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a etiolojia I:Ll'[E'hii'[:.‘-}_{_‘]'li[ll.‘Iil' afecclones oenlares ( cupa,
sin duda alguna, un lugar preferente la sifilis; en sus diversos
periodos i con caractéres siempre sobresalientes, repercute so
bre el érgano de la vision, en forma que obliga a todo médico
investicar desde el primer instante su naturaleza, para asi ins-
tituir un tratamiento que evite los desastrosos resultados a que
conducirian si se abandonasen esos procesos a su pro
te. "ASL, no es raro ver en los dispensarios, que jentes en q
nes el'sentimiento del dolor estd poco desarrollado o que, pot

li“,‘.d“it'ﬂ"i:‘h recurren a medios caseros Prévr r'-r:|||::|‘.'-|' S0

llegar, por ejemplo, con membrana pupilary éom un g
secundario o con dejeneracion o atrofia oenlir, consecuen

de una iritis plastica, en la eual, atendidy oportaAMenta,)| s¢
habria obtenido un halagiiefio resultado.

De las otras didtesis o es
berculésis provocan procesos no tan
tico meénos arave.

Acdemostrar con observaciones i datos [ gran cantidad de
enfermos que son victimas de tan tervible mal i g hacer una
descripeion suscinta de eada forma, van encaminadas estas pa-
jinas.

Debo dejar estampados mis sinceros dgthdeciniontos aldoe

tor V. ViLLanox (actual avudante de Ja Clinica), con quien he

compartido la pesada tarea de la estadistica.




CAPITULO-ERIMERO

Sifilis
CoNSIDERACTIONES JENERALES

La sifilis, enfermedad jeneral, créoniea, contajiosa i virulenta,
e= trasmisible por contacto directo o indirecto o por via de
retteint confiere la inmunidad.

HLI.‘-“..‘] ']|<-|r-1- poco [it'l||'||cl =0 t'l'l'-I:I que era t'r%f"_'.'..-'i\';l :!; |=_1"I|
bre, sin embargo, MercHIixikorr ha presentado vecientemen
te a la Academia de Medicina de Paris i huego| al 'Chirtreso ' Ti
ternacional de Bruselas el caso de una mengwchimpances. & la
cual inoculd virus sifilitico i que presenté-un-ehancro, infarto
|l_‘l_';[|:-_'_|i||'||;|]' | L'-|'t'.5n;‘i||1||':-€ COon [|J||l'|_- ]u:—: ('II'I':IE'T["}U.‘- Ill' |:I JI!‘!'I'I"[\'II
especifica, como fu¢ confirmado por numerosos especlalistas

llamados a ohservar la q-:-'|wt"lt||f'|11ilf'i-r]]. rl‘]'el]l{ljh:—f €11 otras es

pecies animales han quedado negativos. Esto parece que vinie-

ra a demostrar que solo los antropoideos, es decir los mas pa-
recidos al hombre, como son gorilla, orangutan i chimpanceé
fueran susceptibles de contajio.

Respecto a la causa determinante der la afeccion, se acepta
hoi dia la existencia de un virus animado, con mieroorganis-
mos especiales, que por su multiplicacion en el organismo
sano determinarian los accidentes jenerales de la infeccion.

Nmnetosas/invéstigndores se han dedicado a buscar este
ajente especifico. De todos ellos, Lusrearrex i DovrrELEPONT

désetiber oo mas donstantes en los tejidos i productos de




eliminaeion’ primaria i secundaria uno, al cual le asignan los
siguientes caractéres: bacilos mas o ménos encorvados en for-
ma de S de 3.5 ua4bu con fuerte aumento se perciben sus
contornos ondulados con estrangulamientos i esporas.

El método de coloracion de los bacilos es un tanto largo i
poco prictico, i lo mismo que sus dultivos efinpcalagiones ni-
cesitan ser confirmadas por mayor nuniero de observaciones.

Il virus sifilitico tiene la particulariddd | dd/ gvé/\MldvidoS:d
organismo, aun en minima cantidad, se desarrolla rapidamen-
te. Su proliferacion i los fendmenos que acompafian su de
sarrallogprovocan sintomas jenerales que se traducen por sig
1103 f:ill‘lil'lll:ll'l'ﬁ de infeceion.

Este virug se encuentra en lag manifestaciones primarias i
secundarias. Algunos autores, i entre ellos Rrcorn, afirmaban
que los productos desecades de la lesion inicial era la tiniea
fuente de orfjen del virus; pero trabajos posteriores como los
de WarLLer, Linpwurm, PrrLizzagr, que han inoculado san-
gre de sifiliticos en pleno periodo secundario i otros productos
de secrecion de este mismo periodo, ponen evidencia en que to-
das las manifestaciones secundasias son tambien fuentes e
orfjan del virns.¢ Las produceiones terciarias \@anosus no.con-
tienen virus i no son contajiosas, como lo prueban las inocu-
laciones de liquido secretado de gomas, periostitis, etc., ete., cu
Yos wegultades han sido siempré negativos.

Las seereciones fisiolojicas al estado de pureza no son conta-

jiosas; pero si lo son cuando, al atravesar diferentes tejidos

para llegar al esterior, se encuentran con manifestaciones es-
pecificas.

La sifilis, como la mayor parte de las enfermedades infeceio-
sas, no puede ser adquirida sino una sola vez. Es excesiva-
mente raro comprobar una reinfeccion, es decir, tratindose de
un individuo que haya atravesado todas las faces de la evolu-
cion de la enfermedad. Indudablemente que toda infeceion
nueva tiene necesarinmente que ser seguida de sintomas jene-

rales para ser tomada como tal.

[

La inmunidad puede ser adquirida de tres maneras:

L.* Por una infeccion sifilitica; 2.° por la herencia.

Noesraro ver nifios atacados de sifilis hereditaria que no han
podido ser infectados, i algo mas curioso es observar nifios.
hijos de padres sifiliticos, sin tener-jamas ninguna manifesta-
cion i que presenta la mas absoluta inmithidad. B ‘alguhios
casos la inmunidad es completh:, | el nifip, es refractario-a-tada
infeccion sifilitica, o bien es ineompleta 1, cuando hai infeccion,
evoluciona la enfermedad en una forma excesivamente benigna,

En tercer lugar, se observa el caso siguiente: una madre dd
a luz un hijo de un padre francamente luético; la eriatura, con
manifestaciones diatésicas, i, sin embargo, la madre no da el
menor signo de infeccion.

Il proceso intimo en que se desarrolla la inmunidad, para
la,sifilis, no es elaramente conoeido, pero el estudio compara-
tivo con diferentes enfermedades infecciosas nos ensena que la
inmunidad es debida a ciertos productos que resultan del cam
bio de elementos mdrbidos suministrados por el virus i disper-

sados por él en el organismo.
2.—FoRMAS ADQUIRIDAS

Estas son las formas que se trasmiten por contacto directo o
indirecto.

Fn esta formas es costumbre dividir la evolucion de la en-
termedad en tres periodos;

1.r Periodo. Data desde el instante mismo de la infeccion
hasta la primera pruebade la jeneralizacion de la enfermedad.
Este primer periodo es susceptible de subdividipse. en dos, es
tadios: uno que va desde el momento del contajio, hasta_que
aparece el primer sintoma local i otro desde que se observa la
lesion inicial hasta que se desarrollan los sintomas jenerales.
En este primer estadio o perfodo de incubacion, el virus no es
suficienfernente gnérjica para atacar a todo el organismo; ne-
cesita proliferar, aumentar en mimero, i lo hace en razon de

ung progresion gepmdtrien; i, solo cuando ha adquirido fuerza




1)

considerable, aparecen los fendmenos locales en forma que son
fidailidente api os por nuestros sentidos.

Ahora zen qué época el virus, euya lesion infcial representa
el primero i seguramente el principal foco de multiplicacion,
abandona esta lesion para jeneralizarse en todo el organismo?
dste ha sido un problema largamente diseubidol 3 ©di a3 W= i)
tados no son uniformes. Sin embapgo, selacepta que la pene-
tracion del virus en el organismo sg haed pdlY etapfys: Vigae Bs
detenido en su marcha por los fendémenos que obstaculizan tem
FII-‘I'.‘::lIII']I[!' su -Z]i«]lt'l'*ill!'.

Fa'ldsion inieial eon su infiltracion 1 la obturacion de los
vitsod linfditicos vecinos es, sin duda, una prueba de la
tencia que ofrece el organismo. Igual significacion tiene
adenopatia.

2.0 Periodo, es el de la evolucion tipica de la enfermedad.
Comprende los exantemas sifiliticos, sus reeidivas 1 los sinto
mnag que los acompanan. Este perfodo dura 2 a 3 afios.

3.2 Periodo. Viene muchos afios de g. Es el |'fl']'l-u|ll- de
los gomas, ruptura de las arterias, ete., ete

Algunodaitores-deseribenun cudrte, plridde. de! éagubxia
siflhitica’ carvdcterizado~por " Ia* dejeneracion” amiloidea Fgrisa
de los .'-1'_:;'.-|1||.;q-_ prero estas ||'.',il'l'|L-1';‘|r':.cIlll'-' no tienen nada de

propio a Jaginfeccion especifiea,

Prime

La infeccion se produce solamente donde el epitelio falta,
aqui donde las papilas denudadas copstituyen un eampo fa-
vorable de {'I'-l:f|'I-'_';l|'i-.-I| al vi E ard VB S Ec N ld e e

- y i § £ : . . 3
cestta otro actor gue estos: vifasTysalucion lll" 'f""!'lllllll'.{“.l (LS

Ia |f:|-| o mueosgas: en otra forma-lo-es |-.._~'|'||f,-

5] sitio de las manifestaciones primaria 1 secandaria son

- 3 1 4 5 4 - T 1 4 v 1a v
principalmente los drganos jenitales, el ano, la b (gl
T 1 . 1 -
onnta, ete., ete. Son ||||:|_|||||-|';||||"-C 108 Ccasns nque se |||r 11
de chaneros en sitios al parecer estrafios a este proeeso. Su

L
snla enumeracion me ocupariai |:|I"_[;|.-< PELInas. -'“fr||||'v'|'t' e
CRLO= CHsoE .-| COIT 0 = ||;It'|' ||-1|' contacto o O @1 Otros
téeminos, la lesion infectante se aplica directamente sobre la

soluecion de eontinn lel ofro ser: pero hal « = ode cont:
1

jlo ndirecto, es decir, el virus sifilitico bajo forma de pus o de
elementos desecados, se pone en contacto eon 1 abieto eual
Iitlil'l';l I se illl . El contacto de este |||-l;|-|-| Con 1 pnge Lasids
nado de un organismo sano puede produgirda mfeccion. He
chos de esta |--.!|--r-i|- se citan !-HI' clentos.

I'LI;||-|I1iI-‘.'.. (que sea la via de contaji Hega al punto infec-
tacdlo una cierta ¢ ida ¢ OO s, :':'!-|'|-=+'||I:|||-'L--
el virus e intimamente unidos alos productos desecados de las
estlorecenciasion las cuales estan suspendidos mecinicamente.
Fstit cafitidad de r||i|":'--|l.":"".|i.~‘.t|L'-- no es de I|i||;;'|1||:| LA era
suficiente para producir los sintomas jenerales, pero encon-
trandose en condiciones mui favorables para su existencia o
desarrollo, se multiplican con rapidez i adquieréfy “thl'éherifa,
que el nt‘;;'zini.-'um cede 1 da |'|'|_L‘:.‘ll' a la :i}riﬂ'if‘itm e lns E1T'iilr('-
ros sintomas. Es esto lo que se llama periodo de incubacion i
qgue dura regularmente de 15 dias a 3 semanas.

Antes ae citar las lesiones iniciales mas o ménoes tipicas, de-
béhiosclledintynel o Slempre se las encuentra, i en muchos ca-
sos no presentan nada de earacteristico: una simple erosion,

tun pequena escoriaclon-i; en alegunos casos, no se observa el




menor cambio en el punto de infeccion. Esta forma es la lla
madi syphalis d’emblée o lo que es lo mizmo, es aquella sifilis en
la que la lesion inicial se escapa al mas minucioso exdmen,
no queda la menor manifestacion aparente, pero en ningun
caso ha t]l’j;lllcz de existir.

Trascurrido el perivdo de ineubacion | de' Tu' enfermedad ek
decir, despues de 15 dias a 3 semanas despnes (e la infeccion,
aparece regularmente la lesion indeial o-chanero indurado o de
Huwrer. Esclerdsis, induracion.

El chanero se produce en ecualquier punto del tegumento
cutineo o mucoso donde una solucion de continuidad, por pe-
quefia que sea, ba permitido la inoculacion. El ehanero sifili
tico no proviene sino de otro de la misma especie, pero no se
entienda por ésto que hai necesidad que sea orijinado por otro
chanero, sino que puede serlo por cualgquiera manifestacion de
lies secundaria. El chancro se inicia por una mancha simple-

mente eritematosa o por una eminencia pipulo-tuberosa que al

fin de 10 a 15 dias se erociona o se ulcera. Este modo de prinei-

piar lo distingue desde luego del chancro blando, que se ini
ciypor ung pustnlytasetenistica i el Nérpes) fad (0o Jlidee
por una vesteula fipiea.

Al cabo de varios dias llega el chancro a su periodo de es
tado 1 ventos que estd gonstituide perunasérosidu o ulceragion
con edractéres nitl especiales! base indurada, configuracion
regular simétriea, superficie plana, a menudo levantada, a ve-
ces 1ll‘]ll'i||1]ll:l, su fondo de color \';i]'f:ilhp__ bordes no lln-sg;u‘r;l
dos, secrecion poco abundante i ]Icu'nq]nr|fﬂ'u.~'ll. Al mismo tiem-
po se desarrolla en los tejidos peri-chancrosos un proceso de
infiltracion, un edema, que no es sino la propagacion lenta i
progresiva de la proliferacion celular que ha constituido el
chancro. Este es un edema mas bien duro, palido escleroso i
mas o ménos desarrollado, segun la riqueza en tejido conjun-
tivo laxo.

Una vez aleanzadas estas dimensiones maximas, el chanero

queda por algunos dias estacionario i despues entra en regre-
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sion. El primer fenémeno que marca esta reparacion es el
cambio de color: toma un aspecto francamente rojo como una
herida en buenas condiciones, el mamelonamiento se inicia i
la cicatrizacion se hace con rapidez si se une a todo ésto un
tratamiento local conveniente. A vecesVesid CHicatvigcion ek
lenta i se retarda hasta la aparicion de los primeros sintomas
secundarios. La cieatriz del chanérd) ttene'el Yaspectorile vrla
pelicula de color rojo oseuro, que gradualmente pasa al livido
bronceado 1 puede desaparecer al fin de un tiempo mas o mé-
1108 ]:H'.Lfll Q0 ]H'!':-Ci:-:II' indefinidamente.

Cuando el echanern ha sido uleeroso, t{HI'Il.‘I una cieatriz re-
trdetil andloga a la que produce una quemadura de tercer gra-
do. Esta ez la forma como jeneralmente termina el chanero,
pero hai casos en que prolifera i se transforma en condilomas
o bien en placa mucosa.

Todo sifiloma inicial presenta entre sus elementos constitu-
tivos esenciales, una adenitis especial que estd en relacion ana-
témiea con el chancro. Ksta linfo-adenopatia és de peglaabso-
luta en el chanero infectante, cualguiera que'sea su sitio i
forma. Se desarrolla en la 1.0 1 2.8 semanas despugs \gug/ha
;lp;u'z‘(:i:iu la lesion inieial: rara vez mas tarde. Tienen por ca-
ractéres ser indolentes 1 evolucionar sin reaccion inflamatoria
apreciable; son duros, sin adherencias con los tejidos vecinos.

En estas pléyades ganglionares, siempre hai uno que sobre-
gale entre los demas, que son pequefios.

Las modalidades objetivas que puede presentar el chancro
son numerosas. Se le clasifica segun el aspeeto, en erosivo, pla-
no, papuloso, fisural; sequn el sitio, en jenital i/extratjenitaly
que difiere tambien serun los sexos, i todawvia,se le clasi-
fica segun las complicaciones, en chanero inflamado, difteroi-
deo, fajedénico, gangrenoso, misto, ete., ete,

En cuanto a deducir la evolucion posterior de la sifilis, ba-
gdnidogeenos cardetéres del sifiloma, no hai nada eierto. Se
afirma a veces que una sifilis serd benigna cuando el chancro
ha tenide! tn-periodo de ineubacion corto, cuando es jenital,
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-:ll|:1|||\ ()] E.‘I ||il ._ €S Poco estenso, }Jllt'll lr,"l'JlllHll;.il_ ere.,

o (el | iu-1'|.‘ toglo ¢ésto no tiene sino 111 valor mui ]'e'|n|i\'u,
."\.r'rfrr.'.':'f'r.- Periodo

Entre la aparicion del chanero i la de los primeros aceiden
tes que indican la jeneralizacion de li enfeivulédad) IteakChtiré
casi siempre un periodo de silencio euyva duracion media es
de seis semanas a dos meses; jeneralmentd cudrenta M eince
dias. Muchas veces el chanero no ha curado cuando ya apa-
recen estos accidentes,

Durante este periodo de silencio, algunos fendmenos jene-
rales insignificantes perturban la salud de los enfermos. Se
quejan de cefaleas lijeras, laxitud, dolores reumdticos, cierta
depresion moral, cardialjias, ete., etc., a las cuales no e puede
dar ningun valor.

El prineipio de este periodo se hace en formas variadas. Ya
los accidentes jenerales son poco Intensos i las manifestacio-
nes locales son discretas i fugaces; o bien, reviste caractéres
(que sorprenden i alarman a los enfermos como son las aljias
(cefalea i ‘ofras). -Los-aceidentes Jocales de la-piel i mucesas
son abundantes 1 multiples.

Un cardcter esencial de estas manifestaciones secundarias
as ser multiples, difusas:es, decir; interesan un gran nimere
de sistemas orgdnicos 1 en una gran estension, al paso que las
manifestaciones llamadas terciarias interesan regularmente un
solo sistema i en una estension reducida.

En un sinnimero de casos, los primeros accidentes pasan
inudvertidos, sobre todo cuando el chancro ha sido pequefio 1
extra-jenital, por ejemplo, i no ha preocupado la atencion del

paciente, en quien, apesar de la buena fe con que conteste un
Interrogatorio, no es ficil descubrir estas manifestaciones por

la sola anamnésis.

La division de la sifilis en periodos es mui antigua; pero
ésta parece estar basada solo en relacion con el tiempo i es
por lo demas mui artificial. Asi, es frecuente ver individuos
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!]“' ['|'l'."‘('||1<’||| ]'l;i"”.‘" MNCosas cuatro o ||i‘_'-?- il]‘]”.“ |i.1'.“|".'.".": '1"'
accidente inicial, 1 otros, por la inversa, ue presentan gomas,
erupeiones tlcero-gomosas o ageidentes oculares graves un
mes despues de aparecido el chanero, es decir, en el tiempo
en que se desarrolla el peripdo secufdarios SnMinseymede
encontrar reunido en una migmscepoca en un individuo, lesio
nes de estas dos especies, cosaque ge v & I/ Idek lhdrdditaiihl

Pero hai un carvacter particular en las manifestaciones sifi-
liticas que es preciso reconocer. Los accidentes llamados
secundarios tienen una marcada tendencia regresiva i rezolu
tiva, curan ya espontineamente o con un tratamiento hijiéni
co, miéntras que las manifestaciones terciarias siguen una
marcha destructora, atacan profundamente los tejidos i los
organos, no desaparecen sin dejar cicatrices notables i son de
larga ddracion.

U Hecho importante de notar bajo el punto de vista pric-
tieo, es la virulencia i la contajiosidad de las lesiones secunda-
rias i la no contajiosidad de las manifestaciones terciarias.

Las lesiones del periodo secundario determinan una ‘profife:
racion celular aungue débil, del tejido conjuntive, preferente;
mente sobre el dérmis de la piel i mucosas;i-al mismo tiempo
una hipertrofia considerable de las células adyacentes. Eslo que
se comprueba sobre las mucosas, en los vasos i en los huesos.
En los vasos esta hipertrofia va sobre la tuniea interna i se
desarrolla, la endarteritis obliterante que secundariamente
puede acompafiarse de lesiones gravisimas.

La forma comun i corriente de las manifestaciones secun:
darias es la siguiente: sobre el tronco, los bragos, muslos, efcs
aparece una erupeion de miculas conjestivas, numerosas, di-
fusas que, a veces, toman el aspecto papuloso, sobre todo, en
el bajo vientre i ante-brazo. Es esta la roseola sifilitica de color
variado, unas veces rosada, otras de un color cobrizo o ajamo-
nado; @s thb 14 /jvariedad; que la picl toma el aspecto jaspea-
do. Su desarrollo es gradual i ascendiendo en los diez prime-
rod.dids alednza el fahafio de una moneda de 50 centimetros
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i dura tres o cuatro semanas. Recidiva a veces un afio o dos
despues.

" Alrededor de las alas de la nariz, sobre la frente, la, nuca, se
encuentran algunas pdpulas recubiertas de costras. En la
palma de la mano i en la planta de los pies se ven pegueiios
diseos maculosos o papulosos a cuyo niyvel la piel se descama
i cae. La caida del peio se hace en forma caractevistica; se) eae
principalmente en las partes laterales-del erdneo en zonas mas
0 ménos pequefias i numerosas: se la llama alopecia raleada,
tieng la particularidad que el pelo sale nuevamente, sobre todo
sl se opone el tratamiento especifico.

Al lado de las erupciones cutineas de aspecto variado, se
observa en las mucosas de los labios, boea, amigdalas, velo del
paladar, ete., etc., lesiones himedas llamadas placas maceosas:
accidente importantisimo de conocer. No faltan casi nunea en
un sifilitico, aparecen desde que se inicia el perfodo secunda-
rio, son de duracion larga, recidivan con mas frecuencia que
las sifilides cutdneas i son una fuente poderosa de contajio.
Las formas clinicas son variadas: erosivas, opalinas, , papulo
erosivag, difteroideds, | condilomatosgs, éte.; pero (tienen fodas
un cardcter comun, cual es su tendencia a la resolucion.

Respecto al sitio en que se desarrollan, es ya en las mucosas
0/ya en lodlimites de la-niucosa /‘con la piel i se lag\deamiria
dermo-mucosas.

Las placas mucosas propiamente tales lo hacen en aquellas
rejiones que poseen un dérmis papilar abundante i que las
recubre un epitelio pavimentoso; jamas se las ha observado
sobre la mucosa del estomago, p. ej., que tiene epitelio cilin-
drico ni sobre la mucosa de la uretra que posee un dérmis
escaso.

La segunda forma se manifiesta en aquellos puntos que,
como ya se ha dicho, son de transicion entre piel i mucosas
(mdrjen del ano, periné) o en aquellos puntos de la piel que
toman condiciones semejantes a las mucosas por circunstan-
cias especiales, p. ej., por la finura de la piel, la humedad
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constante, o por ser llx'u‘ .‘Clll'l'l‘rll'ii'ri lll]ill:l.a' COMa }i-n.-'u en los
|'}?l"" 5.

Se agrega a esto adenopatias iltiples en puntos variados:
cuello, epitréelea, axilas, ete., independientes del sitio de la
lesion.

Se observan con alguna frecuencia las aljias, de naturaleza,
sitio e intensidad diversos, importantéd/dé/cdnobér 1asHapmas
mas comunes son las cefalaljias, artraljias, periostaljias i mu-
chas otras que tienen ecomo atributo jenérico ser mas acentua-
das con el calor del lecho. De ahi que los enfermos despiertan
en las primeras horas de Ia manana por sus dolores que, por
otra parte, desaparecen en el curso del dia.

Como un complemento de este cuadro se observan los fena-
menos Jenerales que hacen aparecer a los enfermos como neu-

risténicos, hipocondriacos, anémicos i algunas veces hai fiebre

dqub ‘podria simular lijero estado tifoideo. En la anemia sifili-

tica se observa una disminucion en el nimero de glébulos
rojos, una disminucion en la cantidad de hemoglobina i un
lijero aumento de los glébulos blancos.

La fiebre sifilitica reviste tres tipos: el intermitente, o mas co-
mun, tipo remitente i el tipo continuo; esta es una forma que es
preciso recordar porque si al alza térmica se agregan feno-
menos asténicos es ficil tomar la afeceion por un estado tifoideo.

Los fendmenos nerviosos los hemos dado a conocer aunque
en forma dispersa; son principalmente: eefileas frontales u ocei-
pitales de intensidad variable sin relacion alguna con lesiones
dseas o meninjeas. El insomnio es frecuente en las mujeres,
sin eausa apreciable. Los dolores, las analjesias, lagiparéalisisy
las crisis histéricas i epilépticas, aunque raras estas, ultimas, se
han i,l!].‘:{‘l'\'lll,[(l €1l 'gl.]?l_.';'lllliﬂﬁ Cas0s.

Todos los tejidos de la economia son susceptibles de ser ata-
cados por la Iues en el periodo secundario 1 en la forma que
hemas, val indi¢éada |al (hablar de los caractéres propios de
este periodo; en todos ellos repercute con caractéres especiales,
fo-fud\hdee ndeesarit .dederibirlos por separados.
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Tercer Periodo

Los accidentes terciarios estin léjos de ser una consecuen-
cia forsoza de la infeccion sifilitica, faltan a menudo i la enfer-
medad evoluciona con solo las manifestaciones va deseritas.

La época de su aparicion es variable, alcanxi) jénetal inentd,
su maximun en el tercer ano de la infeccion, despues decrece
1 no es raro observar accidentes de |estd espeeid 40 H0 wnes
nias tarde.

Sin embargo, hai un gran numero de causas que parecen
influir én su desarrollo con mas o ménos enerjia.

Estas "causas de orden diverso pueden ser agrupadas en
tres:

1.> Causas que dependen de la enfermedad misma.

Aunque esto parece inesplicable, hai un considerable mime-
ro de casos que lo prueban. Positivamente hai sifilis malignas
que nacen asi i se perpetian en esa forma, apesar de que son
tratadas con enerjia desde un prineipio i aunque este trata-
miento se haya continuado por algun tiempo, no por eso de-
Jan de evolueionar gen una série ho interrumpida-de-sintomas
oraves terciarios.

Por la inversa, hai sifilis que nacen i quedan benignas aun
cuando, no se lag atienda. La causa de esto no es.conocida, i
¢omo ‘en estos wcasos se han podido eliminar todas las'otras
condiciones que mas adelante indicaremos se piensa que es
atribuible solo a la enfermedad misma.

2.0 Causas estrafias a la enfermedad.

Se refieren a condiciones particulares del paciente: la edad,
las manifestaciones terciarias son mas frecuentes en los estre-
mos opuestos de la vida, la vejez i la infancia; las condiciones
defectuosas de salud, los estados anémicos, linfiticos, eaquée-
ticos, eseréfulo-tuberculosos, suministran un continjente va-
lioso para los fenémenos terciarios; la herencia patoléjica cons-
tituye una real predisposicion al terciarismo, principalmente
la herencia nerviosa.

Son interesantes los casos que se sefialan como nerviosos-he-
reditarios. vietima de manifestaciones terciarias nerviosas: sifilis
cerebro-espinal, pardlisis jeneral ete: ete.

[nfluencian tambien este periodo: el aleoholismo, el palu-
dismo i los debilitamientos, tanto fisicos, intelectuales como ve-

néreos. Aleunos accidentes lociles egmid/ 1bs { AN Atibhi43) don

tribuven al desarrollo de gomis i otras manifestaciones por el

hecho de crear un locis minonis vesistentio!

3.0 El tercer grupo de causas, que se llaanan tambien la gran
causa del terciarismo, es la ausencia o insuficiencia del tratamien
to. Analizado este hecho en detalles, se descubre que gren numero
de sifiliticos que llegan a este periodo, apesar de su buena salud,
buena hijiene, sin antecedente de ningunaclase i aun sin provoca
cion loeal. han deseuidado en hecho defectuosamente el trata
miento en sus principios. No se puede deducir de aqui que el
tratamiento sea una garantia absoluta contra esta clase de ma-
nifestaciones, pero, a lo ménos, es un elemento de defensa po-
deroso en la mayoria de los casos.

Como en las manifestaciones secundaifias, hal parp, gste- e
riodo una serie de caractéres que le son propios,

Por lo jeneral, las manifestaciones terciarias, sq desapvol lan
en un estado de salud perfecta, que es inferrumpido por aeCi-
dentes indeterminados o por esplosiones bruseas. No hai tejido
orgdnico que no sea atacado, todo el cuerpo estd bajo su domi-
nio; deaqui que se presenten bajo multiples i variados aspectos
é1i' reladion “éon el sitio i con la ealidad funcional del érgano
afectado. Pero, de todos los los tejidos o sistemas orgdnicos es
el nervioso el que es mas frecuentemente el sitio de estos acei-
dentes, ocupando el primer lugar el cerehro.

Sucede con este periodo que sus manifestaciones no. sonysi:
multineas, es decir, no aparecen a la vez en distintos sitios.
sino que se limita a uno solo. Es indudable que si se trata de
formas malignas, este cardcter se encuentra modificado.

N1 veves(de Ta&mdnitekthciones secundarias que solo se limi-
tan_a _la superficie de los 6rganos i que tienen tendenciag a la
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resolucion espontinea, los accidentes terciarios afectan pro
fondaniénte i én todo su espesor el parenquima de los orga-
nos i se termina ya por esclerdsis, aprisionando todos los ele-
mentos nobles del 6rgano, o ya por la desorganizacion, produ
ciendo una necrdsis especial i tipica: el goma, que es, por exce.
lencia la lesion terciaria.

Estos gomas se presentan, o bien, bajola forma de tumores
bien limitados, circunseritos i de tamafio variable, o bien én
forma de infiltraciones difusas sin limites netos i que ge lla-
man por eso infiltraciones gomosas. Son producciones organi-
zadas, que, apesar de su naturaleza especifica, no ofrecen al
exdmen histoldjico ningun elemento especial. Se observa 1ini-
camente un conglomerado de ecélulas, sustancia intercelular
amorfa i finamente granulosa, fibras eldsticas, fibras de tejido
conjuntivo i algunos elementos vasculares. Porilo que se ve, el
goma no es otra que una neoplasia celular pura i simple. Po-
siblemente cuando el ajente especifico haya sido encontrado,
vendrd a agregarse a éste un elemento capital i tipico; por aho-
ra lo que caracteriza esta produccion es su tendencia a la des-
Qrgapizaeion \por, necrosig, que trae-tina muérte fatal 4 s
pida de los tejidos.

3. ~Formas HEREDITARIAS

Hemos dicho, definiendo la sifilis, que puede ser trasmitida
por contacto directo o indirecto o por via de herencia. La pri-
mera es la sifilis adquirida que ya hemos bosquejado; la se-
gunda es la hereditaria cuya esposicion sucinta vamos a hacer,

Infeceion.—Un hecho llama desde luego la atencion: la au-
sencia de lesion inicial i de infarto poliganglionar; por lo demas
la evolucion de la enfermedad es igual a la forma adquirida i
se distingue tambien un perfodo secundario i un periodo
terciario,

Por lo que hace al modo de trasmision del contajio, se ha
discutido mucho. Antiguamente se creia que el organismo

entero de todo individuo atacado de una enfermedad infec-
ciosa, como la sifilis, p. €. estaba impregnado, infiltrado por
la enfermedad hasta en sus ultimbs células 1 asi se hablaba de

1

ovulo sifilitieo, de esperma sifilitieoren qug cada espermatozo

era 1<'|I'|]i1i'.'ll .~i|i||11l'-:l'_ (210 |'c|||_-L'<'||1'-]|['iz'z estdsoreranisino: imo _:.||-

dian produeir nada que no levada elsellode la, terrible afeegion,

Hoi dia se sabe que en las ‘enfermedades infecciosas no se
trata de una impregnacion por el virus sino de una distribu-
cion mecdnica de éste en el organismo. Sus eélulas no son’ por
lo tanto contajiosas miéntras no contengan mezelado mecdni-
camente el virus. El dvulo i el esperma de personas sifiliticas
puede trasmitir directamente la sifilis si el virus especifico estd
mezclado intimamente. Ademas, se sabe que el medio bio-qui
migoidgl organismo en el cual se desarrolla el pardsito de la
lues, se encuentra alterado i naturalmente sus células pueden
sufrir modificaciones bio-quimicas; el dvuloi el esperma asi
modificado pueden influenciar el organismo fetal naciente si a
esto se agregn que encierre virns .'l;_:r'l'-_!_"z![hl mdcdyi¢diente)
Iiste virus prolifera en el nuevo ser i se Joealiza en ciertos
puntos, como lo hace la lies adquirida, i|da lagar'y 166 Shntt!
mas jenerales de la infeccion.

Por otra parte, las alteraciones bio-quimicas del esperma o
del 6vulo, debidas a la sifilis, pueden dar lugar en el organismo
fetaloa pertirbaciones de la nutricion i desarrollo que se au-
mentan por la ]it'z'.-'i.'tu'i.'l de ]r[cml:l'llizi:% que se forman en el feto
bajo la influencia de la proliferacion del virus, de tal suerte
que a este proceso se agrega un elemento toxico de naturaleza
nociva para la nutricion fetal.

Una cuestion importante de saber esla patticipacion” que
corresponde a cada uno de los padres en la trasmision por
herencia de la sifilis. Cuando ambos padres son sifiliticos en
el momentq de la coneepcion, la cosa es clara, la influencia se
combitia 1 Yo action Meciva' serd mas intensa. Esta forma de
herencia, mista tiene segun, Fovrx1er una morbilidad de 92 =

i una mortalidad de 68,59/




Gkl hadrd es solamente atacada de sifilis, ésta se puede
trasmitir al feto por herencia i ademas como la madre ejerce
influencia sobre la salud del nifio no solo en el momento de la
concepeion, sino durante todo el embarazo, pueden presentarse

dos easos: o bien la madre es sifilitica en el dionoéitiile €0

cepeion o bien es infectada durantesel embarazo. En el primer

caso, el virus puede pasar con el 6yulo Misthb o alguly 'tiem po
despues por la placenta iel feto es netamente sifilitico, o no
hai ninguna trasmision directa i el feto parece completamente
5410; Pero, como ha sido alimentado con materiales eargados
de toxinas sifiliticas se presentan las perturbaciones de nutri=
cion en forma variada. Bn el segundo caso, es decir, cuando
la infeceion se hace durante el embarazo, se observa como en
el caso anterior que la nutricion del feto se hace con materiales
ya viciados i, por consiguiente, serd ésta la que masse resienta.

Fn estos dos casos las toxinas sifiliticas, pasando de la ma-
dre al feto a traves de la cireulacion placentaria, tienen una
accion inmunizante sobre el iltimo. Asi, se observa que ninos
sarios(de padresylnéticos, presentay yisin vis/dela-sifilis pura
inmunidad que es absoluta o que se traduce por una marcha
mui eorta i benigna de la adguirida.

Bsta sifilis puramente materna6s meénos, grave, gue la for-
ma mista. Fouryier 16 daun 84 27 de motrhitiddad i td 607 de
mortalidad.

La forma mas comun i corriente es que el padre sea sifili-
tico i en este easo cuando el esperma contiene virus mezclado
mecdnicamente, el feto presenta las manifestaciones tipicas
de la didtesis; pero puede suceder que el esperma no contenga
virus i el feto entdnees solo se resiente en su nutricion por lo
que ya anteriormente hemos dicho. La influencia paterna, la
mas frecuente, es la ménos peligrosa para el feto; tiene una
mortalidad de 28 % . La mavor benignidad es debida en gran
parte a que como se desarrolla el feto en un itero sano i sos-
tenido con elementos sanos, la influencia nociva es en parte

atel |1].'u1:|.

Hemos examinado va la influencia de la madre sobre el
nifio 1 esto nos lleva a pensar en el caso inverso. ;Qué influen-
cia ejerce la sifilis del feto sobreda madre? Las innumerables
observaciones pueden ser agrupadas asi:

1.o La reaccion de la sifilis del nifid Ysobré-Te' mndre! bs! nala
1 ésta queda completamente sina, dan sang que puede contraer
esta afeccion mas tarde por cualguier otro medio.

20 La madre se hace sifilitica. Esta forma llamada sifilis
concepeional se distingue por la falta de accidentes primitivos
i solo se observan los sintomas jenerales. Estos casos son nu-
MEerosos 1 se ;-.\-].]L.‘--‘L“ por la tli]ll.ﬂl'.‘:'ir{ H'i:_"lli!'nﬂ-i parte del virus
sifilitico del feto, atraviesa la }-int-n-ntu i pasa a la sangre ma.
terna i la infeccion se produce. Asi se esplica la ausencia de
signos, iniciales.

3.2 La madre adquiere la inmunidad, sin presentar ningun
sintoma de infeccion. La mejor prueba de esto es que puede
amamantar 1 cuidar su hijo con lesiones evidentemente conta-
jiosas sin ser infectada, miéntras que ofra persohn no sifiN
tica seria indudablemente atacada. lstq ‘e donocido desde
largos afios 1 se le ha llamado lei de Conres;

Perturbaeiones de la nutricion.—Juegan en la sifilis heredi
taria un papel importantisimo, mucho mas que en la forma
adquirida. Se manifiestan de diversas maneras.

En'los chsos' graves, acarrean la muerte del feto en el utero,
gueda alli una o dos semanas i es espulsado por aborto eomo
feto muerto macerado. Esta forma [mvdl- l't‘[n-til'sn- durante
varios embarazos i debe atraer la atencion del médico 1 supo-
ner sifilis en ;llgmmﬁ' de los jeneradores.

Los partos dntes de término, aunque ménos ‘graves, tienen
un prondstico mas serio. Sin causa apreciable, el embarazo se
termina prematuramente 1 nace un nifio vivo con o sin sinto-
mas_sifiliticog., Losg. abortos 1 partos prematuros se suceden a
menudo de tal sucérte que hai 1, 2, 3 abortos, seguidos de un
pavto,prematuro.

La falta de vitalidad de los ninos nacidos dintes de término
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o de término, pero de padres [uéticos, es frecuente en la heredo
sifilis. ' Estos seres, mueren regularmente al eabo (d nnas
horas o dias sin causa apreciable 1 presentan un aspecto tipico,
son débiles, flacos, la piel laxa arrugads, tienen cara de viejos,
la voz débil, i en jeneral su nutricipn purece sserimmente afec

El desarrollo ulterior de estas eviaturas se perturba tiam
hien: asi, el erecimiento se retarda, lds diertes npavegen £n) ang
época alejada, andan mucho despres-que los demas de su

Xl desarrollo intelectual se resiente de un modo espe-

pblan en jeneral con dificultad. Son delicados, sensi-
Lles i enfermizos. Algunos autores establecen una relacion
entre los vicios de conformacion, como labio leporino, espina
bifida. hidrocetulia, ete., 1 las perturbaciones de nutricion de
hidas a la laes: pero esto es todavia dudoso.

Stntomas.—La sifilis hereditaria ]l]]t't]l' evolucionar durvante
la vida intra-uterina i aun eurar como lo prueban los casos de
NINos que presentan restos de iritis o de un exantema, ete., ete.
Porlo jeneral, los sintomas sifiliticos se manifiestan en los tres
primeros meses de la vida extra-uteripa. Cuando trascurre este
e sin ningmila manifestacion] se(puede/ pénsar que han
I'.ﬁt':l|:.‘|-f:l al ['c;l]i.‘]l]'iu; pero en El|;_[ll|in!-j CHB0S, aundque raros, en
la época de la pubertad se desarvollan los fendémenos tercia-
viog hiteresando principalinénte loshuesos, 1 eonstituyen lo que
se llama sifilis hereditaria tardia.

Il prondstico serd mas favorable para aquellos casos en que
las manifestaciones aparecen en el intervalo de los tres pri-
meros meses. La marcha de la sifilis hereditaria es mui irre-
gular. Las lesiones que constituven el cuadro de la afeccion
son las mismas que en la forma adquirida salvo algunas loca-
lizaciones especiales; pero si, se presentan sin d6rden ni regu-
laridad 1 no es raro encontrar lesiones papulosas 1 gomosas.
Solo en la forma tardia aparecen aislados los signos terciarios.

IEn cuunto a las loealizaciones podemos mencionar:

Piel —Las sifilides pustulosas juegan aqui un papel impor-

tunte, bajo el nombre de pemphigus sifilitico de los recien na-

cidos. Se presentan como manchas, lividas, oscuras, de tamaiio
variable, hasta del porte de una arveja; estas manchas se tras-
forman en pustulas, blandas, llenas de pus amarillo i rodea-
dos Jror 1 borde enfi !'cl_in_ ].lli'_:_(lr 5 rompen, se

se estienden en superficie.

[ueden aparecer en nimere varinble; pero tienen un gran
valor diagnodstico en las lies hereditaridd etando otapan * 1d

ma de la mano o la planta de los piés.

Mucosas.—Corizas agudos, con abundante secrecion i ulce-
raciones de marcha rdpida son frecuentes.

Huesos. —Aparte de las afecciones simplemente inflamato-
rias 1 gomosas del periostio 1 del hueso, ha sido descrita por
WecENLR una enfermedad de las epifisis: la osfeocondritis sifi-
{ifica, caracterizada por la estension del ecartilago en el limite
de la epifisis i por la proliferacion irregular de la zona de osifi-
caelon que trae por fin la separacion completa de la epifisis de
la diafisis. La enfermedad se acompaiia de un espesamiento
del periostio i de osteofitos. Se observa én los hueses. largas|

Iista separacion que sobreviene esponfineamente o por un
I |

iijero traumatismo es la causa de la pseudo ‘pardlisig sifilitidal

de los recien nacidos.

Las manifestaciones sobre los distintos 6rganos i visceras
exije por lo regular un estudio atento para comprobarlas i creo
que.su.deseripcion me alejaria del plan de este trabajo que
¢std dedieado tinicamente a describir aquellas lesiones mas so-
sobresalientes, para asi hacer apreciar mejor el valor de las le-

slones oculares.




CAPITULO Tl
Sifilis ocnular

JENERALIDADES SOBRE LA EPOCA EN QUE E8 MAS

FRECUENTE

El c]'q_-t-iilr- ]1I'11!1|'1'n de enfermos que dia a dia acude al
servicio de Policlinica del profesor CIENFUEGOS 1 la intere-
sante 1 completa estadistica que de ellos ahi se lleva, facilita
sobre manera los trabajos que de esta naturaleza se empren:
den, cuyo fin no es una pura curiosidad cientifica, sino que
estan llamados a demostrar palpablemente a las personas diri-
jentes de nuestra cultura que hai aun un gran nimero de en
fermedades que podrian reducirse a cifras tolerables si se pu-
siesen en prictica Jas interesantes reglas e la hijienel deotras
rams de la medicina moderna.

Dado el considerable desarrollo que la sifilis ha EH]L]Hil"idl'r
entve nosetros; noes de asgmbrarse que la nroporcion de afee-
ciones oculares-en-que-esta’ didtesis juega mirpapel importarte,
sea tambien entre nosotros superior a muchas otras estadis-
ficas.

Por lo que toca a la participacion de eada periodo, podemos
decir que hai observaciones de todas las formas, desde la
lesion inicial en el pdrpado, conjuntiva, ete., hasta la produc-
cion del verdadero tejido especifico o gomoso; es cierto que
estos casos son rarisimos, apénas en log 17 anos de estadistica

hai seis casos; el mayor mimero corresponde, sin duda, al

periodo secundario, tanto que una manifestacion ocular de

esta especie lleva al médico a examinar prolijamente al enfer-
mo i descubre en ¢l la lies que no se habia revelado hasta

aqui por otra-inaniféstacion.

En este estudio seguiremos el uso consagradg al deseribir
lag afecciones del drgano de la vision, e. d., un dérden fijo, de
afuera hacia adentro; deseribirémos con observaciones tan
t'i'[llllli‘lil.‘\ COmo es i-lr.‘-'ih]i' Lommar e Hh‘l'\'it'iur: EINJUGC-2C LlLiL‘I].
de a tan crecido nimero de enférmos, los casos mas 1ntere-
santes, i dando solo los cuadros el ques ge \puade| ppueqian da

frecuencia de los demas.

CUADRO EN QUE SE INDICA LAS FRECUENCIA
DE LAS AFECCIONES LUETICAS OCULARES

ENFERMEDADES HOMERES MUJERES 1 TOTAL

Cavidad orbitara.... 0
Vias lacrimales....... 1
Barpados.......L..0. .. : 3
Conjuntiva. .......... : 3
(P GRRRH:, L i e o E 15 258
BB0leTa: s Bod o wivia 0
[vitis plistica 927
Gomas del iris ........ 31
Coroides F 40
Heking . ... et 10
I'JI}}”:] ()

1303

De este cuadro se deduce que la iritis pldstica  es de todas
las afecciones sifiliticas del ojo la mas frecuente, con un total
de 927 en los 17 anos; despues vienen las afecciones de la
cornea, o sea la keratitis intersticial, con 288 enfermos;
siguen, por orden de frecuencia, los gomas del iris, las afee-
ciones-le ln-cavpides. despnes las de la retina, ete., ete.

Como el total de enfermos habido en los 17 anos es de 33 248
i Jos chn aanifestaciones |sifiliticas 1 303, se deduce que para

la Iies hai una proporcion de 47 aproximadamente.
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CONBIDERACIONES JENERALES SOBRE CADA FORMA

Q - o L O s eehgl e i
[LESIONES 0CcULARES.—ORBITA.—Se distinzuen dos formas dle

]51-1'i||:~'IJi:,.=' sifilitica en la drbita: una periostitis del reborde or-
bitario i otra de la eavidad. Son lesiones;| pog lo demgs, bas-
tante raras. En la primera forma, se notd sobre” él rebordt or-
bitario un punto tumetacto dolorosolyalespaptinggments, op
a la presion, la piel roja, a veces haredema en los parpados.
Iin ];| seounda forma ¢l globo ocular se hace prominente, so
bretodagde un lado, se acompafia de edema [lllll]l‘ﬁ‘l':ll{‘ hiperemia
gonjuntival. Cuando se introduce el dedo entre el globo ocular i
la drbita se percibe netamente el punto tumefacto, en forma de
un engrosamiento caracteristico.

Se han descrito lesiones FOMosas de la drbita, verdaderos
gomas vejetantes, que vlcerdandose tienen tendencins a seguir
caminos diversos. Pueden, atravesando la orbita, penetrar en
el interior del erdaneo u otras ecavidades de la eara; o bien se-
ouir un camino opuesto, i resblandeciendo la piel, llegar hasta
el esterior i dar, emiltimo términe, lugar a numerosas ¢icatrices
vieiogig. | Bl &labo ocular) mismo puedd ser | ytetesddo e dife-
rentes maneras. Por la presion constante que ejerce el tumor
o por las exostésis que se desarrollan en el foramen opticum
de orijinawha néuritis-aconpanada-de edema de la papila, de
desprendimiento de la retina 1 aun de atrofia del nervio optico.
Las partes esternas del globo ocular sufren perturbaciones de
consideracion: las cicatrices palpebrales producen un lagophtal
mus: la cornea se destruye por un proceso de keratitis ia veces
una perforacion tiene lugar i el accidente se termina por la
fluxion del ojo.

De esta forma de afeceion no se ha presentado ningun caso.

Vias nacrimALES.—Mucho masraras son lasalecciones de las
vias lacrimales. Regularmente las dacrio-cistitis 1 escurrimien-
to eronico estian relacionados con otras afecciones especificas
de Ia muecosa nn,‘:u] (4] [I{‘. l:].-é huesos de la nariz.

En los libros de estadistica se encuentra anotado el caso de
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un individuo de 23 afos, boticario, gue presentaba un sifiloma
situado en la rejion del saco. Sus antecedentes luéticos eran
maniflestos i el tratamiento confirmd el diagndstico.

Pirrapos.—Sobre la piel de los parpados se pueden encon-
trar todas las formas de sifilides secufdiwiaeenniid e e Feath
del cuerpo. Tl chancro se desurrolla preferentemente en la
conjuntiva, pero puede avanzar hasta\\[legatVa Wasdrad pal pé.
bral. Se acompafia de infarto ganglionar pre-auricular. El
contajio es llevado hasta ahi por los dedos de personas que
hayan tocado alguna lesion cutinea o mueosa de naturaleza
especifica o por los besos de individuos atacados de sifilis
bucal.

Algunas formas de sifilis cutinea, como las erupciones pa-
pulosas, pustulosas, i las ulceraciones, pueden alcanzar a la
destriceion del parpado i perforarlo, cosa que se puede obser-
var'en lds casos en que la afeecion ha evolucionado ripida-
mente o cuando el tratamiento ha sido instituido en forma
defectuosa. Se han descrito tambien numerosos| casos de gon
mas, pero al servicio no se ha presentado ninguno.

Hurcaixsox ha deserito una forma espetial'de blefaritis en
nifios atacados de sifilis hereditaria, caracterizada por uleera-
ciones que parten del borde libre de los parpados i se estien-
den a toda su superficie, de contornos netamente limitados i
partiendo por lo regular de las comisuras. El ecartilago tarso
puede ser el sitio de una infiltracion crénica, indolente, que se
ha llamado tarsitis sifilitica. En jeneral, el diagnostico se basa
sobre la consistencia de los bordes del tumor o uleeracion, so-
bre la evolucion del proceso i especialmente sobve la influéncid
del tratamiento especifico. El eseaso numeére. de estas afeceio:
nes no permite formar cuadros, por eso inserto aqui las rela-

ciones de los easos observados.
Dhsennacion nmimero 1

Abicahdin [Sato, Ide 26.anbs, soltero, de oficio panadero. Vie-




ne al servicio de la Polielinica oftalmoldjica el 2 de Junio de
1903.

Hebitos: bebe poco; fuma regularmente.

Antecedentes hereditarios: sin importancia,

Antecedentes personoles: ha gozado siempre de buena salud.

Solo hace cuatro meses a que tuyo! dos chiyiigues-an ¢ll pengs
seguidos de adenftis inguinales qué no gupuraron.’ Desde hace
mes i medio le han aparecido manifestaciones ge¢hnidarias.de la
piel i mucosas, dolores estedcopos nocturnos i alopecia: Ac
tualmente tiene acné en la cara.

La afeccion palpebral data de 15 dias; a partir de ese tiem-
po, dice el enfermo, le aparecit una espinilla en la parte inter
na del parpado inferior del ojo izquierdo que poco a poco se
fué aplanando hasta convertirse en tleera i alcanzar el tama-
fio i forma de un frejol que actualmente tiene. Estd situada
mas cerca del angulo interno i avanza hasta el borde libre.
Las dimensiones son: largo 24 em i ancho 1 em. Sus bordes
son regulares i el fondo, despues de desprendida una costra
que lo tapa, es sanioso. Hai infarto de los ganglios pre-auri-
enlaves: :

Diagnéstico; chanero sifilifico del-parpads niferior del- O 1L

Tratamiento: lavados con soluciones antisépticas, pulveri-
zaciones con ealomel i-tratamientojeneral especifico.

Alos diez dias de tratamiento desaparecié el chanero.

Observacion niom. 2

Ramon Miranda, de 11 afios de edad, soltero, natural de

Santiago. Ingresa al servicio de la sala de San Vicente el 1.2
de Julio de 1897.

Entre los antecedentes hereditarios no se descubre herencia
diatésica, talvez por falta de intelijencia del enfermo.

De sus enfermedades anteriores recuerda la alfombrilla

fiebres de corta duracion i perturbaciones intestinales pasa

jeras.
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La enfermedad actual data de un mes, le empezd sin dolor,
con un poce de lagrimeo i disminucion de la agudeza visual,
pocos dias despues observd que tenia dos pequenas ulceracio-
nes en el parpado superior ceréa del borde i situadas en el
lado esterno, que han ido gradualmenta creciendo, - igce mas
o ménos 18 dias que en el parpadol inferior existe igual cosa.

Eximexy osrerive.—Los dientes| sgn\deliipn| Hut¢hingont

Piirpados: el superior del ojo derecho se encuentra abulta-
do, convexo, edematoso. En su cara convexa, cerca del borde
palpebral se encuentran varias ulceraciones que suben hasta
2 mm del borde; son de contornos regulares, un poco so-
bresalientes 1 recubiertas de un pus amarillento. El borde
palpebral se encuentra destruido en sus § esternos por ulcera-
ciones i en toda esta estension faltan las pestafias. El parpado
ifdriorise encuentra edematoso 1 un poco abultado. Las pes-
tafiag faltan en la mitad esterna, que en este punto presenta
uleeraciones que ce continnan en las dos earas del péarpado,
en la estension de uno o dos milimetros.

Conjuntivas: inyectadas, siendo esto mas maniiéste=oen ‘el
dngulo esterno del ojo.

Cdirnea: hai tambien una lijera opacidad en su mitad ester-
na i algunos vasos avanzan 1 a 2 mm por dentro de su limbo.

[l resto del ojo no presenta alteraciones.

Diagndstico: uleeras sifiliticas de los pirpados.

Tratamiento: lavados antisépticos, aplicaciones de calomel i
tratamiento especifico.

il enfermo fué dado de alta el 27 del mismo mes.

Coxaunriva: Las lesionessifiliticas iniciales son muiraras, je-
neralmente son pequefias ulceraciones de base indurada, de co-
lor de tocinp, eoninfarto ganglionar, cuyo diagndstico se puede
haeer porla aparicion de los fenémenos secundarios. El eontajio
esllevado, como para las afecciones palpebrales, por el contacto




eon-dedos infectados. Sobre la I'cm'illljii\'kl se pueden desarro-
llar papulas como en el resto del cuerpo.

Los gomas son sumamente raros: pueden ser primitivos o
nacer por propagacion de otros vecifios. IKn estos casos se
observa un pequefio tumor rojizo [amarillents, con superticie
lisa i que luego se ulcera.

Algunos autores, como GoLpzIcHER I Sanuryy, har descrito
una conjuntivitis con granulaciones sémejantes a las del tra-

coma, 1 de orfjen especifico.
Observacton N.o 85

N. N. de 22 afios, soltero, de Santiago. De la clientela privada

del doctor CIENFUEGOS.
De sus antecedentes hereditarios no hai nada interesante.
Antecedentes personales.—Hace solo 3 meses que tuvo en el

pene una pequefia ulceracion que le durd un mes, fué acom-
pafiada de adenitis inguinal que es actualmente apreciable,
Otras manifestaciones no ha tenido.

La afeccion enlar "data de 8 dias: Le principitien ld_paite
mucosa del parpado inferior del ojo izquierdo mas cerca del
dngulo esterno, en forma de una manchita roja que poco a
pogd se fué estendiendo i, desprendiéndose gu superficie, setha
convertido en una tleera del tamafio de una arveja, de contor-
nos regulares, lijeramente solevantados, con poea secrecion 1 de
un aspecto grisiceo. Los ganglios pre-auriculates i mastoideos
estaban apreciables.

Diagnéstico.—Chancro del parpado inferior del ojoizquierdo.

Curd con tratamiento especifico en 12 dias.
Observacion N.» 4
N. N. de 38 arfios, casado, sastre, natural de Santiago. Va a

. consulta privada del doctor Crexrvecos el 15 de Agosto
de 1801,

Antecedentes hereditarios.—No los recuerda.

Antecedentes personales—Hace 15 afios tuvo blenorrajia i
otras enfermedades venéreas gue no sabe describir. Dos me
SEes Ilf'.“'llllf':“' tuve [ll:l“"]lil?': el !'l 1'1|"'|'!”.P i LARIH! ;ltl"('L'i.U” il ||l __.\.l.-
_\_;:Llllil por lo que se \'il'r L;':wli:_:Equ i 1'1-rul'1'it'u L1 Ei]t"L“L‘ll tj-.]U i=-
sometié a un tratamiento por Triccipnes de pomada mereuria
1 sand.

La enfermedad actual data deé mas o ménos 18 dias. Con
ocasion de un lijero traumatismo tuvo por algunos dias un
poco de lagrimeo i molestia para mirar i una gensacion de
cuerpo estrafio en el ojo derecho. Algunos dias despues observo
que tenia una lijera grieta en el parpado superior lado interno
de ese ojo que ha avanzado hasta el borde eciliar ha ocasio
nado la caida de pestafias en ese sitio. Su aspecto es regular,
sugbondes rojos, su fondo mas o ménos sucio.

Dicgndstico—Ulcera sifilitica del parpado superior ojo de

recho. Curd con el tratamiento especifico,

CorNEA.— La keratomalacia de los recien nacidos tiene miu
chia |'|.-:"u"[o|| COll }.‘l =|.I|I- ]IL‘!'!'Ii.i[ilt'iil. [z una lesion ]lilllll']'::.
cuyo proceso acarrea la destrucecion completa de esta membr:
na. Parece que la caguexia jeneral producida por la didtesis
fuera la =sola causa de la afeccion.

Pero de todas las afecciones corneales, la que jeneralmente
reconoce por causa la ldes es la keratitis intersticial (keratitis
;r;'l]'v:l_njlI_]]H.'J:(Ir-:I‘ uveites anterior, ete., ete.). Kl proceso se des:
arrolla en la capa media i profunda, unido a procesos del iris.
cuerpo ciliar, ete.

Efiolojin.—Rarisima vez se observa esta afeccion en la sifi
lis adquirida; sin embargo, para la sifilis hereditaria es un
signo de gran, yalon i que_jeneralmente la acompania. Aparece
entre los 1071 20 anos; la lesion es bilateral, aunque no ataca

lgs dos ogos, a da) yezsino que trascurre un tiempo mas o me-
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nos largo entre el proceso de un ojo i el del otro. Mas frecuen-
te’en la ‘mujer que en el hombre.

El valor de la sifilis, en la etiolojla de la keratitis ha sido
largamente diseutido. Algunos autores niegan toda relacion
entre ambas afecciones i otros han caido en el exceso opuesto.

Es verdad que hai varios procesos que, puédets Simulae 14
keratitis especifica como, p. ej., los tubéreulos de la edrnea, o
bien se puede desarrollar una keratitis én ojos’ afectados de
iritis o eseleritis tuberculosas sin tener ningun vestijio de lies.
Pero al lado de estos casos, que son verdaderamente escepeio-
nales, estan las numerosas estadisticas estranjeras 1 la nuestra
que nos prueban que, en los casos observados de esta afeccion,
ha sido facil constatar otros estigmas de la afeccion heredita-
ria i que han mejorado eon el tratamiento antisifilitico. Estos
caractéres de que hago mencion han sido descritos en el primer
capitulo de este trabajo i ereo que no debo insistir.

Sintomas.—La intensidad del proceso es variable. Hai for-
mas lijeras 1 formas graves. Iin la jeneralidad de los casos la
superficie corneal estd opaca i parece finamente puntuada. En
al espeseryde la. cdrnea seyven opacidades, en'forma de nnbes
o matichas de eolor gris’ o amarillentas” Al prineipio de la
afeccion hai desarrollo de vasos situados en las eapas profun-
das i se lesppuede | seguir hasta gy unioma los vagos, conjuntis
vales. Cnando’ el desarrollo de visos'es nanteroso 1 éstos son'de
pequerio calibre, dan el aspecto de un velo rojo que cubre la
cornea, 1 se ]m:il'i;l tomar por un pannus si un examen atento
no demostrara su situacion en las capas profundas. En algu-
nas ocasiones, este desarrollo de vasos no existe. No siempre
es posible ver la pupila, 1 si se la ve, se puede observar que
reacciona lentamente a la luz i aun a la accion de la atropina.
La participacion del iris es grande, se chservan sinequias tota-
les i en casos en que un gran exudado espeso se deposite
enfre el iris 1 el cristalino, se forma alli una wverdadera mem-
brana que cierra la pupila i que trae como consecuencia el

aplastamiento de toda la parte anterior del ojo.
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Terminacion.—La afeccion es de marcha lenta, se necesitan
muchos meses para obtener la euracion. En casos favorables,
la edrnea recobra su transparengia completa o persisten algu-
nas manchas poco intensas. Pero-en otrps casos la, infiltracion
parenquimatosa puede llegar a‘la esclerosis.

MavrusEr deseribe una forma espegial dekeratitis intersti-
cial, semejante a la keratitis puntuada, que se caracteriza por
pequefios focos del tamafio de la cabeza de un alfiler, grices,
que penetran en el parenguima corneal i que este autor con-
sidera como acumulacion de eélulas gomosas.

Prondstieo.—Estda intimamente ligado a las atenciones que
se prodiguen al enfermo. Atendido ecuidadosamente i en
tiempo oportuno, se puede aleanzar la trasparencia completa
dgdajeornea o por lo ménos impedir las complicaciones i que
ung lijera opacidad sea el tnico recuerdo de la enfermedad.
Los casos fatales, es decir, de pérdida de la yision, se deben, o
bien a que los enfermos recurren demasiado tarde a la consul
ta del médico, o bien a que no son perseverantes /el Efatas
miento i lo abandonan luego; pues, comava' s¢ ha dicho, la
marcha de la afeecion es lenta i necesita neses’aplesar’del trar
tamiento, cosa que el facutativo no debe jamnas dejar de adver’
tir al enfermo.

Tratamiento.—Local i jeneral.—El primero es protejer el ojo
de 'l “accion”'de la luz, usar la atropina i el calor himedo.
Cuando todo proceso irritativo haya pasado, se recurre a los
ajentes excitantes como insuflaciones de calomel. La pomada
de oxido amarillo unida al masaje, da mui buenos resulta-
dos. Cuando el proceso es mui avanzado s¢ recurre a la iridec-
tomia, va con un fin terapéutico, disminuir la presion, va con
un fin éptico (por membrana pupilar).

El tratamiento jeneral debe ser ténico reconstituvente, Se
}'T'l'-‘*i'l'””;l! las 1IL‘k‘]_ﬁll‘ii(‘i.“]]k'* de fierro, Ig'.iil:;;. ]IrL'|u|l'z||‘in||L-:-' de
Mereio, i-u|-1‘ etll., elC.

el s gupglro- de gstaeistica jeneral de 33 248 enfermos,

=~ 04D representan el estensisimo grupo de las afecciones cor-
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meales: 1De éstos, 286 eran enfermos de keratitis intersticial.

Su frecuencia segun la edad se descompone asi:

Hombres | Mujeres | Totales

De

De

De

e 15 .

| Dgsiazi gt B0 i Fetdriialy Shreupi i il
Ded0 a40....

“‘\|||9]'(‘ L) R RS IS SR EITEER, Loa

Tatalolh 8. .. 0 .

Mas frecuente en la mujer i en la edad de 5 a 10 afios.

hifsérto faguil dbsCobscrvationes (g juige de lamayor -
portancia por réferirse a una aleccion “que 1o viene destrita
en ningun tratado.

La primera de estas observaciones fué publicada por el doc-
tor CIENFUEGOS en la Revista Médica en 1901; la segunda, fué
observada un tiempo despues, 1 a juicio de este profesor, se

trataba de un segundo caso de goma de la cornea.
Observacion nivmero 1

Miguel Berrios, de 22 afios, soltero, ganan, natural de Me-
1

lipilla. Ingreso al servicio de la Sala de San Vicente el 24 de

Junio de 1901.

Antecedentos hbredibarios, sin importancia.

Antecedentes personales. A los 16 afios, gonorrea agudisima,
que durd tres meses. A los 20 anos, varias uleeraciones loca-
lizadas en el frenillo del prepucio, sin resonancia ganglionar;
algun tiempo despues, dolores ‘de garganta i erupeiones poli-
morfas de todo el CHEerpo; 1o la tenidy/doloraes ANosdhivegps lli
(';litis'] |l|:'] lH'l(.‘.

Trascurrido un anio de sus |pifnevay Wéeldeidiies; St
otra vez a adquirirlas en la misma forma anterior. A los 6 me-
zes de sus lesiones iniciales, presentdé por segunda vez erupeio.
nes multiples a todo el cuerpo, i junto con desaparecer estas
erupeiones le principio su afeccion, al ojo izquierdo.

f‘.‘.rrj"r'rr.'.'r'r.'rrrrf actual.—Diata de D semanas, Se ]Il'illi']'lril'l en
el ojo izquierdo con una hiperemia intensa, lagrimeo, fotofo-
bia: como a los 14 dias de tener estos sintomas, notd el enfer
mo qué su vista iba gradualmente disminuyendo, 1 al mirarse
L1 b b !':-i]ll"i(J. noto que tenia en la cornea de ese ",E" una opa-
cidad gue iba en aumento.

Faxdmen objetivo.—Individuo regularmente eanstituido, mus-
culatura i paniculo adiposo, escasos; tinte palido” de-Tx piel.
PPresenta infarto ganglionar jeneralizado, ménos el de Ricorp,

El exdamen del ojo izquierdo nos dd:-pdrpados, pestafias,
puntos lacrimales, conjuntiva palpebral i los movimientos del
0jo, normales. Su conjuntura ocular mui hiperemiada, sobre
todo en el angulo esterno del ojo i lijera secrecion mucosa.

La-eornea se halla trasparente en sus capas superficiales, sin
ninguna manifestacion aparente de infiltracion; en las capas
medias, hasta la membrana de Dgscemer, se nota una masa
gris, que compromete los diversos elementosicorneales. leta
masa de forma ednica, mas bien que triangular, tieng su vértice
dirijido hdcia la pupila, en la que penetra un poco. El epite-
lio eorneal sano. Las dimensiones de esta mancha eran de mas
de 9 milimetros en su diametro mayor 1 7 en el menor.
Su sitip,c¢bangulplesterne del ojo, su borde céneavo llega al
limbo corneal. Camara anterior lijeramente aumentada. Iris,

de (el mal | hol teageionaba a la lnz, su color era normal. Cuer-
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po ciliar inflamado, probablemente por proceso semejante al de
la) edrnea. El eristalino empanado.—V. O. I.: cuenta dedos a
0.40 m; Tn 4 1. El ojo derecho normal.

El dia 26 de Junio en el sitio de la hiperemia subconjunti-
val aparece una tumefaccion en la esclera que en pocos dias
aleanza a 10 mm, de forma esférica, de eolorVuniformeamente
rojo, tocando con su parte interna el limbo corneal, i se estien
de ocupando casi toda la abertura palpebral. Esta'ttimeéFacéion
es de la misma naturaleza que la de la edrnea, probablemente
del irig i euerpo ciliar.

Diagndstico.—Goma de la cornea.

Tratainiento.—Lavados antisépticos e instilaciones de atropi-
na; fricciones mercuriales de tres gramos, diarias. Al interior,
voduro de potasio. Cuando aparecié la tumefaccion de la es-
clera, se aumentd la cantidad de iodure 1 de pomada.

El 1.2 de Julio el tumor de la esclera disminuye de volimen,
i ocho dias mas tarde desaparvece por completo, De la gran
masa gris corneal no gueda sino el empafiamiento del sitio en
que se desarrollé. La vision l|'lwcl.'1 .‘;ii‘lllli'l'i.‘ disminuida.

Posteriormenteelenfermo, fué operado, de irideetomia supe-
rior para abrir paso 4 lo¢ rayos laminesos i para inpedirque

las fuertes adherencias trajeran la atrofia del ojo.
Observacion nimere 2

Santiago Domnil de 19 afos, soltero, de oficio zapatero, na-
tural de Valparaiso. Viene al servicio de Policlinica oftalmo-
l6jica el 19 de Mayo de 1903.

Antecedentes hereditarios.—El padre murio a la edad de 55
afios, sufria de asma; la madre murid de una afeccion pulmo-
nar. Fueron 6 hijos; todos viven 1 son sanos.

Antecedentes personales.—No recuerda ninguna enfermedad.
Hace D meses tuvo blenorrajia, sin dolor al orinar, pero con
sangre. Un mes despues le aparecieron a un mismo tiempo en
la parte interna del prepucio varias ulceraciones indoloras
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que desaparecieron al cabo de un mes, i que fueron acompana-
das de un engrosamiento que le hacia dificil invertir el prepu-
cio; la adenitis inguinal no fué mui acentuada. Hasta la fecha
no ha tenido ninguna otra manifestacion de hies secundaria.

La afeccion ocular data de un, medl |ShiCéausachpiteiable,
sin dolor, acompafiada de fotafobia, le aparecié una tumefac-
cion en la parte esterna del ojo izcuierdo.

Exdmen del ojo izquierdo.—Pirpados i conjuntivasnormales.

Cirnea.—En la parte esterna i uL'll}rurHIU una regular esten-
gion de ella se nota un tumor de color blanco amarillento, sin
tener relacion alguna con el iris. Este tumor se ulcerd: el
enfermo no volvié mas al servicio, por este motivo no se le pudo
someter al tratamiento aconsejado.

EsoneréTica.—Por lo jeneral, la’ Esclera es atacada conjunta-
mente con la cornea, iel iris 1 procesos eiliares, de tal suerte
que no se puede hacer descripcion especial.

Aparte de la simple inflamacion de la eselera o escleritis se
han observado gomas yva primitivos o provenientes de gomas

del cuerpo ciliar.

Iris, 1 cuERPO ciLiak.—De todas las partes del ojo, es esta la

mas frecuentemente atacada por la sifilis. La proporcion exae-
ta de los casos debidos a esta didtesis es dificil de establecer.
El nimero que indican los autores varia entre 16 1 752 . La
edad de mayor frecuencia es de 20 a 40 anos,\losquélse esplica
por la mayor frecuencia de la lies en'esa edady Aunque la
causa es jeneral, amenudo se observa que un solo ojo es ataca-
do i esto se comprende tomando en consideracion que las
perturbaciones visuales i los dolores que acompanan la afec-
cioh abligan 4/ lo enfermos a consultar al médico desde los
primeros momentos, i por un tratamiento apropiado, se impide
que'sé'deelare-eénel'oje sano. Las influencias térmicas, fisicas,
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mdciiiizas\i lng perturbaciones funcionales pueden ocasionar
una iritis mas ficilmente en un individuo sifilitico que en uno
S0,

[sta forma de iritis no es esclusiva ‘de la ltes adquirida, se
la encuentra como manifestacion delsifilis Reveddiapa ey dds
primeros meses de la vida, en nifios| condotras manifestaciones
dintésicas. En la sifilis adquirida, estacafeceion) Forma pante
del perfiodo secundario i es, aungue raras veces, el primer sin-
toma. Coineide con los exantemas papulosos, placas muco-
s, el

(oinohmanifestacion tereiaria es bastante rara: se la ha obser.
vado en aquellos casos de caquexia sifilitica. Istas observa-
ciones es menester recordarlas, pues el tratamiento difiere en
cada caso: asi las formas secundarias ceden admirablemente al
tratamiento mereurial i las terciarias al iodado.

Una forma especial de irvitis, especifica, 1 que se observa en
el periodo secundario, es la iritis gomosa o simplemente goma.
En realidad, no se trata del verdadero tejido gomoso terciario,
sino-de-pi phldside-donde el aombré gue falgunes antores le
dan de iritis paptlosa ‘o eondlilomatosa: [Istas papulas euran
sin dejar cicatrices o dejando una lijera atrofia del irig; no hai
destmnecion eentval-eomo en lgs gomas.i ademas estas papulas
Se atompaiiah de procesos-inflamatorios’ manifiestos. Sin em-
bargo, el exdamen anatomico ha permitido constatar en muchos
casos verdaderos gomas.

Sintomas.—Los sintomas inflamatorios son regularmente
acentuados. Aparte de las perturbaciones jenerales, como lijero
estado febril, malestar i perturbaciones gistricas, etc., se obser-
va una inyeccion sub-conjuntival intensa, fotofobia 1 dolores
superciliares que se irradian hdcia la frente o mandibulas.

El color del iris estd fuertemente alterado i su tejido relajado.

La pupila estrechn, apénas reaccionaria a la accion de la luz i

aun bajo la accion de los midridticos. Cuando por estos ajentes
se provoca Ja dilatacion, se ve que sus contornos son irregula-

Yas OdEman Al aadd que se deposita entre la eara posterior
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del iris 1 la eristaloides anterior, lo que forma las ginequias
posteriores, que si no se interviene a tiempo, persisten indefini-
damente. En casos algo mas graves se ve que una falza mem
lﬂ'“]lil I{'l}l” l"||]]]||E'I-"I'||“'[|1l' l'l t':"l]fl[]'? ]I||['i]:||'. ,‘\-" 88 TAro cons-
tatar en la eimara anterior nm ]i_it'l'-- hipupinn. e enttindsia-
miento iijerisimo del humor acuoso, i sobre las capas profundas
de la cornea verdaderos precipitados del‘thmafio 'de dir grdno
de mijo i de color de tocino.

Cuando se acompana e inflamacion de los cuerpos ciliares,
es deeir, de eiclitis, el ojo se pone estremadamente sensible:
la mas lijera presion provoca al enfermo dolores intolerables,

En la iritis gomosa o gomas, se pueden observar los sintomas
jenerales de la iritis pldstiea; pero un exdmen atento permite
deseubrir pequeinas nudosidades de tamano variable, desde un
grano de mijo hasta una adormidera, situadas en el tejido del
iris hicia el borde pupilar, de color amarillo-rojizo debido a
una gran cantidad de pequefios vasos que envuelven la nudo
sidad. Son ya aisladas o numerosas; en| este tltimho, case g¢
sitian al rededor del borde papilar formande una verdadera
corona, Al nivel de ellos hai sinequias. La’ [tensigy \deolar ¢k
normal, pero cuando la iritis se acompana de ciclitis, puede
estar disminuida o aumentada.

Murcha i terminacion.—La evolucion de una iritis oscila en-
tre'2 473 seémanas i hasta meses. Recidiva con mucha facilidad.

TLos ¢asos qué son bien atendidos mejoran sin dar logar a
sinequias posteriores i la vision vuelve a su estado normal.
Por el contrario, abandonadas a sf mismas pueden llegar hasta
la oclusion completa de la pupila por falsa membrind] ud'se
reconoce facilmente por la abolladura del fris, ¢y horde pu-
pilar cae como en un embudo o erdter. Esto puede dar lugar
a un aumento de la presion: glaucoma secundario. Lo frecuen-
te es obgervar sinequias posteriores que pueden ser parciales
o totales ise réddnocen 'facilmente. Loz gomas desaparecen,
como g¢ ha dicho, sin dejav rastros, o solo una lijera atrofia

gris del punto que ocupaban.
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Diagndstico.—Cuando log sintomas estin perfectamente ma-
nifiestos bastal observar el ojo para deeir de qué se trata, aun
sin interrogar al enfermo. Los gomas podrian confundirse con
los granulomas, o con la tuberculosis \del iris. En jeneral, el
diagnéstico es ficil, investigando los antecedentes en casos du-
dogos i observando la influencia del fratamiénts! e§pecifics!

El prondstico estd ligado al estado jeneral del individuo i
especialmente del ojo.

Tratamiento.-—Iuede ser loeal i jeneral.

El tratamiento local consiste en protejer el ojo de la accion
de la luz viva, ya sea por medio de anteojos ahumados o por
la permanencia en una pieza mas o ménos oscura. Isto sobre
todo para los casos agudos. Los fuertes dolores se combatirdin
por la aplicacion de sanguijuelas en las sienes i, en ultimo tér-
mino, por inyecciones de dionina o morfina. El suefio puede
ser obtenido por la administracion de cloral i ofros hipnoticos.

La atropina debe ser usada desde el principio 2 1 3 veces al
dia, observando que no haya accidentes, en cuyo caso podria
ser reemplazada por la duboisina, hiosciamina, efedrina, ete.

La iridectomia es a veces necesaria para combatir. ya-las si:
nequias posteriores, que algunos corisideran como causantes de
las recidivas, aunque ésto no parece probable, sino que es mas
lojieos pensar gque recidiyan porque la-enfermedad jeneral no
estd curada, o para combatir la’ oclusion pupilar.

El tratamiento jeneral es el comun i corriente. En la Clini-
ca se sigue el método de fricciones mercuriales de 2 g cada
vez por espacio de seis dias, luego un bafio, descanso de dos o
tres dias | se empieza una nueva serie. En jeneral, con 20 o
24 friceiones esta curada la afeeeion, pero es menester siempre
continuar un tiempo mas para mejorar el estado jeneral. De
un total de 33 248 enfermos, 1554 han representado el grupo
variado de las afecciones del iris. Pero de éstos solo 927 han
presentado iritis luética i 31 gomas del iris; la cifra restante

corresponde a las otras enfermedades.
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Vemos que el mayor niimero de enfermos con iritis plds-
tiea se ha' observado en el ano 1890 con un total de*TH enfer
mos, los anos siguientes ha ido gradualment disminuyendo
l];i,-kl;;h 1[[]1' e 1'| ano 18498 .‘~'|||II .'I|Hl'|'l-l't'1l a2,

Es mas frecuente en primavera, sigue despues en érden de

creciente el invierno, verano 1 otoflo.

[RITIS PLASTIGA

A7 FRECUENCIA SEGUN LA EDAD

EDADES HOAMBRES MUJERES TOTALES

10)
10—15
15—20 3 104
20—30 309
30240 250

sobre 40

Toran

GOMAS DEL

FRECUENCIA BEGUN LA EDAD

EDRADES HOMBRES MUJERES TOTALES

De 20—30
30—40

TOTATS:. . . 5. ..

45

Sudistribucion segun los sexos indiea que es mas frecuente

enel hombre que en la mujer. Respectoa la edad se puede apre

ciar que de los 20 a 30 anos hai mas enfermos, probablemente
¥ . - 1 . 1

por ser en esta edad mas frecuente la lues; despues viene la
edad de 30 a 40i de 15 a 20, eén lag otras'edddes’ és datadisinal

Los gomas del iris son también mas cgmunes en los hombres

que en las mujeres ien la edad-de-20 a 30 anos.

El total de afecciones del cuerpo eiliar es de 79 enfermos:
de estos, 58 hombres i 21 mujeres, correspondiendo a la cicli

tis plastica solo 10 enfermos: 7 hombres i 3 mujeres.

Coréipes.—Fosrer ha descrito por primera vez una lesion
especiica de esta membrana, no solo bajo el punto de vista de
la. gtiplejia, sino tambien por sus sintomas. Estas alteraciones
se acompafian de otras de la retina,lo que ha inducido a pensar
en que es este el punto de partida de la afeccion; sin embargo,
FosTER considera que la coroides es el sitio inicial i guesegaii
dariamente es tomada la retina.

La coroiditis se presenta, por lo jeneral, encand/\épucd/ tadit
dia del periodo secundario: cagi se confunde con las manifes-
taciones terciarias. Se presenta en individuos cuya sifilis ha
estado latente i en personas de edad avanzada.

Maiformas de coroiditis ln|:i.-'|ir:H debidas a la sifilis, pero
que 1o EJL'i'.4e'||1:l|1 nada de caracteristico.

Como sintomas objetivos se encuentra una opacidad lijeri
sima del cuerpo vitreo, que ficilmente puede escaparse al ob-
servador, si examina los medios trasparentes’ éor’liz 18t
intensa. Esta alteracion es mas Ficilmente 'obgériada pow
miope que por un emétrope, de donde la regla de hacerse
miope para estos exdmenes, lo que se consigue con la interpo-
sicion de lentes conyexos. En la retina se comprueba una li-
jerd dpacidad; 1ok Mitlited de la papila estin velados i esta opa
cidad se estiende a lp largo de los vasos en estension variable,

Jos cuales a veces se presentan mas dilatados i sinuosos. En el
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curso de la enfermedad, estas opacidades se condensan en tro-
zos grandes que resaltan con claridad. El estroma de la cordi-
des se hace mas manifiesto por la atrofia del epitelio pigmen-
tario, de tal manera que el fondo aparece como manchado
(tacheté). Kn la periferie de la retirfal se obshrian alterhéionés
que consisten en pigmentaciones hajo' forma de cadenas o
manchas irregulares que se aproximatiza M/ PpAPIA. ddiinb
estos depdsitos pigmentarios ocupan una gran parte de la reti-
na, la atrofia de ésta no tarda en manifestarse.

Déclosespuesto, resulta que hai mucha semejanza entre esta
forma especifica 1 la retinitis pigmentaria. En dambos casos hai
atrofia del epitelio pigmentario i pigmento en la retina; pero
en la coroiditis especifica las manchas pigmentarias tienen una
forma irregular, no se ramifican, El pigmento no sigue el tra-
yecto de los vasos ien la cordides misma no hai sino ljeras
alteraciones, pequeniss puntos atréficos diseminados aqui 1 alla,
al traves de los cnales aparece la esclera. La participacion de
la retina no se limita a lo dicho; a veces adquiere tal predomi-
nio, que el exdmen es realmente jdificil.

Tios sintomas subjetives' son mui ‘especiales. 'Tha vigion-cen-
tral estd mui disminuida, hai oscurecimiento del centro del
campo visual, haj escotomas de formas variables. En el domi-
niolflel eseatomaise produce’ centelleo; los enfermos'dicen .ver
anillos azules, amarillos, rojizos i notan un temblor comparable
al que se observa en el aire del eampo en un dia de gran calor.
Hai tambien hemeralopia. El poder visual disminuye en la
noche, de tal suerte que los enfermos se orientan con alguna
dificultad. La micropsia (disminucion del volimen de los ob
jetos) i la metamorphopsia (deformacion de los objetos) se
puede apreciar en enfermos intelijentes,

La marcha de la enfermedad ¢s mui larga. La vision se me
jora por el tratamiento; pero las alteraciones wvisibles al oftal-
moscopio persisten. La euracion completa es incierta; los mejo-
res resultadosse aleanzan instituyendo un tratamiento oportuno-

Tratgrmiiento=Daviicila afeccion ocular misma es limitadisi-

el

mo. Se reduce a sustraer el ojo de los ajentes irritantes este-
riores, como la luz, ete., i a instituir el tratamiento jeneral.

Las atecciones de la cordides aparecen en nuestra estadistica
en nimero de 83; de éstas, 48 en hombres i 35 en mujeres.

De estos son sifiliticos 40, o sea 24 hombres V16! mhujered.

teriva. —Las afecciones desesta parte del ojo se combinan,
como va se ha dicho, con las afeccicnes dé 1i'cordides 1 son tam-
bien manifestaciones tardias del periodo secundario.

La retinitis sifilitica puede ser unilateral o bilateral, en
oposicion a la retinitis pigmentaria que ataca ordinariamente
un solo ojo.

Algunos observadores han encontrado con alguna frecuen-
cia la retinitis como primera manifestacion de sifilis; en todo
caso el diagndstico no puede ser establecido sin un exdmen
jeneral.

Sintomas.—La forma mas frecuente es la de retinitis hemo-
rrajica cuyos caractéres describiremos. El exdamen oftalmosco-

pico nos permite ver las venas dilatadas 1 muj, sinuesas j

numerosas manchas hemorrdjicas, amenude acumuladas en
oran numero en uno de los sectores.

Hai disminucion de la vision central.

Los wvasos estin frecuentemente acompanados de cadenas
blaneas o parecen por trechos enteramente blancos. Este hecho,
ast .come Jadeealizacion de la hemorrajia en ciertas partes de
I reting; indied que la afeccion ataca principalmente los vasos.

Grarre ha descerito una forma especial de retinitis sifilitica
llamada retinitis central recichivante. Las alteraciones se sittian
en la rejion de la macula en forma de una opacidad® giis'difu
sa sembrada de manchitas blancas. En esta forma g6 lobservati
escotomas centrales que desaparecen al eabo de algunos dias,
para reaparecer al fin de unas semanas o meses. En el comien-
zo de la afeccion, los intervalos entre los escotomas son
petidctainenite (INbEES] lpdid dnas  tarde queda una perturbacion
permanente de la :l_,'_"llch‘zn visual. Sintomas secundarios acom-

pafdn esth !Ifl“i_'f‘irl:]. CUTID ™ por |-:|a'r||||'_|3\ fotaotobia, i'||_\'i-|‘1'in::
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.\IJ'II<'-s'.\l'-|1[!:ti\':1], ]!IEI'I'I']jIHiIL. rnvt;‘.:u-.r:'!|]|-r]|."i:l e iridocoroiditis.
Las relidivas son numerosisimas, 10, 20, 30, 80 etc.

La forma de retinitis pigmentaria “debidia “a 15 2Hilis e57en
un todo andloga a la forma simple de‘esta/afedéion.

El prondstico no es del todo destavorable como en la retini-
tis pigmentaria, pero la duracion de la enfermedad es i
larga.

I'n cuanto al tratamiento es el mismo que el de las coroiditis.

Las afecciones de la retina ofrecen en nuestra estadistica un
total de 162; (e éstag gemespondgindd o hambres 1 51 a mu-
jeres.

Las retinitissifiliticas son 10, que se distribuyen asi: 9 hom
bres 1 1 mujer.

NEervio 6prico. - La papilitis puede ser debida a una infla-
macion idiopitica del nervio optico o a proliferaciones gomo-
sas de la base del erdaneo, o a gomas del cerebro, o a exostosis
del agujero optico. La papilitis consecutiyva a la mflamacion
iiliuin:'llil‘n del troneo nervioso o la debida a exostdsis, ]ILH‘U.!' ser
unilateral. Las otras son bilaterales.

Lios sintomag son, analogoes para.todas las formas. La papila
se ]I!'t'r-l']'l[:l |l_[::f.']|:l-].'l, difus=a"los vasos sinuosos, las venas di-
latadas, las arterias estrechadas, hai hemorrajias i manchas
blaneas: S¢ obgerva-en alotinos-casos la fisura estrellada de la

mécula como en la retinitis debida al mal de Bright. Tambien

hai disminucion de la vision que puede llegar a la ceguera
completa. El prondstico de toda E-:l[li”'.'l.d es triste en jeneral
aunque no tanto para las formas sifiliticas. El tratamiento no
puede ser otro que el jeneral i especifico, Las afecciones del

¢ 188

NErvio (;[.\ii:'u que aparecen en nuestra ostadistica son .
de éstas 144 en hombres i 44 en mujeres: De lo 'qde se deduce

gue son mas frecuentes estas afecciones “en= o3 hoinbkes knd

en las mujeres, por ser en ellos mas frecuente la sifilis. Proba-

blemente muchas de éstas tienen por orijen la lhies.
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