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DE LA SIFILIS POR CONCEPCION

s

LLa observacion de un caso reciente llamé mi atencion
hdcia el estudio de la Sifilis concepcional, dejindome
ver al mismo tiempo la importancia que tenia el conoci-
miento de esos hechos para la curacion de los padeci-
mientos de la madre i la conservacion de la vida del
hijo.

Me decidié tambien a entrar ‘en  ese estudio-el silen-
cio casi completo que guardan sobre estos hechos nues-
tros libros clasicos i la dispersion en que se encuentran
todavia los trabajos que se refieren a este punto de la
historia de la Sifilis i que hasta aqui no han sido reuni-
dos en un estudio de conjunto, a pesar de su gran im-
portancia i de su evidente interes para la préctica.

Desde los trabajos del eminente sifilografo frances
Mr. Ricord, ha quedado definitivamente establecido que
el chancro inicial es la puerta de entrada de la Sifilis.
Durante muchos afios ha sido esa la puerta esclusiva del

contajio, penetrando esta conviccion tan profundamente
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en los espiritus, que ha encontrado la mas viva resisten-
cia la idea de que la Sifilis se pudiera propagar por otro
modo que al contacto directo que encontraba en ese
chancro su puerta de entrada en el organismo infestado.
Ha sido necesario que los trabajos de Hutckinson
primero, de Fournier despues, i de algunos otros en se-
guida, viniesen a probarnos de una manera irrecusable
que el contajio se podia verificar indirectamente por me-
dio’del hijo sifilitice ' durante el embarazo de una madre
que no presentaba, ni siquiera manifestaciones dudosas
de un contajio directo para que se empezara a aceptar
como posible la existencia de una Sifilis concepcional.

DE LA POSIBILIDAD
DE LA INFECCION MATERNA POR EL HUEVO
FECUNDADO POR UN SIFILITICO

Los autores 1o estin aun de acuerdo sobre la viru-
lencia del liquido espermatico procedente de un hombre
sifilitico. Unos admiten que es enteramente imposible
esta trasmisibilidad, fundindose en que las inoculaciones
de esperma de un sifilitico a un _hombre sano, no han
dado el menor resultado.

Es esta una prueba concluyente que deberia inclinar
la opinion si no estuviera ella refutada de hecho, tam-
bien por numerosas observaciones clinicas de varios
autores clasicos que prueban de una manera fehaciente
lo contrario.

W. S. Plaifair dice que «el padre mismo puede in-
contestablemente trasmitir la enfermedad al huevo, pero
ménos frecuentemente que la madre, i Hutckinson ha
hecho observaciones que demuestran que la madre pue-
de ser secundariamente infestada por el feto enfermo»; 1
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hablando sobre diversos medios de contajio dice: a estos
modos podemos dar el nombre de «herencia por con-
cepcion» calificados como «paterna» o «materna», o
«<herencia por el esperma» o «jérmen de herencia». Esta
es la Ginica manera posible de herencia paterna.

El doctor Neuman, en una conferencia en la Sociedad
Real e Imperial de Medicina de Viena, ha leido una
comunicacion sobre la herencia de la Sifilis. Dice que
puede  trasmitirse. por herencia por el esperma i por el
6vulo; puede atacar al feto despues de la concepcion por
medio de la placenta. La infeccion de la madre por el
feto existe, pero es rara. Se ve, pues, que el doctor Neu-
man acepta la infeccion del esperma, del évulo i conse-
cutivamente la de la madre por la via placentaria.

El doctor Homolle dice terminantemente: «El es-
perma es el ajente de la trasmision hereditaria de la
Sifilis.»

El doctor Jules Comby acaba de publicar en su ar-
ticulo de Sifilis hereditaria precoz le siguiente: «El feto
puede recibir la Sifilis del padre (esperma) o de la madre
(6vulo o placenta)», i afiade en seguida: «Hoi dia es
incontestable, a pesar de la ausencia esperimental de la
virulencia de la esperma de un hombre 'sifilitico, que esta
esperma puede infectar directamente al évulo» ;i Trous-
seau, cuya opinion recuerda Mr. Diday, tenia perfecta
razon al decir: «Creo que la Sifilis se trasmite del padre
al hijo, aun cuando la madre esté exenta de todo con-
tajio. Hai hechos que se imponen: he encontrado mu-
chos casos para estar convencido de ello.»

La Sifilis hereditaria paterna por el esperma, es pues,
efectiva; ella se observa aun en los casos de curacion
aparente, de afios atras; no es necesario tener accidentes
sifiliticos actuales para trasmitir la Sifilis al feto. L.a ma-
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dre, en estos casos, es a menudo indemne en apariencia:
(Ley de Colles o de Beaumé) ella enjendra un nifo
sifilitico sin presentar ella misma ningun signo acusador
1 puede amamantar a su hijo sin correr el riesgo de ser
infectada.

Por el contrario, se ven mujeres recibir la Sifilis (du-
rante la prefez, i no fuera de este estado) de su marido
por intermedio del nifio que ellas llevan: es la Sififis por
concepeion, o concepeional, que siendo ovular, placentaria
i jeneral desde el principio, no es precedida de acciden-
tes' primitivos, 4 'lo ménos comprobables.

Si despues de cinco, siete o diez afos de Sifilis i en
ausencia de todo accidente actual, un hombre enjendra
un nifo que mas tarde es reconocido sifilitico, i sila
mujer, inmune hasta la época de la prefez, llega a ser
durante la jestacion sifilitica, sin gontajio directo, es ne-
cesario admitir que ella ha sido infectada secundaria-
mente por el nifio que ha concebido. En este caso, la
infeccion por concepcion es indiscutible.

Es de notar que la mujer queda completamente sana,
por largo que sea el tiempo en que tenga contactos con
su marido, siempre que no sobrevenga un estado de em-
barazo. Este estado es indispensablé, ' es'la®eondicion
swe qua non para que sobrevenga la infeccion.

En apoyo aun de lo que venimos sosteniendo, cita-
remos la opinion del Dr. Barthélémy, de Paris; dice: «Hai
tambien mujeres infectadas por un feto especificamente
enfermo, enjendrado por un padre incapaz por si mismo
de trasmitir directamente la Sifilis, i libre, en el momen-
to de la concepcion, de toda manifestacion cutdnea o mu-
cosa.»

Sucede tambien con frecuencia que un marido sifiliti-
co, pero sin lesion aparente, i una mujer sana, enjendran
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un hijo que nace sifilitico. ;Cémo esplicarse este hecho?
A nuestro entender, solo admitiendo la infeccion por la es-
perma. Pero se nos preguntarad por qué en este caso, ella
no es infectada. Creemos que hai que hacer distinciones
entre las diferentes aptitudes para adquirir la Sifilis, asi
como tambien entre sus variedades.

La malignidad de la Sifilis es tan variable, que algu-
nas veces resiste a todo tratamiento, i otras desaparece
casi| sinctratarlal :

En._cuanto a la aptitud para adquirir la Sifilis, varia
mucho tambien, pues se citan una infinidad de casos en
que el hombre, siendo sifilitico comprobado, su mujer no
ha sido infectada, i ha tenido hijos completamente sanos.

Citaremos aun el caso contado por el Dr. Fournier:
Un hombre sifilitico casado con una mujer sana, enjen-
dra un hijo; tres meses despues aparecen los primeros
sintomas de infeccion; al cabo de nueve meses nace un
nino sifilitico. Casi al- mismo tiempo este mismo indivi-
duo habia enjendrado otro hijo en una querida, i al cabo
de nueve meses nace un nifio completamente sano,

Vemos, pues, que hai personas verdaderamente. re-
fractarias a la infeccion; que conciben un hijo de un sifi-
litico sin infectarse, dando un producto sano; otras que
sin infectarse dan hijos sifiliticos, i otras que se infectan
por su ¢oncepcion misma, como lo comprueba el ejemplo
siguiente tomado del Dr. Gailleton:

«Una nina d= 16 anostuvo un solo coitocon un joven
afectado ce Sifilis desde hace 6 meses, tratado regular-
mente, e indemne de todo accidente desde hace un mes.
Al dia siguiente este joven fué examinado por el Dr.
Gailleton, quien no descubrid sobre él ninguna lesion,
ni sobre el cuerpo ni sobre los 6rganos jenitales. Este

Ginico coito habia hecho embarazada a esta nifia. J qué
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sucedié? Que al cabo de dos meses i medio esta mujer
era aquejada de violentos dolores de cabeza, mui luego
seguidos de una sifilide jeneral, con placas mucosas en
la vulva, pero sin adenopatia inguinal. Por otra parte,
ella desembarazé nueve meses despues una nifa que
a los quince dias de su nacimiento presentaba acci-
dentes no dudosos de Sifilis hereditaria (coriza, sifilides
pustulosas.) :

Sianalizamoslos hechos contenidos en esta observa-
cion, tenemos: .1.%, Sifilis comprobada del hombre sin
ninguna manifestacion; 2.°, un solo coito; 3.’ examen
24 horas despues por un médico atento que confirma lo
anterior; 4.°, embarazo; 5.°, aparicion de los sintomas de
infeccion a los dos i medio meses, cuando empieza a es-
tablecerse la circulacion fitéro-placentaria: i 6.°, por dlti-
mo, un parto de un hijo sifilitico. Nos parece que esta
observacion es concluyente.

Con el caso anteriormente citado, con los nuestros
que insertamos al fin de este pequefio trabajo, i con las
opiniones de los eminentes autores ya nombrados, cree-
mos dejar establecida la verdad del hecho de la_posibi-
lidad de la infeccion por concepcion.

[La época en que aparecen las primeras manifestaciones
en la madre, no es siempre la misma. Asi, con relacion
ala aparicion delos primeros sintomas, se han establecido
tres gradaciones.

1.* La enfermedad se manifiesta por todos los signos
habituales de la Sifilis por contajio, escepto los acciden-
tes del primer periodo, a los sesenta i cinco dias mas o
ménos despues de la fecundacion.

2.* Las manifestaciones aparecen solo algun tiempo
despues del parto; son secundarias o terciarias, i duran-
te la prefiez solo ha habido sintomasatenuados que a me-
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nudo no tienen nada de caracteristico: la salud jeneral
esti perturbada, los cabellos caen, el tinte se altera, pero
no son desérdenes verdaderamente especificos.

3. Con Hutckinson habria que admitir una nueva mo-
dalidad: la Sifilis no se traduce en la madre por ninguna
perturbacion de la salud apargnte aun durante algunos
afios, despues de los cuales solamente estallan los acci-
dentes terciarios.

JEnoqué perfodocdeclaenfermedad del hombre puede
upa, mujer ser infectada indirectamente?

No tenemos para qué ocuparnos del primer periodo,
pues él nada significa para nuestro objeto.

El segundo periodo es el que mas interes presenta
para nuestro estudio. En la inmensa mayoria de los casos
es en esta época de la enfermedad donde mejor se tras-
fiere. Las manifestaciones superficiales llegan a consti-
tuir el mayor peligro por lo mismo que son de cardcter
benigno i pasan jeneralmente desapercibidas, como las
sifilides secundarias simplemente erosivas.

SINTOMAS

El cuadro clinico de la Sifilis coneepcional se nos pre-
senta con caractéres mui diversos, talvez dominado por
la_enerjfa mas o ménos intensa del virus especifico que
lo provoca, o por la resistencia mas o ménos enérjica
que presenta a esa infeccion el organismo de la mujer
que la recibe.

El hecho es que a veces la Sifilis por concepcion solo
se traduce por fendmenos de tal manera vagos i lijeros,
que pasan completamente desapercibidos, para el enfer-
mo i para el médico, entre los accidentes que provoca

un embarazo.
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En otros casos: el cuadro se desarrolla con caractéres
verdaderamente salientes, solo algun tiempo despues que
el embarazo ha terminado.

Vamos, por nuestra parte, a referirnos en esta Memoria
a aquellos casos en que los fenémenos son bastante mar-
cados para autorizarnos la sospecha de que el orijen de
los padecimientos del enfermo esta en una infeccion ' sifi-
litica, i en que esos fenémenos se desarrollan durante el
curso - mismo del- embarazo.

Estéfcaso lesrelmas comun i el que tiene una Impor-
tancia practica mayor.

A veces son los fend6menos conjestivos los que domi-
1Nl }E'L escena.

Es la cefalea la que principalmente domina el cua-
dro clinico; la cefdlea con los caractéres con que Four-
nier especialmente la ha descrito; la cefalea nocturna o
vespertina con vomitos o sin vomitos, difusa i profunda
durante todo su primer periodo, con puntos en que el
dolor se localiza, se hace mas intenso cuando la enfer-
medad ha evolucionado durante algun tiempo, presen-
tandose jeneralmente en esta ultimacircunstancia 'pimtos
dolorosos en que la IJ(‘_’.rcusirm craneana exaspera el feno-
meno.

En otros casos la cefdlea reviste una fisonomia espe-
cial: tiene cierta fisonomia clinica que despierta con_su
sola presencia la sospecha de un accidente especifico.
Hemos encontrado esa forma de cefilea descrita en mu-
chas observaciones en el archivo de la Clinica Nerviosa,
siempre con sus mismos caractéres, siempre como un
pequeno sindroma clinico que se desarrolla sobre un fon-
do sifilitico. En esos casos el dolor no es nocturno, sino
que, -por el contrario, se presenta por la manana cuando

el enfermo se despierta despues de un sueno mas o mé-
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nos tranquilo. Desde el principio el dolor se localiza en
la parte media de la frente, donde ocupa mas o ménos la
estension de una moneda de un peso. Los enfermos des-
criben siempre su dolor acompanado de una parestesia
cutanea: a veces es la sensacion de un hormigueo la que
acompana al dolor, otras una sensacion de frio, 1 mas fre-
cuentemente una sensacion urente.

De ordinario el dolor queda circunscrito a esa rejion
ose irradiadébilmente hicia arriba o a los lados: en otros
cases, el dolor, se estiende mas i se jeneraliza a toda la
cabeza.

Pero el dolor no es todo en esta cefilea, que viene
constantemente acompanada de perturbaciones diversas
de la vision, que consisten unas veces en diplopias, otras
en una disminucion de la vision, otras en alucinaciones
visuales. El dolor desaparece durante el dia; las pertur-
baciones visuales que han acompanado ese fendémeno
durante un periodomas o ménos largo, desaparecen tam-
bien, pero en la noche, en medio de un suefio en apa-
riencia tranquilo, el enfermo suele despertar bruscamente
bajo el golpe de una sensacion dolorosa ide costa -dura-
cion, pero de una intensidad tal que arranca gritos al
enfermo.

Con la forma clasica descrita por Fournier, o en la
forma que acabamos de describir, la cefilea se presenta
como un fenémeno mui frecuente en las observaciones
de Sifilis concepcional que hemos recorrido.

En otros casos, es otro fenémeno tambien de caricter
conjestivo lo que llama la atencion del enfermo i lo lleva
a consultar al médico. Los escritores describen ese fe-
noémeno con el nombre de vértigo; pero, por lo que
hemos visto i por la lectura de esos mismos autores,
nos sentiriamos inclinados a llamarlo mas bien un esta-
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do vertijinoso. La denominacion de vértigo nos da la
idea de un fendmeno de evolucion rapida que se pre-
senta a intervalos mas o ménos largos, i en que los
objetos que nos rodean parecen esperimentar un cambio
de situacion, i en estos casos los enfermos nos hablan
de un estado permanente, de una sensacion que se des-
pierta siempre que se ejecutan grandes movimientos, de
una sensacion completamente interior de titubeacion, de
osmocion. Los 'objetos no se mueven; el movimiento
esta dentro de la cabeza del enfermo. Desde que el pa-
ciente se pone de pié, principia a sentir esa titubeacion
que lo acompafa durante todo el tiempo de su marcha,
i solo desaparece con el reposo.

En otras observaciones, sobre todo en las de Four-
nier, solemos encontrar constancia de un verdadero vér-
tigo jiratorio que se produce en ciertos movimientos,
sobre todo en el movimiento de elevacion de la mirada
hacia arriba. Pero este fendémeno no tiene el valor de la
importancia clinica del anterior, no molesta al enfermo.
Jeneralmente ni siquiera llama su atencion, i solo viene
a revelarse en el examen profesional:

Otro fenémeno de indole circulatoria, que. en ciertos
casos ha sido el primero en llamar la atencion del mé-
dico hacia la posibilidad de una Sifilis por concepcion,
es el sincope.

En la jeneralidad de los casos éste fendmeno no tiene
en si mismo nada de caracteristico, nada que la sea pe-
culiar; es un sincope ordinario; pero a veces este feno-
meno es tan rapido, tan transitorio, que recuerda mas
bien esos vértigos epilépticos, en que vemos suspen-
derse la conciencia, palidecer al individuo durante unos
cuantos segundos. En éste Gltimo caso, ya el enfermo
tiene algo mas peculiar. Pero si este sincope, sintoma-
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sincope ordinario, considerando al fenémeno en si mis-
mo, en cambio llama la atencion que se presente de
ordinario sin causas que lo provoquen, sin accidentes
anteriores que lo espliquen en una mujer que no habia
estado sujeta hasta enténces a fendmenos de este jéne-
ro, i, por Gltimo, llama tambien la atencion la frecuen-
cia con que el accidente se presenta.

Estas observaciones son hechas sobre mujeres sanas,
o alocménosDde apariencia sana, mas o ménos bien
constituidas, que no tienen antecedentes patoldjicos i
que dos o tres meses despues de su embarazo princi-
pian a sentir sincopes que se repiten con frecuencia tres
o cuatro veces al dia, en algunos casos, que se producen
sin causa apreciable, o con causas banales.

Hé aqui algo indudablemente estrafio en la clinica
ordinaria i que puede despertar la sospecha de una
Sifilis concepcional.

En otros casos es el estado jeneral del enfermoo
que puede venir a despertar sospechas; son los grandes
trastornos que produce en todo organismo unalinvasion
infecciosa: entre esos fenémenos podemos contar- el en-
flaquecimiento i la fiebre.

Nos encontramos tambien en presencia de enfermas
que, sin mas causa aparente que el embarazo, presentan
una denutricion profunda. A veces ese enflaquecimiento
se puede atribuir a los accidentes del embarazo mismo,
a los vomitos, a las perturbaciones dijestivas que las
suelen acompaiar, pero en otros casos esos accidentes
faltan i el enflaquecimiento no tiene esplicacion. En las
observaciones citadas por Fournier, hai una en que esa
denutricion profunda, sin causa, sin esplicacion, en una
joven hacia poco tiempo embarazada, sirvid de base al
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diagnéstico de una sifilis concepcional que qued6 des-
pues plenamente justificada.

La fiebre, o mas bien dicho, la febricula, caracterizada
por una lijera elevacion térmica, se presenta con los mis-
mos caractéres con que se la ha observado en el primer
periodo de la infeccion sifilitica. De ordinario, en este
altimo caso el fendémeno pasa desapercibido para el pa-
ciente i desconocido para el médico. Pero, como ha obser-
Yadd Hu'tckinson, Tas cosas cambian cuando se trata de
la infeccionssifilitica de una mujer recien casada, rodeada
de atenciones que no son comunes en cualquiera otra cir-
cunstancia de su vida, mas atenta a todo lo que se refiere
a su estado fisico, i mas pronta para consultar al médico
cuando nota algun trastorno, por mas lijero que sea.

No hai que olvidar tampoco que el marido que sabe
que ha sufrido de una Sffilis i que teme las consecuen-
cias de su enfermedad pasada, vijila con una atencion
marcada todos los accidentes de la vida material de su
mujer. Esta justa observacion del sifilbgrafo ingles, nos
da una esplicacion del hecho de que los casos de Sifilis
concepcional se hayan podido seguirseon una frecuencia
enorme relativamente a los demas, casos de Sifilis, en el
desarrollo de esta febricula. En estos casos se ve que,
sin causa apreciable, un lijero movimiento febril mas
acentuado en la tarde, en la noche, se presenta a una
mujer embarazada de pocos meses.

Por tltimo, en ciertos casos nos encontramos en pre-
sencia del cuadro clinico de una Sifilis secundaria que se
nos presenta sin que podamos encontrar su puerta de
entrada, sin que en ninguna parte aparezcan los restos
de un chancro inicial, sin que podamos encontrar en nin-
guna parte el infarto ganglionar que acompafa a ese
chancro i aue sirve de testigo de la infeccion.
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Esa Sifilis decapitada, como dice Fournier, en que falta
todo el primer periodo, desarrollindose de dos a dos me-
ses 1 medio despues del embarazo, es el hecho mas carac-
teristico de la Sifilis concepcional.

Entre esos fendmenos del periodo secundario, al lado
de las Sifilis cutdneas, de las placas mucosas, de los do-
lores osteoscopos, figura la alopecia con los caractéres
que sirven de base por el diagnédstico de una alopecia
sifilitica.

Creemos necesariondetenernos un poco en estos carac-
téres para evitar una facil confusion que no aparece cla-
ramente salvada por todos los que han observado este
fendmeno.

Una mujer embarazada j)uedc presentar una alopecia,
puede presentar la caida del cabello i hasta una caida
mui profusa como fendémeno debido esclusivamente al
embarazo; i por el contrario, en una mujer infectada por
la Sifilis esa pérdida del cabello puede no tener lugar.
En otros términos, hai casos en que esa alopecia es esclu-
sivamente debida al embarazo; hai casos en que es un
fenémeno de la serie sifilitica. Los caractéres propios-de
esta (iltima forma tenderdn a ilustrar el diagnostico. Iin
la alopecia sifilitica, el cabello cae en islotes multiples de
contornos perfectos, limitados i mas o ménos circulares.
En esos islotes todo el cabello se desprende, i la super-
ficie presenta una coloracion amarillenta, como la que
estamos acostumbrados a ver que dejan tras si las hipe-
remias sifiliticas. Esos caractéres diagndsticos en que ha
insistido Ehrmann, vendran a establecer la diferencia en
la alopecia debida a la Sifilis, i la alopecia profusa debi-
da al embarazo, i que, como se sabe, es el resultado de
una seborrea del cuero cabelludo, es una alopecia furfu-

I'i’l(fl'..'l.
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Como un resultado de la infeccion, se presenta en je-
neral una tendencia al aborto i el aborto mismo, 1 por
consiguiente, esta predisposicion debe despertar en
nuestro espiritu la idea de que una infeccion sifilitica sea
la que tiende a destruir la vida del feto i hacernos con-
siderar esa inclinacion al aborto entre los sintomas que
revelan una Sifilis concepcional.

Hai a este respecto casos especialmente interesantes
en‘que esa téndencia al aborto ha sido el Gnico sintoma
que revelara la posibilidad de una infeccion. LLa enferma
habia sido cuidadosamente examinada i no se habia en-
contrado nada, absolutamente nada que pudiera autori-
zar el diagnostico de una infeccion. El embarazo ha con-
tinuado despues, repitiéndose con intervalos nuevas
tendencias de aborto; solo al fin del embarazo se ha po-
dido descubrir manifestaciones sifiliticas secundarias, i
cuando el parto ha tenido lugar ha nacido un nifo sifi-
litico.

Si esas tentativas de aborto no hubieran llamado la
atencion a la infeccion sifilitica i no hubieran impuesto
como un deber el exdmen del maridosno se habria pot
dido establecer, ni el diagnéstico, ni el tratamiento, a que
el nifo debid indudablemente su conservacion.

’ara esponer el cuadro clinico, hemos tenido que di-
vidirlo de una manera completamente artificial. En rea-
lidad, los fendbmenos no se presentan aislados, sino que
se mezclan, se combinan.

Asl observamos al mismo tiempo el enflaquecimiento,
la cefilea, i en ciertos casos, uno o varios de los acci-
dentes secundarios de la Sifilis.

Estos fenébmenos no bastan para establecer el diag-
nostico, indudablemente, pero bastan para despertar la

sospecha i llamar la atencion del médico hacia la posi-
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bilidad de que nos encontremos en presencia de una

forma rara de la infeccion especifica.

PRONOSTICO

El pronostico, con respecto a la madre, es grave por
cuanto se trata de una infeccion especifica i que, a pesar
de carecer el primer periodo, los sintomas del segundo
i tercero son jeneralmente mas acentuados que en las
Sifilis corrientes, tienen mayor gravedad i son de marcha
mas rapida, resistentes a los tratamientos, a menudo, i
algunas veces concluyen con la muerte.

Los abortos i los partos prematuros casi son la regla.

Otras veces nace un nifio muerto, o vivo que muere
poco despues, ya por accidentes sifiliticos, ya por agota-
miento, falta de vitalidad, por efecto de la diatésis que
lo aqueja desde los primeros tiempos de su vida en el
Otero, que compromete sus funciones vitales en jeneral,
i que lo hace inapto para la vida.

[La infeccion es mas probable mi¢ntras mas, nueva,sea
la Sifilis del marido.

TRATAMIENTO

Como hemos visto, un padre sifilitico puede enjen-
drar un hijo sano, otro que nace enfermo, i otro que, in-
festado desde el principio, contajia a su madre.

Nos concretaremos al tereer caso.

(Debe tratarse una mujer embarazada e infestada por
concepcion?

Muchas protestas se han levantado contra el trata-

miento especifico de una mujer embarazada e infestada,
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alegando que los mercuriales son en todo caso abortivos.

El uso del mercurio no es perjudicial sino benéfico,
tanto para la madre como para el hijo; pero es necesa-
rio administrarlo conveniente i apropiadamente a las
fuerzas i a las condiciones especiales de la enferma.

Un - inconveniente serio seria la intolerancia, pero ¢l
puede subsanarse valiéndose de ciertos medios. Asf, no
se prescribira ni el jarabe de Gibert, ni el sublimado, ni
el ibisioduro/delimercurio; se usard el proto-ioduro, que
es mejor tolerado, i si éste todavia produjera alguna
intolerancia, seria conveniente darlo en café, en las co-
midas, con un poco de opio, o con un ténico cualquiera.
Si aun asi fuera imposible su administracion se usarin
las fricciones mercuriales, que no presentan los inconve-
nientes antedichos.

Tampoco el mercurio puede ser tachado de anemian-
te en las embarazadas sifiliticas, pues en este caso obra
mas bien como un ténico reconstituyente.

Que el mercurio sea un abortivo, tampoco es verdad.
Basta ver la cantidad de abortes producidos por la Sifi-
lis sin ningun tratamiento, i los  acaecidos ~durante un
tratamiento bien llevado: éstos estin en muchisimo me-
nor niimero.

Hai algunos que prefieren no intervenir, como el doc-
tor Ricord, entre otros, que se decide por la espectacion
hasta tanto no se manifiesten los sintomas; otros, coiio
el doctor Fournier, que es partidario de la zntervencion
racional | motivada, i otros, como el doctor Depaul,
que en los casos de-aborto, aun cuando sea uno solo,
sin conocer aun al padre, lo atribuye a una infeccion i
prescribe un tratamiento especifico; «medicacion inofen-
siva, dice, cuando cae en falso», con tal que sea pru-
dentemente instituida.
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Tenemos, pues, que el mercurio no es un aborti
vo, bien administrado se entiende; que hai medios de
hacerlo mas tolerable, i que al primer sintoma que pre-
sente la madre, por futil que sea, es necesario intervenir
i-aun de una manera enérjica, pues alli se juega la vida
tanto de la madre como la del hijo.

OBSERVACIONES

Carmen C., de 23 anos, se presenta a la clinica para
curarse de un estado vertijinoso de que sufre desde hace
dos meses, mas o ménos.

La enferma no tiene antecedentes hereditarios, i su
historia patoldjica se reduce a accidentes banales.

Hace un afio contrajo matrimonio i hace tres meses
se hizo por primera vez embarazada. Hasta la fecha de
su embarazo, la enferma no ha notado ningun jénero de
accidentes. Un mes o poco mas de un mes despues de
su embarazo, se produce un enflaquecimiento répido, la
enferma esperimenta una sensacion deé-cansancio’ mas
acentuado en las tardes, malestar, dolores\vagos en las
estremidades i un lijero movimiento febril vespertino.

A esos fenomenos se afiade un estado vertijinoso
que se presenta por accesos i que la enferma compara
con un estado de mareo, de embriaguez. Ella misma
hace notar que no veia jirar los objetos durante esos
accesos, que poco a poco se han ido aproximando hasta
constituir ahora un fenémeno casi permanente.

Por lo demas, el embarazo se ha desarrollado en con-
diciones perfectamente normales i sin ningun accidente.

El interrogatorio i el exdmen de la enferma solo die-
ron datos negativos.




Vuelta a examinar ocho dias despues, se encuentra
una roseola que cubre el torax i presenta el aspecto de
una roseola sifilitica. El estado anterior contintia i no se
comprueba ningun sintoma nuevo.

La idea de que pudiera tratarse de una infeccion es-
pecifica hace examinar cuidadosamente a la enferma, i
no se encuentra en ella vestijio de un chancro inicial ni
infarto ganglionar, Se examina tambien al marido, quien
declara haber sufrido hace diez afios una infeccion sifili-
tica que fué enérjicamente tratada i que, a su juicio, NO
ha tenido manifestacion alguna en los filtimos afios. In-
siste en declararnos que no ha tenido ninguna lesion en
su aparato jenital, que ha acostumbrado examinar todos
los dias desde su matrimonio, temiendo alguna manifes-
tacion contajiosa. Sin embargo, el marido nos confiesa
que durante los tltimos anos ha continuado sufriendo de
accesos dolorosos en la cabeza, i que ésta cefilea inter-
mitente era sobre todo nocturna.

Hai una excostosis en la tibia derecha, manchas co-
brizas diseminadas en las estremidades inferiores ienla
espalda. Infarto ganglionar jeneralizado:

En presencia de esos datos, se acentia la sospecha de
que se trata de una infeccion sifilitica por concepcion, i
se somete la enferma al tratamiento misto.

Una semana despues los sintomas se han modificado
lijeramente en un sentido favorable.

Dos dias despues de este @ltimo exdmen, la enferma
viene a llamar nuestra atencion hacia accidentes nuevos
que sufre en la garganta, i la inspeccion local nos revela
pocos dias mas tarde una placa mucosa que se estiende
sobre el velo del paladar.

Un mes despues de establecido el tratamiento, en que

la_dosis: diaria _de ioduro alcanzo hasta 5 gramos, todos
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los accidentes patoldjicos han desaparecido, i conside-
randose ya completamente curada, se niega a continuar
un tratamiento que la molesta mucho.

El embarazo llego a su término sin accidente que
llamara la atencion, ila enferma di6 a luz un niflo que
presenta al nacer una sifilide cutinea, grandes vesiculas
de pénfigus en las plantas de los piés i que murié a los
quince dias de una manera brusca i sin accidentes.

Conclutsiones.~~1.as conclusiones clinicas que se pue-
den desprender e, esta observacion son las siguientes:

1.* Se trata de uno de esos casos en que se ha acep-
tado la idea de una infeccion de la madre por un feto
sifilitico.

2." La infeccion principia a manifestarse cuatro a seis
semanas despues del embarazo.

3. No solo se trata de una Sifilis «decapitada», como
dice Fournier, sin chancro ni infarto ganglionar, sino de
una Sifilis en que las manifestaciones de los centros ner-
viosos son escepcionalmente precoces.

4." El ioduro se ha podido administrar sin inconve-
nientes hasta la dosis de cinco gramos/diarios!

Juana L., de 23 afos, casada desde hace 5 afios, tiene
fuertes antecedentes neuropiticos: dostios locos i un her-
mano epiléptico.

Hasta la fecha de su matrimonio ha sufrido accesos de
jaqueca oftalmica que - precedia o seguia sus periodos
menstruales, que, por lo demas, no han presentado ningu-
na irregularidad. Hace tres meses que se ha hecho emba-
razada por primera vez. Desde hace un mesha principiado

a sentir una cefalea vespertina acompainada a veces de vo-
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mitos biliosos, que se acent@an en el curso de la noche,
llegando a adquirir a veces una intensidad violenta. A esa
cefalea atribuye la enferma el insomnio i el estado de
depresion fisica e intelectual en que se encuentra.

El dolor se localiza en la rejion fronto-parietal dere-
cha, es sensible a la percusion durante las horas de acal-
mia, i mucho mas sensible todavia cuando la enferma
estd dominada por su cefilea. El dolor aumenta con la
posicion horizontal, se calma un poco cuando la enferma
se'incorpora -en su lecho o se hace aplicaciones frias
sobre la cabeza (pafios de agua con vinagre). El coito
exaspera enormemente la sensacion dolorosa. Pocos dias
antes de nuestro examen, a la cefilea vespertina han ve-
nido a anadirse accesos vertijinosos que se producen du-
rante el dia siempre que la enferma levanta la vista ha-
cia arriba.

LLa sospecha de una infeccion sifilitica fué producida
mas bien que por el cuadro clinico ‘que presentaba
nuestra enferma, por las manifestaciones especificas que
pudimos ver en la fisonomia del marido, quien la acom-
panaba i que nos confesé que desdechacia alzunos afios
estaba bajo la influencia ‘de una diatesis especifica i dé-
bilmente combatida.

[ixaminando entdnces a la enferma bajo este punto
de vista, no pudimos comprobar en ella ninguno_ de
los fenémenos de la serie sifilitica. En ninguna parte
comprobamos infartos ganglionares; la piel no ofrecia
vestijios de una erupcion sifilitica; la mucosa de las fau-
ces no presentaba lesion alguna; la enferma no recuerda

haber sufrido de la garganta ni1 haber tenido manifesta-

g8
ciones cutaneas de ninguna especie.
En vista de los antecedentes fué sometida a un trata-

miento especifico, que desgraciadamente se redujo a
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dosis mui poco elevadas de ioduro de potasio i a una
pildora de Dupuytreu diaria. Quince dias despues de
nuestro examen se produjo el aborto. Suspendido el trata-
miento durante un mes, vuelve la enferma a consultarnos
para-la curacion de la cefdlea que continuaba atormen-
tandola i que desaparecid en el curso del tratamiento
especifico establecido con intensidad durante un mes,
disminuyendo la magnitud del dolor desde los primeros
dias ‘e que fudanstituido.

La,falta, del, chancro,inicial, de infartos ganglionares
i de los fenébmenos cutdneos o mucosos nos autorizan
para considerar este caso como uno de aquellos en que
la infeccion sifilitica ha tenido un orijen concepcional,
acentiando esta manera de ver la coincidencia de las
primeras manifestaciones de la diatesis con el primer em-

barazo de la enferma.

Juana C., de 25 afios, hija de padressanos (el uno muri6
de accidente i el otro de neumonia fibrinosa), contrajo
matrimonio el ano 91, a los 19 anos, encontrandose €n
perfecto estado de salud.

Tres meses despues de casada se hizo embarazada, i
tres meses despues empezd a sentir dolores de cabeza
constantes, dolores de piernas, particularmenteen la noche
i que ellalocaliza en los huesos, sobre todo en las tibias.
El insomnio es casi costante. Ha tenido alternativas de
diarreas 1 estrefiimientos.

El nino naci6 de tiempo, pero muerto.

Dos meses despues se hace nuevamente embarazada
i la prefiez llega a su término. Nace un nifo que vive
todavia, con los dientes separados i acinturados; tiene
corizas frecuentes i de un crecimiento sumamente lento.
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Despuesha tenido tres embarazos mas, que han ter-
minado por otros tantos abortos i que' se han verificado
entre el 3.°1 4.° mes.

No tiene infartos ganglionares i nunca ha tenido nin-
guna afeccion en los o¢rganos sexuales que le llame la
atencion.

El marido, hard como diez afios, tuvo una gonorrea i
algunos meses despues un chancro tnico, indolente; un
bubonecque c««noiguiso reventar», segun su propia espre-
sion; dolores de cabeza i piernas; poco despues se cubrib
de unas manchas rosadas en casi todo el cuerpo. Esto
le duré poco, porque un médico le dié unas «unturas» i
«unas tomas» que le probaron bien. Cuando se casb
dice que no tenia nada, pues habia sanado con los re-
medios.

Presenta infartos ganglionares en las rejiones cervical,
epitroclear e inguinal.

No hai para qué decir que se trataba de una infeccion
sifilitica probablemente benigna i cuyos sintomas-desapa-
recieron rapidamente con un tratamiento apropiado, aun-
que no perseverante.

LLa mujer no se encuentra actualmente en estado de
prefiez desde hace 5 meses i hace solo 15 dias que se la
ha sometido a un tratamiento especifico.

'Se le prescribié seis centigramos diarios de proto-iodu-
ro de mercurio con el fin de hacer un tratamiento alter-
nade-despues.

A los cuatro dias se pudo ya notar su efecto. Los sin-
tomas han disminuido su intensidad i confiamos en que
un tratamiento bien instituido i observado permita una
nueva prenez que llegue a término i que dé un producto
sano.




cdoofosfolpolodoopofodoofeodofodpofeboodrofedpodeoleododedordos dordrofofdp oo o

--:-.xa:n:rr-u--m(tu-xn:nn;um-uu---x.-u:nq:un-ux---u-q

R RN

BIBLIOGRAFIA

—— ,@\ \'w-— ——

A. Fournisr.— Anales de dermatolojia i sifilografia, 1876
Paris.

Dr. NEvman~y.—Conferencia en la Sociedad Real e Imperial de
Viena, 1892.

Dr. Homorre. —Diceionario de Cirujia i Medicina. Jaccond,
1883.

Jures Comey.—Traité des maladies de I'enfance, 1895. Parig.

Dr. Barraérimy.—Syphilis, 1890. Paris.

Dr. Q. Hurerinson.- —Syphilis, 1889. Léndres.

A. Fournrer.—Syphilis et mariage, 1890. Paris:

MoRrEL Lavarrée.—I’ Union Medicale, N.° 3D, 1889.

Dr. Sevestre. —Progres Médical, Dic. 8 a 29, 1888, Enero 3 a
26, 1889,

Epwix B. Kine.—Journal of cutaneons and Jenit urin Dis. Set.,
1889,

Semaine Médicale.—Articuio sobre la duracioni contajiosidad
de la Sifilis. Congreso de dermatolojia i sifilografia de
Liondres, Agosto 4 a 8, 1896.

A. Fouryier.—Cronique 111(5{]1{!.11@, Ag., 1889,

.

o ,«. e !“‘;\"_’_ —




	MD0011269_001
	MD0011269_002
	MD0011269_003
	MD0011269_004
	MD0011269_005
	MD0011269_006
	MD0011269_007
	MD0011269_008
	MD0011269_009
	MD0011269_010
	MD0011269_011
	MD0011269_012
	MD0011269_013
	MD0011269_014
	MD0011269_015
	MD0011269_016
	MD0011269_017
	MD0011269_018
	MD0011269_019
	MD0011269_020
	MD0011269_021
	MD0011269_022
	MD0011269_023
	MD0011269_024
	MD0011269_025

