la sifilis, la manera segura de llegar al diagnostico.

8{FTLIS INFANTIL.

Al hacer la descripciébn de la heredo sifilis en los primeros
meses de la vida, s6lo me ocuparé de los principales signos que
contribnyen poderosamente para el diagndstico.

En el nacimiento, el nifio puede presentar el cuadro magis-
tralmente descrito por Parrot, que para 8l era patognomoéni-
co y que propiamente corresponde 4 la caquexia sifilitica.

La disminucitn de peso es un signo de valor. E] peso puede
descender, siendo viable el producto 4 2,000 y hasta 1,500 gra-
mos y tener los caracteres propios de los nifios prematuros. En
los dias que siguen al nacimiento, la curva de peso baja brusca-
mente y més que lo normal. perdiendo en ios tres primeros dias
de 200 4 300 gramos; el peso sigue estacionario log dias siguien-
tes y cuando el ascenso tiene lugar se verifica muy lentamente.

El nifio puede nacer sin presentar ningdn signo aparente de
la enfermedad, y en cnalesquiera de los dfas siguientes morir re-
pentinamente por verdadera ineptitud para la vida, como dice
Fournier. En otros casos el nifio muere por hemorragias ml-
tiples 6 por asfixia brusca.,

Las primeras manifestaciones de la sifilis hereditaria, gene-
ralmente aparecen entre la segunda y sexta semana que sigue
al nacimiento, excepcionalmente més tarde.

La piel teniendo que terminar sa desarrollo en el nacimien-
to, se encuentra en estado de gran actividad, y en los casos en
que la infeccién especifica permite al nific sobrevivir, es el sis-
tema elegido por el treponema para sus primeras manifestacio-
nes.
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Cuando més proximas son al pacimiento, més peculiares gon
4 la heredo-sifilis; cuando mé4s tardias se presentan, ge asemajan
4 las de la sffilis adquirida.

Casi siempre las erupciones inmediatas al nacimiento son pre-
cedidas de la rinitis especifica, cronica y persistente, caracteri-
zada por un escarrimiento moco-purulento, 4 veces sanguino-
lento y que ataca alguhas veces los cartilagos y hasta el esque-
leto, trayendo consigo deformaciones. Segin Hochsinger en
256 casos de sifilis hereditaria, la rinitis estuvo presente. Esta
lesién puede impedir la respiracién y la lactancia, comprome-
tiendo la vida del nifio.

Las lesiones de la piel sou caracterfsticas. Algunas sélo apa-
recen en la sffilis congénita y nunca en la adquirida. El autor
arriba citado distingue el pénfigo de los recién nacidos y la in-
filtracién difusa de la piel, entre las primeras. Distingue, ade-
més, las lesiones circunseritas de la piel y las difusas: lag pri-
meras perteneciendo 4 la sifilis adquirida, y las segundas carac-
teristicas de la heredo sffilis.

La sifilide superficial difusa 6 infiltracién difusa de la piel
heredo-sifilitica se caracteriza por su tinte especial, palido, ama-
rillento y algunas veces brillante; después toma el color de ca-
fé con leche y cuando ta pigmentacién tiene lugar, toma el tin-
te que presentan los dedos de algunos fumadores. Se presenta
al derredor de las 6rbitas, labios, nariz, parpadosy regién génito—
anal. Se acompafia de fisuras § grietas dispuestas en forma ra-
diada, en los lugares donde la piel esti en movimiento, en las
zonas infiltradas de ia piel y expuestas 4 la accién irritante de
la orina y de las heces. Por esta razbén se presenta también en
las extremidades inferiores. Se halla en el cuero cabelludo y
trae consigo la pérdida del cabello. Esta infiltracién nunca se
ha presentado, segin las observaciones del autor, en el naci-
miento.

La paroniquia corresponde 4 una forma especial de la infil-
tracién difusa, y se acompafia de perturbaciones troficas de las
ufias. Se distinguen la forma seca y la ulcerosa.

(Conttnuard.)
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Apuntes sobre la heredo-sifiles.

{CONCLUYE).

La seborrea especifica es una infiltracion difusa, de forma la-
minar, que trae consigo un aumento de descamacién y de se-
crecidon sebdcea. Se localiza en 1a cara y en el cuero cabelludo.
Se distingue de la simple seborrea en que en ésta las costras
son amarillentas y en aquélla son de un color cobrizo, estin im-
plantadas sobre una piel infiltrada y las escamas se desprenden
més ficilmente que en el eczema con costras.

El pénfigo sifilitico que corresponde al grupo de los exantemas
circunscritos, se presenta en el nacimiento la mayorfa de las ve-
ces y entonces tiene una significaciébn de primer orden. Es
una erupeién papulo-bulbosa 6 papulo~pustulosa. Se Jocaliza de
preferencia en las plantas de los pies y en las palmas de las ma-
nos, pudiendo localizarse después en otras regiones del cuerpo.
En el liquido purulento 6 sanguineo se han encontrado el trepo-
nema, estreptococos y estafilococos. Algunas veces el pénfigo
aparece después del naciraiento, Jocalizdndose en los mismos lu-
gares y geueralmente sobrepuesto 4 zonas difusas de la piel. Es-
te carfcter lo distingue del pénfigo no especifico y también por-
que aparece pasados algunos dias después del nacimiento.

Los otros exantemas que se presentan en la piel son la siffli-
de méculo-papulosa, la paipulo-pustulosa, la ulcerosa, las sifili-

des eritematosas, las polimorfas, etc., etc., que no describiré por-
T, 1V~ 8.
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que difieren muy poco de las que se presentan en la sifilis ad-
quirida.

Ademés de la piel, la sifilis infantil ataca el 6rgano de la vi-
816N, bajo las formas de iritis plastica, neuritis 6ptica, coroiditis
queratitis parenquimatosa, etc. Pueden presentarse en el recién
nacido y aun dentro del dtero; pero generalmente se observan
pasadas algunas semanas del nacimiento.

El oido pocas veces se ha visto lesionado.

La poliadenitis especifica se presenta también en la sifilis
congénita, en menor grado y de preferencia en los lugares en
que normalmente no son apreciables los ganglios: regién cubi-
tal, y en el cuarto y quinto espacio Intercostal & los lados del
torax.

Se presentan también lesiones viscerales, y de los huesos.

De las primeras las més frecuentes son las del higado, del
bazo, de los rifiones. Las del sistema nervioso vienen en dltimo
lugar.

Segin Ingelrans, las lesiones nerviosas son menos frecuen,
tes en la sifilis congénita que en la adquirida. Pueden ser ce-
rebrales, medulares y periféricas. Se ha descrito la meningitis,
la paquimeningitis, la hidrocefalia, la paraplegia espasmédica-
las deformidades cerebrales, la espina bifida, las neuritis, ete.,
etc., y que conviene tener presentes para reconocer su naturale-
za especifica.

En el rifion se ha sefialado la nefritis intersticial difusa, la
parenquimatesa y la albuminuria,

Se han descrito también lesiones pulmonares, génito-urina-
rias y del tubo gastro—intestinal.

Las lesiones del hfgado se caracterizan por la proliferacién
celular intersticial, esclerosis y atrofia de la célula hephtica.
Hay crecimiento del érgano y endurecimiento. La icteria y la
ascitis son raras.

De las lesiones viscerales, las del bazo tienen una importan-
cia preponderante para el diagnéstico elinico de la sifilis in-
fantil.

Desde 1903, Marfan, en una comunieacién hecha al XIV
Congreso Internacional de Medicina, verificado en Madrid, de-
mostrd el valor que tiene la esplenomegalia erénica para el
diagnostico.
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En la heredo-sifilis siempre hay un crecimiento bien marca-
do del bazo, debido 4 una hipertrofia difusa, una esplenitis in-
tersticial y se acompafia casi siempre de anemia: disminucién
de la hemoglobina y de los glébulos rojos; algunos eritrocitos
nucleados, aumentc de los glébulos blaneos y especialmente de
los mielocitos y eosindfilos.

Samuel Gee, dice que la infeceién sifilitica puede manifes-
tarse Gnicamente por la hipertrofia del bazo y la anemia.
Hochsinger ha encontrado que 70%/, de los nifios menores de
tres meses, que tienen su bazo palpable, son sifiliticos.

Marfan ha encontrado el 75 509, en nifios menores de dos
afios que tienen su esplenomegalia crénica y bazo apreciable
por la palpacion.

Segiin &1, la sifilis es la causa més frecuente de la espleno-
megalia en los nifios menores de dos afios; la influencia de la
tuberculosis es rara y si la anemia esplénica seudo-leu-
cémica produce también la hipertrofia erénica, las més de las
veces reconoce por origen la sifilis. L.a coexistencia de la es-
plenomegalia y el raquitismo no excluye la idea de sifilis,
pues cuando existe esta coexistencia, se pueden encontrar, dos
veces sobre tres, indicios de sifilis ciertos 6 muy probables.

Euntre nosotros podemos eliminar el raquitismo por ser raro
en México, como lo han comprobado las observaciones hechas
por mi en 1902 y las del Sr. Dr. Cosfo posteriormente.

Las lesiones del sistema huesoso son comunes 4 la sifilis fetal,
y 4 la infantil. De un modo general, an la sifilis fetal son ata-
cados los huesos que se forman 4 expensas de los cartilagos, v
en la sifilis después del nacimiento hay preferencia por los
huesos que se forman por yustaposiciéon de capas y 4 expensas
del periostio.

Las porciones del sistema huesoso que se encuentran en ma-
yor actividad de crecimiento y son por tanto més vasculariza-
das, son en las que el germen especifico tiene mayor predilecci6n.

Las articulaciones raras veces son atacadas por la sifilis, al
contrario de Ia tuberculosis que frecuentemene las lesiona. Las
artropatias sifiliticas s6lo terminan por supuracién cuando se
agocia alguna otra infeccibn.

Las osteocondritis sifiliticas, generalmente epifisiarias, se ca-
racterizan por una inflamacién del cartilago, proliferacion de
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las celdillas cartilaginosas y proceso de necrosis en algunos
puntos. Se observa también calcificaciones patolbgicas. En le
porcion subcartilaginosa, en la médula y porcidn’ esponjoss
hay formacin de tejido de granulacién y de osteoblastos. Al
gunas veces los bordes cartilaginosos y la méduta se transfor
man en tejido conjuntivo fibroso. El periostio sufre también
transformaciones: caleificacidn del tejido de granulacion é hi-
perostosis. Otras veces el periostio se transforma en tejido car-
tilaginoso. Cuando estos pracesos tienen lugar en zonas colin-
dantes la resistencia huesosa se pierde, dando lugar 4 fracturas
originadas por el esfuerzo muscular v posteriormente 4 forma-
ci6bn de callos. Estas fracturas sdlo se presentan en las extre-
midades epifisarias de los huesos largos. Por este proc. so se ex-
plican las paralisis seado—paraliticas.

Las lesiones huesosas descritas son ficilmente reconocidas
por el examen con los rayos X. Se ve la zona de caleifieacion
ensanchada, la linea divisoria dentada irregularmente, las dig-
fisis engrosadas y la zona colindante con el periostio se pre-
genta en la radioscopia més obscura y perfectamente limitada,
correspondiendo 4 la zona de periostitis osificante.

Hochsinger, 4 quien se debe esta descripeidn, es el primero
que ha sefialado las lesiones de los huesos cortos de las manos y
de los pies. Més frecuentes en las primeras, se ve por la radiosco-
pia aumento muy marcado en las tres dimensiones de los
huesos, rarefaccién en el centro, contornos diatisarios bien cla-
ros y Jas extremidades epifisiarias con los caracteres descritos
arriba. Generalmente ataca & varios huesos de los dedos, par-
ticularidad que distingue esta lesi6n sifilitica de la espina ven-
tosa que comunmente ataca uno 6 dos dedosy con frecuencia se
supuran.

En el crdneo se presentan también lesiones andlogas y dan
lugar 4 diversas deformaciones (craniotabes, crineo natiforme,
hidrocefalia, etc.), que més tarde servirn de signos preciosos
en la sifilis tardia.

A las investigaciones de los Sres. Levaditti y Roché se de-
be el estudio de la accién del treponema pilido en la sifilia
hereditaria, pudiéndose considerar como un hecho bien adqui-
rido en la ciencia.

En sus obsgervaciones microbiolégicas han encontrado que



GACETA MEDICA DE MEXICO. 701

todas las lesiones de la sifilis congénita se deben al treponema
de Schaudinn. Lo han hallado en todas las lesiones arriba des-
descritas. Repartido el parfsito de una mauera difusa en los
casos agudos, més 6 menos localizado en los casos de sifilis tar-
dia. Hstalocalizacibn tiene lugar de preferencia en las visceras.
Esto explicarfa los casos de sifilis esplacnica sin lesiones cuté-
neas. El treponema ataca de preferencia los vasos, el tejido
conjuntivo, Jos elementos nobles y los epitelios. Hsta seleceion
del treponema sobre los tejidos, explica, en mi concepto, las le-
siones anatomo—patoldgicas que hemos descrito.

El treponema puede invadir el protoplasma y ser intercelu-
lar; resistir en algunos casos 4 la aceidn fagocitaria, explicAn-
dose de este modo la sifilis latente. Se deduce de estas conclu-
siones que la investigacion del treponema en una lesién sospe-
chosa, es un poderoso auxiliar para el diagndstico.

Para teminar este estudio, diremos que, segln estos experi-
mentadores, el suero diagnoéstico de la sifilis pnede sernos muy
atil.

La reaccién de Wassermann, aniloga 4 la suero—aglutinacion
de Widal, ha sido buscada por Citron en la clinica de Kraus,
obteniendo una reaccién positiva en 81%/, de los casos.

Wassermann ha tenido reaccién positiva en el 659, de los
casos con sifilis florida, y 58%, en los casos de sifilis latente.

Fischer y Maier han obtenido reaccién positiva en ol 87%,.

Segln estos observadores, el tratamiento impide esta reac-
cién.

El suero—diagndstico s6lo tiene valor cuando es claramente
pusitivo.

Hasta ahora sblo la Trypanosomiasis es la inica que puede
presentar una reaccién parecida 4 la de la sifilis.

Neiser, en una comunicacion presentada 4 la Asociacién Si-
liciana, llega &4 conclusiones semejantes 4 estos investigadores.

ES
E

Del estudio hecho brevemente sobre la heredo-sifilis, se des-
prende que en la mayoria de los casos es ficil hacer el dignés-
tico, teniendo el médico 4 su disposicién datos anatomo-pato.
logicos, clinicos y bacteriologicos. Algunos de ellos son carac-
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terfsticos de la sitilis congénita y en los casos diffciles contribu-
yen poderosamente para la investigacién causal; en los casos
excepcionales en que no hay manifestaciones aparentes, se pue-
de recurrir al suero~diagnéstico.

Las aplicaciones pricticas de este conocimiento interesan al
partero, al pediatra y al higienista.

El primero podré evitar casi de un modo seguro la muerte
de los hijos de los progenitores sifiliticos.

El pediatra estard en condiciones de disminuir 6 abolir los
efectos de la averia de los padres y, problema muy interesants,
podré evitar el contagio de un nifio heredo-sifilitico 4 una no-
driza sana.

El higieniesta, por fin, cuenta con elementos para impedir la
propagacién de la averia por la linfa humanizada.

Cada uno de estas problemas merece una atencibn especial,
y la dltima ha principiado 4 ser tratada en el seno de esta ho-
norable Academia.

Respecto 4 la segunda cuestién, sélo me permito sefialar 4
Udes. la importancia que tiene euntre nosotros el peligro de
que las nodrizas mercenarias sean contagiadas por los nifios
que crian, puesto que en México, 4 pesar de estar tan genera-
lizado este 1neldio de lactaneia, no hay una reglamentacion ofi-
cial que ponga 4 salvo no sblo los intereses tradicionales de las
familias v de los nifios, sino también los intereses humanitarios
de las nodrizas mercenarias y de sus pobres hijos que perecen
por la falta de la alimentacién materna.

México, Marzo 24 de 1909.

R. CARERILLO.



