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EiL Auror

A MANERA DE PROLOGO

Mucho se ha escrito sobre sifilis conglnila, y raro serd cl pe-
-diatra que no sc haya interesado en su estudio, del que constante-
mente se obticnen grandes progresos ; pero nada més que la gran
envergadura del problema social que esta enfermedad constitu-
ye, hard que siempre sea.un tema de actualidad que servird de
estimnlo para que cada cual aporie su grano de arema, que no
por modesto, como en cste caso, debe ser despreciada.

Pues bien: el alto interés de la enfermedad, v las considera-
ciones a que antes aludo, me hacen ser vo ¢l que ahora, cou vo-
Iuntad y entusiasmo, e enfrente con el tema.

El presente trahajo s consecucneia del estudio sistematico
de las sifilis congénitas en los lactanies por nosotros asistidos en
Milaga durante ¢l aiia de 1944, en el D. H. I. nfunero 1 del Es-
tado v en la (). M. J. del Instituto Nacional de Previsién.

Los datos obtenidos cn ambos Centros pertenecen a unos 50N
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nifios, cuyas historias clinicas no hicieron tener la menor sos—
pecha de 1a enfermedad, aunque posteriormente en todos no fue-
ra confirmada, y los correspondientes a todos los mifios en ellos
inscritos durante ¢l presente afio, con ¢l fin de asf sacar, de unos-
¥ otros, deducciones generales ¥ conclusiones pricticas,

LA sIFILS, St HISTORI1A

La sifilis es una ‘enfermedad infectocontagiosa produeida por
el espiroqueta o treponcma palidum, descubierto en el afio 1905
por Schaudin, en colahoracién con Hoffmann, de sintomatologfa.
muy polimorfa, de evolucién muy crémica, con perfodos de acti-
vidad y de latencia, ¥ de un prondstico 1la mayor parte de las
veces favorable, por Ia eficacia que tiene el tratamiento especifico:
bien llevado.

La sifilis ha recibido multiples denominaciones, debido prin-
cipalmente 2 que cada nacidn ha querido imputar a otra el origen
de esta enfermedad ; asi, vemos que los napolitanos la lfanran «mal
francésn, en tanto que los franceses la denominan winal rtapoli--
tano» ; «mal de Castillan para los portugucses, ¥ «mal portugués»
para los indios de Portugal.

La enfermedad fu¢ lamada sifilis por primera vez hacia el
afio 1530, en wun poema de Jerénimo Fracastoro, publicado en
Verona y titulado «Syphilis sive morbus gallicuss. En esta obra,.
considerada como ¢l poema latino mis notable del Renacimicento,
se exponen lus vicisitudes de un joven pastor llamado Sifilo.
rico v bello, que insulta a Apolo, v éste, para vengarse, le infli-
ge una enfermedad terrible, de la que se describen, en versos
elegantes, los fenémenos mids caracteristicos. La denominacién
de lies (venérea) significa, sencillamente, szote del placer.

Con respecto a la ¢poca en que aparcci6 la sifilis en Europa
estAn muy divididas las opiniones; la mis difundida es la de que
su aparicién siguid al descubrimiento de América por Cristébal
Coléu, v que, precisamente con el regreso de éste de su primer
viaje, en 1493, la enfermedad fué importada a Espafia. Sin em-
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aun de especialistas. en los que se sigue haciendo alusién a la sffi-
lis hereditaria. A pesar de cllo, hay que cesechar decididamente
cste nombre, va que la transmisién de esta enfermedad no tiene
nada que ver con la herencia.

Aunque la denominacién de sifilis congénita ha sido aceptada
de un modo bastante gencralizado, sin embargo, ha sido también
rechazada en ocasiones, puesto que acaso pudicra indicar una in-
feccion  por concepeidn (Ifies  concepiionalis), para  sustitnirla
por el nombre de sifilis innata et conatalis. Hoffinans: es partida-
rio de conscrvar el nombre de sifilis congénita v denominar coma
lites innata su forma fetal grave, y como lhes connatalis aquella
forma que se exterioriza solamente después del nacimiesnto, por
lo general, como enfermedad leve.

TRANSMISION ¥ CONTAGIO

Aunque la transwisién de la sifilis congénita parece ser tedri-
camente posible en distintas formas y existir discrepancias de
opiniones a este respecto, en la actnalidad se niega Ia iransmi-
sidn ‘germinativa, tanto ovirica como esperindtica, v nosotros, sin
meternos en discusiones, nos mostramos partidarios de la infec-
cién posteoncepcional a través de la placenta: via diaplacentarin.
) sea, que la transmision de la enfermedad a su descendencia nn
puede realiz

rla de un modo directo ¢l padre, ¥ que es necesario
un contagio previo materno, siendo &sta. v no aquél, Ia ensar-
vada de infectar a la prole por via placentarin. «La embarazadu
¢s la la dinica portadora del virus responsable de la transmisian
de la sifilis conpénitan, estando afim vigente la famosa frase de
Matzenaner de que, «sin madre sifilitica no hay hijos sifiliticosn.
Hoffmann, fiel partidario de Matzenauer, sinplia su doctrina vila
moderniza en ¢l sentido de que «la transmisidn del virus sifilitico
ocurre por la placenta, pero solamente en la segunda mitad de
la gestacion, v lo mis frecuente en ¢l sexto v séptimo mes del
embarazon. .

La madre luética no contagia con la lactancia al hijo aparen-
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hargo, otrus, contrarios a esta opinién, afirman que large tiempo
antes del descubrimiento de las Américas habia existido en Fran-
cia y en Italia dicha enfermedad, demostrando, con gran canti-
dad de documentos histéricos, que no existe ninguna relacién
entre la primera gran epidemia de sffilis en Furopa ¥ el descu-
brimicnto de América. Ello nos hace ver que, respecto al origen:
de la sifilis, sabemos tan poco como del origen de otras enferme-
dades infecciosas

Division ve 1A sfrins

Xn dos formas o tipos se divide la sifilis: Ja stfilis congénila
o sifdis del pifie, contagiada antes del naciimiento, generalmente
por via placentaria, y la sffilis adquirida o sifilis del adulte, conta-
viada casi siempre por coutacto genital. Como se comprende, esta
divisiim 1o es absoluta, pues aunque sea poco frécuente, el nifin
puede padecer también sifilis adquirida v el adulto presentar ma-
nifestaciones de sifilis congénita ; tenemos, como ejemplo del pri-
mer caso, cuando la infeceidn del feto tienc lugar a su paso por
los genitales de la madre recién infectados v cuando la infecciGn
tiene Ingar en la hoca y faringe al mamar de un pecha afectado
de condilomas, o al chupar algfin objeta usado por personas si-
filiticas. Como e¢n la leche también se encuentra el treponema
(Uhlenhuth y Mulzer produjeron sifilis testicular en el conejo por
inoculacion de leche de mujeres sifilfticas), no es raro que ¢t
nifio pueda ser contaminado por la leche de una nodriza enferma.
. De todas formas, la sifilis infantil adquirida ¢s excepcional,
siendo la congénita Ju que casi siempre se ohscrva en la préctica
v la que aqui nos interesa.

1 estudio del concepto cientifico de la herencia ¥y sus leyes
nos ha hecho separar las palabras chereditarion ¥ wcongéniton, err
lo que a sifilis se refiere, que hasta hace poco se consideraban
como sindmimas, No ohstante, la denominacién de sifilis heredi-
taria, o heredolfes, se encuentra tan arraigada, que no resultari
nada fécil hacerla desaparecer, v lecmos constantemente articulos,

Fie. 1°—&ililides mécnlopapulosas,
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Romco-Lozano, en la Sociedad de Pediatria de Madrid, con
miotive de la imauguracion del curso de 1991-82, hasado en el es-
tudio aproximado de 6.000 reacciones de Wassermann  practica-
das a las madres lactantes en la Institucion Municipal de Pueri-
cultura, obtuvo un 11,23 por 100 de afectas de sfiilis.

En cambjo, Sancho Martinez, en « Notas clinicas sobre here-
dolies infantile nos habla de cifras, incluso cousideradas por &l
como cxcesivamente bajas para toda Ispafia v de la inadmisible
media aritmética global de 8,3 por 1.000.

Gonzilez-Alvarez, en la secunda Ponencia oficial presentag
al V Congreso Nacional dc Pediatria, celchrado en Granada el
afio 1033, vy titulada «Diagudstico y tratamicnto de la sifilis con-
aénitan, nos indica en sus cestadisticas ¢l 8 por 14} de ldes con-
génitas.

Si comparaios nuestras cifras con las presentadas por los otros
autores, observamas que, si bien en unos casos nos parecen algo
bajas, en otras nos las figuramos excesivamente altas.

Ia causa tienc una justificaciou clara:

1" Estas estadisticas, por haber sicdo extraidas exclusivamen-
te de un ndmere reducido de casos de la capital de Mélaga, no
pueden pretender ser la expresion de la sifilis de Lspafia, w aun
de la de Malaga, pero si pudieran considerarse como representa-
cién de la frecuencia de la sifilis cougénita en las clases pobres
de esta capital, que son las que asisten a estos Dispensarios.

2. Nosotros sélo investigamos las reacciones serologicas en
aquellos casos que encontramos sospechosos de la enfermedad,
dehiendo hacer coustar que la menor sospecha nos inclina a rea-
lizarlas. De los 847 nifios inscritos, sélo cn 152 (17,945 por 10y
se practicaron; es decir, que, sin més, hemos descartado a 695 ni-
fios. No podemos por menos de reconocer que, aunaue en pocos
casos, en algunos habrd quedado la sifilis ignorada.

3. Tienen gu= ser completamente distintas, como pucde com
prenderse, las cifras que se obtengan won los datos que nos pro-
porcionan a distancia quince o veinte compafieros, que las que
obtengamos nosotros mismos en casos en cuyo estudio no haya in-

Fie. 4°—Sifilitico obeso,
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“tervenide nadic m:

¥4 que es lgico que la atencién que par-
ticularmente prestemos a las cosas que nos interesan, no podrédn

:ser superados por el que los demés nos pretendan manifestar.

Duaenosrico

Aunque en ciertos casos diagnéstien real v cientificamente
Hevado de sffilis congénita precoz resulta sumamente ficil, va
que s6lo el estudio de csos sintomas clinicos (ue se concepiiian
como de primer orden —:

w1105 de certeza de Marfan— nos es su-
ficiente, en un udmero de casos atin mayor, el establecer un
diagudstico cierto tropiezn con muchas dificultades, ya que una
sintomatologfa vaga ¢ imprecisa nos hace recurric a otros medios
de diagudstivo; pera los inconvenientes que, por parte de todos,
para cllos encontramos hacen que la investigacidn no resulta nada
fécil. Los de fndole familiar nos imposibiliten dar el primer paso ;
mas va que nuestros constantes razonamicntos les hacen ver que
para hien de sus hijos, ¥ no nuestro, son necesarias tales o cuales

‘cosas y conseguimos (ue, decididos v con el mejor deseo vengan

2 nosotros —incluso teniendo que abandonar por varias horas el

‘trabajo—, nos encontranios con la segunda parte: la frialdad e in-

cluso oposician a todo lo que sea estudio e investigacién de los
que nos rodean, y a los cuales hemnos solicitado su colaboracién
s6lo por sernos imprescindibles.

Si bien los antecedentes familiares los consideramos como sin-
tomas de segundo orden —signos de probabilidad de Marfan—,
ellos son los que en muchas ocasiones, desde ¢l comicnzo de la

“historia clinica, nos llevan de la mano al diagndstico o a la sos-

pecha de la existencia de la enfermedad y que hacen que pro-
fundicemos mas en su estudio. Como, por lo general, es, segin
antes indicibamos, el padre el que contagia a la madre y ésta

-quden la transmite a su hijo, en los antecedentes familiares nos

interesan por igual los paternos y los maternos.
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LIS Y GEST.ACION

Las relaciones morhosas de Ia sifilis v la gestacién forman-
uno de los capitulos més interesantes de la Obstetricia.

La cxistencia de ahortos, nacidos muertos, partos premmaturos -
¥ déhiles congénitos como sintomas de diagndstico se pucden
valorar viendo en gué proporcién se dan en las madres sifilfticas,
v asi podremos también establecer la influeneia que sobre la ges-
tacidn tienc la sifilis.

Para el estudio de estas relaciones tenemos que examinarlas
desde estos dos puntos de vista : B

1.° Influencia de la gestacidn ew la sifilis.—TRI embarazo ejer-
ce una accidn activadora v agravante sobre una sffilis preexis-

tente. La seric de trastornos endocrinos v metabélicos del em-
barazo ocasionan una disminucién de defensas que reactivan la
sffilis ¥ facilitan su diseminacién; la ~#ilis latente la convierten
en activa y agravan la sililis manifiesta.

2% TIufluencia de la sifilis en la geslacidn.—La sifilis aumen-
ta la fecundidad, la mortinatalidad v Ila mortalidad de la descen-
dencia. Numerosas estadisticas hablan en favor de estas afirma-
ciones. Las nuestras arrojan los siguientes datos :

Las 120 madres sifiliticas, estudiadas detenidamente por aos-
otros, han tenido 424 embarazos y han perdido 176 hijos.

Es la sffilis la causante de la mavor parte dec los ahortos v
nacidos muertos ocurridos después del quinto mes del embarazo,
siendo su influencia tauto mids nefasta cnanto mds reciente ¥y mais
praxima sea al embarazo. Tin esas 120 madres, a que nos estamos
refiriendo, ha habido 88 con abortes (81,66 por 100), 22 con par-
tos prematures y déhiles congénilos (el 18,33 por 1X) » 17 con
nacidos mucrtos (el 14,16 por 100} ; en total, han tenido : 68 abor-
los, 22 partos premaluros o débiles congénitos y 33 nifios nacidos
imuertos,

Con ser grande en nfimero v tanto por ciento en que se dan
estos sintomas, no lo es suficiente para que su hallazgo nos haga

FIG. 50§

abesa.

F1o. 6°—Ubesidad. Siflis congénita
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ver con certeza la existencia de la enfermedad. Sin embargo, exis-

ten otros datos que, cuando van sobreafiadidos a dichos sintomas,
nos hacen presumir un diagndstico real. Me refiero a que el

aborto haya tenido lugar después del quinto mes del embarazo,

que, repito, es cuando tiene lugar la transmisién del virus sifilf-
tico, o que presente alteraciones orgénicas caracterfsticas que, al
alcanzar grados intensos, son incompatibles con la vida, dando
lugar a fetos que macen muertos ¥ macerados, con cxantemas
pustulosos penfigoideos en las palmas de las manos v las plantas
de los pies, ¥ yue por la confluencia de las lesiones, la formacién
de grietas y ulceraciones, pueden tener lugar destrucciones cu-
tineas, cxtensas y graves, ¥ que constituyen un dato en la anam-
nesis de gran importancia.

La sifilis congénita puede, pucs, manifestarse, v, por tanto,.

podemos estudiarla durante el periodu fetal (s. fetal) ; nada més
nacer o algunas semanas o tneses después del nacimiento (s. del’
recién nacido v del lactante) ; cen los dos a cuatro primeros afios
de la vida (perfodo de las recidivas) y aun mis tarde {s. tardia).

De la sifilis fetal podemos preseindir, va que en realidad se
trata del perfodo de comicnzo de la sifilis del recién nacido ¥y
del lactante. La infeceidn del nifio serdn tanto mas benigna cuan-
to méds antigna sca la sifilis de la madre o mds enérgico haya side
el tratamiento v, a la inversa, cuando el contagio sca reciente
o el tratamiento nulo o insuficiente, la sifilis fetal es tan intensa
que las probabilidades de vida del feto son muy escas

Habfan disminufde mucho aquellos sintomas graves

. observa-
dos con tanta frecuencia vor los clinicos antiguos, ¥ el cuadro de
la sffilis congénita parecfa haberse transformado para hacerse mo-
nftono ¥ pobre en stntomas ; pero en la actualidad, como si la
guerra también hubiera dejado sentir su influencia sohre la sifilis,
hemos crefdo haber dado un paso atris en este sentido.

Sélo vox a hacer alusidn o aguellos sintomas de la sifilis con-
génila que destacan por sy precocidad, frecuencia v coustancia.
Es regla general que estos sintomas aparecz

can ya cn el momento-
del nacimiento o se dejen sentir en los g

prinieros meses. Entre
los sfntomas que puede presentar ya al nacer el niflo afecto de
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‘sffilis congénita, son caracterfsticos, de un modo predominante,

los tres siguientes: el pénfigo, el coriza sifilitico y e! infarto del
bazo. Estos tres sintomas comstituyen una trfada constante y
obligada.

st Pénfigo sifilitico—Por su precocidad acupa el pénfigo el
primer lugar; es la manifestacién mis virulenta, méis precoz ¥
mis grave. Se distingue del péufigo contaginso por su localizacion,
va que al sifilitico sélo afecta a la palma de la mano v a la pl‘am.:a
del pie, siendo excepeional su localizacion cu el dorso del pie
¥ pierna o en el de la mano y antebrazo. Aunque hay que l}acer
eonstar que con la crupcitn sifilitica flictenosa, con el ominese
pénfigo sélo alguna vez que otra nacen estos mifios, siendo nota-
ble que Ia piel, que toma una parte tan sobresaliente en las ma-
nifestaciones de la sifilis del lactante, permanezca weneralmente
intacta cn el feto. Segin demuestra la experiencia, y que nos-
otros hiemos tenido ocasidn de observar en unos cnantos casos,
cs indicio de mal prondstico el que ¢l nifi, al nacer, presente
esta erupeidn, yva que, mAs pronlo o més tarde, muere casi sin
excepcicn, debido a la gran impregnacién sifilitica en que esth
todo su organismo.

Las siguientes historias clinicas son unas pruchas més de ello :
M. M. F., de dicciocho dias. Prematuro de sief
de ocho mieses, yue murid al nacer. No abortos. .
FExploracién.—Ueso, 1.270 gramos. Aspecto clisico de slfilis cangé-
nita. Hepatoesplenomegalin manificsta. Pénfigo palmar v plantar. Co-
riza. Conjuntivitis ¢ impétiga.
A la semima nos comunicin su nuerle.

meses. Su madre tuve

M. S Go, dos meses. Wassermann + 4+« la madre. No ;:bf)rtos..

Exploracion.—Peso, 3.750 grimos. Coriza. Régades en labios. Sifi-
lides miculopapulosas en picrnas. Pénfigo plantar y palmar.

Al mes nos comunican que ha fallecido.

M. C. L., sicte
mitos habituales. . X .

Exploracidu.—-Pesa, 3.100 gramos, Distrolia ligera. Plude.:rml s con
ampolias de pénligo en palma de la newmo y planta del pie. Bazo e
higado palpables. Coriza.

Murié 2 los tres meses,

s. Padre se ha tratada con Nveo. Hijo dinico. V-

Fi1G. 8.2—Psewdoparilisis de Parrot, bilateral,
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No queremos dejar de hacer alusion a esta otra historia . clini-
ca, ya que, de su comparacién con las tres anteriores,

sacamaos
fructiferas ensefianzas. ’

D. C. A, trece dfus. La madre asistio a la consulty de M
desde los dos mescs de embarazo ¥
apropiado en la actualidad.

Exploracion.—Peso, 2.830 gramos. Distrofia ligera, Pénligo en ¢l hom-
bro: una sola ampolla. Por [o demds, no se le encuentra nada anormal.

Al hacer el diagnéstico diferencial con el pénfico contagioso nos re-
ferimos a su localizacién, haciéndonos ver par ello que nos enconiramos
ante un pénfigo no luético’ y si contagioso. Este desaparecic al poco

ticmipo, y el nifio sc encucntra en In actualidad bastante Lien de estudo
general,

aternologia
se le estd haciendo un tratumiento

Es frecuente en estos casos la coincidencia del pénfigo luético
-con la osteovondritis sifilitica Jde Wegner, que es uno de los ca-
racteres mds seguros y de mas facil comprobaciin de la sifilis
fetal. Estas lesiones ¢seas son muy

tomas son escasos y reducidos, pasan desapercibidas si no se las
husca radiogritficaniienite, como ya indicaremos més adelanic.
2.° Coriza sifililico.—Ta

constantes, pero como sus sin-

mbién es un sintoma precoz y muy
constante. Aunque en éste nunca se observa la secrecifn espu-
mosa caracterfstica del coriza ordinario, vs frecuente que se con-
funda con ¢, sobre todo al comienzo. Mas adclante, la cronicidad,
la secrecidn purulenta, incluso a veces mezclada con sangre mal-
oliente, la bilateralidad, cte., ete., le dan un scllo caracteristico
v diffeil de olvidar, Iiste coriza no determina lesiones destrue-
tivas, sino solo de la mueosa.

El coriza sifilitico tardio, que
mestre, sf da lugar a proce:

aparece despuds del primer se-
05 destructivos v ulcerosos, dando
toda Ia gama de conocidas deformidades de la nariz, desde la
aplastada o roma hasta el caso extremo de nariz de Bulldog, pa-
sando por la intermedia de cu forma de silla de
riz de

montar. La na-
Bulldog es debida a una osteocondritis del hucso tribasilar.

Por lo que a nuestra prictica sc reficre, con respecto a este

sintoma nos interesa aclarar los siguientes puntos: 1.° Entre to-

dos los corizas sospechosos estudiados, ¢ cuantos pertenecfan a
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luéticos? ¥ 2.° jkn qué proporcién los rifios con sifilis congé--
nita tienen este sintoma?

Hemos estudiado con interés 320 corizas, v de ellos sélo 164
pertenecian a lulticos, ey deeir, justamente el 50 por M v en
120 nifios con sifilis congénita lemos diagnosticado 67 corizas.
Pudiendo contestar al segundo punto diciendo que se los encten-
tra en una proporcidn del 53,83 por 106,

¢ s que todo coriza que pertenczea a un luético se le puede
catalogar como tal? No, desde luego 5 pero hay que tener en
cuenta que muchos habfan sido va climinados al conceptudrseles
como corizas ordinarios.

De todas formas, como se comprenderd, cn muchos casos le-
mos observado las dos formas a un mi=mo ticwpo y, al desapare-
cer la aguda, ha continuado von el coriza Iudticn de sello carac-
terfstico.

8.° Injarto del bazo—I] infarto del hazo constituye siempre
un sintoma altamente sospechoso de la existencia de 1a sffilis, ¥
mas afin s se trata de un infarto congénito.

Lo consideramos como una manifestacion constante de la sffi-
Hs congénita. Dado el caso de que falte durante los primeros dias
de la vida, aparece mas o menns pronto v casi nunea el clinico
atento dejard de ohservarlo.

Lntre todos los nitos con haza palpable sélo hemos sacado el
36,5 por 100 con ~ffilis congénita, v en los 120 nifios con sifilis
congénita en que hemos estudiado este sintoma, lo hemos encon-
trado en 99 casos. La esplenomegalia alcanza, pues, seglin nues-
tros datos, el 82,5 por 100,

Con relacion al higado dirfamos otro tanto, ya que la hepa-
tomegalia precoz cs muy constante, y¥ raro serd que a la palpacion
del bazo en un luitico no puede acompaiiar 1a del higado. Nos-
otros hemos encontrado casi siempre juntas la hepatoesplenome-
galia.

Fa.

1]
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de Acta Pedidtrica (de donde son las figuras 8.2 y 9.% v adonde re-
mitimos al lector. Ias historias siguientes corresponden a los de-
miés casos :

L+ E. G. E., cuarentu ¥ dos dins. Hijo dnico. No abortos,
mann a los padres, positivo.

Expleracidn—Nutricion nernial, Buze e higudo ligeramente pulpa-
bles. Pseudopardlisis de ambos miembros superiores. Abultamiento de
amhos codos en forma de huso. Exantema miteulopipuloso en pies.

l)iu_x,nnis(irm-l’x«mlupnr;’ﬂ‘)sie de Purrot biluteral.

Radiogralfa (fig, 10). Osteitis metafisaria o metafisitis. Osteocondri-
tis de segundo y tercer grudos. :

Al mes nos comunicin que fallecia,

Sser-

28 F. M. P., dos meses. No aburtos. Nuda anormal.
Exploracién.—Eulrofia. Hep: pl egalia. Coriza, Exant de:
méculas en miembros inferiores. Impotencia funcional brazo izquierdo,
con dolor al movimicnta. Wasserman + a I madre.
Dingmi.\’lirn.—l‘scudup.:

lisis de Parrot,

32 J. C. P., dos me Prematura de siefe meses. Padres sifiliti-
cos. Lua madre ba sido sumetida a tratamiento durante el embarazo.
Exploracién.—1.400 gramos pes6 al nacer. Prematuridad y debilidad

congén Coriz. Bazo palpable. Abultamicnto en rodillas. Dolores ar-
tienlires. Se le manda hacer radiogralia.

Diagndstico —Osteacindritis de Wogner,
Murié al poco tiempo.

43 F.C. A, dos meses ¥ medio, Parto: gemelur. Wassermann +
L niadre.

Exploracién.—Distrotiza. marcada. Color pélido sucio. Bazo pulpable.
crojiente. Venas visibles en. craneo. Edemas en miembros inferiores.
Coriza. Estira wal las rodillas por dolor. Tus brazes, flicidos y do-
lorusos.

Diagndstico.~Pseudoparilisis de Parrot cuadripléjica,

En las radiografias (figs. 11 y 12) se ven hastante bien algunas
lesiones asteocondritici.s.

5.2 R. S, G., dieciséis dias. Nada snormal.

Exploracion.-—Desarrollo normal, Abultumiento dsco en extremidad
inferior. Subluxacién de ambas manos por desprendimiento epifisario.
Wassermann + a la madre.

Dinguxf.vflco.—-Pf:(-udupnrélisis de Parrot bilateral.
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MANIFESTACIONES CUTANENS D 1A STPILIS ConNGExITy

Sélo hasta ahora hemos hecho alusidn al pénfigo del recién
nacido, porque muchas veces el nifio nace con él, al paso que los
-demis exantemas, casi sin excepcida, suelen brotar en fecha mas
-avanzada.

Manifestaciones entdneas de todas clases las hemos encontrado
en un 56 por L de los casos; claro estd que no eran de natu-
raleza sifilitica

Las sifflides miculopapulosas son las més frecuentes, siende
los miembros inferiores en donde primeramente se instalan {fgu-
ras 2* ¥ 3%, mas luegn, en brotes sucesivos, se extienden nor
todo el cuerpo {figura 1.%,

Aparte de csa triada sintomatoldgica a que principalmente nos
hemos referido, existen en el lactante otras manifestaciones de la
sililis, siendo las alteracioncs del s
tantes.

tema dseo de las més impor-

QSTEOPATIAS SIFILITICAS

Ya tuvinos ocasion de hacer alusion a ka constancia ¥y fre-
cuencia de estas lesiones, ya que la sfiilis ataca al esqueleto de
manera prepouderante, y también indicihamos que,'si no sc las
buscaba radiogréaficamente, pasaban muchas veces desapercihidas,
Por ser sus siulomas cscasos v reducidns. Sin cmbargo, las osteo-
condritis de Wegner, en su grado mas avanzada, dan una sinto-
matologfa muy acusada de dolor, espontineo ¥ provocado por la
presién, que el nifio manifiesta con el Nanto,

Pdra no extenderme en este asunto, haciendo deseripeiones
de sobra sabidas o ficiles de leer en cualquier libro, s6lo voy a
hacer alusién, en particular, a los nueve casos de pseudoparilisis

de Parrot por nosotros estudiados.
Tres de ellos tuvimos ocasién de publicarlos en el nGm. 17

Fra. 11

—— -
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62 A V. R, des meses. Mudre sifilitica. Un parto de ocho meses.

Exploracién.— Pulides. Esplenohepatomegalia. Tnmovilidad con dolor-
en brazo izquierdo,

Diagnds 0.—Pscudoparilisis de Parrot,

Para terminar, no quiero dejar de referirme al problema de
sifilis v nutricion.
Parcce,

n Nobecourt, que la sifilis congénita no juega un
papel principal en los estados de desnutricién del lactante; pu-
diendo existir sifiliticos obesos v sifiliticos atrépsicos. Hemos que-
rido publicar tres de nuestros casos (figs. 4.9,
que se destaca una ohesidad bien manifiesta.

v 6., en los

CONCLUSTIONLES

1Y Ta frecuencia v proporcién de la sifilis congénita por nos-
otros observada es Ja siguiente: Por cada 100 nifios inseritos,
hemos cancontrado 7,083 con sililis.

2. Si comparamos nuestra cifra con las presentadas por otros.
autores, la encontramos hastante distinta, ya que, si bien en unros
casos nos parece baja, en otros nos Ia figuramos excesivamente
alta, La causa tiene wna justificacién clara :

A) Nosotros solo investigamos las reacciones serolégicas en
aquellos casos que encontramos sospechosos de la enfermedad ;
a menor sospecha nos inclina a realizarlas, Se practicaron en el
17,954 por 100 de tados los nifios inseritos ; es decir que, sin mis,
hemos descartado © gran nfimero de nifios, v hay que reconovcer
que, aunque en poacos casos, en algunos hahri quedadn la sifilis
ignorada.

Bl En esta investigacion sélo hemos intervenido nosotros, ¥
es lbgico que la atencidn que particularmente prestamos a las
cosas que nos interesan, no podrd ser superada por lo que los
demds nos prelendan manifestar cuando solicitemos su colabora-
cién. Por ello nuestra cifra no puede dar ligar a dudas.

8.* La influencia de la sffilis en la gestacién nos la acusan
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las siguientes cifras que hemos obtenido : En 120 madres, ha ha-
bido 88 con ahortas (81,66 por 100), 22 con partos prematuros y dé-
biles congénitos (el 18,83 por 100) y 17 pacidos muertos (el 14,16
por 100); en total, han tenido: 68 abortos, 22 partos prematuros
o débiles congénitos v 23 nifios nacidos muertos.

4. Iisos =intomas a que, por su preeocidad, frecuencia v
cunstancia, hemos hecho alusién, los hemos obtenido en las si-
guientes proporciones :
splenomegalia, en el 82,5 por 100,
Manifestaciones cutineas de todas clases, el A6 por 100 de los
caso;

Coriza, 53,85 por Luo. [

Osteopatias sililiticas : Hemos encontrado nueve psendo-
pardlisis de Parrot.
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