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S E Ñ O R E S : 

Difícil t a r e a es la elección de un t e m a que p u e d a 
cumpl i r las ex igencias de la ley p a r a a l canza r la 
honrosa inves t idura de Doctor en nues t ra F a c u l t a d , 
la ampl i tud considerable de las cues t iones de nues-
t r a ciencia, la ser ie de t r a b a j o s real isado» tan t odas 
ellas, los p rob lemas de inves t igae ié* mane jados con-
t i nuamen te por las p r imeras figuras de la Medicina, 
empequeñecen mi ánimo, me inspiran miedo, al te-
ner que rv^ v . J e s mis c reencias , mis doe-
ti mas, mis invest igaciones. 

A u m e n t a aún ¡mis est* dificultad, el t ene r que 
juzgar esta Memoria, la representac ión más docta y 
cu l t a de nuest ra Facul tad , la q*ie por su ex tensa 
i lustración y su constante estudio, han de m e r e c e r un 
t r a b a j o de máxima perfección, pa r* poder ser d igna 
de es t imular vues t ra a tención. 

Si todas es tas c i rcuns tanc ias depr imen mi áni-
mo, en cambio me lo exa l ta el a m c r á mi c iencia , la 
c r e e n d a en mis convicciones, la afición $ mis es tu-
dios y la e s p e r a n z a de la benevolencia del sabio con 
el pr incipiante , del f ue r t e con el débil. 

L% Policlínica de mi ejercicio me ha ofrec ido á 
los niños como m a y o r cont ingente de enfermos, esos 



niños cuya pobreza de clase social, se ext iende tam-
bién á sus organismos; niños entecos, mal nutridos, 
abandonados de los cuidados costosos de la Higiene 
Infantil , sin recursos necesarios á su desarrolle** y 
á llenar en su mayor p a r t e las es tadís t icas de mor-
tal idad. 

En estos niños, en estos se res desgrac iados , es 
donde mi atención más se ha dir igido, son los que 
m á s preocupan mi ánimo, son con los que lucho en 
mis invest igaciones y en mis estudios, no sin momen-
tos desesperantes , por ca rece r de medios por los que 
pueda hacer vigorizar esta raza , que poco á poco va 
cayendo en el es t rago y en ta miser ia . 

He aquí como he tenido que decidi rme hace r mi 
tesis tomando los niños com© mate r ias de observa-
ción; ya tengo fundamento para ella, veamos cual 
ha de ser su nombre. 

Todos estos niños que la Policlínica me ofrece* 
son descendientes de una clase p*bre, en la que sus 
enfe rmedades no se t ra tan debidamente , en la que 
sus recursos no alcanzan á poder reg imentarse ri-
gurosamente , en dbnde quizás su misma incul tura, 
haga descuida! - su t r a tamien to , y esas enfermeda-
des, esos estados, se prolongan, persisten y se tras-
miten á sus sucesores, ayudados aun más per la lal-
ta de medios y cuidados que esas c i rcunstancias exI• 
jen. 

De todo este conjunto de niñ-»s, el c a r á c t e r gene-
ral de ellos, hemos d i c h o lo era la endeblez, la po -
breza orgánica , influida cons iderablemente por ía 
transmisión de los ca r ac t e r e s de los padres , y claro, 
que según esto, nues t ras investigaciones ha de diri-
girse á las causas que han de consti tuir en la infan-
cia tales consecuencias. 

La herencia tsS principal factor de estos estados; 
los organismos pobres han de engendra r organismos 
de igual clase, sus condiciones morbosas, han de in-
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fluir en la degeneración de su descendencia , y por 
es to nuestro principal cuidado en estos niños, ha 
sido investigar su procedencia , sus an tecedentes . 

En ios abor tos que he tenido ocasión de asist ir , en 
log par tos prematuros , en el in te r rogator io de los 
padres , en la observación personal de ellos mismos y 
has ta en el conocimiento de la moral idad de su vida, 
he fundado los an tecedentes y he podido llegar á or-
denar estos de mane ra que puedan da rme base pa ra 
una deducción explicat iva de mis investigaciones. • 

De todas ellas he podido sentar , que las sífilis de 
jos padres, ha sido la causan te principal de esos es-
tados que en los niños he referido, viendo como la 
sífilis produce la degenerac ión de las familias y el 
envilecimiento de la r aza . 

Siendo es to así, he aquí como mi t r aba jo diario 
me ha ofrecido asunto para mi tesis; en estos niños 
está el mater ia l de observación, en la calidad d e s ú s 
s íntomas y de sus an teceden tes el nombre de mi te-
sis; ki sífilis es la culpable de sus miserables estados. 
Yn tengo nombre para mi t raba jo : S Í F I L I S I N F A N T I L . 

Hé aquí el por qué de nombrar así á mi tesis, es-
t imarla más que en su méri to científico, en mis afec-
ciones al estudio de estas cuestiones, que si bien no las 
presento con la perfección de que vuestra cu l tu ra es 
merecedora , á ello encaminará , Jas objeccíones ati-
nadas, que en el curso de ¡a lectura de mi tesis, ten-
gan á bien hacerme los ilustres jueces del t r ibunal . 

i 



H I S T O R I A 

L a sífilis, como diátesis he red i t a r i a hab ía sido1 

ent rev is ta por los au to r e s an ter iores á siglo XIX, si 
bien tan solo se encuen t r an en sus ob ra s a lgunas re* 
flexiones re lac ionadas c®n esta cues t ión, i rregular* 
m e n t e esparc idas acá y allá, pero sin const i tuir un 
c u e r p o de doc t r ina ni much© menos fo rmar cap í tu lo 
a p a r t e en esta mater ia . Pa ra poder este juzgar lo asf«-
echemos una rápida o jeada en t re las obras de los si-
filiógraf s que han precedido al siglo XIX*. 

. En 14 f erella escribía á propósito del contagio^ 
"Los niños de pecho en los que a p a r e c e la p r imera 
infección en la boca ó en la ca ra , proviene de t ener 
las a m a s de leche dañadas las mamas ó la ca ra , Sue-
len también las amas besar ¿i los niños, y he visto 
m u « h a s veces que el niño infeccionado de c i t e mal, 
há contagiado á l a s a m o s de leche." 

En 15')5 Jacobo de Gafante* e n u m e r a n d o la?, cau-
sas de la sífilis, dice:' ' 'La quinta cans > d.vroir por 
m u c h o t iempo con u n pe / = v ,.• i:-- - laaa, ••¡¡nqje no 
Se cohabi te con ella, así hemos visto muchos niños 
tjUC tenían esta enfe rmedad con tag ia r á sus amas ." 

En 1535, P a r a c e l s j a in ic ia c l a r amen te la heren-
cia de la sífilis, "lis una enfermedad heredi tar ia ' co-
mo la íepra4 y m;l-i lejos, una en fe rme Jad venérea 
que se adqu ie re también por herenc ia ." 

Se encuen t ran igualmente textos que se ref ieren 
á este asunto en Benedictus Vic to r ias (Í55Í) en Fa* 
llepe (1555) y en 1500 Roudele t en su cap í tu lo de 
contagio , dice: "Es ta e n f e r m e d a d puede c o n t r a e r s e 
Ó por las a m t s ' d e leche ó por los padres , y más lejos 
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los niños cont raen es te mal tomando la leche á c ía¡$ 
a m a s si es tán con tag iadas .* 

En 1561 Ambrosio Parao, conocía p e r f e c t a m e n t e 
la sífilis he red i ta r i a , dice: " F r e c u e n t e m e n t e se ven 
salir ios niños fue ra del vientre de su m a d r e tenien-
do la e n f e r m e d a d , é i nmed ia t amen te t ener m u c h a s 
p u s t u l a i sobre su cuerpo" . Conocía igua lmen te los 
contag ios en t re las nodrizas y el a m a m a n t a d o , y ha-
ce comen ta r io de g ran méri to en las causas que 
pueden in flair en el niño pa ra p a d e c e r l a enferme-
dad . 

Hn los fines de los siglos X V I I y XVIII» los auto-
res t r a t an la sífilis infantil con más orden 3' ampli-
tud, teniendo conocimientos más extensos. Los t r a -
ba jos de Bee rhave , de Astruc, Leure t y o t ros va-
rios lo demues ran así, en ellos se s ienta la influencia 
de la herencia en las sífilis infantil, los mot ivos de es-
ta herencia , y sobre todo empieza á reconocerse la 
impor tanc ia que la sífilis tiene en las sucesiones fa-
miliares; en todos estos t r aba jos abundan da tos y 
doc t r i na s ' sob re la adquisición y desarrol lo de la sí-
filis en los niños y hasta empieza á v is lumbrarse algo 
<de las consecuencias que esta en fe rmedad pueda 
t r a e r en la evolución o rgán ica . 

Pero desde d >n.¡e a r r a n c a v e r d a d e r a m e n t e ya e! 
estudio de la sífilis in fan ti!, ded icándose con mate-
rial de observación propia y ya con t r a b a j o s exclusi-
vos sobre los niños, es el año 178'3 cuando Leno i r , 
jefe de la adminis t ración del Hospital Genera l de 
Par ís , c reó un H >spicio exclusivo para los niños sifi-
l í t i c o s ; para esto fué cscojida una casa en V a u g i -
ra rd , y en ella se recibieron m u j e r e s en c inta infec-
tadas , nodrizas que a m a m a n t a b a n sus niños, niños 
abandonados y ot ros que habían nacido de p a d r e s 
pobres , todos elles a t acados de sífilis. 

El año 17Ó3 es te Es tab lec imiento se amplió con 
una evacuac ión en el a r r aba l de Sa in t - Jaques , y al-



- 10 — 
«unos años después se c reaba un Hospital para ni* 
flos sifilíticos, Hospital Luurcine, aumen tando así el 
mater ial de investigación y aduciendo al estudio 
nuevas observaciones que ampliaban cada vez más 
ei estudio de la sííilis infantil. 

Desde entonces se extendió la creación de estos 
asilos, y ya los médicos empezaron á ocuparse del 
estudio de la síiiüs infantil, aduc iendo detalles, dis-
cutiendo cuestiones, sentando doctr inas, r e d a c t a n d o , 
publicaciones en ¡as que se exponían mis pa r ece r e s 
sobre el asunto, llenando el mundo científico de una 
porción de memorias. 

En t re todas estas merece especia! mención ¡a 
gran obra de B e r t h , publ icada en el año de iÜlU, 
en que á pesar del re t raso ocasionado por la g r an 
revolución, hubo de ser testimonio del avance gran-
dísimo en aquel tiempo en el estudio y conocimiento 
de la sílilis infantil, su o b r a s e t i tulé ".m'! i , de lus 
recién nacidos, de las m u j e i e s e m b a r a z a d a s y de las 
nodrizas"; es la pr imera obra que a p a r e c e s^bre la 
mater ia , en ella vino a exponer la r ecop i l ado i de to-
dos los t raba jos hechos en aquella época y á estable-
cer los principios en que se fundaba el desarrol lo de 
la sílilis en los niños. 

Desde la publicación de esta obra el estudio de 
la sílilis infantil hizo rápidos progresos, sucedién-
dose una porción de autores dedicado-; á esta cues-
tión, como las memorias de la Sociedad de Ciru j íá 
en 1857, sobre la herencia de la hífíiis. La obra de 
Bouchut en 1S62, en su tomo t r a t ado de enfe rmeda-
des del recién nacido, e tc . , etc.. todas las que están 
jlenas de in teresantes relatos y consecuencias , que 
comprueba el avance científico de esta mater ia y el 
impulso qtie le han dado para llegar á nuestros días? 
en que ha de brillar en su apogeo,con los estudios de 
Fourn ie r (padre é hijo), Diday, Par ro t , Seves t ro , 
Crunche r , etc. 



Concepto && Sífilis infantil 

La sífilis es una enfermedad que de te rmina en el 
organismo gran número de lesiones, ocupando siem-
pre un puesto en la Etiología de muchas afecciones. 
En la infancia t iene una intervención tan impor tante , 
que su estudio está ín t imamente re lac ionado con una 
serie de cuest iones tan amplias y tan numerosas , 
que pudiéramos considerar la como la demás relieve 
en t re las mate r ias de la Patología infantil. 

El organismo del niño a t rav iesa en sus e tapas de 
. desarrollo por d i ferentes tases, en las cuales la sífi-

lis i i i torviene,produciendo g randes es t ragos , degene-
raciones y t ras tornos nutrit ivos, que se manifiestan 
en los períodos de la vida infantil, const i tuyendo en 
cada uno de ellos la modalidad de sífilis caracter ís t i -
ca, y en relacioa con las e tapas evolut ivas del o rga -
nismo. 

Dent ro de este cr i ter io los au to res clasifican la 
sífilis en: Sífilis congenita (período intrauterino); Sí-
filis heredi tar ia del recién nacido (accidentes de la 
sífilis he redada de los pad res y manifes tada en el ac-
to del nacimiento); Sífilis hered i ta r ia precoz (acci-
dentes de la sífilis heredada de los padres manifesta-
da en los cua t ro ó cinco pr imeros meses); Es t igmas 
de la sífilis infantil; Sífilis heredi ta r ia t a rd ía (trastor-
nos y degenerac iones de te rminadas por la sífilis, sig-
nificadas con más ca r ác t e r en el período de la segun-
da dentición á la pubertad.) 

Analizando esta manera de ac tua r la Sífilis, dedu-
ciremos nuestra opinión sobre lo que entendemos por 
sífilis infantil. 

L a sífilis congenita tiene su fundamento en la fe-
cundación, es una cuestión de calidad de los agen tes 
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fecundan tes y del medio en donde se desarrol la el 
embr ión , es la herencia sifilítica y el heredo-conta-
gio sifilítico, y claro es que debemos considerar su 
estudio dentro de la sífilis infantil, per ser su princi-
pio y constituir su especial etiología. 

La sífilis del recien na«ido y la heredi ta r ia pre-
coz, son las que padece el niño een mas f recuenc ia 
son las que const i tuyen la sífilis infantil p rop iamente 
dicha, y por tan to su estudio en t ra fie lien© en el de 
la sífilis infantil. No así con la sífilis heredi tar ia t a r -
día , pues teniendo sus manifestaciones significado 
c a r á c t e r específico, en el período de la segunda den-
tición á la puber tad , formando las es t igmas de la sí-
filis infantil, consideramos que estos mas bien de 
const i tu i r sífilis infantil p ropiamente dicha sen sus 
consecuencias . 

Ssga-i esto la sífilis he red i t a r i a t a rd í a no ent ra en 
el concepto de sífilis infantil, puesto que sus manijes-
fciciones pueden presentarse en todas las épocas , y 
no son de tanto carac te r hasta la ad /lescencin. pro-
siguiendo sus manifestaciones aun en la edad adul ta . 

La adquisición directa de la .sífilis por el niño es 
muy r a r a , genera lmente es la herencia la causa de 
su producción , pero al t r a t a r de la ^íli'is adquir ida 
p o r el n i f i o . hííifwas de señalar hasta r u a n d o asta sífi* 
1 i s d e b v c< i i • e; o a a r s e c o m o i n fa n t i I. 

Fi jándonos en las c i rcunstancias . in ter iormente 
expues tas , vemos aue en lo que fundamos la apre-
ciación, para concep tuar la sífilis infantil, son les pe-
r íodos de la vida en que se presenta , y pers is tentes 
en esta idea, en ella hemos de fundarnos también 
para la oonsideracién de la sífilis adqui r ida infanti l . 

Si la adolescencia ha servido de té rmino para la 
sífilis heredi ta r ia infantil, tomamos también este pe-
ríodo para l imitar la sífilis infantil adqui r ida , pues 
todo le que de especial puede t ene r esta sífilis en la 
infancia está r epresen tado en los p r imeros artes de 



la vida, por las condiciones del medio y las c i rcuns-
tanc ias del organismo, y teniendo en cuen ta e s t a s 
consideraciones concep tuamos la sífilis Infantil ad-
quir ida l imitada en los siete años , per íodo desde el 
cual la sífilis en t r a en las mismas condiciones que en 
t i adul to y no m e r e c e calif icativos especíales . 

D e todo lo expuesto deduc imos que la sífilis infan-
til es la sífilis congeni ta , más la sífilis he red i t a r i a 
precox, más la sífilis adqui r ida an te s de los s ie te 
años. 

E t i o l o g í a . 

Dos causas pr incipales r e sumen la et iología de 
la sífilis infantil, ambas se fundamen tan en la doble 
p u e r t a de en t r ada que en el o rganismo t iene el vi-
r u s sifilítico; la una la debe al t r auma t i smo , la o t ra á 
una vía indi rec ta por donde pene t ra el dicho vi rus . 
En el p r imer caso el niño adqu ie re la sífilis, en el se-
gundo la he reda . 

P R I M E R O . El niño adquiere la sífilis. La adqul* 
sición de la sífilis por el niño d i rec tamente , t iene va-
r ios or ígenes , estos se ref ieren á contagios verif ica-
dos de d i fe rentes formas, que se reducen : al contag io 
por las m a m a d a s , por lac tanc ia mix ta y re lac iones 
del niño, por a t en t ados venéreos y por la in terven» 
ción del médico . 

El contagio por las m a m a d a s se verif ica por los 
acc iden tes de la nodriza en el pecho (chancro ,p lacas 
mucosas) es tos acc iden tes pueden s e r propios de la 
nodr iza y debidos á una infección suya , ó son pro-
ducidos por h a b e r sido in fec tada por o t ro niño *on 
acc iden tes contagiosos, que Infectan al mimo t iempo 
la nodriza y el h e r m a n o de leche , teniendo en tonces 
éste las mismas manifestaciones primitivas que la 
nodriza, 

El contagio por la lactancia mixta y relaciones 
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del niño es debido á las prác t icas de al imentación y 
á las caricias imprudentes; los biberones, las cucha-
ras, los recipientes, etc . . que sirven á niños sifilíti-
cos. descuidando su e t e r n i z a c i ó n , las personas sifi-
líticas que tienen la cos tumbre de probar la leche 
antes de darla á ¡os niños, <•! beso de las que tienen, 
en sus labio! chancros ó placas mucosas, y aún los 
mismos juguetes que han tenido cgnta-cto con sifilíti-
cos, son motivo de contagio. 

El'contngio por a tentados venéreos se hace ge-
nera lmente p >r abe r rac iones monst ruosas , e jecutan-
do actos de violación, con la creencia vulgar de cu-
ra r se la sífilis dándola á un sujeto virgen y determi-
nando estos casos in tervenciones médico-legales de 
erran importancia en investigación de la crimina-
lid a< 

E¡ contagio medico se hace por ca te ter i smos con 
ins t rumentos usados en sifilíticos y descuidada su 
esterilización, por contac to directo de accidentes 
de! mismo médico en maniobras- de te rminadas (he-
morrag ias del cordón umbilical), por la vacunación 
de brazo A brazo, e tc . , etc. todas las intervenciones 
r e a l i z a d a s en estas condiciones motivan la adquisi-
c ión de la sífilis por el niño y se comprende la im-
portancia que esto tiene en la Etiología de la sífilis 
infantil. 

De todo lo expuesto se deduce que la adquisición 
directa de la sífilis por el niño, t iene como causa ge-
neral el contagio, y que éste se realiza en las condi-
ciones que al niño rodeen, tomando de ettas las opor-
tunidades para producirse , reuniendo en sí todos los 
or ígenes de la adquisición. 

S E G U N D O . El niño hereda la sífilis. La sífilis 
he redada por el niño tiene su fundamento causal en 
la calidad de le s agentes fecundantes . A t r e s causas 
hemo* de referir lo. 1* Pad re sifilítico. '2 o Madre si-
filítica. 3.° El padre v la madre son sifilíticos. 



E! pad re es si/ilíl ico.. En osla causa pueden su-
ceder dos casos: ó que el padre t enga acc iden tes 
contagiosos, ó que no los tenga; en el pr imer caso, 
la sífilis del padre se t ransmite illa madre y de ésta 
al hij'), es tando por tanto reducido á la segunda "cau-
sa (madre sifilítica); en el segundo caso, el p a d r e 
t ransmi te d i r ec t amen te su sífilis al p roducto de la 
fecundación por intermedio del agen t e fecundante 
masculino. 

Esto lleva consigo la idea de que el e spe rma de 
un sifilítico es contagioso y nada más lejos, pues ex-
per imenta lmente se ha comprobado la ineficacia vi-
rulenta de dicho líquido, lo que sucede es que el es-
permatozoide . contagia al mismo tiempo que fecun-

da, es decir; que el esperma no es contagioso como 
líquido, pero sí como agente fecundante . 

Esta sífilis del producto de la fecundación, así 
const i tu ida , es la sífilis heredi ta r ia primitiva de Bal-
zer, y es una sífilis que pudiéramos l lamar esperma-
to-ovtrlar, y ella puede t ransmi t i r se á la m a d r e por 
in termedio de las relaciones vasculares del huevo 
con la placenta , y en este caso se const i tuye la sífi-
lis concepcional, .por infección sanguínea . 

En el mecanismo de transmisión de la sífilis es-
perma to ovular á la madre ,no se encuent ran de acuer-
do los autores , pues unos buscan su génesis en la in-
fección sanguínea por re laciones vasculares , no ad-
mitiendo la sífilis concepcional si no cuando se esta-
blecen estas relaciones, es dec i r , hasta que el huevo 
está en el ú te ro y se forma la p lacenta (2.° mes) con-
siderando que la madre se encuent ra indemne, el 
t iempo que el producto de la fecundación pe rmanece 
en las t rompas . Por el cont rar io ot ros aseguran que 
la sífilis concepcional existe aún en las p r imeras se-
manas del embarazo antes aun del segunda mes, an-
tes de aue puedan exist ir relaciones vascu la res al-
gunas ent re el huevo y la p lacenta . 



Esfros aducen A su favor ios accidentes sífilfíieo* 
presen tados por mujeres que en sus an teceden tes no 
t ienen accidentes iniciales y dicen no haber tenido 
e m b a r a z o s y si tfíilis de! m undo sin acc identes Conta-
giosos. E l estos casos lo exnlicnn, porque la sífilis se 
hizo con el producto de I i fcctmd ioión que fué abor-
t a d o en las p r imeras semanas coii e! farsimii de iinf» 
regla , que hiz i p 14 ir des loorcibid > el embarazo . Es-
to se lo explican porque el óvulo fecundado s e g r e g a t 
r ía un virus contagioso capaz por si solo de contami-
nar la m a d r e (sífilis p©r impregnación). 

Sea de una manera ó de o t ra , lo cierto es que la 
Sífilis concepcional existe y que así io-expresa la ley 
de Bautnes-Colles, una m n d r e q u e cria á un hijo sifi-
lítico cuya infección es debida a! osporma del pad re , 
n® infecta á 1a m a d r e como si lo hace á cualquier no-
dr iza , la causa de esto se explica porque la m a d r e 
ya se ha hecho sifilítica, y esta sí.fisis e§ la que ad~ 
quiere por el hecho de la fecundación. 

En resumen podemos decir que al ser el pad re si-
filítico el niño he reda su sífilis por in termedio de la 
m a d r e por infección sanguínea 6 d i rec tamente del pa-
d re por sífilis espermato-ovular , seg4n presente ó no 
ni padre accidentes contagiosos. 

La madre es sifilítica. En esta causa pueden su* 
ceder dos casos, la m a d r e se hace sifilítica en el em-
barazo, ó se hace sifilítica antes del embarazo . En el 
pr imer caso la sífilis os t rasmi t ida á la m a d r e por un 

- hombre con acc identes contaglosos ,y de esta al niffo, 
El mecanismo de es ta trasmisión es de te rminado en 
su principio por un chancro genital ó ex t r a geni ta l 
m a t e r n o producido por Contagio, s iguiendo la conta* 
muí ación del feto por in termedio de la c i rculación 
Utero-placenta r! a, 

De esto resulta que para producirse esta sfíjíís hi* 
fantü es necesario que pñ§e Ja sífilis de la madre al 
fe to , y por consiguiente que la sífilis m a t e r n a t e ñ o 
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t iempo ele genera l izarse ,para que la infección sanguí-
nea se real ice y es tablecerse la c i r c u i c i ó n u tera pía-
t e n t a r í a q u e u*<>gar£ la t r a s m i s i ó n - , . 

Según esto an tes do la c ircnlaeión utero-placen-
tar ia , no puede t ransmi t i r la madre .1! feto, la sífilis 
contagiada d u r a n t e el embarazo , es decir que antes 
del segando mes (época en que no se forma la placen-
ta y sus relaciones uterinas) no puede ser esta sífilis 
causa de contaminación fetal , pero como hemos di-
cho an te r io rmen te que para que se produzca esta es 
necesar io 11mbien que la sífilis ma te rna sea genera-
lizada, produciond »infección sanguínea , t iene nece-
sidad de haber t iempo desde la época del contagio á. 
la consti tución de esta sífilis heredi tar ia . 

Prec i samente por es tas razones no s iempre es 
causa de sífilis infantil he red i ta r i a este caso que es-
tudiamos, pudiendo considerar qu** cuanto mas t a rde 
se haga sifilítica la m a d r e en su embarazo , menos se 
t ransmi te su sífilis al feto. 

Algunos au to res fundados en esto, han dividido 
el embarazo en t res períodos, en la relación con la 
intervención que pueden tener en la transmisión d e i a 
sífilis m i terna. El pr imero lo fijan del segundo mes 
al quinto en el cual el niño t iene la sífilis de la m a d r e . 
El segundo del quinto al sépt imo en el que puede es-
capa r de la sífilis, y el t e rce ro , del sépt imo al nove-

« no en el que el ni l o nace sano. 
Esta transmisión de la sífilis ma te rna al nifío,pue-

de verif icarse en d i fe ren tes g rados de intensidad en 
refació 1 con la virulencia de la sífilis contra ída por 
la madre , y la época del embarazo en que se verifica 
el contagio; fie aquí que los nifi >s nacidos sanos de 
muje res sifilíticas de este caso, unos adquie ran la sí-
filis no sól > de su madre sinó de ot ra cua lquiera per-
sona sifilítica, y ot ros no la adquieran de ningún ori-
gen . 

Es la d i ferencia de conduci rse la sífilis p a r a el ni-

V 



Ao es debida á que en el p r imer caso ía sííilis no ha 
sido hereuad;.upor el feto, y en el s e c u n d o á que una 
sííiiib a t enuada ma te rna , ha producido una vacuna-
ción en el ni:V.) que habiendo nacido sano, no adquie-
re ia sitias ú'¿ ningún or igen . i 

E*iu no» t r ae á cons iderar que no es c ie r t a en to-
da, su extendiu4i la ley de Profe ta que dice "que una 
m a d r e siliifiica ao infecta su niño nacido s a n o . So q u e 
cqujv.de«i decir que el nifto nacido de nna m a d r e si-
filítica es sifilítico y este se somete á las condic iones 
y c i rcuns tanc ias re fe r idas . 

En el según Jo cuso (sííilis materna- an t e s del erft-
b.irazo} la transmisión de la sífilis al ni<ño es más se-
g u r a , pues á habido mas t iempo pa ra g e n e r a l i z a r s e 
la infección y su mecanismo es la circulación utero-
p laeencana . 

En resií nen la sífilis infantil por sífilis ma te rna , 
es una sífilis de contaminación por infección conge-
nita, es el heredo-contagio por infección in-utero 
de Besnier v Do ven: es- ía sífHis secundaria- de Bal-
zor. 

El'pad re y la madre non sifilíticos. Cuan alo 
coinciden sifilíticos el padre y la m a d r e , en tonces e\ 
mecanismo de transmisión es una infección sanguí-
nea a! mismo t iempo que una sífilis e spermato-ov ida r . 
Eu es te caso la t ransmisión de 1a sífilis af niño se ha-
ce más cier ta , pues según vemos los mecan ismos d e 
transmisión se r e fue rzan y doblan y es m á s difícil 
que el feto escape á sus resu l tados . 

L a sífilis cons t i tuye en los o rgan i smos de los pa-
dres unos c a r a c t e r e s adqui r idos por la virulencia d e 
la en fe rmedad , c a r a c t e r e s que se t ransmi ten á los 
niños, de te rminando tipos de degenerac ión más mar -
cada en los casos de herencia mixta (sífilis de a m b o s 
padres) en donde el producto de la concepción ha de 
sumar los c a r a c t e r e s adquir idos por el p a d r e y la 
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madre , listo explica en el niño tanto los acc idente si-
filíticos como pai a-sitiiiticüs. 

lia r e sumen : 
. , . \ Por interme-C o n a c c . d e n t e s \ i i o d e l a C 0 l U a _ 

contagiosos, / m 5 n s i c i ó n raa, 
Sílilis pa terna , 

terna. i I 
Sin acc iden t e^ p o r sfflI is es-
contayioSos. jpermato-ovular 

' , Durante el em-j P o r infección 
HI niño barnzo. V*n*uinea,con-

h n e d a la Sífilis m a l tagio utero-pla-
sílilis por: t e rna . ; \ n t r S d y l e m - | C e n t a [ Í 0 ' S J ñ V \ s 

¡ , \n t t . . uci ein | c o n o £ n i t a f e t a l . 
barazo. ¡ * 

, . . , Transmisión 
Sílilis na l C o , l t

r
a ^ ° f d é l o s ca rac te -

* p a > < ¡ r
f

m a ° - ° v u a i V e s de los pa-t e i n a \ | ( j utero-pla- a e 

materna , jeeotariu. 

Sílilis heredi tar ia precoz tar-
día. Afecciones pnra-sifilíticas. 

SINTOMAS 

Las mani fes tac iones de la sífilis en la infancia, tie-
nen en su conjunto dos formas principales, una en la 
que evoluciona con los per íodos clásicos del adult®, 
y ot ra que cons t i tuye una sífilis decap i t ada , fa l ta de 
acc identes iniciales, cuyas manifes tac iones fo rman 
desde un principio acc iden tes de g ran intensidad que 
se p r e n o t o i-. r.ú>\ eti los pr imeros momentos de la vi-
da . Los de la p r imera fo rma corresponden á la sílilis 

• 
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adquir ida por el niño, los de la s egunda a la sífilis he-
r e d a d a por él. 

Sífilis adquirida por el niño. Es ta sífilis se ma-
n i f i e s t a idént icamente que en el adul to , por sus t r e s 
per íodos evolut ivos y con sus acc iden tes en cada uno 
de ellos, so lamente indicáramos aquí aquel las par t i -
cu la r idades que pueden fijar nues t ra a tención, en lo 
que al niño se ref iere . 

En los acc identes iniciales (chancro y bubón sin-
tomát ica) existen a lgunas pa r t i cu la r idades que he-
mos de ano ta r , son es tas en pr imer lugar al sitio don-
de se p resen ta ei chancro , que casi s iempre es ex t ra -
genital y lo vemos residir en la boca, en los labios-
(mamadas) en la c a r a , en el cuello (besos) en el peri-
né, abdomen, suele ser pequeño y pasar desaperci -
bido á confundi rse co i eua quier ulceración de otra 
índole, y que luego m.ts t a r d e por la presencia en 
síntesis de los demás acc identes , hacemos re fe renc ia 
á su esipecifici lad: en el segundo lugar la adenopa t ia 
y bubón s intomát ico es también mas pequeño que-
en el adul to , menos m a r c a d o y mas difícil de obser-
varlo y de refer i r le su ve rdade ra significación. 

En los acc iden tes cu táneos , su in te rpre tac ión sue-
le t omarse por manifes tac iones escrofulo- tuberculo-
sas y so lamente después de re fer i r lo á a cc iden t e s 
iniciales an t e r io re s , fueron a t r ibu idas á dis t in tas 
causas , podemos enjuic iar su c a r a c t e r específico, y 
considerar los como mani fes tac iones secundar ias de 
una sífilis adquir ida por el niño 

D u r a n t e el per íodo secundar io , el niño, su f re tras-
tornos más g r a v e s que en el adul to , su organismo se 
d e s n u t r e más, y suele caer en un es tado de atrofia y 
de marasmo , qae sin pasar de este peí indo t e rmina 
con la vida del e n f e r m i t a Esto es debido á que las 
mani fes tac iones cu t áneas fijándose en las comi-
su ra s labiales, ven tanas de la nariz e tc . , impiden que 
el niño h a g a las m a m a d a s con r egu la r idad , y por 



cons igu ien te su nutrición va siendo más escasa , aca-
bando por ir á una «t repsia que lo mata eu poco 
t i empo . 

listo nos lleva á a f i rmar la mayor g r a v e d a d de es-
t a sífilis en los niños, y cuanto más pequeños son más 
a u m e n t a esta, pediendo decir que la sílilis adqu i r ida 
dei niño produce t ras to rnos grav ís imos en su orga-
nismo aun desde las p r imeras manifes taciones , cosa 
que no sucede en los adul tos pues gene ra lmen te es-
t a s no de te rminan esas pe r tu rbac iones tan p ro fundas 
en la nutrición o rgán ica . 

Sí/?!¿s heredada por el ;liño Las manifes tacio-
nes de esta sífilis.son de d i fe rentes fo rmas y en rela-
ción cada u i i de ellas coa las ciases de sífilis heredi-
t a r i a admit idas en los JisH tfos period >s de la vida 
del niño, asi pues hemos de d ividi r su E-A SKIÍO en sín-
t o m a s de la sífili* congé üi:,i emb¡ ionai ía, de la sífilis 
congén i ta fetal y de la sílilis h*r¡ da ta r ia precoz. 

Sí/ilis congénita embrionaria. \i. síntoma más 
pr incipal de esta sífilis es el abor to . Es te sobreviene 
en los pi-inicios un - c del e m b a r a z o , cuando la sífi-
lis ac túa Sobre el p roduc to de la concepción desde el 
mismo ac to de la fecundación (sífilis e spemia to ovu-
lai), en estos casos el abo r to p i f fde sobrevenir en el 
p r imer mes simulando unst regla y pasando por tanto 
desaperc ib ido . Gene ra lmen te sobi eviene el abor to 
del 4." al 7.° mes, época en que la sífilis ya general i-
zada en el o rgan ismo ma te rno , puede ac tua r sobre 
el embrión por ii.facción sanguínea . 

El abo r to va acompañado a l g u n a s veces de mani-
fes tac iones sifilíticas c u t á n e a s y viscerales de la ma-
d r e y const i tuye por su repet ición un síntoma muy ca-
r ac t e r í s t i co de esta heredo-sífi l is . 

Sífilis congénita fetal. Sus s íntomas son maternos, 
fe ta les y de su anexos . En los s ín tomas mate rnos , te-
nemos , en p r imer lugar el p a r t o p r e m a t u r o , sobre 
Viene á par t i r del 7.° mes, con un feto gene ra lmen te 
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m u e r t o ó que mue re á los pocos momentos del naci-
miento, sue le p resen ta r deformaciones de var ias cla-
ses, mons t ruos idades etc. , f r e c u e n t e m e n t e el feto 
nace sano, pero en un estado de debilidad congeni ta 
que lo hace inepto para la vida. Ot ro s ín toma que 
han fijado los au to res ha sido el h id roamnios , sobre 
viene del 5o a! 7* mes del emba razo y la madre expe-
r imenta los s íntomas propios de esta lesión, exage ra -
ción del volumen del vientre , e d e m a s de los pies, do-
lores hipogást r icos , debilidad de los ruidos fetales et-
cé t e ra e tc . ,es te s íntoma se c ree debido á lesiones vas 
cu la res de la placenta , con flebitis de las venas um 
bilicales y la consiguiente a l teración c i rculator ia . 

Los s íntomas de anexos se reducen á un aumento 
considerable de volumen de la placenta, pesando la 
c u a r t a pa r t e del teto en vez ele la sexta , es más fria-
ble, se presenta cubier ta de g rasa , sus coti ledones 
son deformes y suelen presen ta rse gomas, lesiones 
vasculares , t rombosis degenerac iones de todas cla-
ses etc , el cordón aumentado de volumen, rojo y 
también muy friable; todas es tas a l te rac iones se ex-
tienden á las membranas cons t i tuyendo modificacio-
nes histológi cas que influyen notablemente en la evo-
lución y desarrollo del lelo* 

Los s íntomas fetales SMI muy carac te r í s t i cos , ya 
hemos de jado dicho que el feto gene ra lmen te nace 
muer to , y entonces presenta los fenómenos de la ma-
ceración, principa! c a r á c t e r de los s íntomas que nos 
ocupan . 

El feto se presenta c©n el tórax deprimido a chata-
do, el v ientre hundido y aplanado en forma de ba-
t rac io , los huesos de la cabeza son s u m a m e n t e movi-
bles, la cabeza está ap la s t ad la la epidermis resíá le-
van tada y a r r u g a d * desprendiéndose con faci l idad, 
existen vexículas y f l ictenas que contienen seros idad 
y el tej ido celular se encuen t r a edematoso , princi-
pa lmente en la superficie abdominal . Los miembros 



- 23 — 

son delgadís imos y adoptan toda clase de .posturas. 
Se ha visto e s t a r a ! feto reves t ido de una envol-

t u r a c á scanos» negruzca sobre su cuerpo , s ín toma 
•que se ha denominado ictiosis fetal y que va acompa-
s a d o muchas veces con deformaciones v monstruo-w 
s idades muy f recuen tes en tos caso* de heredo-sífilis. 
La a p e r t u r a del feto nos hace obse rvar una infiltra-
ción sanguínea de los tejidos y d e r r a m e s sanguino-
lentos en las cav idades viscerales. El feto que pre-
senta todos estos c a r a c t e r e s de ¡a rnaceración despi-
de un alor fét ido desde los pr imeros momentos del 
nacimiento. Bn conjunto t o d o eUe es tado de rnacera-
ción, se reduce á un reblandecimiento excesivo de 
todos los tegidos orgánicos, hasta el punto que se ci-
tan casos de ve rdade ra disolución fetal . 

Sífilis Hereditaria Precoz íín esta sífilis infan-
til, los s ín tomas se .presentan de var ias maneras , y 
su s var iedades const i tuyen las formas que de esta sí-
íiiis se observa. La sífilis del recien nacido se ma-
nifiesta p resen tándose en el momento del nacimiento 
a l t e rac iones viscerales g r a v e s que en pocos momen-
tos acaban con el niño nacido á te rmino por una le-
sión de ,gran importancia .d iagnóst ica , cual es e! pen-
iigo. Las lesiones viscerales se refieren á deformacio-
nes del corazón, hemor rag ia s cerebra les , degenera -
c iones h e p a t i c a s y esplenicas, infi l t raciones vascula-
r e s de las mucosas,, hemor rag i a s múlt iples etc . que 
producen la muer t e pi e-matura al recien nacido. 

L¡ peníigo es una lesión cu tánea vexicular que se 
presenta pr incipalmente en la palma de la m a n o y en 
la planta d é l o s pies, l is tas vexiculas contienen un lí-
quido sanguinolento verdoso, purulento , su disposi-
ción es más ó menos confluente, de aspec to vario!i-
forme y con dimensiones var iab les .Las vexiculas ter-
minan rompiéndose., produciendo u lcerac iones más 
ó menos ex tensas sangran tes , y que con el t iempo se 
c u b r e n de una cos t ra , r odeada de una piel rosque-



b r a j a d a y escamosa; cuando las vexiculas son muy 
confluentes se f >rm in r o d - a n d o á las cos t r a s una 
vei ..ladera dermit is exf -Ilativa y por el aspec to y 
conformación de las cost» as i n est ido ictiosico de 
las manos y de ¡os pies Apa rece el peníigo hacia el 
6." ó 7 ° mes del embarazo exist iendo g e n e r a l m e n t e 
en el ac to del nacimiento, puede p resen ta r se hacia el 
final de la t e r c e r a semana , cons iderando que des-
pués de esta época es muy dudoso su origen sifilí-
t ico. 

En la sífilis infantil la tente , el niño nace á termino 
con acc identes sifilíticos d e s ú s pad'-es, y en el mo-
mento del nacimiento no manifiesta ningún accidente , 
su des i r ro l lo es norm ti su aspec to sano y cont inúa 
en este es tado du ran te los pr imeros días, las prime-
r a s semanas y aún los pr imores ne-^-s, y los acciden-
tes se presentan en el t e r ce r ó c u a r t o mes, pasado el 
c u a l podemos cons iderar al niño tuera del contagao. 
Es ta manera de conducirse la sífilis se ha explicado 
por ser este caso expresión de una sífilis a t enuada ó 
de una sífilis de los ú ' t imos t iempos del embarazo , 
en los que no ha tenido lugar para desarrol larse y 
t ransmi t i r se al n iño con la suficiente intensidad, y en-
tonces el niño nace sano persist iendo como tal, ó al 
cabo de cier to t iempo (lo m á s al c u a r t o m e s ) p r e s e n -
t a los acc identes como expresión de una s í f i l i s laten-
te , iniciada en sus pr imeros p e r í o d o s in-utero y ma-
ni fes tada consecu í ivamente hacia la primerat denti-
ción. 

Gene ra lmen te no s u c e d e así con los d e Ivios sifilí-
t i c o s , estos presentan d ' s d e los p'-ou-u os días del 
nacimiento t ras tornos -"-merales, y ya en la p r i m e r a 
semana se han d e s v. r e l i a d o esa pore ón d e acciden-
tes de apar iencia brusca , qa • peri u o ¡n g randemen-
t e la nutrición de l niño sel lando el tipo n..-re do - s i f i l í -
t ico Esta marca heredo-sifi . í t ica, se r ep resen ta pol-
la caquexia , la endeblez, el enf laquecimiento , el es-



t ado de los t egumentos , que como dice Double t , re-
p resen ta In minia tura de ia decrep i tud . 

El nido nacido presenta una fisonomía especial, 
es tá su tez empat iada , cobriza como acu l a t ada por 
el humo, t iene un aspec to asiát ico, es ta coloración 
se nota en los sitios mas sal ientes d é l a c a r a (nariz 
mentón pár pados, ce jas , /Vente, etc.) Se ha explica-
do por una desigualdad de la mater ia colorante , de-
posi tándose i r r e g u l a r m e n t e y acumulándose princi-
pa lmen te en los sitios y reg iones mencionadas . 

O t r a s veces la piel p resenta un t inte a j a m o n a d o 
pa rduzco , m a r c a d o en las mejil las y a l r r ededor de 
Jos ojos, está plegada sobre sí, eneojída y sumamen-
te adelgaz . ida , des l izándose fáci lmente , y como si 
sob ra r a piel p a r a cubr i r su ca ra . 

A p a r t e de es te c a r a c t e r fisonómico del niño na-
cido sifilítico» existen t r ans to rnos genera les de nu-
tr ición reve lados por una d ia r rea profusa , y fét ida, 
por una debil idad del íto, por la poca fue rza de 
succión en jhs mu mudas , por la intolerancia de es-
tas , por la pérdida continua de peso, por el decai-
miento, la inacción, la a t repsia en que se encuen t ra , 
todo l o q u e revela una caquexia que imposibi l í ta la 
vida ó la a r r a s t r a en medio de una ser ie de a l t e ra -
ciones qife la hacen pobre , miserable y esmir r iada . 

Este niño con su ca r a a r r u g a d a , amari l lo-parduz-
ca, sus o jo s hundidos en las órb i tas , su ba rba afilada 
sus pómulos sal ientes , su nariz obs t ru ida por coriza, 
sus fisuras labiales v conjunt iva les , sus acc iden tes 
cu táneos , mucosos y viscerales unidos todos estos á 
las a l t e rac iones nut r i t ivas y c.aquexicas que hemos 
de ta l lado,cons t i tuyen el tipo del heredo-sifilítico pre-
coz maligno 

Esta sífilis infantil, es en sus mani fes tac iones mu-
cosas donde suele p r e sen t a r s e p r imeramen te con el 
coriza, las f isuras labiales, u lceraciones y sífilis ano-
genitales, acc iden tes lariitgo puimonnres , todas las 



cuales alteran la fisiología de los órganos y favore-
cen y conducen a! desarrollo de los estados refe-
ridos. 

Coriza sifilítica. Este síntoma de oran impor-
tancia en la sílilis iníaútil, el que buscamos siempre 
que tenemos sospechas de la sílilis del recien nac ido , 
se presenta casi constantemente en los primeros mo-
mentos después del nacimiento, el niño está agitado 
duerme intranquilo, roncando, suelta el pecho en se-
guida de tomarlo, está fatigoso y lo creen resfriado; 
segrega un flujo nasal de aspecto sevoso, claro, de 
olor fétido, que baila continuamente el labio supe-
rior, las ventanas de la nariz y por su continuo ac-
ceso sobre estas partes, determina escoriaciones 
que se transforman en ulceras, que se cubren de una 
capa costrosa dura, que cuando se ar ranca dan lu-
gar A hemorragias, l a sque se sitúan dentro ele la na-
riz hay necesidad de quitarlas frecuentemente pues 

' producen un estado de tirantez y sequedad de la mu-
cosa que aumenta la dificultad ele respirar , y al ve-
rificar estos desprendimientos de las costras, sobre-
vienen epixtasis abundantes, til flujo nasal acaba por 
organizarse haciéndase purulento, y entonces sus in-
filtraciones COVVOQU y destruyen el tabiquefcasta co-
municar ios conductos, determinando brillas cica-
triciales que conducen á una verdadera atrepsía 
nasal. 

Fisuras ¡ahii/Ics y con juu!ivalvs. Por la acción 
irritativa de los flujos nasales cid coriza sobre los la-
bios, se producen lisuras que se sitúan sobre las co-
misuras, ó dispersas sobre ¡os labios, todas estas lisu-
ras á la larga constituyen una série de cicatr ices in-
delebles más ó menos extensas que son un buen es-
tigma de heredo sílilis tardía .cicatrices de Parrot). 
Las fisuras comisurales se hacen profundas, y están 
cubiertas por costras de la misma índole que las ul-
ceraciones de las fosas nasales en el coriza sifilítico. 
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Es ta s cos t ras ai desprenderse se conducen de la mis-
ma manera que aquellas, y dejan un fondo rosado 
con un rode te gr i sáceo . Las fisuras sobre el labio su-
perior sen tan l a rgas v profundas , son fus i formes 
su fondo es rojo, no sangran tanto como las de las 
comisuras y terminan endurea iéndose . A d e m á s exis-
ten fisuras d i spersas por los Inbios i r r egu ia rmen te 
d is t r ibuidas , es tas fisuras suelen ser muy dolorosa* 
pues por su si tuación impiden la succión y d u r a n t e 
esta a c a r r e a dolores agudos que hacen romper en 
gr i tos al niño, todas es tas fisuras acaban en su cica-
t r ización por produci r una, re t racc ión de toda la 
piel de la boca, frunciéndola y dándole un aspecto ri-
dículo por su pequefiez y a i r ugas que afea g rande-
mente al niño. Las l isuras de la conjunt iva son con-
secu t ivas á 1« de la piel de los pá rpados , y se extien-
den al ojo produc iéndo acc iden tes de conjuntivi t is , 
quera t i t i s y «f ta lmias puru len tas que complementan 
U visión del niño. Todos estos acc iden tes son debi-
dos á la formación de las cos t ras í isuralcs, con las 
u lcerac iones ó infecciones consecut ivas á sws des 
prendimientos . 

Fisuras ano-genitales. Estos acc iden tes fisura-
Ies no tienen tan ta impor tancia como los anter iores , 
se encuen t r an con menos ft ecuencia, y se explica po-
derse producir por Ja acción i rr i ta t iva de los flojos 
d ia r re ícos que acompañan al sifilítico reden-naci-
do; es tas fisuras se encuen t r an en tas m á r g e n e s del 
ano adoptando una disposición rad iada , y que se 
compor tan de la misma manera que las lisuras labia-
les y conjunt iva les re fe r idas , produciendo á la l a rga 
c ica t r i ces que pueden a c a r r e a r un f runc imien to del 
ano y has ta una a t r ex i a que haga pn.cisn la inter 
vención. En el e sc ro t e suelen p r e sen t a r s e mas ra ra -
mente fisuras de esta clase, que siguen esta m a r c h a 
descr i ta , produciendo r a r a s veces u lceraciones v ve-
ge tac iones consecut ivas . 

* 
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Placas auriculares. Seves t r e descr ibe con este 
nombre cier tos acc identes papulo erosivos s i tuados 
en el pabellón am icu'ar pr incipalmente ew ¡a ca ra 
posterif>r y eu la par te super ior tie la ore ja . Es tas 
placas se xiiei den y van a v a n i n n d o fineta gana r la 
en l i ada de lo» conductos, en donde producen o to r rea 
y p lacas mucosas . • 

Accidentes laríngeos y pulmonares. Estos acci-
dentes pueden lí tg;o á tomar gran incremento y co-
locar al í.iñt) en un estado de ui acedad con peligro 
inminente de muer te , producido por aparición de un 
sincope ó de un a l a rman te alixia. Genera lmen te los 
acc identes lar íngeos no son muy f recuen tes , se sue-
len p resen ta r con una disfónia y v«»z a p a g a d a , los 
gr i tos del niño son tW un limin e i « neo, se presentan 
accesos de sofocación, que nos i eeuc¡ da una larin-
gitis estridulo»», y todo esto s e t e n n i n a con una cia-
nosis intensa, manifestación de una edema de la glo-
tis que de termina la muer t e por afixia. 

Los acc idente ' pulmón»! es se les ha dado gran 
importancia por Balzer y Gi ándeme, son dicen, más 
g r a v e s que los accidentes lai friceos y nasales, estan-
do en los niños sifilíticos con mils f r ecuem ia que es-
tos últ:mos. T i m e n di ferentes fin mas y evolucionan 
len tamente en un organismo empobrec ido y deca-
dente , se presentan como bronco pneumonías con 
s ín tomas de congestión pulmonar , y de spleno pneu-
menia, como bronco pneumonias á tocos conglome-
rados con la marcha de bronco-pneumonias infeccio-
sas, c o m o bronco pneumonias con hepatización gr is 
sin lesión ninguna bronquial , const i tuyendo la sple-
no-pnciirr.enia con degenerac ión libro-caseosa ó go-
mosa y enfin como bronco-pneumonias con lesiones 
manifiestas bronquiales. A mas de es tas fia mas de 
acc identes torácicos, se pueden presen ta r r a r a m e n t e 
lesiones pleurales - tña !á» ri< se r a r a m e n t e la supura-
ción de la glándula timv, Todos estos acc iden tes no 



son f r e c u e n t e s en ei n i ñ i sifilítico, pe ro c u a n d o se 
p r e s e n t a n casi s i e m p r e t ienen una te» minaeión f a t a l 
p u e s van a c o m p a ñ a d a s de umt p >• ción de acc iden-
tes que aniqui lan en poco t iempo al en fe rmi to . 

Ea las man i f e s t ac iones c u t á n e a s de la sífilis qu« 
nos o c u p a r e i n a en los a u t o r e s una g r a n confus ión , 
por q u e r ?r a d o p t a r un t ipo desc r ip t ivo q u e r e sponda 
á las d i v e r s a s f o r m a s que la sífilis p re sen ta , noso t ros 
t o m a m o s como tipo desc r ip t ivo las lesiones e lemen-
ta les que las s if i i ides t i e n e n , c o n s i d e r a n d o como t ras -
f o r m a c i o n e s de e s t a s la .d ivers idad de f o r m a s que los 
a u t o r e s cons ide ran . 

De c o n f o r m i d a d con es te c r i t e r io c o n s i d e r a m o s 
como m a n i f e s t a c i o n e s c u t á n e a s e l emen ta le s , la sifí-
lide o r i t e n i tosa, la m a c u l o s a , y la papu losa . 

Si f ilute entemat&sa. Esta se presenta en man-
c h a s rosadas , pá l idas que se s i túan p r inc ipa lmen te 
en las na lgas , muslos y p iernas , son f ác i lmen te per -
cep t ib l e s f r o t a n d o la piel ó hac i endo l lorar al niño. 
E s t a s s i f r i de s t ienen una evoluc ión , m a n i f e s t a d a ó 
por Li ai d e s a p a r i c i ó n , s u s t i t u y é n d o s e por m a n c h a s 
amar i l l a s , ó por desecac ión por r e s q u e b r a j a m i e n t o 
de la piel y exfol iación d e s c a m a t i v a , cons t i t uyendo 
por esta t r a n s f o r m a c i ó n el ei i t ema e scamoso sifilítico 
que desc r iben ítos a u t o r e s . 

Es ta exfol iación a f e c t a g r a n ex tens ión has t a el 
pun to q u e en el e n f e r m í t o s e p r o d u c e u n a descama-
ción A g r a n d e s r a s g o s , que h a c e m u d a r la pie! al ni-
ño, y c o n s t i t u y e un a s p e c t o p t i r i as ico en que dege-
n e r a la lesión 

E s t a s sifiiides e r i t e m a t o s a s su f r en las t r a n s f o r m a -
ciones ind icadas s iendo s e c a s casi s i e m p r e y r a r a ve/, 
se vexicul izan, h u m e d e c i é n d o s e por sec rec ión intra* 
vex icu la r a m p u t á n d o s e y ha s t a r o m p i é n d o s e sus 
ve s í cu l a s , p a r a cons t i tu i r de es te m o d o las sifi i ides 
e r i t ema to -vex icu losas , las que al r o m p e r s e se trans-
f o r m a n en e ro s iva s v u l ce ro sa s . 



* Si/ílnics ¡nac alosas. l i s t a s se manif ies tan por 
Unas m a n c h a s rojo-vinosas que g e n e r a l m e n t e se pre-
sen tan en la en ra i ' o j e a n d o . los p á r p a d o s , or i f ic ios 
nasales , c o m i s u r a s labiales; c u a n d o a u m e n t a n de ex-
tensión e s t a s m a n c h a s se reúnen v fo rma» todas el las 
un con jun to que le dan a s p e c t o de una m á s c a r a roji-
za que p resen ta la fascies del niño; e s t a s m a n c h a s 
por acción de los f lujos sa l iva res y l ag r ima le s se 
g r i e t e a n v Siegan á s a n g r a r , rompiéndose la ep ider -
mis, d e s c a m á n d o s e y u lce rándose , f o r m a n d o las va-
r i edades de sifíiides, macu lo d e s c a m a t i v a s v maculo-
i! i ce rosas . 

Las sifí i ides mac tilosas, suel en p r e s e n t a r s e t a m -
bién como m a n c h a s ro sadas de m á s ó memo? ex-
tensión, en las p ie rnas na lgas v t ronco; e s tas m a n -
c h a s su f ren también t r a n s f o r m a c i ó n , s ecándose y 
rompiéndose la ep idermis , f o r m a n d o las sifí i ides m a -
eu lo -descama t ivas , a m p u t á n d o s e por e levación de la 
e p i d e r mis, f o r m a n d o la sif í i ides maculo-vex icu losa , ó 
rompiéndose f o r m a n d o la macu lo -u lce rosas . 

Siflliíle papulosa Esta, sifílide son p l acas que se 
p r e s e n t a n en la piel del niño, en el t r onco y e x t r e m i -
d a d e s infer-litres p r inc ipa lmen te en las r eg iones ma-
leolares; fo rman re l ieve en la superf ic ie y descansan 
en tan» base de ep ide rmi s e n d u r e c i d a y b l ancuzca , 
f o r m a n d o un rode t e que la limita del r e s to de la piel. 

E s t a s sifí i ides no *on admi t idas por J a q u e t quien las 
cons ide ra c o m o t r ans fo rmac ión de las macu losas ,pe -
ro P a r r o t dice que son b a s t a n t e f r e c u e n t e s . 

Es t a s sifí i ides su f ren t r a n s f o r m a c i o n e s por las 
cua l e s se conv ie r t en caí papulo-escamosas , c u a n d o la 
ep ide rmis se ade lgaza y forma una lina cu t ícu la que 
se d e s p r e n d e , y en populo oros ivas cuando el des-
p rend imien to de la cu t ícu la ep idé rmica no se r ege -
n e r a , f o r m a n d o peüueñas erosiones , "que c u a n d o es-
t a s se ab landan 3- l legan á r o m p e r la papu la f o rman 
las sifí i ides u lce rosas . 
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Síntomas viscerales. A mas de las lesiones cutá-
neas descr i tas en la sífilis que ñus ocupa, existen ma. 
infestaciones viscerales de más ó ménos intensidad 
que no gua rdan ningún c a r á c t e r especial, manifes-
tándose con los s íntomas propios de cada uno de los 
estados viscerales, y que por estas c i rcunstancias no 
merece ocuparnos con gran detenimiento,sin mas que 
hacer una ligera mención de ellos 

El sistema oseo presenta a l teraciones manifesta-
das pr inc ipalmente en la cabeza, por ulceraciones 
(frontales parietales; ú occipitales) ú osteófitos, dan-
do las p r imeras perforaciones más ó ménos extensas , 
y las segundas abui tamientos de distinta forma y dis-
posición que le dan á la cabeza del niño, var iados as-
pectos En los huesos largos se encuent ran periosto-
sis, gomas, f r ac tu ra s , e tc , etc. que forman la varie-
dad de lesiones mas impor tan tes en el s is tema oseo 
del niño sifilítico. 

Al t r a t a r de es tas lesiones oseas de c a r a c t e r si-
4 fi 1 ft i co infantil no debemos de de ja r de consignar aquí 

los estudios de Parro t sobre la pseudo-paralisis sifilí-
tica del recien nacido, ya que la opinión de aquel cé-
lebre paidiópata , es atr ibuirla á una lesión osea de 
los miembros inferiores, consti tuida por un despren-
dimiento de la cpfisis en una osteitis yasta-epif isaria . 

La enfe rmedad en sí se manifiesta por una impo-
tencia funcional más ó menos completa de los miem-
bros inferiores, análoga á la que producen las f r ac tu -
ras , luxaciones etc. para aprec ia r la bas ta suspender 
a! niño de la axila y se nota que sus ex t remidades in-
feriores cuelgan del tronco, sin moverlas, y pelliz-
cando los muslos sus músculos se contraen débilmen-
te, y se separan muv débilmente siguiendo el impul-
so ciado por el observador . T o d a s estas maniobras 
van acompañadas de dolor pues el niño gr i ta á cada 
intento de los movimientos y las ar t iculaciones se 
presentan tumefac ta s ó deformes. 

K 
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Hn las lesiones del siMema nerv ioso m e r e c e n es-
pecia l mención la diplegia c e r e b r a l infantil : t a b e s 
do i sa l espasniodica de los niños, iu que t iene su ori-
g i n sifil í t ica y fué dada á c o n o c e r por Li t ie en c u y o 
honor le ¡ laman e n f e r m e d a d de su n o m b r e . L a lesión 
consis te según Lit ie en una suspens ión del d e s a r r o -
lio del fasc ículo p i ramida l consecu t i vo a una lesión 
super f i c ia l y s imé t r i ca de !a co r t eza c e r e b r a l ai ni-
vel de las zonas psico-motrice.s. Se mani f ies ta por 
una r ig idez e spasmód ica local izada g e n e r a l m e n t e a 
los m i e m b r o s i r f e r i o r e s y r a r a vez ex t end ida á los 
d e m á s múscu los de! e n r r p o , sin p a r a ü s m t r a s t o r n o s 
de la sens ib i l idad , con ó sin t r a s t o r n o s de intel igen-
cia, e x a g e r a c i ó n de ios re l fe j >s* tend inosos y t r e m u -
lación ep i lep tu idca 

L a s lesiones m e d u l a r e s de la sífilis he red i t a r i a , 
han sido d e t e n i d a m e n t e e s t u d i a d a s por Gi le r t el que 
hace una división de la sífilis hered i ta r ia medula r en 
4 períodos, de su existencia en la vida intrauterina» 
endos pr imeros años» en la adolescencia y en la edad 
adul ta . O sea en la sífilis congeni ta , en la precoz y 
en ia t a rd ía . 

En la p r imera fo rma , como el niño gene ra lmen te 
muere en los pr imeros momentos del nacimiento ó 
nace m u e r t o . s e hace difícil la observación de estos 
casos, Gilert señala suspensiones y vicios de desa r ro -
llo medular , con meningo mieTitis difusas. En la sífi-
lis medular r es tan te no of rece lesiones especiales , 
pues se presentan focos de esclerosis medu la res aso 
ciados pos te r io rmente á lesiones c e r e b r a i r s quo se 
manifiestan por t r a s to rnos i n t e l e c t u a l - -idiotismo, 
crisis epileptoideas etc. 

Ei mfto heredo-síf iütico presenta toda cíase de al-
te rac iones viscerales, bronco-pneumonicas , digesti-
vas, geni to-urinarias , etc. no de teniéndome en su es-
tudio por t o o f rece r c a r a c t e r e s especiales y adap-
ta r se su s índrome ú la forma par t icu lar de cada una 
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cíe las l e s iones h a b i d a s . T o d a s e s t a s lesior.es visee-* 
r a l e s u n i d a s á los g r a n d e s t ras- tornos n u t r i t i v o s q u e 
en el o r g a n i s m o infanti l sel-a ¡a sífilis, coc t r i b u y e n u 
la c a q u e x i a sif i l í t ica q u e en poco t i empo á cié e o a r 
con la vicia de los eu íenni tos . 

D i a g n ó s t i c o c i é l a s í f i l i s i n r a r t t . i l 
Hs de 1 an dificultad d Ji,-.; ¿ h ' , 

en la infancia y de ímu. ir;'ase*.-ju:c;r.cia • * 
para la s i tuación de! c:• f tr,•. . , i uuv• /le 
sel lar con su díctaniLMi la esi.í de uaa. i;enerado;"!, 
m a n c h a d a quizás tan soio por las a¡'?arieru jas, 
si l l evando ¿i nues t ro ánimo duda-» v s - j speda r^ UVA? 

nos colocan en s i tuaciones d i í í c íks v cié a ran rt-s-
w O 

p o n s a b i l i d a d . 
Claro que cuando en el niño se presentan los sín-

t o m a s que h e m o s r e f e r i d o a n t e r i o r m e n t e y es lán de -
sa r reg lados todos ellos en una base de a n t e c e d e n t e s 
p rec i sos , el d i a g n ó s t i c o de la sífilis infanti l es fácil y 
p ron to , y p r o n t o p o d e m o s a s e g u r a r su ex i s t enc ia con 
la observación de estos s ín tomas 3' sus relaciones 
eco lóg icas . Pe ro cuando así no sucede, cuando las 
lesiones se presentan aisladas, cuando los acc iden tes 
110 g u a r d a n relación, cuando los an teceden tes son 
obscuros , entonces las dif icultades son insuperables 
y el d iagnóst ico de la sífilis infantil se presenta eri-
zado de g r a n d e s per tu rbac iones y g raves responsa-
bilidades. 

Aumen tan mas es tas dif icultades las modal idades 
de sífilis infantil que ya hemos cons iderado, pues ei 
d iagnóst ico debe a b a r c a r el descubr imiento de cada 
una de ellas y muy especia lmente de las fo rmas ad-
quir idas y hered i ta r ias , teniendo que cons ignar en 
es te estudio los c a r a c t e r e s más precisos de distin-
ción y señalando lo más exac to posible la n a t u r a l e z a 
de los a«cidentes . 

En armonía con esta m a n e r a de pensar <5 de divi-



cTir el estudio del diagnóstico de la sífilis infantil en : 
1." Diagnóst ico de la sífilis congdnita . 2.° Diagnósti-
co de la sífilis adquir ida . S.° Diagnóst ico de la sífilis 
he red i t a r i a precoz. 

Diagnóstico de la sífilis congenita. El diagnósti-
co de esta sífilis infantil se funda en la apreciación 
de Los sínt jmas que ios padres puedan presentar y 
m u y principalmente la madre , para que la sífilis pue-
da ser t ransmit ida al producto de la concepción, po-
d e m o s considerar es te diagnóstico de presunción. 

Los distintos casos que h unos expu >sto al ocu-
parnos en la Etiología, tienen una ¡trun in tervención 
en el diagnóst ico que nos ocupa pudiendo hacer esto 
con mas segur idad segil i la cal idad de los acciden-
t e s presentados por los p a d r e s y !a época del emba-
razo . 

Los acc identes p resen tados por la m a d r e desde 
los pr imeros meses del embarazo , la historia de los 
abor tos sufr idos , la existencia de hidro-amnios, la 
mace rac ión fetal ya t r a t a d a etc, etc., son s ín tomas 
que nos llevan al diagnóst ico de la sífilis congeni ta ; 
c laro es que según la coincidencia de estos s ín tomas 
se hace el diagnóst ico mt l só ménos difícil, á ellos 
hemos de refer i r lo y en su in te rpre tac ión hemos de 
fundar lo . 

Diagnóstico de la sífilis hereditaria precoz. lis-
te diagnóst ico se lrace fácil cuando obse rvamos en 
el recien nacido el péníigo, las l isuras faciales, cori-
za, manchas maculo escamosas , 1a enfe rmedad de 
P a r r o t e tc . e tc . v todo esto descansa sobre una base 
de a n t e c e d e n t e s bien, conocidos y bien comprobados 
y entonces no tenemos obs táculos á la formación del 
d iagnóst ico , pero cuando así no sucede , cuando ei 
niño no p resen ta Á su nacimiento estos s íntomas, es-
te diagnóst ico se hace difícil y pa ra hacer lo hemos 
de f u n d a r su estudio pr imero en el d iagnóst ico di-
ferencial de esta sífilis con las afecciones que la si-
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m u í a n . S e g u n d o , en el de e s t a MÍiiis con la- adqui -
r ida . 

El diagnóst ico con las a lecciones que lo simulan 
se hace muy difícil, pues sabido es que la sífilis no 
t iene lesiones propias y que fan solo en su asociación 
y en el conmemora t ivo patológico se funda su diag-
nóst ico. Pa r ro t lija pr inc ipa lmente el diagnóst ico di-
ferencial de f< •S acCK ¡entes mas impoi tantes esta-
H • el diagnóst ico diferencial del pdníigo sifilítico 

• : ^mple; d r /e este au to r Vi pentigo simple no 
xisU n nica en el moment o del nacimiento y no apa-

rece an tes del 2." día, no empieza nunca por la plan-
ta dei p i c o por la palma de la mano, a fec ta especial-
mente la par te super ior del tórax y del cuello, las 
vexículas en vez de ser purulentas sou r eemplazadas 
por una serosidad t r anspa ren te más ó menos lechosa 
que evoluciona en pocos días y su analisis químico 
d e m u e s t r a la nucleína en el sifilítico,,. 

L a s demás alecciones que simulan la sífilis se ha-
ce difícil d i ferenciar las , por regla general n inguna 
de ellas se present in asoc iadas y no gua rdan rela-
ción de a n t e c e d e n t e s ni de evolución; e.-tas son, las 
lisuras labiales producidas por el frío, el impétigo de 
las comisuras , el herpes , el coriza ca t a r ra l , el supu-
rado, las afecciones de piel como er i t emas de la den-
tición, de U a t reps ia , las lesiones pustulo-» ¡cerosas 
del impétigo, el ex t igma de la vacuna ,de la var iocela 
e tc . e tc . todas ellas de na tu ra leza paras i t a r ia y los 
a be esos subcutáneos del recien nacido debidos á in-
fecciones vu lgares que simulan gomas, á más de-una 
porción de lesiones difíciles de enumera r , las que 
por su a spec to clínico se hace difícil d i fe renc iar las 
de los sifilíticos. Podemos decir con S e v e s t r e que el 
aspec to objetivo de los acc identes no nos l levará al 
diagnóstico diferencial , ten iendo que rodearnos de 
sus re laciones y an teceden te s conmemora t ivos que 
nos especifiquen las lesiones. 
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El diagnost ico diferencial con la sífilis adqu i r ida 
lo fundamenta F o u r n i e r e n las condiciones siguien-
tes: 1.° Epoca de invasión. 2.° Modalidad de los sín-
tomas iniciales. 3.° Lesiones y s ín tomas propios de 
heredo-sífilis. 4.° Con t ra s t e en t re la edad del enfer-
mo y la cal idad de los acc iden tes . 

Epoca de invasión. Según hemos ya dicho la sífi-
lis he red i t a r i a precoz se presenta en el mismo acto 
del nacimiento ó en los t res p r imeros meses pasados 
los cuales ya es difícil que se presenten los acciden-
tes , mien t ras en.la sífilis adquir ida no gua rda es tas 
r eg l a s en su presentación, y lo hace despues del na-
cimiento, que es el t iempo indicado próximamente á 
la incubación del chancro . 

Modalidad de sinfonías iniciales. En la sífilis h e . 
r ed i ta r ia el mrw presenta desde ei principio acci-
d e n t e s genera les , su aspecto es de un niño enfermo, 
déb i l y desnut r ido y no existe el chancro; en la sífilis 
a d q u i r i d a el niño t iene buen aspecto , es tá nut r ido y 
se observa el chancro con gangl iomas. 

Lesiones y sintonías propios de heredo-sífilis. 
D e es tas tienen impor tancia diagnóst ica en favor de 
la h e r e d o - s í f i l i s , las deformaciones c raneanas , nasa-
les, aspec to de var ias sifiiides en placa, papulosas ó 
papuío-cos t rosas que se producen sobre la c a r a y 
ocupan el mentón y los labios con una coloración co-
briza y con escamas . En la sífilis adqui r ida no exis-
ten deformaciones de cráneo ni ca ra , ni penfigo ni 
p seudo paralisig de los miembros y el aspec to erup-
t ivo es de la sífilis del adulto. 

Contraste entre la edad del enfermo y la cali-
dad de los accidentes. Las lesiones de la heredi tar ia 
son de apar ienc ia te rc ia r ia desde un principio en los 
p r imaros días de la vida, no habiendo lesiones de na-
t u r a l e z a p r imar ia ; en la adqui r ida existen lesiones 
p r imar i a s (roseolas placas mucosas) lesiones secun-
dar ias . 



Todas estas c i r cuns t anc i a s que hemos de tener 
presente para el diagnost ico de sífilis infantil, como 
vemos son de difícil in te rp re tac ión pa tognomonica , 
por lo cual comprueba lo ya indicado al principio de 
este enunciado, de lo erizado y escabroso que es el 
camino para l legar pos i t ivamente á diagnost icar la 
enfe rmedad , cuando esta no descansa en una base de 
an t eceden te s y conmemora t ivo , que puedan da r na-
tura leza específica á las lesiones y acc iden tes obser-
vados, por esto hemos de rodearnos de todos los me-
dios é invest igar todas las c i rcuns tancias que concu-
r r a n al es tado del niño enfe rmo para a s e g u r a r nues-
t r o dic tamen y no comprome te r nues t ra r epu tac ión . 

Pronóstico de la. sífilis i 11 Tari til. 

La sífilis en ía infancia p roduce g r a n d e s es t ragos , 
pu.-s no solamente te rmina con una porción de vidas 
á penas empezadas , si no los organismos que esca-
pan á la muer te , son débiles entecos, desprovistos de 
fuerzas , fo rmando la legión de seres enfermizos é 
inútiles que en todas las clases sociales const i tuyen 
la escoria y la degeneración d é l a s familias. 

La heredo-Sífilis m a t a r á una porción de seres an-
tes de nacer , pues ya hemos dado como manifesta-
ción de uno de sus pr incipales sínU mas el abor to , y 
claro que su g r a v e d a d es de tal calidad que no per-
mite l l e g a r á la vida, muchos niños aun nacidos á 
término mueren en los pr imeros momentos ó en los 
pr imeros días per debilidad congenita , por inept i tud 
de vida, porque las sífilis lleva en si al t ransmi t i r se 
por herencia , la falta de vida al ser engendrado , r 
una modificación tan profunda é íntima la que ¡sipri-
me á los elementos ce lulares que su biología se i ras-
to rna g r a n d e m e n t e , dando á los organismos el sello 
de la debilidad y de la miser ia . 



V e m o s pues que el po rven i r de los niños sif i l í t icos 
e s de lo más fa ta l , c r e a n d o en las famil ias una zozo-
b r a y una angus t iosa s i tuación al con templa r como 
las descendenc ias degene ran ó d e s a p a r e c e n , pagan-
do i n o c e n t e m e n t e los e s t r a v i o s d e los an t epasados , 
los que p u r g a n sus cu lpas con el dolor moral , de la 
pé rd ida é inept i tud de sus hijos. 

F íuruier cons idera en sus es tad í s t i cas que el 70 ó 
el 83 por c iento de niños sifilíticos sucumben por el 
hecho de su infección he red i t a r i a , Pa r ro t valúa en 
trn68 p >r c iento la mor ta l idad por sílilis infantil he-
r e d i t a r i a , a t r i buye g ran impor tanc ia en la mortali-
dad á la intervención bi lateral do la sílilis (sífilis de 
a m b o s cónyuges,) cons ide rando que cuando son sifilí-
t icos el pad re y la m a d r e en 208 emba razos s e v e n 
Í4S muer tos . ( abor tos pa r tos p r ema tu ros , m u e r t o s en 
el mismo ac to de! nacimiento) y superv iv ien tes ; 
cuando el pad re es sólo el sifilítico la mor ta l idad 
puede e levarse A un m u e r t o p o r c a d a 4 nacimientos , 
d ic iendo que en té rminos gene ra l e s c o r r e s p o n d e es-
to á de 10 ) nac imientos 2S muer tos . 

T o d a s es tas notas es tad ís t icas de au to r e s de 
g r a n nombre , nos h i c e c o m p r e n d e r l a g r a v e d a d de 
la sífilis infantil he red i t a r i a , pe ro hemos de h a c e r 
c o n s t a r que no podemos t ampoco suge t a r á una re-
gía invar iab le los resu l tados tie los n i fo^ nacidos de 
sifilíticos, pu liendo deci r que h sííi he red i t a r i a no 
es fatal abs nut uniente, y que los su je tos s¡ ;¡'í ticos no 
s i empre h m de t ener una descendencia en las condi-
ciones an ted ichas , pud ieado has ta p r o c r e a r pinos 
sanos . 

F o u n d e r dice á propósi to de esto: For mi, debo 
dec i r que la sí i r i s de los pad re s no s i empre se t rans-
mi te á los hijos a u n q u e aquella sea un g r a n f ac to r 
de p-o"»;o>- ició i, al e fec to conozco 57 obse rvac iones 

,f r ' ^ i - sjeíos sifilíticos (maridos) que no han co-
m a meado á su mu je r el m e n o r fenómeno sospechoso 



m á sus enjendros , hacen un total de 156 niños in-
demnes . 

Esto demues t r a que la síliÜs de los padres no siem-
pre es nociva para la descendencia , y estas condi-
ciones que intervienen en estos casos, pa ra la propa-
gación de la infección, consiste en el g rado de viru-
lencia de las sífilis conyugales , en la calidad de los 
acc iden tes en el t iempo en que se Verifican los con-
tagios, en el opor tunismo de los t r a t amien tos etc. 
etc. , que como ya hemos indicado al t r a t a r de la etio-
logía influencian cons iderablemente la p ropagac ión . 

En resumen el pronóstico de la sífilis infantil es de 
bas t an te g ravedad pues aunque suceda lo expuesto 
en el p á r r a f o an te r ior la mayor ía de las veces las 
descendencias son a t a c a d a s de acc identes do sífilis 
he r ed i t a r i a , que cuando estos no producen la muer-
te , dejan las mas de las veces huellas de su paso, con-
secuenc ias de su presencia , que const i tuyen los es-
t i g m a s de la heredo-sífilis que se producen en el cur-
so de la a.1 deseeac ia ó en la edad adul ta . 

í f a s t a en la sífilis adquir ida del niño se p resen ta 
el pronóst ico más g r ave que en el adulto, pues ln ra-
pidez conque los acc identes se suceden hacen (logar 
pronto al terciarisim», aniquilando bien pronto los 
organismos cor. la ane i r fa , la caquexia , la «trepsia , 
y claro es que .il l legar A estas frases , poco se dis-
t inguen de las que ya he nos refer ido en la heredo-
sífilis. 

La sífilis es g rav í s ima en la infancia, es culpable 
de una mortal idad ex t rema , lleva en si los es t ragos 
y degenerac iones de las familias, y representa por 
sus mermas á la infancia el azote mas expresivo de 
des t rucción infantil. 
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Tratamiento a . © la sífilis infantil 

La te rapéu t ica de ia sífilis en la infancia, ha de 
empezar por ser profi láct ica, pues ya hemos visto en 
ios capí tulos an te r io res las g r aves manifes taciones 
que la infección produce y lo difícil que es en estos 
periodos el poder combat i r la en fe rmedad ; por es to 
la profilaxis de la sífilis infantil cons t i tuye un capí tu-
lo de gran importancia en su t ra tamien to , evitando» 
por todos los medios de nues t ro a lcance el que en la 
infancia se cons t i tuya esta enfe rmedad , produciendo 
los es t ragos ya conocidos. 

Siendo dos las fo rmas que la sífilis t iene en la 'in-
fancia y s*gún hemos visto producidas por la heren-
cia ó el contagio, la ve rdadera profilaxis ha de abar -
ca r los medios y consejos por ios cuales hayamos de 
e v i t a r e l que la sífilis se t ransmi ta á las descenden-
cias y que los contactos impruden tes puedan ser mo-
tivos de inoculación. 

Según esto ha de a b a r c a r este estudio, la profi-
laxis heredi tar ia y la adquir ida por el niño. 

Profilaxis de la Sífilis infantil hereditaria. Ya 
hem o» re fer id^ en var ias ocasiones las causas que 
intervienen en ia transmisión de la sífilis de los pa-
d res al produ-.to U* la concepción y hemos analiza-
do todas fas • •¡rcunslancias que pueden intervenir en 
la contamina J ó t, ia profilaxis ha de dir igirse A evi-
t a r que aquella* causas puedan influir en su papel, 
e t ü ó g v p%f tanto aconse ja r los medios dest ina-
dea á es te fia. 

* 

Lournier c m s ú j e r a que el principal medio de pre-
venir ta stiiiis i ¡ 11 a : i i I hered i ta r ia , es la profilaxia de 
la .sfn.-is an te r io r ai matr imonio, pues l levando con 
e sc rupu l i zo cuidado los consejos á los sifilíticos an-
t e s de tomar estado, se ev i ta rá g r a n d e m e n t e el que 
puedan las descendencia» l levar desde ios p r imeros 
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momentos de la vida, la inclusión de la herencia sifi-
lítica. 

A este fin considera el sabio maestro, la admisión 
en el matr imonio con sujeción á las s iguientes con-
d ic iones : ! . 0 Ausencia de accidentes específicos ac-
t u a l e s ; pel igrosa pa ra la m a d r e (contaminación di-
r ec t a , sífilis concepcional) y pa ra el niño (aborto, sí-
filis heredi tar ia ) ; 2.° La edad avanzada de la sífilis; 
cuando más an t igua es, menos peligro hay en el 
mat r imonio fesn tamización d é l a madre y t ransmi-
sión al hijo.) 3.° Un cier to período de inmunidad ab-
soluta , .consecut ivamente á las ul t imas manifesta-
ciones específicas, es decir que todo acc idente debe 
habe r cesad® pasado t r e s meses al menos. 4.* El ca-
r ác t e r menos amenazan t e de la en fe rmedad , en una 
sífilis que ha sido g r ave al principio, en los per íodos 
evolutivo puede ser menos temible en el matr imonio . 

T r a t a m i e n t o específico, suficiente, 3 años, 2 al 
menos de t ra tamien to mercur ia l , 1 en t r a t amien to 
mixto. 

Como se ve >:odas es tas condiciones se refieren á 
evi ta r los contagios de la madre , pues el caso m¿ts 
f r ecuen te es que la sífilis sea de origen masculino, al 
q u e h e m o s de re fe r i r jas condiciones an ted ichas y 
apl icar las p r inc ipa lmenteá la observación del hombre. 

Pero no so lamente en la profilaxia que «os ocupa 
hemos de l imitarnos Á los consejos para la admisión 
en el matr imonio, si no que hemos también de ocu-
parnos cuando la sífilis se presenta en este. Entonces 
las probabi l idades de la contaminación del producto 
de la fecundación dependerá de las c i r cuns t anc i a s 
expues tas en la etiología y la profilaxia debe consis-
tir en el t r a t amien to de ambos cónyuges sobre todo 
de la madre en cintas, si esta ha sido con tag iada poi-
una sífilis pa t e rna rec iente que como ya hemos he-
cho constar t iene más probabi l idad de la t ransmisión 
al producto de fa fecundac ión . 



•Profilaxia de la sífilis adquirida. Los consejos 
dest inados á esta profiláxia están en relación con las 
causas de contagio de la sífilis en el nifí > y á estas 
son las que hemos de referirlos; vigilar las nodrizas 
a t en tamen te , explorar las de ten idamente para su ad-
misión, convenciéndonos que no padecen la enferme-
dad, reconocer ai niño de la nodriza, convenciéndo-
nos de su es tado d e s a n i d a d , aconsejar que eviten el 
beso al niño fuente de g randes peligros, dar los bi-
berones con todas las condiciones de aseo y desin-
fección evi tando que lo prueben y alejándolos de to-
da intervención sospechosa; cu idar de que uo tenga 
el niño contacto con objetos ( juguetes, etc.) que ha-
yan sido ó sean ent re tenimiento de otros niños sos-
pechosos, en una palabra g u a r d a r todas las r eg las 
encaminadas á evi tar el contagio por la intervención 
de las mam «das, por lactancia mixta, por relaciones 
de! niño etc. etc. 

1 r<Uaniicnto curatim de la sífilis infantil. La 
medicación ant is i íiíítíea en Ia infancia se basa en 
las mismas indicaciones que en el adulto, y sus formas 
de aplicación son también las mismas, r ep re sen tando 
el mercur io la medicación principal de esta t e rapéu-
tica y los métodos de ingestión, balneación, fr icción 
ó inyecciones mercur ia les las vías de penetración del 
m e r c u r i o en el organismo. 

• Mucho se tía, discutido sobre la forma mas conve. 
niente que el mercur io se ha de admidis t ra r en la 
infancia, y las opiniones de los au to res no se encuen-
t ran de acuerdo en esta cuestión, reinando en ella 
una anarqu ía de au tor izadas opiniones que hacen du-
dar g r a n d e m e n t e de! método electivo en la tera-
péutica anti-sifilítica i n f a n t i l ; expondremos las formas 
de aplicación del t r a t a m i e n t o ) - resel laremos final-
men te nues t ra opinión sobra la elección de método. 

Vía distes!iva. La preparación geneValmente 
usada en este método es el licor de W a n Sviten; Pa-



r ro t aconseja cuando el recien nacido es robusto, co-
m e n z a r inmedia tamente á adminis t rar 10 gotas en 
una cucharad i ta de leche ó j a rabe dos veces por día; 
G a u c h e r aconseja el s iguiente t ra tamiento : X g o t a s 
t res veces por día du ran te el pr imer mes, XX. go tas 
duran te el segundo X X X gotas du ran te el t e rcero y 
al llegar á un añ > puede? d irse 4 ó 5 g ramos de ücor 
por día, Claro es que esta medicación tiene que es tar 
sometida á una vigilancia de! apa ra to digestivo, ob-
servando los fenómenos de intolerancia para modifi-
car la d )sií!eación. 

Este mí toda te rapéut ico tiene inconvenientes 
bas tan te g randes que h icen de él un método poco 
cons tan ts en el t r a t amien to de la sífilis infantil; sabi-
do es que el organismo del niño sifilítico se encuen-
tra en un estado de desnutrición, necesi tando con-
se rvar sus apt i tudes digest ivas para renovar sus per-
didas y for ta lecer su estado, la constancia que impli-
ca el t r a t a m i e n t o qu? n >s o ; u p a , hace f recuente , los 
vomitas enteri t is y per turbac iones 
les que hacen precisos la suspensión de la medica-
ción y llevan consigo las t ras tornos de la intoleran-
cia y la presentación brusca de fenómenos atrepsi-
eos. Este método es de gran dificultad manejar lo en 
la infancia y expuesto á resul tados g raves pa ra la 
nutrición de los n!ñ >s. por lo cual es un método lento 
insuficiente y muy c o m p r o m e t i d o . 

FriccionaComby es un gran par t idar io de este 
método de t ra tamiento, en su comunicación presen-
tada al Congreso de Edimburgo (IS )S) dice que es el 
mejor t ra tamiento en la sífilis heredi ta r ia . 

Estas friccio íes se hacen con uaguento napoli ta-
no, 2 gramos en cada fricción, he aquí el mét< lo que 
r e c o m i e n d a G r a n c her: 

l.° dia... huí) derecho «icl tórax ' 6.° di» .cura interna muslo izquierdo 
í» .. t . . . . 1 1 . . i , , l. ,. 0

 n ludo iz pierdo „ 
3.0 „ hnlo derecho del vientre 
4.0 „ ... lado izquierdo » n 11 y • 
5.0 „ ... cwru int-raa muslo derecha ,}ío.° „ ... * o 

7-1 » pantorriila derecha 
8,° „ ... « itquierdíi 0 . ... brazo derecho 
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F.sta medicación es cout inuada duran te dos se-
manas . En ios casos de sífilis intensa se r ecomienda 
du ran t e 1 y 2 anos, haciendo dos ser ies de fr icciones 
por mes. 

A este método de fricciones mercur ia les se apun-
tan varios inconvenientes en su empleo, pa ra que el 
mercur io se absorva es necesar io que las fr icciones 
sobre la piel se hagan enérgicas y cont inuas , t iene 
que a t r a v e s a r la mate r ia sebácea del epidei m b , y 
este g rado de energía en la ejecución de la fricción 
se hace muy difícil, pues si es débil na hay absorción 
y si demasiado fue r te pueden venir t ras tornos de in-
toxicación per una absorción rápida . 

La piel de los niños tan sumamente fina y delica-
da, es p ron tamente irr i tada y complicada de er i te-
mas, eccemas y hasta pústulas, que complican gran-
demente el estado del niño, este método es a d e m á s 
sumamen te sucio y hace que el niño esté molesto é 
incómodo, por es tar sometido cont inuamente á la 
acción de una envoltura grasosa y á las presiones do-
lurosas de las fr icciones e jecutadas . 

Balneación. Se emplean los baños de subl imado 
al 1 por 2.01») ó al 1 por o.ÜUO, diarios ó cada dos días, 
oconse jando M. Gauche r adicionar al sublimado igual 
cant idad de c loruro de sodio. Genera lmen te se for-
mulan paquetes de: cloruro de sodio, subl imado !L? 1, 
2 ,3 g r amos según la edad, para echar un paque te en 
un IKUIO de 1 0 , 2 0 ó 30 l i t r o s de agua tibia. El baño 
d u r a r á de b á 10 minutos. 

Pa r ro t considera este método como infiel y muy 
peligroso, dice que 1« absorción por la piel es casi 
n u l a , favoreciéndose por las soluciones de cootinui 
clac! de los tegumentos , siendo imposible dosificar la 
cantidad de mercur io introducida en el organismo. 

M. M a u r i a c , considera que este método es peli-
groso en los casos en que existen g randes ulceracio-
nes pues l«i absorción del sublimado es rápida y t r a e 

« 



consigo una intoxicación; á más es fácil que el niño 
al menor descuido t enga ingestión de a g u a del baño, 
con las consecuencias propias de ella, por todo lo 
cual hace difícil de m a n e j a r este método y peligroso 
su empleo. 

Inyecciones mercuriales. l i s te método ha sido po-
co usado en la infancia pues los inconvenientes que 
le han sido apun tados lian hecho á ios au tores huir de 
su empleo en esta época de la vida; sin embargo de 
esto en la época actual , con ios cuidados de la asep-
sia y las exper imentac iones habidas sobre la rapidez 
y segur idad de sus efectos, han determ nado que 
sea un método de t r a tamien to bas tante usado en la 
t e r apéu t i ca de la sífilis infantil. 

Los inconvenientes que le han sido señalados, no 
son tan valiosos que tengan que pos te rga r la ejecu-
ción del método, se han fijado: en el dolor, en los ab-
cesos, en las induraciones nodulares, y en los fenó-
menos de reacción genera l q u e e n los niños desper-
t aban las inyecciones, pero todas estas compii.-a;"io-
nes son fáciles de obviar, con el masa ge. in cpoa , y 
la dosificación v elección del p r e p a r a d o , cum-

i < 

pliendo fielmente estas c i rcuns tanc ias nos vemos li-
bres de ta les inconvenientes. 

Se ha visto que lejos de estos inconvenientes es te 
método t ra ía las ven ta jas de moderar h nutr ición, 
habiéndose exper imentado un aumen to de ios glóbu-
los rojos, aumento en el peso del niflo y mayor colo-
ración de sus tegumentos , á mas este método hace 
que la dosis medicamentosa sea más exac ta , la ab-
sorción más segura , y la vigilancia del médico más 
di recta . 

Por todo esto el método de las inyecciones mer-
curiales, ha sido aplicado en la infancia con éxito y 
con una g ran venta ja sobre los demás que hemos 
enunciado. 

L a s preparac iones mercur i a l e s u sadas han sido 



varias, y cada autor defiende fe rvorosamente su pre-
p a r a d o , pudíeado reunir los r ecomendados en dos 
grupos: de p reparac iones solubles é insoiubles: En t re 
los pr imeros se usan prmcip l í m e n t e el bicloruro. de 
m e r c u r i o , B e n z o a t o d ^ m j r c u r i o . Biyoduro d e mer-
c u r i o e tc , y en t re los s -gun..los el ca 'omelano y el 
acei te gris . 

Monti h i usad > el su bum id > ea nifí >s de un mes 
á c i n c o aflos en inyecciones de uno á dos mil igramos, 
dice que ha obtenido gránales resul tados y que se de-
clara par t idar io de es te método v on obsei v ación del 
e s t a d o del nulos El Doctor Eedchenco, del ho.-pital 
de ninos de Moscow, defiende g r a n d e m e n t e las inyec-
c i o n e s de Benzoato de mercur io , y ut i l ízala siguien-
te fórmula: 

Benzoato de mercur io 
11 1 0'15 g r a m o s . 

Cloruro de sodio 

(Óieerina 
¥\~) gramos . 

Agua dest i lada. 

Inyecta 2 divisiones de la jeringuil la de Pra-
vaz, ó sea un mi l igramo de substancia ac t iva en los 
niños de un mes. t res di visiones en los de 2 ó 3 meses 
(2 miligramos) 4 á los de 4 á ó meses, y 5 divisiones 
ent re 7 m e s e s y un año; las invecciones eran repet i -
das cada 3 ó 4 días , y hace una ¡¿ran apología de su 
m é t o d o c reyéndolo de los más eficaces. 

El biyoduro de mercurio , ha sido una sal m u y 
u s a d i en este método de t r a tamien to y P r o k h o r o w 
del hospital de mñ JS de Zemstvo recomienda eficaz-
mente las invecciones de este Cuerpo, inyec tando 
1 mil igramo por kilo de peso del-niño, hace ral ación 
de los resul tados obtenidos en su clínica, y de f i ende 
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grandemente la eficacia de este método en el t r a t a -
miento de los ni ft )s sifilíticos. 

El calomelano és recomendado por M. Jullieu 
quien t ra ta con este cuerpo los niños sifilíticos del 
servicio de Lanelongue , inyecta en los pr imeros días 
1 cen t ig ramo y aumenta pi udeneia lmeute la dosis á 
2, 3, 4, y 5 cent igramos según la edad del niño, las 
inyecciones las repe t ía cada 10 ó 15 días según 
las indicaciones, refiere casos de caquexia sifilítica y 
pseudo-para l ins de Pa r ro t , notablemente me jo radas 
por este t ra tamiento . 

B i l ze r y Mancorvo v Eer re i r a , hacen .uso del 
acei te gris en los niños sifilíticos, ensalzando sus cua-
l idades y comentando sus beneficiosos resul tados, di-
cen es muy bien tolerado, apenas presenta ninguna 
reacción local; inyectan un cen t ig ramo o medio, ca-
da 8 días, separando las inyecciones según la tole-
rancia y edad del niño, usando la fórmula de Vigier , 
y utilizando la jeringuilla de M. Bar te lemy. 

Todos lob métodos expuestos de mercurialización 
en el t r a t amien to de la sífilis infantil, son como ve-
mos aplicación de los métodos genera les de adminis-
t rac ión de los medicamentos , y claro es que todos 
son útiles y todos tienen sus especiales aplicaciones, 
en todos ellos aparecen ven ta jas é inconvenientes , y 
c reo que las c i rcunstancias son las que demandan la 
elección de método, por esto creo que no debe dese-
charse n i n g u n o , y desde este punto de vista soy 
eclectico, reuniendo «ptos d i ferentes métodos, p a r a 
es tablecer una t e rapéu t ica capaz de llegar á conse-
guir los resul tados que nos propongamos, sin per tu r -
bar por ella los organismos sometidos á nues t ros cui 
dados. 

Lo que nos parece más peligroso en todos lu¿ mé-
todos, es la persistencia en la forma de administrar 
el mercurio, pues al tener qu& dar este continua-
mente siguiendo un tratamiento tenaz y encamina-

l 



tío al iin de la curaciófl, hemos de p rocura r , Varia? 
en lo posible la manera de hace r la medicación, hu-
yendo de este mudo de ¡as complicaciones que nos 
pueda t r ae r la persistencia de! método, y sostenien-
do ia mercuriaii/ .ación sin que aquel las nos « g r a v e n 
el estado. 

Consecuentes en estas ideas acep to como princi-
pal método de mercurial ización el l lamado mélodo 
intermitente, consistente en la combinación de to-
dos ellos, impnestos por las c i rcuns tanc ias , preíirien-
do la combinación de las inyecciones con las friccio-
nes, iniciando el t r a t amien to por aquellas y conti-
nuando por es tas ot ras ; só lamente convino con los 
dos métodos dichos el de ingestión, en los niños y a 
mayores del año, en que sus ap t i tudes digestí vas son 
mas fuer tes , y cuando por las c i rcunstancias no se 
pueden seguir los métodos de inyecciones y fric-
cione* a l te rnadas . 

Se comienza por inyec ta r i n t r amuscu la rmen te en 
la región glútea , un c e n t i g r a m o ó medio de acei te 
gris de Vígier , según la edad del niño, y á los se is 
dias se continúa ei t r a t amien to de f r icc iones en la. 
forma ya indicada, otros seis días de descanso y nue-
va inyección. Es tas cu ra s se disponen de la siguien-
te manera : Pr imer mes, 3 curas . Segundo, 2. Terce -
ro, descanso; á continuación el t r a t amien to en es ta 
forma duran te el pr imer año, haciendo 4 ser ies de 
mercur ia l ización. Bl segundo año se disponen 3 se-
r ies en la misma forma, y d u r a n t e el t e r c e r o y cuar -
to se hacen dos sé r i es de mercuria!<z;uaón. con o na 
cura y o d u r a d a que indicaré - e ' • * quin-
to afto y s iguiente se dispone.. 3 cu: us yoduradas . 

Claro es que este método se t end rá que modifi-
car según las c i rcunstancias y sobre todo por la ob-
servación de la ma rcha del padecimiento,y las épocas 
en que nos enca rguemos de la dirección del t ra ta-
miento; todo se encuent ra dependiente y sometido 
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á las imposiciones de la clínica y al buen juicio del 
médico. 

Tratamiento yodurado. Va he dicho en la expo-
sición del método in termi tente la época de indica-
ción del t r a t amien to yodurado; es útil sobre todo 
cuando han desaparec ido los accidentes agudos , en 
las manifestaciones nerviosas, y eti los acc identes 
para-sifil í t icos. Es gene ra lmen te mejor sopor tado 
que en el adulto, no suele dar coriza ni erupción. Se-
da á la dosis de 20 cen t ig ramos de yoduro potásico 
por año, dando en los niños menores de un año de 
10 á 20 cen t ig ramos . Las cu ras del método intermi-
ten te comprenden 6 semanas de medicación, su je t a 
como es na tura l á las c i rcuns tanc ias expues tas en e! 
pá r ra fo an te r io r . 



Observaciones Oliniosie 

N U M E R O í 

M. P. de 2 días, present ado el 7 Febrero de F)06. 

Antecedentes.—Padres sifil í t icos, i n su f i c i en t emen te 
t r a t a d o s , m a d r e c o n t a g i a d a a n t e s del e m b a r a z o , 
m a n i f e s t a d o por a b o r t o s a n t e r i o r e s en n ú m e r o d e 
2, de p a r t o p r e m a t u r o u o c t a v o mes„ no rma l . 

Estado actual.—Niño i n t e n s a m e n t e e n f l a q u e c i d o , d e 
1.460 g r a m o s , co lorac ión t e r r e a , piel y c u e r o c a b e -
l ludo rugosos , o jos hund idos , b a r b a y p ó m u l o s sa-
lientes» pecho abu l t ado , inspi rac ión p r o f u n d a , rosa -
r io costal y espinoso p ronunc i ado , v i en t r e depr imi -
do, piel de los d e d o s (manos y pies) a r r o l l a d a con 
d e r m i s al d e s c u b i e r t o y s a n g r a n d o , co lo rac ión d e 
m u c o s a s pá l idas . 
Consu l t a por la de l i cadeza del niño, por h a b e r te-
nido una h e m o r r a g i a in tes t inal en a q u e l d ía , p o r 
no m a m a r y d a r conoc imien to de su e s t a d o á fines 
de o b t e n e r la ce r t i f i cac ión de d e f u n c i ó n en su de-
b ido t i e m p o . 

Diagnóstico: Sífil is c o n g é n i t a f e t a l . 
Pronóstico: G r a v í s i m o , m u e r t e p r ó x i m a 
Tratamiento: C o n s e r v a c i ó n de c a l o r por bo t e l l a s 

con a g u a ca l i en te , y a l i m e n t a c i ó n po r c u c h a r a d a s 
de l eche con mi tad d e a g u a b i c a r b o n a t a a a . 

Diavio de observaciones: D e f u n c i ó n ñ o t r o d ía d e 
la consu l t a . 

O B S E R V A C I O N N U M E R O 2. 

Niño de 1 mes de nutrición regular, de peso de 
3.800 gramos, presentado el 30 de Agosto 1901. 

Antecedentes.—El padre presenta rosario Fournier , 
alopecia € infar tos submaxilares, la madre no p r e . 



sonta s íntomas sospechosos e s primípara y de as* 
p e c t o s a ¡ . . 

... :•:. -Nar iz deprimida, pa l ada r o rg ivado 
\ oean sus labios cos t ra s rojizas, g r i e t a s 

umisuras . De t ras de las ore jas se descu-
bren ulceras en supuración. Hn ia región geni ta í 
y pa r t e interna de las piernas se pueden obse rva r 
una g ran cant idad de manchas de un d iámet ro de 
,5 -A 5 milímetros de una coloración a j a m o n a d a ma-
rrón. 

lin la región del ano se ven pequeñas placas mu-
cosas, la piel de los ta lones tiene una coloración 
r o s a , c o m o si el t egumen to de e s t a s pa r l e s se hu-
biera (rotado com o ¡ cn' í. e. 

Diagnóstico: Sí ti: i- m n u i h hered i ta r ia precoá . 
Pronóstico: Grave, 
Tratamiento y dinrio de observación-. 21 de Agos-

to, i n y e c c i ó n \\v -re-- -•car Je acei te gris en la re-
gión glútea , i eg. 

22, nada d£ anormal en el punto inyectado, nin-
gún ten o me no de re ¿o.: .ón. 

23, peso3.730 g r a e n - no existe induración, la 
e rupción maculosa ha desaparec ido . 

24, las cos t ras se han caído de jando la piel sana . 
28, las ulceraciones de las o re jas han c ica t r izado 

las placas del ano, han desaparec ido . 
i de Sept iembre . La coloración del talón per -

siste. 
6, 27 Sep t i embre y 8 Oc tub re se le hace la segun-

da , t e r c e r a v cua r t a inyección (1 cg.) entonces pe-
saba 3.860 g ramos 4.000 v 4.140 gramos , no ha pre-
sen tado ningún fenómeno de reacción . 

El 20 de O c t u b r e es p resen tado con enter i t i s 
a g u d a , se le disponen unas i r r igaciones con u n a 
infusión de tanino, y una fórmula de b ismuto con 
r a t an ia ; las deposiciones disminuyen, el niño enfla-
q u e c e y m u e r e el 27 de O c t u b r e por a t reps ia . 



O B S E R V A C I O N 1 BR CU RA. 

Niño nacido prejnatu) ámente d ¡os 7 meses. 

Antecedent es: P a d r e s 'ofUít icos (ta m a d r e ha sido 
t r a t a d a d u r a n t e el e m b a r a z o por i n y e c c i o n e s d e 
av.e¡te gTtsj ha p a d e c i d a p l a c a s m u c o s a s en la g a r -
g a n t a v f e n ó m e n o s s e c u n d a r i o s , t i ene i n f a r t o s sub-
m a x i l a r e s y p lé \ <> de i n g u i n a l , 

Al n a c i m i e n t o no p r e s e n ' ó n i n g ú n s í n t o m a de le-
sión e s p e c í f i c a . A los '» m e s e s el niño p a l i d e c e , dis-
m i n u y o de peso so l i c i t ando a s i s t enc i a el 29 de E n e -
ro de 1907. 

Estado actual. — El niño p resen ta una coloración pá-
l ida ,desnut r ido , con v ien t re abu l t ado de volumen, 
c i rculación co la te ra l a c e n t u a d a , h ígado g r u e s o , 
tes t ícu lo d e r e c h o a u m e n t a d o de volumen y d u r o y 
sobre la c a r a e x t e r n a del e sc ro to a l g u n a s erosio-
nes. Las venas super f ic ia les de la c abeza es tán 
muy p ronunc i adas . El niño es a f ec to t ambién de 
un coriza con nar ices obs t ru ida s ele cos t r a s y res-
piración difícil. 

Diagnóstico— Sífilis h e r e d i t a r i a con man i f e s t ac io 
nes v i sce ra les 

Pronos!ico grave. Tratamiento y observaciones.— 
P r a c t i c a m o s el mismo dia una inyección de 1 c tg . 
de m e r c u r i o , empleamos el t r a t a m i e n t o in termi-
t en t e en 1« fo rma ind icada . 
El veinte de F e b r e r o la mejor ía es no tab le , el vien-
t r e ha disminuido, la c i rculac ión co la te ra l del ab-
dómen ha d e s a p a r e c i d o , la nar iz se hace permea-
ble, el hi gad o ha d isminuido de volumen, el t e s 
t f eu lo ha ido t o m a n d o poco A poco su volúmen y 
consis tencia norma! . 

El niño ha sido reconocido v a r i a s veces d e s p u é s 
de esta época no hab iendo sob reven ido ningún ac-
c idente específ ico, el t r a t a m i e n t o lo ha cont inua-



do t r e s veces e i la fo rm i i n t e rmi t en t e , con a l imen-
tación conven ien te y cu idados e s m e r a d o s de hi-
g iene . 

O B S E lv V A C I O \T N U M E R O 4. 

AT. de '31 anos, reel ama asi siena a urgente 
por melrorrai^ia. 

Accidentes. -—Euibarazo de t i e s meses , p r i m i - p a r a , 
m a r i d ó sifilítico, con acc iden tes secundar ios . 

Estado actual. — Dolores u te r inos , cuello en t r ea -
bier to y un poco b o r r a d o , a b u n d a n t e m e t r o r r a g i a , 
percepc ión p«r el t ac to digi tal , de las p a r t e s fe ta-
les al t r a v é s de las m e m b r a n a s y de los coágulos , 
se disponen i r r igación es vag ina les de a g u a calien-
te, e n e m a s laudanizados , é inyecciones h ipodermi 
cas de morf ina. Cont inúan los dolores u ter inos , la 
h e m o r r a g i a y e n t r e coágulos se pe rc ibe el huevo, 
con t inua el orificio en t r eab i e r t o , a u m e n t a la metro-
r r a g i a y es tá la placenta en el cuello, desprendi -
da, que se e x t r a e en el momento . 

Diagnóstico.—Aborto por sífilis congenita embrio-
nar ia . 

O B S E R V A C I Ó N N Ú M E R O 5 

A/ño nacido. — A t é r m i n o en ia m a t e r n i d a d de i H o s -
pital Prov inc ia l ( A l m e r í a) . 

Antecedentes. — Madre 'sifilí t ica, en el e m b a r a z o ha 
p r e s e n t a d o una sililide p igmen ta r i a del cuello 
muy intensa, p lacas mucosas <*ni la g a r g a n t a y ci-
ca t r i c e s de sifi.ides a n t i g u o s en a m b a s p iernas . 

El niño á su nac imien to pesa 2310 o ramos , pade-
ce un penfigo intenso genera l i zado , ¡as vexí. nías 
son conf luen tes en la planta de los pies y pa lmas 
de las manos , existen sobre las p iernas , los brazos 
y los muslos. El h ígado es voluminoso, el cor iza 
m a r c a d o . 
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Diagnóstico. — Sífilis hereditaria precóz Sífilis de l 
rec ien nacido. 

Tratamiento xdiario de observaciones.~~Cornen-
zamos el tratamiento por i nyecc iones ; de biyodu-
ro. En este m o m e n t o (seis d as después del naci-
miento) pesa 2310 gramos. El niño respira mal y 
m a m a débilmente pos- el cor iza . H a c e m o s los tres 
primeros (lias cuotidianamente una inyecc ión de 
medio mi l igramo de b i y o d u r o . 

D e s p u é s las inyecc iones son continuadas á la do-
s i s de I mil igramo, se hicieron diariamente hasta 
1 r d e s p u é s se ponen 4 m á s (cada dos dias una). 
£ n total se pusieron 11 inyecc iones de mi l igramo 
y 3 de medio mil igramo de biyoduro. 

T u v o el niño dos abcesos en la región g lú tea , 
que se ulceraron y curaron á los ocho dias de tra-
tamiento antiséptico. 

S e continuó el tratamiento por fricciones; las le-
s iones cutáneas cedieron, el h ígado disminuyó de 
volumen el coriza era menos tenáz y á la salida 
del hospital, al alta de la madre» el niño estaba en 
buen estado, habiéndole recomendado el trata-
miento de fricciones en la forma expuesta en 
el método. 

O B S E R V A C I Ó N N U M E R O 6. 

Niño G de la Casa cuna Provincial (Almería) 

Antecedentes. —Fué depositado de dos dias s egún 
inscripción de registro, pesando 2700 gramos. En-
deble desde su ingreso sometido á nuestra inter-
vención el 2 de Agosto de 1907 á los cinco m e s e s 
de su ingreso. 

Estado actúa i.— Presenta los c a r a c t é r e s s iguientes: 
Peso 3340 gramos , nariz aplastada, paladar orgi -
vado , coloración cutánea terrosa, a lrededor de 
Taboca costras extensas , algunas de el las dejan al 



o.» — 

d e s c u b i e r t o por su caída superficies u l ce rosas , la 
piel de las manos en la eminencia tenar é hipote-
nar es de una coloración rosada y brillante, el ta-
lón y la punta de los dedos del pié presentan igual 
coloración, en el ano hay pequeñas placas mu-
cosas. 

Diagnóstico. - Sífilis infantil hereditaria propiamen-
te dicha. 

Ir at amiento* — El 3 de Agostó se le hace una inyec-
ción de l cent igramo de met ca r io (aceite gris, u«a 
división de la jeringuilla de Bartelemyy durante los 
dias siguientes no se han o b s e r v a d o ningún sínto-
ma de intoxicación, no se observa ninguna indura-
ción ni tumefacción, el 10 de Agosto nueva inyec-
ción de la misma dosis, sin complicación posterior. 
17.de Agosto fricción mercurial con arreglo á mé-
todo. 1 de Septiembre licor Tan a viten al interior, 
con arreglo á método. 5 de Septiembre pesa 3300 

gramos. 
Las comisuras labiales se han desprendido,el tinte 

rosa de las manos ha desaparecido. 10 de Septiem-
bre las placas mucosas del ano no existen. 25 de 
Septiembre pesa 3840 gramos, han desaparecido 
por completo los accidentes presentados 

El niño ha continuado el tratamiento intermi-
t en te , es dado de alta á los trece meses para pasar 
á otro departamento no presentando ningún ac-
cidente, aunque si ei aspecto desnutrido de su 
e s tado . 

O B S E R V A C I O N NUMERO 7. 

Niño nacido en la Clínica de Maternidad .{Hospital 
provincial, Almería) 

Antecedentes.—Madre sifilítica, laringitis con afonía, 
durante el embarazo, alopecia y cicatrices cutá-
neas de las piernas y tronco, pleyade inguinal en 
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el a c to de explorac ión (recien pa r ida ) ; es e n f e r m a 
p r o c e d e n t e del Servic io de Hig iene de P r o s t i t u -
ción. 

Estado actual,—Recien nacido de peso 2,800 g r a m o s 
p re sen t a penfigo p lan ta r y pa lmar , enf laquec ido , y 
con c i rculac ión c o m p l e m e n t a r i a co la te ra l epigás-
t r i ca , al s egundo dia de su nac imien to , h e m o r r a -
gia intest inal , mur i endo á las dos horas . 

Diagnóstico.—Sífilis h e r e d i t a r i a p recoz con a l te ra-
ciones v iscera les . L a au tops ia d e s c u b r e un higa-
do voluminoso y blando 

O B S E R V A C I O N N U M E R O 8. 

Niño de 18 meses de la Casa-cima Provincial {Al-

mería). Procedente de la Maternidad. 

Antecedentes. —La m a d r e ocupa una c a m a en la Clí-
nica de C i rug ía Genera! de muje res , es a fec t a de 
sífilis t e r c i a r i a , con g o m a s en la región rrontal y 
par ie ta l .El pa r to de t e rmino y f u é con tag iada an t e s 
del embarazo , El niño nació al p a r e c e r sano en t r e -
gándole á la Casa -cuna , pues su e s t ado impedían 
cu ida rse de o!. 

Estado aclifal- —Aspecto, desnu t r ido , no anda , sus 
p i e rnas es tán d e l g a d a s no pueden m a n t e n e r su 
cuerpo , a p a r e c e n co lgan tes á la suspensión por la 
axi la , a r t icu lac ión de las rodil las t u m e f a c t a s , raiz 
nasal ap la s t ada , p rogna t i smo. 

Diagnóstico. — Psei.d --paralisis de P a r r o t . 
Tratamiento. - Este niño fué somet ido á un t r a t a -

miento in te rmi ten te , no hab iendo consegu ido ade-
lanto en su es tado, salió de! Es tab lec imien to al al-
ta de su m a d r e después de 0 meses de t r a t a m i e n t o , 
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O B S E R V A C I O N NUMERO 9. 

Niño de 8 semanas de la Clínica de Obstetricia del 
Hospital Provincial 

Antecedent es. —De par to á termino. La m a d r e ocu-
pa un número en ta Clínica, ha tenido t res emba-
razos, su pr imer niño de o t ro mar ido y nacido en 
buenas condiciones. El segundo embarazo es ter-
minado á los seis meses por la expulsión de un 
niño muer to y macerado . El t e r ce ro es l legado á 
su termino. T u v o en el segundo embarazo sifíiides 
maculosas , placas mucosas en la g a r g a n t a , en el 
acto de la exploración presenta p léyade ganglio-
nar y alopecia. Somet iéndose á t r a t amien to desde 
el segundo embarazo . 

Estado actual. — Pesa 3.4)0 gramos , se perc ibe el 
ombligo rojo, sangrando, ulcerado, la nariz obs-
t ru ida por coi iza, la cabeza es 'g rande . 

A ios t res días la ulcera umbilical toma las di-
mensiones de una moneda de cinco pesetas es super-
ficial y supura , ha desaparec ido el rojo del principio, 
los bordes son tal lados á pico, la piel es rosada a l r re -
dedor , el coriza es aumen tado y existen ces t ras con 
pus y sangre . 

La ulceración umbilical toma más ade lan te un 
aspecto de forma t r i angula r con la base en alto y 

el veri i ce abajo , acabando en una fistula de fondo 
a nf ractuoso, con excreción de serosidad. 

Despues de var ias semanas , existe erupción esca-
mosa sobre los brazos y las piernas, y a lgunas pá-
pulas sobre los muslos. 

Diagnóstico.—Sílilis del recien nacido (heredi ta r ia 
precoz). 

Tratamiento y Diario de observaciones.—Se le 
hace una cura ant isépt ica húmeda en la lesión um-
bilical, se espolvorea despues con almidón iciiokt-
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do, á las tres semanas la retraación de la lesión 
umbilical es manifiesta y tiende á desaparecer , y 
se introduce un pequeño dren en el t rayecto , á los 
pocos días (4 ó 5) el dren es expulsado y la lesión ci-
catrizada. 
S e instituye un tratamiento intermitente, el niño es 
dado de alta á los tres meses por petición de la 
madre, con modificación de sus acc identes cutá-
neos y nasales, recomendándole la continuidad en 
el tratamiento. 

O B S E R V A C I Ó N N U M E R O 10. 

Mujer de 23 años, ingresada en hi clínica 
de obstetricia del Hospital Provincial {Almería) 

Antecedentes.—Secundipara, con accidentes sifilíti-
cos . tecundariós de sifilide maculosas, laringitis y 
alopecia, instituyéndole tratamiento de inyeccio-
nes intramusculares de ace i te gris. 
Parto expontáneo á término, naciendo un feto 
muerto edematoso, con homatoma cefál ico volumi-
noso, extensas ulceraciones por arrol lamiento de 
piel, principalmente en la región umbilical, vexi-
culas ampuli íormes en lai regiones dorsal y glú-
tea, miembros delgados con arrollamiento de piel, 
principalmente en la palma de las manos que apa-
recen despellejadas y sangrientas. 

Diagnóstico.—Sífilis congenital fetal. 
La mujer fué dada de alta á los 2) días, recomen-

dándole la persistencia en el tratamiento antisifüí-
tico. 

O B S E R V A C I O N N U M E R O 11. 

Niño de 2 meses de la consulta externa del 
Hospital Provincial {Almería). 

Antecedentes.—Nacido de madre que presenta du-
rante el embarazo, papulas en los grandes labios y 
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alopecia, fué t r a t ada convenientemente en la Clí-
nica de Obstetr icia en donde dió á luz, lleva el niño 
á 1a consulta por no querer mamar y tener c a t a r r o 
intestinal. 

Estado actual,—Niño débil, mal nutrido, de color pá-
lido, reconocido no presenta ninguna lesión especí-
fica, cada día adelgaza mas y pierde su peso, vo-
mita y rehusa el pecho. Se instituye por sus ante-
cedentes un t ra tamien to antisiiYstico, de íorma in-
te rmi tente , el niño aumenta de peso, se nu t re me-
jor y á los cinco meses presenta su estado genera l 
me jo rado , y al mismo tiempo su nutrición es per -
fecta . 

Diagnóstico.—Anémia con Caquexia sifilítica-

O B S E R V A C I O N NUMERO 12. 

Niño de 4 meses de la Casa-can a Provincial 
{Almería). 

vAntecedentes.—Se desconocen sus padres , el niño 
fué deposi tado en el establecí miento,recien nacido 
y sin historia de ninguna clase. 

Estado actual.—Se presenta á la consulta con un 
coriza pertinaz que le impide tomar el pecho, el ni-
ño es de aspecto desnutr ido, t iene su piel a r r u g a -
da, y su voz es ronca, señalándose g randemen te el 
rosar io costal . Desde el mismo día de la consulta 
se le inst i tuye un t ra tamien to mercur ia l intermi-
tente, prescr ib iendo labados nasales, y cuidados 
higiénicos. 

A los dos meses de t r a t amien to el niño había me-
jorado g r a n d e m e n t e , ia obstrucción nasal había 
desaparecido, su nutrición e ra mas perfecta , y la 
disfonia se había modificado. 

Diagnóstico.^-Sífilis heredi tar ia precoz. 



O B S E R V A C I O N N U M E R O 13. 

A '//lo nacido en la Maternidad Provincial {Aliñe-
ría), de madre manifiestamente sifilítica (acci-

dentes secundarios) tratada en los 
últimos meses del embarazo. 

Ai nacimiento pesa 3,700 g r amos , no p resen ta nin-
gún es t igma a p a r e n t e de sfíilis y es a l imen tado por 
el pecho de la m a d r e . El niño enf laquece á los sie-
te dias de su nac imiento y va p r o g r e s i v a m e n t e 
desnu t r i éndose , has ta el punto que A los 15 días pe-
sa 3,575 g ramos , sin que haya t en ido ningún t ras-
torno en su a l imentac ión . Se le ins t i tuye un t r a t a -
miento específico, al raes el niña pesa 3.860 gra-
mos,}7 el día que sale de la Clínica al al ta de la ma-
dre pesa 3,875 g r a m >s, 5 dias después de ía an te -
rior pesada . 

O B S E R V A C I O N N U M E R O 14. 

Ni fío de 2 meses de la consulta externo del JJospr 
tal Pto vi acial {rtlmeria). 

Antecedentes.—N \cido á termino,ni e rupción ni pen-
ñgo, Á su nacimiento , pe ro á los p ¡eos d ias se 
ape rc iben de un coriza sanios» con m u c o s i d a d e s 
s a n g u i n o l e n t a s , la m idre h a t e n i d o d )S e m b a r a z o s 
t e r m i n a d a s par abor to , se c o m p r u e b a p l é y a d e in-
guinal , y a lopecia é infar tos ^ubmaxi la res y dice 
haber padec ido de la g a r g a n t a . 

Bshido actual. -La m i J r e lleva al niño á la consul-
ta , por la pers is tencia del coriza que no d e s a p a r e -
ce a p e s a r de los r emedios empleados ( a vados y 
embrocac iones ) . La c a ra riei niño es de color co-
brizo, la nariz a c h a t a d a cub ie r ta de c o s t r a s sus orí-



ficiws, la f ren te prominente , el bazo y el h ígado 
aumentados de volumen, hay un endurec imiento 
notable en el test ículo derecho. 

Diagnóstico. —Si ill is heredi ta r ia precoz con lesiones 
viscerales. 

Tratamiento.—Método in termitente de mercur ia l i -
zación. El niño es muer to á los dos meses de t r a t a -
miento por una bronco pneumonia, que complicó 
las lesiones viscerales de su es tado. 

O B S E R V A C I O N N U M E R O 15. 

Niño de 4 meses de la con sal ta externa del 
Hospital Provincial {Almería). 

Antecedentes.—De parto á término, madre sifilítica 
t r a t ada d u r a a t e el embarazo , y con manifes tacio-
nes secundar ias an tes de la concepción. 

Estado actual —Niño con una erupción psriasica, en 
el dorso v bacíos, ingle y región glútea, blefaritis 
también con costras descamativas en el borde libre 
de los párpados, hay un poco de prognatismo y la 
frente abultada. 

Diagnóstico.—Sífilis hereditaria precoz, psoriasis 
sifilítico. 

Tratamiento.—Método de mercurialización intermi-
tente, desaparece la erupción á los dos meses de 
tratamiento, á la edad de 5 meses el niño está mas 
nutrido y de mejor aspecto. 



G o n a i d e r a o i o n e s o l í n i O s t ^ i 

Todas las observaciones presentadas se hacen co ; 

mo vemos en antecedentes ciertos, y la interpreta-
ción de sus síndromes constituyen diagnóst icos de 
sífilis infantil dentro de los límites propuestos. He te-
nido ocasión de observar una porción de casos, cu-
yos antecedentes no han podido ser tan c l a r o s ni sus 
sindromos se han presentado con los detalles preci-
sos para hacer un diagnóstico de certeza, y muchos 
de ellos á pesar de esto, los he tratado con método 
de mercurialización principalmente aquellos niños 
que sin presentar síntomas como los narrados, tan 
solo por sil estado de nutrición, nos ka inducido á un 
diagnóstico sifilítico de presunción. 

En estos casos, he visto modificar el estado de nu-
tricio i d e !u m o v i ó i t i ¡ / ¡> ¡r>n , como e s ejemplo la 
observación ló, en la cu , ¡ i v e ni >s c o m ) c l nifí > sin ac -
cidente sifilíticos manifiestos, por sus antecedentes y 
su tratamiento nos confirman el diagnóstico de sil 
tara horedo-sifilític» 

Quizás estos niños al llegar á su adolescencia, 
presentan síntomas manifiestos de sífilis hereditaria 
tardía, pues su organism® lleva en si las modificacio-
nes íntimas de la nutrición, para que en su desarro-
lle sa vayan señalando los es t igmas de la heredo-
sífilis. 

Así he comprobado los grandes estragos orgáni-
cos que la sífilis hace en cu herencia, aun cuando es-
ta no se presenta con accidentes cl ínicos ciertos, y 
desprovistos de caracteres sintomáticos que nos con-
duzcan á un diagnóstico de certidumbre. 

Los demás casos observados, comprueban las ma-
nifestaciones expuestas en la sintomatologia de la 
afección, viendo como los acc identes se reúnen en al 
gunos, constituyendo tipos diversos de la heredo-sí-
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filis,en unos con caracteres mas precisos de la debili-
dad congénita, como en la observación primera, en 
el que su aspecto de conjunto nos ofrecía la ineptitud 
para la vida, como se comprobó al poco tiempo de la 
observación. 

Otros casos comprobamos, «ti sus manifestacio-
nes, con sus caracteres lison-ómicos y accidentes cu-
táneos, la h e r e d o sífilis p¡ c e z , observaciones 2,6, 9, 
15, en d o n d e sus i e - a ^ s ^e han presentado con los 
caracteres « l i m o s n medio de una base de antece-
dentes bien mamen • s. 

En la observación i ^ . v - r a Llene como caracter las 
lesiones viscerales que en este caso solo dominan el 
cuadro s intomático, h también en una base cier. . 
ta de an teced ' ntes. v una u-¡ anémica de mercuriali-
z telón que ha modificado considerablemente el esta-
do del enfermo, 

La observación c u a r t a es una sífilis embrionaria 
que se manifiesta puf el más principal de sus sínto-
ma- (el aborto) con an t eceden te s de sífilis del mari-
do, á quien venía t r a t ando en la época en que asistí 
el caso, s i rviéndome esto de una base cierta para el 
diagnóst ico de la observación. 

La observación quinta es un caso de sífilis del re-
cien nacido, en donde compruebo lo dicho en el tra-
tamiento por las inyecciones continuadas, con 1A pre-
sentación de accidentes, que hacen no persistir en la 
forma de administración mercurial, poniendo de re-
lieve la mejor tolerancia de las demás observaciones 
con el método de mercurinlízación intermitente. 

La observación séptima es un caso de sífilis del 
recien nacido con erupción penfigoidea tipo y con le-
siones viscerales, comprobadas en la autopsia, todo 
esto basado en una etiología de antecendentes sifilí-
ticos manifiestos por parte de la madre. 

En la observación octava el estado de debilidad é 
impotencia funcional de las extremidades inferiores, 



unido á la tumefacción de las rodillas y la base de 
an teceden tes sifilíticos, me ha hecho diagnost icar la 
Pseudo-paralisis de Par ro t , considerando un caso cu-
rioso de esta afección. 

La observación décima por lo típico del feto y los 
an teceden tes mate rnos es tin caso de sífilis congéni-
ta fetal bien distinguido, su aspecto en conjunto de 
macerac ión es un s íntoma á quien hemos dado g ran 
impor tancia en esta clase de sífilis infantil . 

En los casos 11 y 12, vemos que sus s ín tomas no 
presentan por su aspec to clínico, ninguna lesión de 
c a r a c t e r específico, pero su es tado de nutrición y de 
conjunto, nos hizo instituir un t r a t amien to mercur ia l 
que nos confirmó el diagnóst ico por sus beneficiosos 
resul tados . 

Ul t imamente los 14 y 15, son casos de sífilis here-
di tar ia precoz; el p r imero mani fes tado con lesiones 
v iscera les con i n f a r t o hep.it ico y esplenico, unido á 
la fisonomía que el enfermito p resen taba y todo es to 
con una base de an tecen tes c ier tos . 

El segundo es un caso de manifestación c u t á n e a 
psr ias ica , con an teceden tes mate rnos , y por t an to 
dent ro de condiciones bas icas de un diagnóst ico es-
pecífico 



O o n o l t t a i o n e s , 

Primera.— L a sífilis infantil es la sífilis congéni ta , 
más la sífilis hered i ta r ia precoz, más la sífilis ad-
quir ida antes de ios siete aflos. 

Segunda.-— El niño pad c cc la sílilis por herencia ó 
por adquisición d i rec ta . 

Tercera—El niño adquie re la sífilis por contagio, 
siendo los más principales, los producidos por ¡as 
mamadas , por lactancia mixta y relaciones del ni-
ño, por a ten tados venereos y por la intervención 
del médico. 

Cuarta. — El niño hereda la sífilis por sífilis pa t e rna , 
mate rna ó por pa terna y ma te rna . 

Quinta.—La sintomatología de sífilis adquir ida por 
el niño tiene de especial; el sitio del chancro (ex-
t rageni ta l casi s iempre) y la mayor g r a v e d a d de 
los acc identes secundar ios . 

Sexta.—la sífilis congeni ta embrionar ia el sínto-
ma principal es el abor to . 

Séptima. —La sífilis congémta fetal se manifiesta por 
s ín tomas maternos , fe tales y de anexos, siendo los 
pr imeras , el par to p rema tu ro , de los segundos la 
maceración fetal, y de los te rceros el aumento de 
volú neu le la p lacenta . 

Octaira. , ¡ sííiüs he red i t a r i a precoz se manif ies ta 
en el a t > !••! nacimiento, por el pen figo y lesiones 
viscerales g r a v e s . 

Novena.—Li-uíiiis infantil la tente (heredi tar ia) se 
manifiesta, por un estado de decrepi tud infantil 
minia tura del vie i >) con coriza, fisuras 1,i ¡nales,ul-
ceraciones y siíi'ides ano-genitales, cu táneas , acci-
dentes viseer óes etc. etc. etc. 

Decima.—El d i agnós t i co de la sífilis infantil he r ed i -
t a r i a se f u n d a m e n t a en los a n t e c e d e n t e s y obser -
vac ión de los p a d r e s , r e l a c i o n a d o con la iníc-rpre-
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tación específica de las lesiones p r e s e n t a d a s por 
el niño. 

U m l é a m i . - V Á diagnóst ico diferencial de la sífilis 
infantil heredi ta r ia con la adquir ida en el niño se 
fundamenta en: Epoca de invasión, modal idad de 
s íntomas iniciales, lesiones propias de heredo-sífi-
lis, y cont ras te en t re la edad de! enfe rmo y cali-
dad de los acc identes . 

Duodécima. — La sífilis es gravís ima en la in fanc ia , 
es culpable de una morta l idad ex t r ema , lleva en 
si los ex t ragos y degenerac iones de las familias 
y representa por sus mermas á la infancia el azo-
te mas expresivo de dest rucción. 

/'taimo tacera —La profilaxia de la sífilis infantil 
aba rea, los consejos y t e rapéut ica de los cónyuges 
sifilíticos y los cuidados destina Jos á ev i t a r el con-
tagio de los niños. 

1 >ccimo-cua)'ta. — En el t r a t amien to cura t ivo de la sí-
filis infantil, es el método in termi tente de mercu-
í ialización el mns tolerado por el niño. 

Panno quinta. — El método te rapéut ico en todo mo-
mento, se subordinará á lâ > imposiciones de la Clí-
nica y al buen jiucio del médico. 
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