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INTRODUCCION

SENORES:

Diftcil tarea esla eleccion de un tema que pueda
cumplir las exigencias dela ley para alcanzar la
homrosa investidura de Doetor en nuestra Facultad,
1a amplitud considerable de las suestiones de nues-
tra ciencia, la serie de trabajos realisados en tedas
ellas, los problemas de investigacidr manejados cen-
tinuamente por las primeras firuras de la Medicina,
empequenecen mi Animn, me inspiran miedo, al te-
ner que ex» oo .o Jdes mis creencias, mis doe-
tiinas, mis investigaciones.

Aumenta adn mids esta dificultad, el tener que
juzgar esta Memoria, la representacion mds docta y
culta de nuestra Facultad, la gue por su extensa
ilustracion y su constante estudio, han de merecer un
trabajo de madxima perfeccion, para poder ser digne
de estimular vuestri atencién.

Si todas estas circunstancias deprimen mi @ni-
mo, cn cambio me lo exalta el amer & miciencia, la
creencia en mis convicciones, 1a aficion & mis estu-
dios y la esperanza de la benevolencia el sabio con
¢l principiante, del fuerte con 21 d€bii.

La Policlinica de mi ejercicio ma ha ofrecido 4
19s nifios como mayor centingente de eniermos, €sgs
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niftas cuya pobreza de clase social, se extiende tam-
bién & sus organismos; nifios entecos, mal nutridos,
abandonados de los cuidados costosos de la Higiene
Lofantil, sin recursos necesarios 4 su desarrollo, 'y
A llenar en sumayor parte las estadxstwas de mor-
talidad. o

En estos nifios, en estos sercs desgraciados, es
donde mi atencién mds se ha dirigido, son los que
mads preocupan mi animo, son con los que luchoen
mis investigaciones y en mis estudios, no sin momen-
tos desesperantes, por carccer de medios por los que
pueda hacer vigorizar esta raza, que poco a puw Vet

cayendo en el estrago y en la miseria.

Hé aqui como he tenido que decidirme hacer mi
tesis tomando los nifios come materias de observa-
cion; ya-tengo fundamento para clla, veamos cual
ha de ser su nombre.

Todos estos nifios que la Policlinica me ofrece,
son descendientes de una clase pebre, en o que sus
enfermedades no se tratan debidamente, en la que
sus recursos no alcanzan a4 poder regimentarse ri-
gurosamente, en donde quizas su misma incultura,
haga descuidar su tratamiento, v esas enlermeda-
des, ¢sos estados, se prolongan, persisten v se tras-
miten 4 sus sucesores, ayudados aun nids por la lal-
ta de medios y cuidados que esas circunstancias oxi-
jeu. "

De todo este conjunto de niios, el cardoeter gene-
ral de ellos, hemos dicho 1o era la endeblez, la po-
breza orgzdnica, mflaida Cnnsidt*r'lhicmcnlc: Dol ia
transmision de los caracteres de los padres, v clire,
que seglin este, nuestras investigaciones ha de diry-
girse d ks causas que bhan de constituir en la infan-
cid tiales consccucncias.,

La herencia es principal factor de estos estados:
los organismos pobres han de engendrar organisines
de igual clase, sus condiciones morbesas, han de in-
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Huir en la degeneracion de su descendencia, y por
esto nuestro principal cuidado en estos nifios, ha
sido investigar su procedencia, sus antecedentes.

Lin los abortos que he tenido ocasion de asistir, en
los partos prematuros, en el interrogatorio de los
padres, en la observacion personal de ellos mismos y
hasta en el conocimiento de la moralidad de su vida,
he fundado los antecedentes y he podido llegar & or-
denar estos de manera que puedan darme base para
una deduccion explicativa de mis investigaciones. -

De todas ellas he podido sentar, que las sifilis de
1os padres, hasido la causante principal de esos es-
tados que en los ninos he referido, viendo como la
s{tilis produce la degeneracion de lus fumilias y el
envitecimiento de la raza.

Siendo esto asi, he aqui como mi trabajo diario
me ha ofrecido asunto para mi tests; en estos nifies
estd el material de observacion, en la calidad de sus
siutomas y de sus antecedentes el nombre de mi te-
sis: ka sifilis ¢s la culpable de sus miserables estadeos.
Ya tznge nombre para mi trabajo: Stricis INFANTIL,

Heé aqui el por gqu¢ de nombrar asi 4 mi tesis, es-
timarta mas que en su mérito cientifico, en mis afec-
cianes al estudio de estas cuestiones, que st biea no las
presento con lu perfeccion de que vuestra cultura es
merecedora, d ello encaminard, lis objecciones ati-
‘nadas, que en el curso de la lectura de mi tesis, ten-
gan 4 bien hacerme los ilustres jueces del tribunal.



HISTORIA

[

L.a siflis, como diatesis hereditaria habia sido
eéntrevista por los auteres anteriores a siglo XIX, si
bien tan solo se encuentran en sus obras algunas res
flexiones relacionadas cen esta cuestion, nrregular-
mente esparcidas acd y alla, pero sin constituir un
cuerpo de doctrina ni muche menos formar eapftulo
aparte en esta materia. Para poder este juzgarlo asf,
echemos una rdpida ojeada entre las obras de los st-
filiograf s gue han precedido al siglo XIX.

CEn 148 ervella escribfa & propdédsito del contaglior
“].os nitos de pecho en los gue aparece la primera
infeccion en ta beca & en la cara, proviene de tener
las amas de leche daadas las mamas @ la cara. Sue-
len también las amas besar & las nifies, v he viste
muehas veces que el nifto infeccionado de este mal,
ha contagiado 4 las amas de lechz.”

En 1375 Jacobo de Gulante, enumerando las cau-
gas de la sifilis, dice: “La g@uinta cans e« dormu por
mucho tiem;m Coi gy neose oL, Ui e ng
se cohabite con cily ast hemoas visto muches wifios
gue tenfan esta enfermedad contagiar 4 sus amas.*

En 1535, Pacacels) aaucia claramente a heren-
cia de Ia sifilis. *Iis una enfermedad hereditarna co-
“mo la iepra, y mds lejos, una enfermedad vendrea
que se adguiere tiumbién por harencia.”

Se encuentran igualmente textos que se refieren
& cste asunto en Benedictus Victorius (1551) en [Fa-
llepe (1533 v en 1500 Roudelet en su capftulo de
contagio, dice: “Esta enfermedad puede contraerse
© por las amas_de leche ¢ por los padres, y mds lcjos

talyon o
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los nifios contraen este mal tomando la leche de las
amas si estin eontagiadas.”

En 1561 Ambrosio Parao, cenocfa perfectamente
fa sffiiis hereditaria, dice: “Frecuentemente se ven
salir los ninos fuera del vientre de su madre tenien-
de la enfermedad, ¢ inmediatamente tener muchas
pustulas sobre su cuerpo“. Conocia igualmente los
contagios entre las nedrizas v el amamantado, y ha-
ce comentario de gran mdrito en las causas que
pueden inflaic en cl niflo para padecer la enferme-
dad.

in los fines de los siglos XVIIy XVIII, les auto-
res tratan la sffilis infautil cen mds orden y ampli-
tud, teniendo conocimientos mds extensos. Los tra-
bajes de Beerhave, de Astruc, [Leuret y otres va-
rios lo demuesran asi, en ellos se sienta la influencia
de la herencia en las sifilis infantil, fos motivos de es-
ta herencia, y sobre todo empieza & reconocerse la
importancia que la sflilis tiene en las sucesinones fa-
mitiares;, en todos estos trabajos abundan datos ¥
doctrinas 'sobre 1a adquisicion y desarrollo de la sf-
filis en los niftos y hasta empicza 4 vislumbrarse algo
de las consecuencias gue esta enfermedad pueda
tracr en li evolucion orgdnicd.

Pero desde donle arranca verdaderamente ya el
estudio de la sifilis infanti!, dedicdndese con mates
rial de ohservacion propia y ya con trabajos exclusi-
vos «obre los nifins, es el afio 178) cuando Lenoir,
jefe de la administracion del Hospital General de
Parfs, cred an Hospicio exclusivo para los nifios sifi-
filiticos; para esto fué cscojida una casa en Vaugi- )
rard, y en ella se recibieren mujeresen cinta infec-
tadas, nodrizas que amamantaban sus nifios, nifios
abandoenadus y otros que habfan nacido de padres
pobres, todos elles atacados de sihlis.

El afio 1793 este Establecimiento se amplio con
ttia evacuacion en el arrabal de Saint-Jaques, y al-
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gunos afios despu€és se creaba un Hospital para ni-
fios sifiliticos, Hospital Luurcine, aumentando as{ el
material de investigacion y aduciendo al estudio
nuevas observaciones que ampliaban cida vez mds
el estudio de la sifilis intantil.

Desde entonces se extendio la creacion de Cstos
asilos, y va los médicos empezaron i ocupirse del
estudio de la sifilis infautil, aduciendo detalles. dis-
cutiendo cuestiones, sentindo doctrinas, redactando
publicaciones en las que se exponinn sus pitreceres
sobre el asunto, Henando ¢l mundo cientifico de una
porcion de memorias,

Entre todas estas mercce especial mencion la
gran obra de Bertin, publicada en el afio de {810,
en que & pesar del retraso ocastonado por I gran
revolucion, hubo de ser testimonio del avance oran-
disimo en aquel tiempo en el estudio Vooonocimicento
de la sifilis infantil, su obra se titulo “~itis de los
recién nacidos, de las mujeres embarazadas y de las
nodrizas®; es la primera obra que aparece sobre L
materia, en ella vino i exponer lda recopilacion de to-
doslos trabajos hechous en aquella ¢poca v d estabie-
cer los principios en que se fundaba el desarrollo de
la sililis en los nifios.

Pesde la publicacion de esta obra el estudio de
v siltlis ifantil hizo rdpidos progiesos, sucedidn-
dose una porcion de autores dedicados @ esta cues-
tion, como las memorias de 1o Secicdad de Cirujia
en 1857, sobre la herencia de fa siilis. La obra de
Bouchut en 1862, ¢n su tomo tratindo de enfermeda-
des del recidn nucido, ete., cte., todas las gue estdn
llenas de mteresantes velitos y conscecucncias, que
comprueba el avance cientifico de esta materia v ¢l
impulso que le han dado para flegar ddnuestiros dias
en que ha de briliar ensu apozeo,con los estudios de
Fournier (padve ¢ hijo), Diday, Parrot, Scvestro,
Crancher., cte.
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Concepto de Sifilis infantil

L.asifilis es ung enfermedad que determina en el
organtsmo gran nimero de lesiones, ocupando siem-
pre un puesto en la Etiologia de muchas afecciones.
En lainfancia tiene una intervencion tan importante,
que su estudio estd intimamente relacionadeo con una
seric de cuestiones tan amplias y tan numerosas,
que pudiéramos considerarln como la demads relieve
entre las materias de fa Patologia infantil.

Bl organismo del niflo atraviesa en sus etapas de
desarrollo por diferentes tases, en las cuales la sifi-
Iis tnterviene,produciendn egrandes estragos, degene-
raciones y trastornos nutritivos, gqua se manifiestan
en los perfodos de L vida infantil, constituyendo en
cada uno de eltos I modalidad de sffilis caracteristi-
cit, voen relacion con las ctapas evolutivas del orga-
Hsmo. .

Dentro’de este criterio los autores clasifican la
sifilis en: Sifilis congenita (periodo intrauterino); Si-
s hereditarta det recién nacido (accidentes de la
stfilis heredada de los padres y manifestada en el ac-
to del nacuntentor; Sifilis hereditaria precoz facci-
dentes de la sifilts heredada de los padres manifesta-
da en los cuatro o cinco primeros meses); Estigmas
de lasilils infantil; Siilis hereditaria tardfa (trastor-
nos y degeneractones determinadas por la sifitis, sig-
nificadas con mds cardcter en el perfodo de la segun-
da denticion & la pubertad.)

Analizando esta manera de actuar la Sihhis, dedu-
ciremos nuestra opinion sobre lo gue entendemos por
sifilis tntantil.

I.a sitilis congenita tiene su fundamento en la fe-
cundicion, ¢s una cucstion de calidad de les agentes
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tecundantes y del medio en donde se desarrolla el
embridn, es la hereneia sifilitica y el heredo-conta-
gio sifilftico, y claro es gue debemos considerar su
estudio dentro de fa sffilis infantil, per ser su princis
pio y censtituir su especial etiologfa. |

- Lasiflis del recien masido y la hereditaria pre-
<0z, svn las que padece el nifio ¢en mas frecuencia
son las que constituyen la sifilis infantil propiamente
dicha, y portanto su estudio entra delleno en el de
la sifilis infantil. No asf con la sifilis hereditaria tar-
dia, pues teniendo sus manilestacienes significado
caracter especifico, en el perfodo de la segunda den-
ticidw 4 la pubertad, formando las estigmas de la si-
filis infantil, considerames que estos mas bien de
constituir sifilis infantil propiamente dicha sen sus
consecuencias.

Seoaa estalasililis hereditaria tardia no entra en
el coneepto de sifilis infantil, puesto que sus manifes-
taciones pueden presentarse en todas las cpocas, ¥
no son de tanto caracter hastala ad Jdescencia, pro-
siguiendn sus manifestaciores aun en la edad adulta.

La adquisicion divectit de ta sfiilis por el nifio es
muy rara, gencralmente es ln herencia la causa de
su preduccian, pero al tratar de ta <{ilis adquirida
por el nifie, hemeas de sefinlar hasta cnandeo esta sifi-
lis debo core oo caanrse como wfantil,

Fijdndonos en las circunstancias anterisrmente
expuestas, vemos que en lo que fundamos la apre-
ciacion, para conceptuar la sifilis infantil, son les pe-
riodos de la vida en que se presenta, v persistentes
en esta ideda, en ella hemos de fundarnos también
para la consideracién de Ja s{filis adquirida infantil,

Si la adelescencia ha servido de término para la
sifilis kereditaria infantil, temamos también este pe-
rfodo para limitar la sffilis infantil adquirida, pues
todo le que de especial puede tener esta sifilis enla
infancia esta representado en los primeros anes de

2
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la vida, por las condiciones del medio y las circuna-
tancias del organismo, y teniendo en cuenta estas
consideraciones conceptuamos la sifitis infantil ad-
quirida limitada en los siete aflos, perfodo desde el
cual ]a sifilis entra en las mismas condiciones que en
el adulto y no merece calificativos especiales.

De todo lo expuesto deducimos que la sffilis infan-
til es la sffilis congénita, mds la sffilis hereditaria
precoz, mds la sf{filis adquirida antes de les siete
afios. |

Etiologia

Dos causas principales resumen la etiologfa de
la sffilis infantil, ambas s¢ fundamentan en la doble
puerta de entrada que en el organismo tiene el vi-
rus sifilftico; l1a una la debe al traumatismo, la otra 4
una vfa indirecta por donde penctra el dicho virus,
En el primer caso el nifto adquiere la sffllis, en el se-

gundo 1a hereda. :
PriMERO. FEl niflo adquieve la sifilis. LLa adqul-

sicion de 1a sifilis por el nifio directamente, tiene va-
rios orfgenes, estosse refieren 4 contagios verifica-
dos de diferentes formas, que se reducen: al contagio
por las mamadas, por lactancia mixta y relaciones
del niflo, por atentados vendreos y por la interven.
¢ion del médieo.

Fl contagio por las mamadas se verifica por los
accidentes de la nodriza en el pecho {chancro,placas
mucosas) estos accidentes pueden ger proplos de la
nedriza y debidos 4 una infeccién suya, 6 son pro-
ducidos por haber sido infectada por otro nifio *on
accidentes contagiogos, que infectan al mim« tiemjo
1a nodriza y el hermano de leche, tenfendo entotices
dste las mismas manifestaciones primitivas que la
nodriza, |

" Bl contagio por la lactancia mixta y relaclones
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del ninin es debido @ las pricticas de alimentacion y
Satas caricias urpradentes; 1os biberones, las cucha-
ras, los recipientes, et que sirven d minos sifilin-
cus. descuidando su esterniizacion, las personas sit-
Iiticas que tienen la costumbre de probar la leche
antes de darta dlos nifins, ol besn de Ins gue tiener
cn sus Iabios chancros O placas mucosas, v aun los
mismos juguctes que han tentdo contacto con sifiliti-
Cos, son mativo de contagio.

Eicontagio por atentados venéreos se hace ge-
neralmente por aberraciones monstraosas, ejecutan-
" do actos de violacion, con la creencia vuigar de cu-
rarse la sifilis ddndola 4 un sujeto virgen y determi-
nando estos casos intervenciones médico-legales de
agran imrartancia en investigacion de la crimina-
jidae

Fi contagi médico se hace por cateterismns con
instrumentes uzados cn sifilfiticos y descuidada su
esterilizacion, por contacto directo de accidentes
del mismo mddico en maniobras- determinadas (he-
morragias del cordon umbilical), por la vacunacion
de brazo 4 braze, ctc., ete, todas las intervenciones
realizadas en estas condiciones motivan la adquisi-
cion de la sifilis por el nifio v se comprende la im-
portancia que esto tiene en la Etiologia de la sifilis
infantil. | |

De todo lo expuesto se deduce que la adquisicion
directa de la sifilis por el nifio, tiene come causa ge-
neral el contagio, y que éste se realiza en las condi-
ciones que al nifio rodeen, tomando de etlas las opor-
tunidades para producirse, rcuniendo en sf todos los
or{igenes de la adquisicion.

Secunpn. Kl nifio leveda [a sifilis. La <ifilis
heredada por el nifio tiene su fundamento causal en
]a ealidad delos agentesfecundantes. A tres causas
hemoa de referirlo. 1.0 Padre sifilitico. 2.° Madre si-
filftica. 3.° Fl padre v la madre son sifiltticos,
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El padire os sifilitico. En esta causa pueden su-
ceder dos casos: 0 que el padre tenga accidentes
contagiosos, 0 q1e no los tenga; en el primer caso,
la sifilis del padre se transmite 4 1a madre y de ésta
al hij»n, estando por tanto reducido i la segunda cau-
sa (madre stiititica); en el sezando ciaso, el padre
transmite directamente su sitilis al producto de la
fecundacion por intermedio del agente fecundante
masculino,

Hsto Heva consigo 1a idea de que el esperma de
un sifilitico es contagioso y nada més lejos, pues ex-
‘perimentalmente sc ha comprobado la ineficacia vi-
rulenta de dicho liquido, lo que sucede es que el es-
- permatozoide. contagia al mismo tiempo que fecun-
da, es decir; que el esperma no es contagioso como
liquido, pero sf como agente fecundante.

Fsta sifilis del producto de la fecundacton, asf
constitufda, esla sifilis hereditaria primitiva de Bal-
zer, y oes una sifitis que pudiédramos llamar esperma-
to-omular, y elia puede transmitirse 4 la madre por
intermedio de las reiaciones vasculares del huevo
con la placenta, y en este caso se constituye la sffi-
lis concepcional. por mfeccion sanguinea.

En el mecanismo de transmision de la sffilis es-
permato ovular & la madre,no sc encuentran deacuer-
do los autores, pues unos buscan su génesis en la in-
feceinn sanguinea por relaciones vasculares, no ad-
mitiendo 1a sifilis concepcional si no cuando se esta-
blecen estas relaciones, es decir, hasta que el huevo
estd en el ntero y se forma Ia placenta (2.° mes) con-
siderando que la madre sc¢ encuentra indemne, el
tiempo que el producto de la fecundacion permar.cce
«n las trompas. Por el contrario otros aseguran que
la sifilis concepcional existe atin en las primeras se-
manas del embarazo antes aun del segunde mes, an-
tes de que puedan existir relaciones vasculares al-
gunas entre el huevo y la placenta,
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Eseos aducen 4 su favar los accidentes sifilfticeos
prescentados por mujeres que en sus antecedentes na
tienen accidentes iniciales v dicen no haber tenidn
enHYarcazos y sistiibis del mywrido sin accldentes conta-
ginsos. 1 estns casns o exnlicnn, pargue {n sifilis se
hizo con el producto de [ fecundacian gue fué abor-
tado enlas primcras semanas con el farsimil de uns
regla, qfl” hizy psur des varcibidy of embarazo. 1is-
te selo explican porgque el nvilo fecundadeo segregas
ria un vir us contagiosn capaz por si snlo de contami-
narla madre (sifilis per impregnacian).

Sea de una manera ¢ de stra, lo cierte es que la
gifilis concepeiynal existe y que asf lo-expresa la ley
de [Jaumes-Colles, una madre que eria & un hijo sifi-
{ftico cuya infeccian eg debida al esperma del padre,
ne infecta 4 1a madre como si lo hace 4 cualquier no-
driza, 1a causa de esto se explica perque la madre
ya se ha hecho sifilitica, y estasffisis es Ia que ad-
quiere por ¢l hechode la fecundacion.

Enresumen podemos decir que al ser el padre si-
filitico el nifio hereda su sifilis por intermedio de 1z
madre por infeccion sangufnea 6 directamente del pa-
dre por s{filis espermato-ovular, segdn presente ¢ no
nl padre accidentes centagingos.

La madre es sifilitica. Bn csta causa pueden sus
ceder dos casog, la madre se hace sifilitica en el em-
barazo, ¢ se hace sifilitica antes del embaraza. Bn el
primer casola sffilis es trasmitida & 1a madre por un
.hombre con accidentes contagiosos,y de esta al nifjo,
El mecanisme de esta trasmisidn es determinado en
su priacipio por un chancro genital 6 extra genital
materno producido por enntagio, sigulendo 1a contae
mindcidn dal feto por intermedic de 1a elreulacién
utero-placentaria,

De esto regulta que para sraductirse esta 8448 {iye
fantil e3 necesario que pase la sffilisde la madre al
feto, y por consiguiente que lasifilis matorna tenga
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tiempo de generalizarse, para que la infeccion sangui-
nea se reatice y establecerse Lo circulacion utera pla-
centarta que dasegure Lotrasiazision, ©

Segun osto antes Goe la cirenlacion utero-placen-
taria, no puede transmitic lamadre o feto, ta sifilis
contaginda darante el embarazo, es decir que antes
del segando mes (epoci en que no se forma la placen-
ta y sus relaciones uterinasy no puede ser esta sffilis
causa de contaminacion fetal, pero como hemos di-
cho anteriormente gie para que se produzca esta es
necesario tambien qae b sifilis materna sea genera-
lizada, produciend v infececion sanguinea, tiene nece-
sidad de haber tiempo desde la época del contagio 4
a constitucion de esta sifilis hereditaria.

Precisamente por estas rdazones no siempre es
causa de sifilis infantil hereditaria este caso que es-
tudiam»s, pudiendo considerar que cuanto mas tarde
se haga sifilitica la madre en su embarazo, menos se
transmite su sifilis al feto.

Algunos autores fund:ados en esto, han dividido
el embarazo en tres periodos, en la relacion con la
intervencion que pueden tener en Ia transmision de [a
sffilis materna. El primeroio fijan del segundo mes
al quianto en el cual el nifiy tiene la sifills de 1a madre.
El segundo del quinte al septim» en el que puede cs-
capr de la stfilis, y el tercero, del septimo al nove-
no en el gqie el nito nace sano.

Esta transmision de la sifilis materna al nifio, pue-
de verificarse en diferentes gradas de intensidad, en
refaciorcon la viruiencia de la sifilis contraida por
Ia madre, y Ia ¢poca del embarazo en que se verifica
el contagin; de aqui que los nifirs nacidos sanos de
mujeres sifi.fticas de este casn, unos adquicran la si-
filis no so6ly de su madre sino de otra cualquicra per-
sona sifilitica, y otros no la adquieran de ningun ort-
gen.

tisia diferemcia de conducirse 1a sifulis para el ai-
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fio es debida 4 que en-el primer caso la siiilis no ha
sido herceaadivpor el teto, v en el segundo & que una
$ifilis ateauada materna, ha producido una vacuna-
uun en ¢l n1do que hablendo naciklo sano, no adquie-
rela stidis Go nmg,un origen,

[:5t0 ilus Liite d considerar que noes cierta en to-
disu extensiui la ley de Profeta que dice “que una
Mmadre sitliftica no infecta su nifto nacido sano, lo que
Ccuuivelca decir que el nifio nacido de una madre si-
filitica essithitico v estese somete & las condiciones
v clrcunstancias refertdas.,

En el sevunldo caso (sifilis materna antes del em-
barvezo ta transmision de ta sifilis al niio es mds se-
oura, pues d hibido mas tiempo para generalizarse
Ia infeccidn v osu mecanisio esla circulacion utero-
placentaria.

oo restinen la sitihs infantil por sifilis materna,
es una sthlis de contamnacion por imfeccion congé-
nita, es el hercdo-eontszio por infeccion in-utero
de Bosnier v Doven: ¢s Lo sifilis secundaria de Bal-
ZOT. | :

[ padre v la inadre son sifiliticos. Cuando
colneiden sifititicos el padre v la madre, entonces el
mecanismo de transmision es una infeecion sanguf-
‘nea al mismo tlempo gue unasifilis espermato-ovalar.,
[u este caso la transmision de la sifilis at nifio se ha-
ce mds cierta. pues segin vemos los mecanismos de
transmision se refuerzan y doblan y es mas dxﬁcr!'
" que el feto escape 4 sus resultados.

La sifilis constituye en los organismos de los pa-
dres unos caracteres adquirtdos por 1a viruleacia de
la enfermedad, caracteres que se transmiten 4 los
nifios, determinando tipos de degeneracion mas mar-
cada en lus casos de herencra mixta (sffilis de ambos
padres) en donde el producto de la concepcion ha de
sumar los caracteres adquiridos por el padre v la
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madre. Esto explica en el nifto tanto los accidente si-
fliticos como para-sitiliticos,
Lon resumceii:

Por interme-
dio de la conta-
/minacién ma-
- Sitlis pa ternd.

Cterna.

| Con uc(‘identes\
CONtAgIosns.

S“l ?"Lkldent@\s ['_)()[' (if“lls €S-

COntagiusos, /pex mato- ovular

Por infeccion
sanguineda, eon-
tagio utero-pla-
centario. Sifilis
icongénita fetal.

Durante ¢l em-

<1 nino \!‘ .
i coes o barazo.
hereda a  ODifilisma

siiilis por: terna.

T ——— . ...--'*-""‘"-

Antes del em-
)bara\zv.

[
i
t

Transmisi
Contagio es-‘ ansmision

de los caracte-
Silihis pa permaro-ovular ¢

. res de los pa-
tevrnd ) N
Yo Id utero-pla- dres.

‘: maternd. jeentario.

. ,\ Sitilis hereditaria precoz tar-
dia. Afecciones para-sifiliticas.

SINTOMAS

Las manifestaciones de la sifilis en laintancia, tie-
nen en su conjunto dos formas principales, una en la
que evoluciona con los periodos cldsicos del adulte,
y otra que constituyc una sifilis decapitada, filta de
accidentes inicinles, cuyas manifestaciones forman
desde un priacipio accidentes de grav intensidad que
s¢ preseatin cUn on los primeres momentos de la vi-
da. Los de la primera forma corresponden 4 la sifilis
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adquirida por el nifto, los de la segunda a la sitilis he-
redada por él.

Sifilis adquirida por el mno. Esta sifilis se ma-
nifiesta idénticamente gque en el adulto, por sus tres
perfodos evolutivos y con sus accidentes en cada uno
de ellos, solamente indicaremos aqui aguellas parti-
cularidades que pueden fijar nuestira atencion, en lo-
que al nifio se refiere.

En les accidentes iniciiles (chancro y bubon sin-
tom:itice) existen algunas particalaridades que he-
mos de anotar, sen estas en primer lagar al sitro don-
de se presenta el chancro, que casi siempre es extra-
genital y lo vemns residir enla boca, en los labios
(mamadas) en L cara, eq el cuello (besos) en el peri-
né, abdomen, suele ser pequeflo ¥y pasar desaperct-
‘bido a4 coarfundirse coa cun quier ulceracion de otra
{ndole, vy que luego mas tavde por la presencia en
sintesis de los demds accidentes, hacemns referencia
4 su especificilad: en el segundo lugar la adenopatia
y bubén sintomatico es también mas pequefio que
en el adulto, menos marcado y mas difictl de obser-
varlo y de referirie su verdadera significacion.

En los accidentes cutsineos, su interpretacion sue-
ie tomarse por manifestaciones escrofulo-tuberculo-
sas y solamente después de referirlo & accidentes
iniciales anteriores, fueron atribuidas 4 distintas
causas, podemos enjuiciar su caracter especifico, y
considerarlos como manifestiaciones secundarias de
una sffilis adquirida por el nifio

Durante el perfodo secundario, el nifio, sufre tras-
tornes mis graves que en el adulto, su organismo se
desnutre mis, v suele caer en un estado de atrofia y
de marasmo, qae sin pasar de este peirfodo termina
con la vida del enfermito. Esto es debido 4 que las
manifestaziones cutdnens fijAndose en las comi-
suras labiales. ventanas de la nariz etc., impiden que
¢l nifio haga las mamadas con regularidad, y por
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consiguiente su nutricion va stendo mads escasa, aca.
bando por ird una atrepsia gue lo mata en poco
tiempn.

INsto nos leva 4 afirmar la mayor gravedad de es-
ta sitiiis en lus nifios, v cuanto mds pequeiios son mas
aumenta esta, pudiendo deciv que la sifilis adquirida
del nifiv produce trastornes gravisimos en su arga-
nismo adn desde las primeras manifestaciones, cosa
que no sucede en los adulios pues generalmente es-
tas no determinan esas perturbaciones tan profundas
en la nutricion orgdnica,

Sifilis heredada por el nisio  l.as manitestacio-
nes de esta sifilis son de diferentes formas y enrela-
cion cada uat de ellus con ias ciases de sffilis heredi-
tarin admitidas en los disti tos pertodos de la vida
del nifto, asi pues hemos de dividie su estierdio en sin-
tomas de L sifilis congéaita embiionaria, de la sffilis
congénita fetal v de fa s{lilis heriqataria precoz.

Sifilis congénita embrionaria. i sintoma mas
principal de esta sifilis esel aborto. iste sobreviene
en los primeros meses del embarazo, cuande 'a sifi-
lis s#ctua sobre el producto de la concepcion desde el
mismo acto de la fecundacion («ffilis ¢spermate ovu-
lai). en estos casos el aborto pucde scbrevenir en el
primer mes simulando una regla y pasa rdo por tanto
desapercibido. Generalmente sobieviene el aborto
del 4.° al 7.° mes, epoca en que la sifilis ya genera.l-
zada en el organismo materno, puede utctuar sobre
el embrion por infeccion sanguinea.

El aborto va acompaiiado algunas veces de mani-
festaciones sifiliticas cutaneas y viscerales de la ma-
dre yconstituye por su repeticion un sintoma muy ca-
racteristico de esta heredo-sffilis.

Sifilis congénita fetal . Sus sintomas son maternos,
fetales y de su anexos. En los sintemas maternos, te-
nemos, en primer lugar el parto prematuro, sobre
viene 4 partir del 7.° mes, con un feto generalmente
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muerto ¢ que muere 4 los pocos momentos del naci-
miento, suele presentar deformaciones de varias cla-
ses, monstruosidades etc., frecuentemente el fcto
nace sano, pero en un estado de debilidad congdénita
que lo hace inepto para la vida. Otro sintoma quc
han fijado los autores ha sido el hidro-amnies, sobre
viene del 5° al 7.* mes del embarazo y la madre expe:
rimenta los sintomas propios de esta lesion, exagera-
cion del volumen del vientre, edemas de los pies, do-
lores hipogastricos, debilidad de los ruidos fetales et-
cétera etc.,este sintoma se crece debido 4 lestones vis
culares de la placenta, con flebitis de las vepas um-
bilicales y la consiguiente alteracton curculatoria.

[Los sfntomas de anexos se reducen & un aumento
considerable de volumen de la placenta. pesando la
cuarsta parte del feto en vez de la sexta, es mas fria-
ble, se presenta cubierta de grasa, sus cotiledones
son deformes y suclen presentarse gomas, lesiones
vasculares, trombosis degeneraciones de todas cia-
ses etc, el cordon aumentado de volttmen, rojo y
tambien muy friable; todas estas altericiones se ex-
tienden 4 las membranas censtituyvendo modihicacio-
nes histologi “as que mnfluyen notabiemente en I evos-
lucion y desarroliv del feto.

Los sintomas fetales son muy caracteristicos, ya
hemos dejado dicho que el felo generalmente nace
muerto, y entonces presenta los fenomenos de la ma-
ceracion, principal caracter de los sintumas que nos
ocupan.

El feto se presenta con el torax deprimido achata-
do, el vientre hundido y aplanado en forma de ba-
tracioc, los huesos de la cabeza son sumamente movi-
bles, la cabezi estd aplastada, la epidermis cestd le-
vantada v arrugady desprendiéndose con facilidad,
existen vexfculas y flictenas que contienen seresidad
y el tejido celular se  encuentra edemateso, princi-
palmente en la superficic abdominal. L.os miembros
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son delgadisimos y adoptan toda clase de posturas.

Se ha visto estar al feto revestido de una envol-
tura cascarosa negruzca sobre su cuerpo, sintoma
que se ha denominado ictiosis fetal v que va acompa-
Miado muchas veees con detarmacivnes y monstruo-
sidades muy frecuentes en los casos de heredo-sifilis,
l.a apertura del feto nos hace obscervar una infiitra-
cion sanguinea de los tejidos v derrames sanguino-
lentos en las cavidades viscerales. I feto que pre-
senta todos estos caracteres de la maceracion despli-
de un olor fétido desde los primeros momentos del
nacimiento. En conjunto todo este estado de macera-
cion, se reduce & un reblandecimiento cxcesivo de
todos los tegidos orgdnicos, hasta el punto que se ¢i-
tan casos de verdadera disolucion fetal.

Sifilis Hereditavia Precoz Ton esta sififis infan-
tl, los sintomas se presentan de variaos maneras. y
sus variedades constituven las formas que de esta si-
filis se vbserva. Lasifihis del recien nacido se ma-
niftesta presentando~c en ¢l momento del nacimiento
alleraciones viscerales priaves que en pocos Momep-
~tosacaban con el nifo nacrdo da termino por una le-
sion de gran importancia diagnostica, cual es el pen-
1go. l.as lesiones viscerales se rehicren & detormacio-
nes del corazon, hemorragias cerebrales, degenera-
ciones hepaticas y esplenicas, infiltraciones vascula-
res de las mucosas, hemorragias multiples etc. que
producen la muerte prematura al recien nacido,

1 penfigo es una lesion cutanea vexicular que se
presenta principalmente en la palma de la mano v en
fa planta de los pies. istasvexiculas contienen un 17+
quido sanguinolento verdoso, purulento, su disposi-
cion es mdas 6 menos confluente, de aspecto varioli-
forme y con dimensiones variables. l.as vexiculas ter-
minan rompiéndose, produciendo ulceraciones mis
¢ menos extensas sangrantes, y que con ¢l tiempo a¢
cubren de una costra, rodeada de -una piel resque-



brajada y escamosa; cuando las vexiculas son muy
confluentes se frrmun rod-ando & las costras una
verdadera dermitis exf-liativa y por ¢l aspecto y
conformacion de Lias costias ut estado ictiosico de
las manos y de lus pies Aparece el penfigo hacia cl
6.° 67.° mes del embarazo existiendo generalmente
en el acto del nacimiento, puede prescentarse hacia cl
final de la tercera semana, considerando que des-
pués de esta época ¢s muy dudoso su origen sifili-
tico.

En la sifilis intantil latente, el nifio nace & termino
con accidentes sifiliticos de sus padres, y en el mo-
mento del nitcimiento no manifiesta ningdy accidente,
su des trrollo es norm il su aspecto sano y continda
en este estado durante los primeros dias, las prime-
ras sem:nas y ada los primeros meses, vilos acerden-
tes se presentan en el tercer & cuntto mes, pasado el
cual podemos considerar al nilo tuera del contag.o.
Esta manera de conducirse la sifilis se ha explicado
por ser este caso expresion de una sifilis atenvada o
de una sffi;is de los 'timos tiempos del embarazo,
en los que no ha tenido lugar para desivrollarse y
transmitirse al nifio con la suficiente intensidad, y en-
tonces el nifio nace sano persistiendo como tal, 6 al
cabo de cierto tiempo (lo mds al cuarto mes) presen-
ta los accidentes como expresidon de nna sifthis laten-
te, iniciada en sus primeros perfodos n-uters v -
nifestiada conseculivamente hicia la primerva denti-
cion. | |

Generalmente no sucede asi conlosde hijns sitfi'f-
ticos. estos presentin d 2sde Tos primeros dins dad
nacimiento trastornos seaerales, v va en la primeri
semana se handasiooiiads uan poro aa de acerden-
tes de apariencia braso, g pertan sin gorademen
te la nutricion del nito se=eda el tips heredo-sihif-
tico Est:ii marca hevedo-siiniiien, se representa por
la caquexia. i endeblez, el enfluguecimiento, el es-



tado de los tegumentos, que como dice Doublet re-
presenti la miniatura de la decrepitud. |

El nitio nacido presenta una fisunomia especial,
estd su tez empafada, cobriza como aculatada por
el humo, tienge un aspecto asidtico, esta coloracion
se nota en los sitivsas salientes de la cara (nariz
mentdn parpados, cejas, frente, etc.) Se ha explica-
do por una desigualdad de la materia colorante, de-
positdndose irregularmente y acumuldndose princi-
palmente en los sitios y regiones mencionadas.

Otras veces la piel presenta un tinte ajamonado
parduzco, marcado en las mejillas y alrrededor de
los ojus, estd plegada sobre sf, encojida y sumamen-
te adelgazada, deslizandese facilmente, y como si
sobrara piel pava cubrir su cara.

Aparte de este caracter fisondmico del nifo na-
ctdo sifilitico, existen transtornos generales de nu-
tricion revelados por una diarrea profusa, y tétida,
por una debilidad del grito, por la poca fuerza de
succion en las mamudas, por la intolerancia de es-
tas, por la pérdida continua de peso, por el decai-
miento, la inaccion, [a atrepsia en que se encuentra,
todo lo que reveli una caquexia que imposibilita la
vida o la arrastra en medio de una serie de altera-
ciones qut la hacen pobre, miserable y esmirriada.

Este nifto con su cara arrugada, amarillo-parduz-
ca, sus ojo~ hundidos en las orbitas, su barba afilada
sus pomulos salientes, su nariz obstruida por coriza,
sus fisuras labiales v conjuntivales, sus aceidentes
cutdneos, mucosos y viscerales unidos todos estos &
las alteraciones nutritivas y caquexicas que hemos
detalindo,constituyen el tipo del heredo-sifilftico pre-
coz maligno

Esta sifilis infantil, es en sus manifestaciones mu-
cosas donde sucle presentarse primeramente con el
coriza, las fisuras labiales, ulceraciones y sffilis ano-
genitales, accidentes laringo pulmonares, todas las
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cuales alteran la nsiologfa de los organos y favore-
cen y conducen al desarrollo de los estados refe-
ridos.

Corisa sifilitica. Este sintoma de gran iumpor-
tancia en la sitilis infautil, el que buscamos siempre
que tenemos sospechas de la sifilis del recien nacido,
se presenta casi constantemente en los primeros mo-
mentos después del nacimiento, el nifio estd agitado
duerme intranquilo, roncando, suelta el pecho en se-
ouida de tomarlo, estd fatigoso v lo creen resfriadeo;
segrega un Huje nasal de aspecto seveso, claro, de
oler fétido, que bana continuvamente el labio supe-
rior, las ventanas de la narizy por su continuo ac-
ceso sobre estas partes. determrind escoriaelones
que se transforman en ulceras, que se cubren de una
capa cestrosa dura, que cuando «¢ arrarca dan lu-
gar & hemorragias, las que se situan dentro de fa na-
riz hay necesidad de quitarias trecucntemente pues
‘producen un estado de tirantez y sequedad de o mu-
cosa que aumentala diticuitad de respirar, ¥ al ve-
rificar estos desprendimientos de [as costras, sobre-
vienen epixtasis abundantes. E flujo nasal acaba por
Corganizarse haciéndose puralento, § entonces sus in-
filltraciones corroen y destruyen ¢l tabiquehasta co-
muniear los conductos, determinando britdas cica-
triciales que conducen 4 una verdadera atrepsia
nasal.

Fisuras labivies v conjuntivales. Por la accion
irritativa de los flujus nasales del coriza sobre los la-
bios, se producen fisuras que se situan scbre las co-
misuras. 0 dispersas sobre los labios, todas estas fisu-
ras 4 la larga constituyen una série dc cicatrices in-
delebles mds 0 m¢nos extensas que son un buen ¢s-
tigma de heredo sitilis tardia cicatrices de [arrot),
I.as tisuras comisurales se hicen protundas, y estan
cubiertas por costras de la misma indole que las ul-
ceraciones de las fosas nasales en el coriza sifilitico.
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Estas costras al desprenderse se conducen de 1a mis-
ma manera que aquelias, y dejan un fondo rosado
con un rodete grisaceo. Las fisuras sobre el labio su-
perior scn tan largas v profundas, son fusiformes
su fondo es rojo, no sangran tanto como las de las
comisuras y terminan enduresiéndose. Ademads exis-
ten hsuras dispersas por los labios irreguiarmente
distribuidas, estas tisuras suelen ser muy dolerosas
pues por su situacion impiden la succion y - durante
esta acarrea doloresagudos que hacen romper en
aritos al nifio, todas estas fisuras acaban ep su cica-
trizacton por producir una retraccion de toda la
piel de la boca, runci¢ndola vy ddandole un aspecto ri-
diculo por su pequeniez v arrugas que afea grandé-
meunte al nimno. f.as fisuras de la conjuntiva son con-
secutivas d la de la piel de los pidrpados, y se extien-
den al ojo produciéndo accidentes de eonjuntivitis,
queratitis y oftalmias purulentas que complementan
la vision del niffo. Todes estos accidentes son debi-
dos & la tormacion de las costras fisurales, con las
ulceraciones O inlecciones conseculivas &4 sus des:
prendimientos. |

Fisuras ano-genitales. Estos accidentes fisura-
les no tienen tanta importancia como los anteriores,
se encuentran con menos frecuencia, v se explica po-
derse producir por Ja accion irritativa de los flujos
diarreicos que acompafian al sifilitico recien-naci-
do; estas fisuras se encuentran en ias margenes del
ano adoptando una disposicion radiada, v gue sec
compertan de la misma manera que las hisuras Jabia-
les y conguntivales referidas, produciendo a la larga
cicatrices que pueden acarrear un fruncimiento del
ano y hasta una atrexia que haga proc.=a la inter
vencidn. En el escrote suelen presentar-o mas rara-
mente {isuras de esta clase, que siguen esta marcha
deserita, produciendo raras veces ulceraciones y ve-
getaciones consecutivas.
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Placas aurviculares. Sevestre describe con este
nombre ciertos accidentes papule erosivos situados
en el pabellon auticutar principatmente ew la cara
posterisr y en lia parte superior de la oreja. Istas
placas se o xticeden v van avanzando hasta ganar la
enli ada de los conductos, en donde producen otorrea
¥y placas mucuvsas.

Accidentes larvingeos v pulmonares. Estos acci-
dentes pueden lleganr d tomar gran mcremento y co-
locar al nitto en un estado de gravedad con peligro
inminente de muerte, producido por aparicion de un
sincope ¢ de un alarmante  ahxia. Generalmente los
accidentes laringeos no son muy frecnentes, se suz-
len presentar con una disfonia v voz apagada, los
gritos del nifio son de un umbre 1=nco, se preseantan
accesos de sofocacion, que nos recuerdit una larin-
gitis estridulosa, y todo esto se rermini con una ciil-
nosis intensa, manifestacion de una edema de la gle-
tis que determina la muerte por afixia.

Los accidentes pulmonares se les ha dado gran
importancia por Balzer y Grandeme, son dicen, mads
araves que los accidentes L inzeos y niusales, estan-
do en los nifios sifiifftices con mds frecuencia que  es-
tos dlt'mos. Ticnen diferentes formis voevolucionan
lentamente en un organismo empobrecido y deca-
dente, se presentan como bronco pneumonias con
sintomas de congestion pulmonas, y de spleno-pneu-
menia, como bronco pneumonias a focos conglome-
rados con la marcha de bronco-pneumanias infeccio-
sas. como bronce pneumanias con hepatizacion gris
sin lesion ninguna bronquial, constituyendo la sple-
no-pneumenis con degeneracion fibro-caseosa o go-
mosa y enfin como bronco-pneumonias con lesiones
manifiestas bronquiales. A mas de estas formas de
accidentes toracicos, se pueden presentar raramente
lesiones pleurales sefaldr dege raamente la supura-
cion de la glandula time. Todos estos accidentes no
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son {recuentes en el nifty sifilitico, pero cuando se
presentin cast siempre tiepnen nna terminacion fatal

pues van acompanadas de ana porcion de acciden-

tes que aniquilan e¢n poaco tiempo al enfermito.

Ealas manifestaciones cutdneasde la sifilis que
nos ocupa reina en los auteres una gran confusion,
por quer ::r adoptar un tipo descriptivo que responda
d fas diversas formas que la sifilis presenta, nosotros
tomamos comeo tipo descriptive las lesiones elemen-
tales gue las siffitdes tienen, considerando como tras-
tormaciones de estas la.diversidad de formas que los
autores consideran.,

De contormidad con este criterio consideramos
como manifestiaciones cutdneas elementales, la sifi-
lide oritenitosa, 14 maculosa, v la papulesa.

Sifilide erttenmiatosa. Esta se presenta en man-
chas rosadas, padlidas que se situan principalmente
cn las nalgas, musles y piernas, son {acilimente per-
ceptibles frotando la piel 6 haciendo llorar al nifio.
Estas sifitides tienen una evolucion, manifestada 6
por ua desaparicidn, snstituyéndose por manchas
amarilias, o por desecacion por resquebrajamiento
de fa picl y exfoliacion descamativa, constituvendo
por esta transformacion el eritema escamoso sifilitico
que describen los autores.

Esta exfoliacion afectia gran extension hasta el
punte que en el enfermito se produce una descama-
cion 4 grandes rasgos, que hace mudar la piel al ni-
flo, y constituye un aspecto ptirtasico en que dege-
nera la lesion

Estas sifilides eritematosas sufren las transforma-
cinnes indieadas siendo secas casi siempre y rara ver
se vexiculizan, humedeciéndose por secrecién mntra-
vexicular ampuldndose y hasta rompiéndose sus
vexiculas, para censtitvir e este modo las sifflides
eritemato-vexiculosas, las que al romperse se trans:
forman en erosivas v ulcerosas.
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Sifilides maculosas. Lstas se maniliestan por
Unas manchas rojo-vinosas que generalmente se pre-
sentan en ta cara rodedndo los pdrpados, orificios
nasades. comisuras labiales; cuando aumentan de ex-
tension estas manghas sereunen y forman todas ellas
un conjunto que le danaspecto de una mascara reji-
za que presenta la tascies del niflo; estas manchas
por accion de los Hujos salivares v lagrimales se
orictean y Hegan & sangrar, rompiéndose la epider-
mis. descamdndose v ulcerdndose, formando las va-
riedades de sifiiides, maculo descamativas y maculo-
nlcerosas. :

[Las sifflides maculosas, suelzn presentarse tam-
bién como manchas rosadas de mdas 6 ménos ex-
tension, en las piernds nalgas v tronco; €stas man-
chas sufren también traasfuormacion, secandose y
rompiéndose la epidermis, formando las sifilides ma-
culo-descamativas, amputdndose por elevacion de la
epidermis, formando la sifitides maculo-vexiculosa, O
rompiendose formando la maculo-ulcerosas.

Sifilide papulosa Esta sifilide son placuas que se
presentan en la piel del nifio, en el tronco y extremi-
dades inferiores principalmente en ias regiones ma-
leolar »s; forman relieve en la superficie y descansan
cn wna base de epidermis endurecida vy Dblancuzca,
formando un rodete que la hmita del resto de la piel.
Iostas sifitides no son admitidas por Jaquet quien las
considera como transtformacion de las maculosas.pe-
ro Puarrot dice gue son bastante frecuentes.

Estas sifilides sufren transtormaciones por las
cuales se convierten ¢n papulo-escamosas, cuando la
epidermis se adelgaza y torma una fina cuticula que
se¢ desprende, y en papulo orosivas cuando el des-
prendimiento de la cuticula epidérmica no se rege-
nera, formando peauenas erosiones, que cuando es-
tas se ablandan y legan d romper la papula forman
las sifilides ulcerosas. '

-
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C Sintomas viscerales. A mas de las lesiones cutd-
neas descritas enla sftilis que nos ocupa, existen ma.
nifestaciones viscerales de mds ¢ ménos intensidad
gque no guardan ningln caracter especial, manifes-
tandose con los sintomas propios de cada uno de los
estados viscerales, v que por estas circunstanclasno
merece ocuparnog con oran detenimientoe,sin mas que
hacer una ligera mencion de ellos

1 sistenma oseo presenta alteraciomes manitesta-
das principalmente en la cabeza, por ulceraciones
(frontales parietales; U occipitales) U osteofitos, dan-
do las primeras perforaciones mas o ménos extensas,
v las segundas abultimientos de distinta forma y dis-
posicidon que le dan 4 la cabeza del nifio, variados as-
pectos. Ealos huesos largos se encuentran periosto-
sis, gomas. fracturas, ete, etc. que forman la varie-
dad de lesiones mas importantes en el sistema oseo
del nifo sifilitico.

Al tratar de estas lesiones oseas de caracter si-
fititico infantil no debemos de dejar de consignar aqui
~los estudios de Parrot sobre la pseudo-paralisis sifili-
tica del recien nacide, ya que la opinion de aquel cé-
Jlebre paidispata. es atribuirla & una lesion osea de
jos miembros inferiores, constituida por un despren-
dimiento de la epfisis en una osteitis y.sta-epifisaria.

Laenfermedad en si se marifiesta por una impo-
teneia funcional méas 6 menos completa de los miem-
bros inferiores, andloga 4 la que producen las fractu-
r1as, luxaciones etc. para apreciarla basta suspender
al nifio de la axila y se nota que sus extremidades in-
feriores cuelgan del tronco, sin moverlas, y pelliz-
cando los muslos sus musculos se contraen debilmen-
te, v se separan muyv debilmente siguiendo el imnul-
so dado por el observador. Todas estas maniobras
van acompafiadas de dolor pues el nifio grita 4 cada
intento de los movimientes y las articulaciones se
presentan tumefactas 6 deformes.



Eolas lesiones del sistema nervioso merecen ¢s-
pevial mencion la diplegia corebral ofantils tabes
doisal espasmodicao de Jos nidos, la que tiene su o7(-
oen stfilitico v fuddada & conocer por Litle en cuyo
honor le Haman enfermedad de sanombre. La lesion
counsiste segun Litle en una suspension del desarro-
Ho del fasciculo piraniaal consecultivo d una Jesion
supEcticial y o simetricn de L cortezan cerebrat al ni-
vel de Jas zonas psioo-motrices, Se manifiesta por
vna rigides espasmodica locanzada generalmente 4
los micmibros irferiores y rara vez oxtendida d los
demads mtsculos del coerpo, sin paralis motrastornos
de la sensibihidad, con O sintrastornos de nteligen-
clil exageracion de jos retlejos tendinosos y tremu-
Lacton epileptoidea.

Las lesiones medulares de Ia sifilts hereditarvia
han sido detenmidamente estudiadas por Gilert el que
hace una division de la sifilis hereditaria medutar en
4 periodos, desu existencia en la vida intrauterina,
en-los primeros afios, en la adolescencia y enla edad
adulta. O sea en la sifilis congénita, en la precoz y
enia tardia.

En la primera forma, como el ntiin generalmente
muere en los primeros momentos del nacimiento 6
nace muerto, se hace dificil l1a observacion de estos
casos, Gilert sefiala suspensiones y vicios de desarro-
Ho medular, con meningo-mielitis difusas. En la sifi-
s medular restante no oftece lesiones especiales,
pues se presentan focos de esclerosis medulares aso
c1ados posteriorimente & lesiones cerehrales quoe so
manifiestan por trastornos intelectusi-s piabiann,
crisis epileptoideas etc.

El nifto heredo-sifilitico presenta toda clase de al-
teraciones viscerales, bronco-pneumonicas, digesti-
vas, genito-urinarias, etc. no deteniéndome en su es-
tudio por r.o ofrecer caracteres especiales y adap-
tarse su sindrome a la forma particular de cada una
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Claro que cuando en ¢l nifio se presentan Jos sfi-
tomas gue hemos refertdo anteriorseente v entdn de-
sarrottados todos etlus en una base de antocedenics
precisous, el diagndstico de fa sihilis infantit es fidcil v
pronto, y prouto podceiins asegurar st existencisa con
i obscrvacion de estos sintomas y sus relaciones
etio'¢gicas. Pero cveando asi no sucede, cuando las
lestones se presentan aisladas, cuando los accidenies
no guardan relacion, cuando los antecedentes son
obscuros, entonces las dificultades son insuperables
y el diagnostico de la sifilis infantil se presenta eri-

zado de graades perturbaciones y graves responsas
bilidades.

Aumentan mas estas diﬁculmdes tas modalidades
de sifilis infantil gue ya hemos considerado, pues el
diagundstico debe abarcar el descubrimiento de cada
una de cllas y muy especialmente de las formas ad-
quiridas y hereditarias, tentendo que consignar cn
este estudio los caracteres mds precisos de distin-
cion y sefialando lo mds exacto posible la naturaleza
de los aecidentes.

En armonia con esta mancra de pensar ¢ de divi-
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dir el estudio del diagndstico de la sfiilis intantil en
1.» Diagunostico de la sifilis congénita. 2.° Diagnosti
co de la siftlis adquirida. 8.2 Diagnostico de la sifilis
hereditaria proecoz,

Diagndstico de la sifilis congénita. Ll diagnosti-
co de esta stilis infantil se funda en la apreciacion
de los sint )mas que los padres pucdan presentar y
muy principalmente {a madre, para que la sfhiis pue-
da ser transmitida al producto de la concepceion, po-
demos considerar este diiegnostico de presuncion.

Los distintos casos que hemos expuesto al ocua-
parnos en la Etiologia, tienen una gran intervencion
en el diagnostico que nos ocupa pudiendo hacer esto
con mas seouridad segda fa catidad de los acciden-
tes prescentados por fos padres y la ¢poca del emba-
1aZ0.

Los accidentes prescentadoes por la madre desde
los primeros meses del embarazo, fa historia de los
abortos sufridos, la existencia de hidro-amnios, la
maceracion fetal ya tratada ete, cte., son sintomas
que nos levan al diagnostico de la stfilis congénita;
claro es que segidn la coincidencia de estos sfntomas
se hace el diagnostico mds 6 mcénos dificil, 4 ellos
hemos de referirio v en suinterpretacion hemos de

.
-
-

fundarlo.

Diagndstico de la sifilis hereditaria precos. bs-
te diagnostico se hace fdctl cuando vbservamos en
el recien nacido el péniigo, las fisuras faciales, Cori-
za, manchas maculo-escamosas. la enfermedad de
Parrot ete. cte. v todo esto descansa sobre una base
de antecedentes bien conocidos y bien comprobados
y entonces no tenemos odsticulos a la formacion del
diagnostico, pero cuando asi no succde, cuando el
nifio no presenta & su nacimiento estos sfntomas, es-
te diagnostico se hace dificil y para hacerlo hemos
de fundar su estudio primero en el diagnostico di-
ferencial de esta sifilis con las afecciones que la si-
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mulan. Segundo, cnel de esta sifilis con la- adqui-
rida. | ,

I diagnostico con las afecciones que o simulan
se hace muy diticil, pues sabido es que la sftilis no
tiene lesiones propias y que tan sulo en su asociacion
venel conmemorativo patologico se funda su diag-
nostico. Parrot fija priocipalmente el diagnostico di-
terencial de los acondentes mas importantes y esta-
b el diagnostico diferencial del pénfico sifilitico
| “cl péntigo simple no
Xiste nanead ea el momento delnacimiento y no apa-
rece antes del 2.0 dia, no empicza nunc por la plan-
ta del pic O por la palma de la mano, alecta especial-
mente b parte supcrior del torax vy del euello, las
vexiculas en vez de ser puiulentas sor recemplazadas
por una serosidad Lrausparente mds o menos lechosa
que evoluciena en pocos dias y su analisis guimico
demuestra la nucleina en ¢l sitiftico,,.

Las demds atecciones que simulan la sifilis se ha-
ca dificil diferenciarlas, por vregla general ninguna
de ellias se presentan aseciadas y no guardan rela-
cion de antecedentes ni de evolucion; estas son, las
lisuras labiales producidas por el fifo, el impétigo de
las comisuras, ¢l herpes, el coriza catarral, el supu-
rado, las afeccioues de piel como eritemas de la den-
ticion, de la atrepsia, las lesiones pustulo-ulcerosas
del impdétigo, el extigma de la vacuna,de la variocela
etc. etc. todas cllas de naturaleza parasitaria y los
abcesos subcutdneos del recien nacido debidos d in-
fecciones vulgares que simulan gomas, & mds de-una
porcidon de lesiones dificiles de cnumerar, las que
por su aspecto clinico se hace dificil diferenciarias
de los sifiifticos. Podemos decir con Sevestre que el
aspecto objetivo de los accidentes no nos llevard al
diagnostico diferencial, teniendo que rodearnes de
sus relaciones y antecedentes conmemorativos que
nos especifiquen las lesiones.

cao b aande; dice este autor
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El diagnostico diferencial con la sifilis adquirida
lo fundamenta Fournier en las condiciones siguien-
tes: 1.° Epoca de invasion. 2.7 Modalidad de los sin-
tomas iniciates. 3.° Lesiones y sintomas propios de
horedo-sifilis. 4.2 Contraste entre la edad del enfer-
mo y la cahidad de los accidentes.

Epocade invasidn. Segdn hemos ya dicho ia sifi-
lis hereditaria precoz se presenta en el mismo acto
del nacimieuto 6 en los tres primeros meses pasados
los cuales ya es dificil que se presenten los acciden-
tes, mientras en.Ja sffilis adguirida no guarda estas
reglas en su presentacién. y lo hace despues del na-
cimiento, que es el tiempo indicade proximamente a
[a incabacion del chancro. |

Modalidad de sintomas iniciales. Lin la sifilis hea
reditaria el nifto presenta desde el principle acci-
dentes generales, su aspecto es de un mfio enfermeo,
débil y desnutrido y no existe el chancro; en la sifilis
adguirida el nifto tiene buen aspecto, estd nutrido y
se observa el chancro con gangliomas,

Lesiones y sintomas propios de heredo-sifilis.
De estas tienen importancia diagnostica en favor de
1a herede-sifilis. las deformacienes craneanas, nasa-
les, aspecte de varias sifilides en placa, papulosas 6
papulo-costrosas que se producen sobre la cara y
ocupan el menton y los labies cen uni coloracion co-
briza v cen escamas. Lin la sifilis adquirida no exis-
ten deformaciones de craneo ni cara, ni penfigo ni
pseudo paralisis de los miembros y el aspecto crup-
tivo es de la sffilis del adalto.

Contraste entre laedad del enfermo v la cali-
dad de los accidentes. Las lesiones de 1a hereditaria
son de apariencia terciaria desde un principio en los
primares dias de la vida, no habiendo lesiones de na-
turaleza primaria; en la adquirida existen lesiones
primarias (roseolas rplacas mucosas) lcsiones secun-

darias.



Todas estas circunstancias que hemos de tener
presente para el diaguostico de sifilis infantil, como
vemos sonde dilictl mterpretacion patogpnomonica,
por lo cual comprucba lo yva indicado al principio de
este enunciado, de lo erizado v escabreso que es el
camino pard llegar positivamente 4 diagnosticar la
enfermedad, cuando esta no descansa en una base de
antecedentes ¥ conmemerativo, que puedan dar na-
turaleza especifica 4 las lesiones y accidentes obser-
vados, por esto hemos de roedearnos de todos los me-
dios € Investigar todas las circunstancias que concu-
rran al estado del nifto enfermo para asegurar nues-
tro dictamen y no comprometer nuestra reputacion.,

Pronostico ds la sifilis infantil.

La sifilis en la infancia produce grandes estragos,
pucs no solamente termina con una porcionde vidas
a penas empezadas, si nolos organismos que esca-
pan a4 la muerte, son d¢biles entecus, desprovistos de
fucrzas, formando la legion de seres enfermizos €
idtiles que en todas las clases sociales constituyen
ta escoria y la degeneracion delas tamilias.

L.a heredo-Sililis matard una porcion de seres an-
tes de nacer, puss ya hemos dado como manifesta-
cion de uno de sus principalessintemas ¢l aborto, y
claro que su gravedad es de tal calidad que no per-
mite llegarala vida, muchos niflos avn nacidos 4
término mueren ev los primeros momentos & en los
primeros dias por debilidad congénita, por ineptitud
de vida, porque las sitilis lleva ¢n si 2l transmitirse
por herencia, la talta de vida al ser engendrade, o3
una modificacion tan profunda ¢ intima la que iapri-
me d los elementos celuldares que au biologfa se tras-
torna grandemente, dando 4 los organismes el sells
de la debilidad y de la miseria.



Vemos pues que el porvenir de los nifios sifiiiticos
es de lo mds fatal, creando en las familias una zozo-
bra y una angustiosa situacion al contemplar como
las descendencias degeneran o desaparecen, pagan-
do inocentemente los estravios de los autepnsados,
los que purgan sus culpas con el dolor moral, de la
pérdida é ineptitud de 3us hijos.
 Foarnier consideri en sus estad{sticas que et 70 6
el 83 por ciento de nifins sifi'fticos sucumben por el
hecho de su infeccion hereditaria, Parrot valua en
un 68 por ciento la mortalidad por sifilis infantil be-
reditaria, atribuve gran importancia enla mortali-
dad 4 la intervencion bilateral dela sililis (sifilis de
ambos conyuges) considerando que cuando son sffili-
ticos el padre y la madre en 208 embarazos se ven
HS muzrtos.(abortas partos prematuros, muertos en
el mismo acto del nacimicnte) y 6 supervivientes;
cuando el padre ¢s solo el sifilftico la mortalidad
pueda rlevarse 4 un muert» por cada 4 nacimientos,
diciendo ¢1e en terminos generales corresponde  es-
to 4 -1c 1) aacimientos 23 muertos.

Todas estas notas estadfsticas de  autores de
gran nomhrs, nos hace comprender la gravedad de
fa sffilis infantil hereditaria, pero hemos de hacer
constar que no polemnos tampocdg sngetar & unare-
gla invariable los resultados de los nifine nacidos de
sifiiiticos, puliendn decir que v i is hersditaria no
es fatal abs dutamente, vy que los sujetos siii{ticos no
sitempre han de tener nna descendencia en las condi-
crones antedichas, pudieade hasta procrear nifios
SaAnos, .

Fournier dice 4 propasito de esto: Por mi, debo
decir gie la siiilis de 1os padres ns siempre se trans-
nite & 1os hijos aunque aqueila sea un gran factor
e poonvsyaciong, al efecty conozeo D7 observaciones
Fel v §ovtjetos sifilfticos (maridos) que no han co-
muiicado 4 su mnjer el menor fendmeno sospechoso



ai 4 sus enjeadros, hacen un total de 156 niftos in-
demnes.

Eoto demuestra que la sflilis de los padres no siem-
pre es nociva para Lt descendencia, y estas condi-
ciones que interviencn en estos casos, para la propa-
gacion de la infeccion, consiste en ¢l grado de viru-
lencin de las sifilis conyugales, en la calidad de los
accidentes en el tiempo en que sc verifican les con-
tagios, en el oportunismo de los tratamientos etc.
ete., que como ya hemos indicado al tratar de la etio-
looia influencian considerablemente la propagacion.

n resumen el pronostico de la sftilisinfantil es de
bastante sravedad pucsaungque suceda lo expuesto
en el pdrrafo anterior la mayoria de las veces 1as
descendancias son atacadas de accidentes de sifilis
hereditaria, que enando estos no producen la muer-
te, dejun las mas de las veces huellas de su paso, con-
secuencias de su presencia, que constituyen los es-
tigmas de la heredo-sifilis que s¢ producencenel cur-
so da la aldolescencia ¢ en la edad adulta.

[Tasta en la sifilis adquirida del nifio se preseata
al pronostico mis grave que en el adalto, pues In ra-
pidez congue los accidentes se suceden hacen llagar
pronts al terciarismo, aniquilando bien pronto los
organismos cor la anemia, la caquexia, la atrepsia,
v claro es que al llegar 4 estas frases, poco se dis-
tincuen delas gue vahenosr clerido enla heredo-
sitilis.

LLa sifilis es gravisima en la infancia, es culpable
‘de una mortalidad extrema, leva en st los estragos
y degencraciones de las ramilias, vy representa por
sus mermas 4 la infancia el azote mas expresivo de
destruccion infantil. )
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Tratamiento de la sifilis infantil

La terapéutica de la sifilis en la infancia, ha de
empezar por ser profilactica, pues ya hemos visto en
los capitulos anteriores las graves muanifestaciones
que la infeccion produce y lo dificil que es en estos
periados el poder combatir la enfermedad; por esto
la profilaxis de la sililis infantil constituye un capftu-
lo de gran importancia en su tratamiento, evitande
por todes los medios de nuestro alcance el que en la
infaicia se constituya esta enfermedad, produciendo
los estragos ya conocides.

Steado dos las formas que la s{filis tiene en Ia ‘in.
fancia y segin hemos visto producidas porla heren-
cia 0 el contagio, 1a verdadera profilaxis ha de abar-
car fos meadios y consejos por los cuales hayamos de
evitarel que la sfiilis se transmita 4 las descenden-
cias y que los contactos imprudentes puedan ser mo-
‘tives de inoculacion.

Segun esto ha de- abarcar este estudio, la profi-
laxis hereditaria v In adgairida por el nifio.

Profilaxis de la Sifilis infantil heveditaria. Ya
bemos referido en varias ocasiones las causas que
imtervieney en ia transmision de la sifilis de los pa-
cdires al srodacio de fa concepcidn v hemos analiza-
do tadas las circunstancias que pueden intervenir en
la contaminaidn, ia profilaxis ha de dirigirse 4 evi-
tar que daguoiias causas puedan influir en su papel
etiltgice, v oper taato aconsejar los medios destina-
copt este i,

Fonrder consider que el principal medio de pre-
ventr b <iitits tutactl hereditaria, es la profilaxia de
ld sfni= antevior al matrimonie, pues llevando con
esciruptlors cutdido los econsejos 4 los s{filiticos an-
tes de tomar ¢stado, se evitard grandemente el que
puedan las descendencias llevar desde los primeros
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momentos de la vida, la inclusion de la herencia sifi-
litica.

A este fin considera el sabio maestro, Iz admisidn
en el matrimonio con sujecion 4 las siguientes con-
diciones: 1.° Ausencia de accidentes especificos ac-
tuales; peligrosa para la madre (contaminacion di
recta, sifilis concepcional) y para el nifio (aborto, si-
filis hereditaria); 2.° La edad avanzada de la sililis;
cuando mds antigua es, menos peligro hay en el
matrimonio (centaminacion dela madre y transmi-
sion al hijo.) 3. Un cierto periodo de inmunidad ab-
soluta, .consecutivamente 4 las ultimas manifesta-
ciones especfficas, es decir que todo accidente debe
haber cesado pasado tres meses al menes. 4.° El ca-
racter menos amenazante de la enfermedad, en una
sifilis que ha sido grave al principio, en los periodos
evolutivo puede ser menos temible en el matrimonio.
&~ Tratamiento especifice, suficiente, 3 aflos, 2 al
menos de tratamiento mercurial, 1 en tratamicnto
mixto.

Como se ve rodas estas condiciones s¢ refleren d
evitar los contagios de la madre, pues el caso mds
frecuente es que la sifilis sea de origen masculino, al
que hemos de veteriv las condiciones antedichas y
aplicarlasprincipalmentcdla observaciondel hombre.

Pere no solamente en la prolilaxia que mes ocupa
hemos de limitaruos 4 los consejos para la admision
en el matrimonio, si no que hemos también de ocu-
parnos cuando la sililis se presenta en este. Entonces
las probabilidades de la contaminacion del productu
de la fecundacion dependerd de las circunstancias
expuestas en la etiologia y la profilaxia deb: consis-
(ir en el tratamicnto de ambos conyuges scbre todo
de la madre en cintas, si esta ha sido contagiada por
una sifilis paterna reciente que como ya hemeos he-
cho coustar tiene mds probabilidad de la transmision
al producto de ta fecundacion,
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Profilaxia de la sifilis adquirida. Los consejos
Jdestinades 4 esta profildxia estdn enrelacion con las
causas de contagio de la sifilis en el nifi> y 4 estas
son las que hemos de relerir los; vigilar las nodrizas
atentamente, explorarias detcmdamcntc pura su ad-
mision, convenciéndonos que no padecen la enferme-
dad, reconocer al nifio de la nodriza, convenciéndo-
nos de su estado de sanidad, aconscjar que eviten el
beso al nifio fuente de grandes peligros, dar los bi-
herones con todas las condiciones de aseo y desin-
feceion evitando que lo prucben y alejdndolos de to-
da intervencion sospechosa; cuidar de que no teng:
el nifio contacto con objetos (juzuetes, ete.) qne ha-
van sido 0 scan entretenimiento de otros nifios sos-
pechosos, en una palabra guardar todas las raglas
encaminadas 4 evitar el contagio por la intervencion
de las mamadas, por lactancia mixta, por relactones
del nifio ctc. cte. :

Tyalamicilo curalivo de la sifilis infantil. La
medicacion antisifiiitica en la infancia se basa en
las mismas indicaciones que en el adulto, y sus formas
de aplicacion son tambien fas mismas, representando
el mercurio i1 medicacion prineipal de esta terapcua-
tica v los métodas de ingestiGn, balneacion, friccion
¢ inyecciones mercuriiles las vins de penetracion del
mercuria en el organtsmo.

Mucho se ha discutido sobre la forma mas conve.
nicnte gue ¢l mercurio se ha de admidistrar en la
mfancia, v ias opiniones de los autores no se encuen-
tran de acuerdo en esta cuestion, reinande en ella
ana anarquia de autorizadas opiniones que hacen du-
dm' orandemente del mdctodo eicctivo en la tera-

Sutica anti-sifititica intanth expondremeos las formas
dc aplicacion del tratamiento ¥y resefiaremos final-
mente nuestra opinioa sobre fa cleccion de método.

Via disgestiva. La preparacion generalmente
usada en este miodo es el ticor de Wan Sviten; Pa-
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rrot aconseja cuando el recien pacido es robusto, co-
menzar inmediatamente 4 administrar 10 gotas en
una cucharadita de leche ¢ jarabe dos veces por diq;
Gaucher aconsejit el siguiente tratamiento: X gotas
tres veces por dia durante el primer mes, XX gotas
durante el seaundo XXX gotas durante el tercero y
al Newar 4 un aio puzle duse 40D gramos de licor
por dia. Claro es quz esta m2dicacion tiene que estar
sometida 4 una vizilancia del aparato digestivo, ob-
sorvando los fenomanos de intolerancia para modifi-
car la dosifizacion. |

Este mstody teraniiqtico tiene inconvenientes
bastante grandes qu» hacen de élun mstodo poaco
constante en el tratamiento de lasitilis infantil; sabt-
do es que el organismo del i sifilftico se encuen-
tra en un estado de desnutricion, necesitando con-
servar sus aptitudes digastivas para renovarsus per-
didasy fortalecersu estido, 1a constancia que impli.
ca el tratamisnto g nos ozuna, hace trecuente, los
vomitos enteritis y perturbactones gastro-intestina-
les que hacen precisos kit suspansion de la medica-
cion y llevan constgo 19Hs trastornos de la intoleran-
cia v la presentacion brusca de fendomenos atrepst-
cos. Fste método es de gran diticultad muanejario en
Ja infancia y expuesto A4 resuitados graves para la
nulricion de los nifts. por lo cual es un método lento
insuficiente v muy comprometido,

[riceiones. Comhy es un gran partidario de este
m2stodn de tratamients, en su €omunicacion presen-
tada al Conoresn de Edimburgo (183} dice que es el
mejor tratamiento en la sifilis hereditaria.

5tas friccio 1es se hcen con unguents napohita-
no, 2 gramos cn cada friccion, he aqui el mcétedo que
recomienda Grancher: |

1.° dia... lado derecho del torax 1 6.° div ,carainterna muslo izquierdo
s oo lado iz pierdo " 4 7.7

2(‘)

. e pantorrilla derecha

i
3.2, . lado derecho del vientre 8.2 . . . ixqquierda
4.° , .. lado izquierdo , . | 9.2, .. razo derecho
§.° , .. caraintzrna muslo deceche 102 o » T e e
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Fsta medicacion es coutinuada durante dos se-
manas. 1in los casos de sifilis intensa se recomienda
durante 1y 2 afos, haciendo dos séries de fricciones
pOr mes. |

A este mclodo de fricciones metrcuriales se apun-
tan virios inconvenientes en su empleo, para que el
mercurio se absorva es necesario que las fricciones
sobre la picl sc hagan cnergicas y coutinuas, tiene
qun atravesar la materia sebdcea del epidetruns, Y
cste orado de cnergia enla ejecucion de la friccion
se hace muy dificil, pues si es débil na hay absorcion
v s demasiade [uerte pueden venir trastornes de in-
toxicacion por una absorcion rapiad.

La piel de los ninos tan sumamente fina y delica-
da, es prontamente britada y complicada de erite-
mas, eccemas y hasta ptistulas, que complican gran-
demente el cstado del nifto, este métcdo es ademas
sumprmente sucio y hace que el nifto esté molesto €
incomodo, perr estar sometido continuamente a la
accion de una ernvoltura grasosa y d las presiones do-
lorosas Ge las (ricciones ejecutadas.

Balneacién. Se emplean los bafios de sublimado
Al 1 por 2.60G0 0 al 1 por 5.600, diarios 0 cada dos dias,
seonsciando M. Gaucher adicionar al sublimado igual
cantidad de cloruro de sodio. Generalmente se for-
mulan paqucies de: cloraro de sodio, sublimado 2.2 1,

¢
anrar

9.3 oramos segln la edad, para echar un paquete en
an baiio de 10,20 0 301itros de agua tibia. El bafe
durar:it de D d LU minutos. '

Parrot considera este método como infiel 'y muy
neligroso, dice que 14 absorcion por la piel es casi
nula, favoreciéndose por lus soluciones de continui
dad de los tegumentos, s.eindo impusible dosificar la
cantidad de mercurio introducida en el organismo.

M Mauriae, considera que este método es peli-
oroso en los casos en que existen orandes ulceracio-
nes pues la absorcion del sublimado es rdpida y trae
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c¢onsigo una intoxicacion; 4 mds es facil que el nifo
al menor descuido tenga ingestion de agua del bato,
con las consecuencias propias e eila, por todo lo
cual hace dificil de manejar cste métode v peligrose
su empleo.

Invecciones mercuiiales. ste método ha sido po-
co usado en la mtancia pues los inconvenientes que
le han sido apuntidos hun hecho d los autores huir de
- su empleo en esta Cpoea de la vida; sin embargo dc
esto en la ¢paeca actuad, coun los cuidados de la asep-
sia y las experimentaciones habidas sobre la rapidez
y seguridad de sus efectos, han determ-nado quc
sea un método de tratamiento bastante usado en la
terapéutica de la sifilis infantil.

lLos inconvenientes que e han sido sefialados, no
son tan valiosos que tengan que postergar la ejecu-
cion del método, se han fijado: en ¢l dolor, en los ab-
cesos, en ias induracionmes nodulares, y en log feno-
menos de reaccion general que en los nifios Jdo-sper-
taban las inyec:iores, petro tedag estas cemnti-ac10-
mes son fuciles de obviar, con ¢l masage, it oo oraa, v
la dosificacion y eleccién del prenarade, puc: cam-
pliendo fielmente estas circurstancias nos vemos i
bres de tales inconvenientes,

Se ha visto que lejos de estos incenvenientes este
métedo trafa las veantajas de moderar In nutricidn,
habiéndose experimentado un aumento de los globu-
los rojos, aumento en ¢l peso del miflo y mayor cola-
racion de sus tegumentos, 4 mas este método hace
que la dosis medicamentosa sea mds exacta, la ab-
sorcion mds segura, y la vigilancia del médico méas
directa.

Por todo esto el método de las inyeccion:s mer-
curiales, ha sido aplicado en la infamcia cen éxitoy -
con una gran ventaja sobre les demds que hemeos
enunciado. ~

Las preparaciones mercuriales usadas han sido

¥
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varias, v cada autor deitende fervorosamente su pre-
parado, pudiendo reanic los recomendados en dos
orupos: de preparaciones solubles & insolublest Entre
los primeros s2 usaa princip umente el biclorure, de
mercaio, B2azoato d: mercurio, Biyodare de mer-
curio ete; v entre los s:gundos el ca’omelano y el
aceite gris.

Vonti ha usady el subim udo enr nifios de un mes
4 cinco aftos en inyecciones de uno d dos miligramos,
dice gue ha obtenido grandes resultados y que se de-
clara patrtidario de este métedo con observacion del
cstado del ninn: B Doctor Fedchenco, del hospital
de ninios de Moscow, deiiende grandemente las myec-
ciones de Benzoato de mercurio, y utiliza la siguien-
te formula:

Benzoato de mercurto

TS gramos.
Cloruro de sodio ’
- Ms.

A %] D gramos. \

i

Avua destilada. j

(;lrcerina

Invecta 2 divisiones de la jeringuilla de Pra-
vaz, O sea un miligrame de substancia activa en los
nifios de un mes, tresdivisiones en los de 2 0 3 meses
(2 miltgramos) 4 d los de 4 4 6 nieses, v O dtvisiones
entre 7 m=ses y un ao; las invecciones eran repeti-
das cada 30 4 dias, y hace una gran apologia de su
métodn crevéndolo de los mds eficaces.

F bivoduaro de mercurio, ha sido una sal muy
Cusadten este método de tratamiento y Prokhorow
del hospital de niftys de Zemstvo recomienda elicaz-
mente las invecciones de cste cuerpo, inyectando
1 milfgram» por kilo de peso delnino, hace ralacion
de los resuitados obtenidos en su clinica, y defiende
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grandemente la clicacia de este método en ¢l trata-
miento de los nifos sifilfticos.

El calomelano és rccomendado por M. Jullieu
quien trata con este cuerpo los nifios sifiliticos del
servieino de Lanclongue, invecta enlos primeros dias
1 centigramo y aumenta prudencialmente la dosis i
203, 4, y D eentigramos segiin la edad del nifio, las
inyecciones las repetiu cada &, 10 0 15 dias scgun
las indicaciones, reficre casos de caquexia sifilitica y
pscudo-paralisis de Parrot, notablemente mejoradas
por este tratathiento.

Bilzer v Mancorve v Ferreira, hacen uso del
aceite gris en los nifivs sililiticos, ensalzando sus cua-
lidades y comentando sus bencficiosos resultados, di-
cen es muy bicn tolerado, apenas presenta ninguna
reaccion local: inyectan un centfgramo o medio, ca-
da 8 dids, separando las inyecciones segun la tole-
rancia y edad del nifo, usando la formula de Vigier,
y utilizando la jeringuilla de M. Bartelemy.

Todos los métodos expuestos de mercurializacion
en el tratamiento de la sifilis infantil, son como ve-
mos aplicacion de los métodos generales de adminis-
tracion de los medicamentos, y claro es que todos
son utiles y todos tienen sus especialcs aplicaciones,
entodos cllos aparecen ventajas € mconvenientes, y
creo que las circunstancias son las que demandan la
eleccion de método, por esto creo que no debe dese-
charse ningunon, y desde estc punto de vista soy
eclectico, rcuniendo estos diferentes mctodos, para
establecer una terapdutica capaz de llegar a conse-
guir los resultiados gue nos propongamos, sin pertur-
bac por ella los organismos sometidos 4 nuestros cun:
dados.

Lo que nos parece mids peligroso en todos lus mé-
todos, es la persistencia en la forma de administrar
el mercurio, pues a! tener qua dar este continua-
mente siguiendo un tratamiento tenaz y encamina-

b 3
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doat fin de Lt curacion, hemos de procurar, variaf
en lo posible I manera de bacer la medicacion, hu-
vendo de este modo de as complicaciones que nos
pueda traer fa persistencia del método, y svstenien-
do ta mercurializacion sin que aqgucllas nos agraven
¢l estado.

Cunsccuentes ¢n estasideas acepto como princi-
pal método de mercurializacion el Hamado método
inlermnilente, consistente en la combinacion de to-
dos ellos, impaestos por las circunstanaias, prelirten-
do la combinacion de lasinyecciones con las friccie-
nes, intctando el tratamiento por aguellas y conti
nuando por estas otras; sdlamente convino con los
Jdos métodas dichos el de ingestion, en los nifios ya
mayores del aito, en que sus aptitudes digestivas son
mas tucertes, v cuando por las circunstancias no se
pueden scguir los métodos de inyecciones y fric-
clones alternadas.

Se comienza por inyectar intramuscularmente en
Ly region gliited, un centigramo ¢ medio de aceite
oris de Vigicer, seedan la edad del nito, y & los seis
dias se continda el tratamiento de fricciones en la
forma ya indieada, otros seis dias de deseanso y nue-
va inycccion. estas curas se disponen de la siguien-
te nunera: Primer mes, o curas. Segundo, 2. Terce-
ro, descanso; d continuacion el tratamiento en esta
forma durante el primer anio, hacicado 4 series de
mercurializacion. El segundo afte se disponen 3 sé-
ries en la misma forma, y durante el tercero y cuar-
to se hacen dos séries de mercurializacion, con una
cura yodurada que indicaré <o o2 0 0 qun-
to afio y stguiente se disponea Jvuras yoduradas.

Claro es que este mdétodo se tendrd que modifi-
car segln las circunstancias y sobre todo por la ob-
servacion de la marchadel padecimiento,ylas épocas
en que nos encargucmos de la direccion del trata-
miento; todo sc encuentra dependiente y sometido

S gl L o
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a las imposiciones de 1a clinica y al buen juicio del
médico.

Tratamiento yodurado. Ya he dicho en la expo-
sicion del método intermitente la época de indica-
cion del tratamiento yodurado: es util sobre tode
cuando han desaparecido los accidentes agudos, en
tas manifestaciones nerviosas, y en los accideates
para-sifiliticos. Es generalmente mejor soportado
que en el adulto, no suele dar coriza ni erupcién. Se-
da 4 la dosisde 20 centigramos de yoduro petdsico
por afio, dando en los nifios menores de un afio de
10 4 20 centfgramos. L.as curas del método intermi-
tente comprenden 6 semanas de medicacion, sujeta
como es natural 4 las circunstancias expuestas en el
parrato anterior.
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Observaciones Clinicas
NUMERO 1
M. P de2dias, presentado el 7 Febrero de 1906.

Anvecedentes.—Padres sifiliticos, insuficientemente
tratados, madre contagiada antes del embarazo,
manifestado por abortos anferiores en nimero de
2, de parto prematuro “octavo mes, normal.

Estado actual. —Nito intensamente enflaquecido, de

1.460 gramos, celoracion terrea, piel y cuero cabe-
lludo rugosos, ojos hundidos, barba y pomulos sa-
lientes, pecho abultado, inspiracion profunda, rosa-
rio costal y espinoso pronunciado, vientre deprimi-
do, piel de los dedos (manos y pies) arrollada con
dermis al descubierto y sangrando, coloracion de
mucosas palidas.
Consulta por la delicadeza del nifio, por haber te-
nido una hemorragin intestinal en aquel dfa, por
no mamar y dar conocimiento de su estado 4 fines
de obtener la certificacion de defuncion en su de-
bido tiempo.

Diagndstico: Sifilis congénita fetal.

Prondstico:r Gravisimo, muerte proxima.

Tratamiento: Conservacion de calor por botellas
con agua caltente, v alimentacion por cucharadas
de leche con mitad de agua bicarbonatada.

Diario de observaciones: Defuncion & otro dia de
1a consulita.

OBSERVACION NUMERO 2.

Nino de I mnes de nutvicion vregular, de peso de
3.800 gramos, presentado el 30 de Agosto 1907.

Antecedentes.—El padre presenta rosario Fournier,
alopecia ¢ infartos submaxilares, la madre no pre.
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senta sintomias sospechosos es primipara y de as
pectosH

o0 Nariz deprinnda, paladar orgivado
v wodean sus fabios costras rojizas, grietas
ch s Comiisucas. Detras deias orejas se descu-
Hren ulceras en suparacion. Bn la region genitad
v parte interna de las piernasse pueden observar
una aran cantidad de manchas de un diametro de
34 5 milimetros de una coloracion ajamonada ma-
1'17on.

Lin la region del ano se ven pequenas placas mu-
cosas, 1a piel de los taicnes Uene una coloracion
rosa, como si el tegumento de estas partes sc ha-
biera frotado coit i .

Dfagndsticor Sttt eveditaria precoz.

DProndstico: Grave.

Tyvatamiento v drario de observacidn: 21 de Agos-
to, inyecciin int twioeniar de aceite grisen lave-
gion glutea, 1 oy

99 nada d& anormal en el punto inyectado, nin-

ot e g

<

giin fenomeno de res. oo,

23, peso 3.730 gramns  no existe induracion, la
erupcion maculosa ha desaparecido.

24 las costras se han caido dejando {a piel sana.

98 las ulceraciones de las orejas han cicatrizado
las placas del ano, han desaparecido.

1 de Septiembre. 1.a coloracion del talon per-
siste.

6, 27 Septiembre y 8 Octubre se le hace la segun-
da, tercera v cuarta inyeccion (1 cg.) entonces pe-
saba 3.86) gramos 4.000 v 4.140 gramos, no ha pre-
gsentado ningun fenomeno de teaccion.

El 20 de Octubre es presentado con enteritis
aguda, se le disponen unas irrigaciones con una
infusion de tanino, y una formula de bismuto con
ratania: las deposiciones disminuyen, el nifio enfla-
quece y muere el 27 de Octubre por alrepsia.



OBSERVACION TERCERA.
Niflo nacido prematu amenle d los 7 meses.

Antecedentes: Vadres sifilfticos ia madre ha sido
tratada durante ¢l cmbarazo por inyecciones de
docite gris;pha padecide placas mucosas en la gar-
cuanta v fendmoaos secundarios, tiene infartos sub-
maxilaves v pléoade inguinal.

Al nacimiento no presentd ningun sintoma de le-
sion especiiica. X jos 5 mieses el nino palidece, dis-
minuye de peso solicitando asistencia el 29 de Ene-
ro de 1907,

Estado actual.—El nifio presenta una coloracion p4-
lida,desnutrido, con vientre abultado de volimen,
circulacion colateral acentuada, higado orueson,
testfculo derecho aumentado de volimen y duroy
sobre la cara externa del escroto algunas erosio-
nes. l.as venas superficiales de la cabeza estan
nuy pronunciadas. Il nifio es afecto también de
un coriza con narices obstruidas de costras y res-
piracion dificil.

Diagnostico.—Sililis hereditaria con manifestacio
nes rviseeraies

Pronostico grave. Tratamiento v observactones.—

Practicamos el mismo dia una inyeccién de 1 ctg,
de mercurio, empleamos el tratamiento intermi-
tente en la forma indicada.
El veinte de Febrero la mejoria es notable, el vien-
tre ha disminuido, Ia circulacion celateral del ab-
démen ha desaparecido, la nariz se hace permea-
ble, el higado ha disminuido de volimen, el tes
tfculo ha ido tomando poco & poco su vohimeny
consistencia normal.

El nifio ha sido reconocido varias veces después
de esta €poca no habiendo sobrevenido ningun ae-
cidente especifico, el tratamiento lo ha continua-




do tres veces e laformvintermitente, con alimen-
tacton conveniente y cuidados esmerados de hi-

glene.
OBSERVACION NUMERO 4.

S K.ode 21 anos, reclama asistencia urgente
Por iielrorrayia.

Accidentes. —Embarazo de tres meses, primi-para,
marido sifilitico, con accidentes secundarios.

Lstado actual.—PDolores uterinos, cuello entrea-
bierto y un poco borvado, abundante metrorragia,
percepaion por el tacto digital, de las partas feta-
les al través de las membranas y de les coagulos,
se disponen wrigaciones vaginales de agua calien-
te, enemas laudanizados, € inyecciones hipadermi
cas de morfiaa. Continuan los dolores uterinos, la
hemorragia v entre coagulos se percibe el huevo,
continua el orilicio entreabicrto, aumenta la metro-
rragia y estd la placenta en el cuello, desprendi-
dit, que se extrae en ol momento,

Diugndstico.-—Aborto por sifilis congenta embrio-
TRINRE

OBSERVACION NUMERO 5.

Nto nacido.—A término en la maternidad del Hos-
pital Provincial (Aimeri o).

Antecedentes. —Nadre “sifilitica, en el embarazo ha
presentado una sithide  pigmentevia  del cuello
muy intensa, placas mucosas en i garganta y ci-
catrices de sifudes antiguas en ambas picrnas.

~ Elnifto 4 su nacimiento pesa 2510 gramos, pade-

ce un penfigo intenso generalizado, las vexiculas
son conflucntes en ta planta de los pies vy palmas
de Tas manos, existen sobre las picrnas, los brazos
y los muslos. L higado es voluminoso, ¢l coriza
marcado,
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Biagndstico.—Sililis hereditaria precoz Sffilis del
recien nacido.

Yvatamiento vy diavio de observaciones.—Comen-
zamos el tratamiento por invecciones’ de biyodu-
ro. En este momento {(seis dias después del naci-
miento) pesa 2310 gramos. ki niflo respira mal y
mama debilmente por el coriza. Hacemos los tres
primeros dias cuotiditnamente una inyecciéon de
medio miligrame de biyoduro.

Bespués las inyecciones son continuadas 4 la do-
sis de } miligramo, se hicieron diariamente hasta
7, después se ponen 4 més (cada dos dias una).
En total se pusieron 11 inyecciones de miligramo
y 3 de medio miligramo de biyoduro.

Tuvo el nifio dos abcesos en la region gliitea,
que se ulceraron y curaron & los ocho dias de tra-
famiento antisé¢ptico.

Se gontinuo el tratamiento por fricciones; las le-
siones cutdneas cedieron, el higado disminuy6 de
volimen el coriza era menoes tendzy dla salida
del hospital, al alta de 1o madre, el nifio estaba en
buen estado, habiéndole recomendado el trata-
miento de fricciones en la forma expuesta cn
el método.

OBSERVACION NUMERO 6.

Nisto Gde la Casa cuna Provincial (Almeria;

Antecedentes. —Fué depositado de dos dias segun
inscripcion de registro, pesando 2700 gramos. En-
deble desde su mmgreso sometido 4 nuestra inter-
vencion el 2 de Agosto de 1907 & los cinco meses
de su ingreso.

Estado actua..—Presenta los caractéres siguientes:
Peso 3340 gramos, nariz aplastada, paladar orgi-
vado, coloracion cutdnea terrosa, alrededor de
fa boca costras extensas; algunas de elias dejan al



descubierto por su caida superficies ulcerosas, la
piel de las manos en la eminencia tenar € hipote-
nar es de una coloracion rosada y brillante, el ta-
fon y la punta de los dedus del pié€ presentan igual
coloracion, cn el ano hay pequeias placas mu-
COSas.

Diagndstico. - Sifilis infantil hereditaria propiamen-
te dicha.

Iratamiento.—El 3de Agosto sele hace una inyec-
cion de 1 centigramo de mer curio (aceite gris, una
division de la jeringuilla de Bortelemy) durante los
dias siguientes no se han observado ningun sfnte-
ma de intoxicacion, no se observa ninguna indura-
cion ni tumefaccion, el 16 de Agosto nuevainyec-
cion de la misma dosis, sin cemplicacion posterior.
17.de Agosto friccion mercurial con arreglo 4 mé-
todo. 1 de Septiembre licor Tan aviten al interior,
con arreglec d método. 5 de Septiembre pesa 33C0
gramos.

L.as 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 38140 gramos, han desaparecido
por completo los accidentes presentados

El nifio ha continuado el tratamiento intermi-
tente, e¢s dado de alta 4 los trece meses para pasar
4 otro departamento no presentando ningun ac-
cidente, aunque si el aspecto desnutrido de su
estaGo.

OBSERVACION NUMERO 7.

NiAio nacido en la Clinica de Maternidad,(Hospital
provincial, Almeria,.

Antecedentes.—Madre sifilitica, laringitis con afonia,
durante el embaraze, alopecia y cicatrices cutd-
neas de las pternas y tronco, pleyade inguinal en
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el acto de exploracion (recien parida); es enferma
procedente del Servicio de Higiene de Prostitu-
cion,

Estado actual,—Recien nacido de peso 2,800 gramos
presenta penfigo plantar y palmar, enflaquecido, y
con circulacion complementaria colateral epigas-
trica, al segundo dia de su nacimiento, hemorra-
gia intestinal, muriendo d las dos horas.

Diagndstico.—Sifilis hereditaria precoz con altera-
ciones viscerales. L.a autopsia descubre un higa-

do voluminoso y blando

ORSERVACION NUMERO 8.

Nifio de 18 mesesde la Casa-cuna Provincial (41-

meria). Procedente de la Matevrnidad.

Antecedentes. —1.a madre ocupa una cama en la Cli-
nica de Cirugia General de mujeres, es afecta de
sifilis terciaria, con gomas en la region trontal v
parietal . El parto de termino y fud contagiada antes
del embarazo, Elninc nacio al parecer siano entre-
gandole 4 la Casa-cuna, pues su estado impedian
cuitdars= de ¢l

Estado actial- —Aspecto desnutrido, no anda, sus
pternas estdn delgadas no pueden mantener su
cuerpo, aparecen colgantes a la suspension por la
axila, articulacion de las rodiilas tumefactas, raiz
nasal aplastada. proguatismo.

Diasgndstico.—-Psevd -paralisis de Parrot.

Zratamiento. —liste nino tué sometido d4 un trata-
miento intermitente, no habiendo consesguido ade-
Fanto en su estado, satio del Establecimiento al al-
L de su madee despuds de 6 meses de tratamiento.,
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OBSERVACION NUMERO 9.

Nifto de 8 semanas de la Clinica de Obstetricia del
Hospital Provincial

Antecedentes.—De parto 4 termino. La.madre ocu-
pa un nimero en la Clinica, ha tenido tres emba-
razos, su primer nifiv de otro marido y nacido en
buenas condiciones. £l segundo embarazo es ter-
minade 4 los seis meses por la expulsion de un
nifio muerto y macerado. El tercero es llegado 4
su termine. Tuvo en el segundo embarazo sifilides
maculosas, placas mucosas en la garganta, en el
acto de la exploracion presenta pleyade ganglio-
nar y alopecia, Sometiéndose 4 tratamiento desde
el segundo embarazo.

Estado actual. —Pesa 3.4)) gramos, se percibe el
ombligo rojo, sangrando, ulcerado, la nariz obs-
truida por coriza, la cabeza es 'grande.

A los tres dfas la ulcera umbilical toma las di-
mensiones de una moneda de cinco pesetas es super-
ficial y supura, ha desaparecido el rojo del principio,
los bordes son tallados 4 pico, la piel es rosada alirre-
dedor, el coriza es aumentado y existen cestras con
pus y sangre.

LLa ulceracion umbilical toma mds adelante un

aspecto de forma triangular con la base en altoy
el vertice abajo, acabando ¢n una fistula de fondo

a nfractuoso, con excrecion de serosidad.

Despues de varias semanas, existe erupcion esca-
mosa sobre los brazos y las plernas, y algunas pa-
pulas sobre los muslos.

Diagndstico.—Sihlis del recien nacido (hered:itaria
precoz).

Tratamiento vy Diario de observaciones.—Se le
hace una cura antiseptica humeada en la tesidn um-
bilical, se espolvorea despues con almidon ictinla-

*
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do, 4 las tres semanas la retraacion de la lesion
umbilical es manifiesta y tiende 4 desaparecer, y
se introduce un pequefio dren en el trayecto, 4 los
pocos dias (4 6 5) el dren es expulsado y la lesion ci-
catrizada.

Se instituye un tratamiento intermitente, el nifio es
dado de alta 4 los tres meses por peticion de la
madre, con modificacion de sus accidentes cutd-
neos y nasales, recomenddndole la continuidad en
el tratamiento.

OBSERVACION NUMERO 10.

Mujer de 23 anos, ingresada en la clinica
de obstetvicia del Hospital Provincial (Almeria)

Antecedentes. —Secundipara, con accidentes sifiliti-

cos,secundarios de sifilide maculosas, laringitis y
alopecia, instituy¢éndole tratamiento de inyeccio-
nes intramusculares de aceite gris.
Parto expontdneo 4 término, naciendo un feto
muerto edematoso, con homatoma cefalico velumi-
noso, extensas ulceraciones por arrollamiento de
piel, principalmente en la region umbilical, vexi-
culas ampuliformes enias regiones dorsal y glu-
tea, miembros delgados con arrollamiento de piel,
principalmente en la palma de las manos que apa-
recen despellejadas y sangrientas.

Diagndstice.—Sifilis congenital fetal.

LLa mujer fué¢ dada de alta & los 2) dias, recomen-
dfndole la persistencia en el tratamiento antisifili-
tico.

OBSERVACION NUMERO 11.

Nivto de 2 meses dela constlta externa del
Hospital Provincial (Almeria).

Antecedentes.—Nacido de madre gque presenta du-
rante el embarazo, papulas en los grandes lablos y
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alopecia, fué tratada convenientemente en la CIi-
nica de Obstetricia en donde di6 4 luz, lleva el nifio
4 la consulta por no querer mamar y tener catarro
intestinal.

Estado actual.—Nifto débil, mal nutrido, de color pa-
lido, reconocido no presenta ninguna lesiéon especi-
fica, cada dia adelgaza mas y pierde su peso, vo-
mita y rehusa el pecho. Se instituye por sus ante-
cedentes un tratamiento annisifilitice, de forma in-
termitente, el nifio aumenta de pcso, se nutre me-
jor v 4 los cinco meses preseunta su estado general
mejorado, y al mismo tiempo su nutriciéon €s per-
fecta.

Diagndstico.—Anémia con Caquexia sifilitica.

OBSERVACION NUMERO 12.

Nirio de 4 meses de la Casa-cuna Provincial
(Almeria).

JAnteeedentes.—Se desconocen sus padres. el nifio
fué depositado en el establecimiento,recien nacido
y sin historia de ninguna clase.

Estade actual.--Se presenta 4 la consulta con un
coriza pertinaz que le impide tomar el pecho, el ni-
flo es de aspecto desnutrido, tiene su piel arruga-
da, y su voz es ronca, sefialindose grandemente el
rosario costal. Desde el mismo dia de la consulta
se le instituye un tratamiento mercurial intermi-
tente, prescribiendo labados nasales, y cwuidados
higiénicos.

A los dos meses de tratamiento el nifio habia me-
jorado grandemente, la obstrucciéon nasal bhabia
desaparecido, su nutrieidn era mas perfecta, y la
disfonia se habia modificado.

Diagndstico.—SHfilis hereditaria precoz.
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OBSERVYACION NUMERO 13.

Nenvo nacido en la Maternidad Provincial (Aluie-
vi), de madre manifiestamente sifilética (acci-
denles secundarios) tralada en los
witimos meses del enmbaraso.

Al nacimiento pesa 3,700 gramos, no presenta nin-
gun estigma aparente de sfiilis y es alimentado por
¢l pecho de la madre. El niio enflaquece & los sie-
te dias de su racimiento y va progresivamente
desnutriéndose, hasta el punto que 4 los 15 dias pe-
sa 3,070 grames, sin que haya tenido ningun tras-
torno en su alimentacion. Se le instituye un trati-
miento especifico, 4! mes el nino pesa 3,300 gra-
mos,y el dii que sale de la Clinica al alta de la ma-
dre pesa 3,870 gramos, D dias despuds de la ante-
rior pesada

O35V ACION NUMIZRO 14

Nigo de 2 meses dela consulta externo del Hospi-
(]l Provincial {«lhmeria).

Antecedent s, —Nacido d termino,ni erupcion ni pen-
firo, 4 su nacimieato, pero 4 los poHcos diag se
aperciben de un coriza saninsy con mucostdades
sanguinolentas, Ia mudre ha tentdo dos embarazes
terminados poraborto, se comorusbi plédyade 1n-
guinal, y adopecia ¢ intartos submaxilares y dice
haber padcecido de la garganta.

Estado aclual. --Livmdre Heva al niflo 4 la consul-
ta, por la persistencia del coriza que no desapare-
ce apesar de los remedios empleados (tavados y
embrocaciones). LLa cara dei nifio es de c¢olor co-
brizo, la nariz achatada cubierta de costras sus ori-




ficius, 1a frente prominente, el bazo y el hfgado
aumentados de volumen, hay un endurecimiento
notable en el testiculo derecho.

Diagndstico. —Sililis hereditaria precoz con lesiones
viscerales.

Tratantiento.—Mdétodo ntermitente de mercuriali-
zacion. El nifio es muerto 4 los dos meses de trata-

mienta por una bronco-pneumonia, que complico
las lesiones viscerales de su estado.

OBSERVACION NUMERO 15.

Nifio de 4 meses de la consulla externa del
Hospital Provincial (Almeria).

Antecedentes.—De parto & :érmino, madre sifilftica
tratada duramte el embarazo, y con manifestacio-
nes sccundarias artesde la concepcion.

Istado actual —Nifio con una erupcion psriasica, en
el dorso v bacfos, ingle y regidn ghitea, blefarftis
tambien con costras descamativas en el borde libre
de los pdrpados, hay un poco de prognatismo y la
frente abultada.

Diagnostico.—-Sifilis hereditaria precoz, psoriasis
sifilitico.

Tratamienio.—MNdétodo de mercurializacién intermi-
tente, desaparece la erupcién 4 los dos meses de
tratamiento, 4 1a edad de 5 meses el nifio estd mas
nutrido y de mejor aspecto.
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Clonsideraciones clinicad.

Todas las observaciones presentadas se hacen co:
mo vemos en antecedentes ciertos, y la interpreta-
cion de sus sindremes constituyen diagnosticos de
sffilis infantil dentro de los limites propuestos. He te-
nido ecasion de observar una porcion de casos, cu-
vos antecedentes no han podido ser tan claros, ni sus
sindromos se han presentado con los detalles preci-
sos para hacer un diagnostico de certeza, y muchos
de ellos 4 pesar de esto, los he tratado con métedo
de mercurializacion principalmente aquellos nifios
que sin presentar sintontas como los narrados, tan
solo por su estado de nutricién, nos ka inducido & un
diagnostico sifil{tico de presancion.

En estog ciasns, he vistn madificar el estado de nu-
tricion de by mercurindiza ion , ceoma es ejemplo la
observacion 13, en Lt cual vemos como el niff » sin ace
cidente sifilfticos manifiestos, por sus antecedentes y
su tratamiento nos confirman el diagnostico de su
tara horedo-sifilitica

Quizds estos niflos al llegar & su adolescencia,
presentan sfntomas manitiestos de sifilis hereditaria
tardfa, pues su organismae lleva en si las modificacio-
nes fntimas de la nutricion, para que en su desarro-
lle sa vayan sefialando les estigmas de la heredo-
sifilis.

Asf he eomprobado los grandes estragos organi-
cos que la sffilis hace en su herencia, aun cuando es-
ta no se presenta con accidentes clinicos ciertos, y
desprovistos de caracteres sintomaticos que nos con
duzcan 4 un diagndstico de certidumbre.

Los demds casos observados, comprueban las ma-
nifestaciones expuestas en la sintomatologia de la
afeccion, viendo come los accidentes se reunen en al
gunos, constituyende tipos diversos de la heredo-si-
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filis,en unos con caracteres mas precisos de la dcbili-
dad congénita, como en la ebservacion primera, en
el que su aspecto de conjunto nos ofrecia la ineptitud
para la vida, como sc comprob¢ al poco tiempo de la
observacion. -

Otros casos comprobamos, en sus manifestacio-
nes, con sus caracteres lisenomicos y accidentes cu-
tdneos, la heredo-«itilis precoz, observaciones 2,6, 9,
15, en donde sus fe=inres se nan presentado con los
caracteres smm S n‘af';'dm de una base de antece-
dentes bien man

FEn la observacaoa tecosca Lene como caracter las
lesiones visceriies e ¢ csce ciso solo dominan el
cuadro sintom:itico, b=udo tambidn en una base cier.
ta de auteced ntes v una teransutica de mercuriali-
zZcion que t 14 modificade considerablemente el esta-
do del enfermo,

La observacion cuarta es una sifilis embrionaria
que se manificsta por el mas pripmcipal de sus sifnto-
mas ‘el aborto) con aniecedentes de sffilis del mari.
do, 4 quien venfa tratando en la época en que asisti
el caso, sirviéndome esto de una base cierta para el
diagnostico de L observacion.

[.a observacion quinta es un caso de sifilis del re-
cien nacido, en donde compruebo lo dicho en el tra-
tamicato por las inyeccianes continuadas, con Ia pre-
sentacion de accidentes, que hacen no persistir ern la
forma de administracion mercurial, poniendo de re-
lieve la mejor tolerancia de las demds observaciones
con el método de mercurializaciéon intermitente.

La observacion séptima es un caso de sifilis del
recien nacido con erupcion penfigoidea tipo y con le-
siones viscerales, comprobadas en la autopsia, tedo
esto basado en una etiologia de antecendentes sifili-
ticos manifiestos por parte de la madre.

En la observacion octava el estado de debilidad €
impotencia funcional de las extremidades inferiores,

&
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unido 4 la tumefiaccion de las rodillas y la base de
antecedentes sifiliticos, me ha hecho diagnosticar la
Pseudo-paralisis de Parrot, considerando un caso cu-
riose de esta afeccion.

l.a observacion décima por lo tipico del feto y los
antecedentes maternes es un caso de sifilis congéni-
ta fetal bien distinguido, su aspecto en conjuato de
maceracion es un sintoma 4 quien hemos dado gran
importancia en esta clase de sifilis intantil.

En los casos 11 y 12, vemos que sus sintomas no
presentan por su aspecto clfnico, ninguna lesion de
caracter especifico, pero su estado de nutricion y de
conjunto, nos hize instituir un tratamiento mercurial
que nos confirmo el diagnaostico por sus beneficiosos
resultados. -

Ultimamente los 14 y 13, son casos de sffilis here-
ditaria precez; el primero manifestado cen lesiones
viscerales con infarto hendtico v esplenico, unido 4
la fisonomia que el enfermito presentaba y todo esto
con una base de antecentes ciertos.

El segundo es un caso de manifestacién cutdnea
psriasica, con antecedentes maternos, y por tanto
dentro de condiciones basicas de un diagnostico es-
pecifico

+ b e T T T
I UL T L TR o ST, L.
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Cloncliisiones,

Primera.—La sifilis infantil es la sifilis congénita,
mds la sffilis heveditaria precoz, mds la sifilis ad-
quirida antes de los siete afos.

Segnunda.—E!l nifto padece 1a sitilis por herencia o
por adquisicion directa.

Tercera—El nio adquiere la sifilis por contagio,
siendo los mds principales, los producidos por las
mamadas, por lactancia mixta y relaciones del ni-
fio, por atentados venercos y por la intervencion
del médico. ' .

Cuarta.—El nifio heredut 1a sifilis por sifilis paterna,
nviterna 6 por paterna y matcerna.

Quinta.-—La sintomatologia de sifilis adquirida por
el nifo tiene de especial; ¢l sitio del chancro (ex-
tragenital casi siempre) y la mayor gravedad de
los accidentes secundarios.

Sexta.—En las{filis congénita embrionaria el sinto-
ma principal es el aborto.

Séptinee. —.as{fitis congénita fetal se manifiesta por
sintom-is maternos, fetales y de anexos, siendo los
primaros, ¢l parto prematuro, de los segundos la
macerdacian fetal, y de los terceros ¢l aumento de
volt nen te fa placenta. .

Octava. —'.: siitlis herelditaria precoz se manifiesta
en cla-t I nacimiento, por el penfigo y lesiones
viscerales oraves,

Novena.—!1. v ~(iliis infantil latente (hercditaria) se
manifliesta, por un estado de decrepitud infantil
miniatura del viep)) con coriza, fisuras liivales,ul-
ceraciones y sit'tdes ano-genitales, cutdross, acci-
dentes visceres ete, ete. etc.

Decima.—EL dinznosticn de la sifilis infantil heredi-
tarit se iundamentr en los antcoedentes vy obser-
vacisn de los padres, relaciongdo con fainiorpre-
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tacion especifica de las lesiones presentadas por
el nifio.

{ ndécirma. —El diagndstico difereacial de la sifilis
infantil hereditaria con laadquirida en el nifie se
fandamenta en: Enaca de avasion, modalidad de
sintom s iniciales, lesiones propias de heredo-sifi-
s, v contraste entre la edad del enfermo y cali-
dad de los accidentes.

Tuodecima.—1.a sifilis es ‘gravisima en la infancia,
csculpable de una mortalidad extremra, lleva en
silos extragzos y degeneraciones de las tamilias
v representa por sus mermas a la infancia el azo-
te mas expresivo de destruccion.

Decimo-tercera —1a profitaxia de la s{filis infantil
abarcad, los consejrs v ter#péatica de los conyuges
silitftices v los cuidados destind dos 4 evitar ¢l con-
tagio de los ninos.

Diecimo-cinarta.—n el tratamiento curativo de la si-
filis infantil, es cl método intermitente de mercu-
tializacion el mas tolerado por el nifio,

Decemo-gquinta.—1l método terapéutico en todo mo-
nmento, se subordinard d las imposiciones de la Cli-
pica y al buen juicio del mddico.
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