presenta frecuentemente con manifestaciones sifiliticas
de otros 6rganos.—Las lesiones son esclero-gomosas,
esclerosas o gomosas.— as formas gomosas realizan tipos
de neumonia sifilitica con reblandecimiento, que obligan
al diagnéstico diferencial con las formas cavernosas de
la tuberculosis.—Formas intersticiales esclerosas y escle-
T0-gomosas de neumonia sifilftica. — Bronco-neumonias
sifiliticas con dilataciones brénquicas. — Tisis-pulmonar
sifilitica de forma aguda o crénica.—La esclerosis pul-
monar sifilftica con bronco-ectasias hace el cuadro comun

de los enfisematosos crénicos.—Formas pleuro-pulmona-
res.

Las pleuras son 2 menudo tocadas por la sifilis
en el periodo secundario, y reaccionan en forma de pley-

resias secas o con derrame, cuya sintomatologia es en

general discreta.—/gs pleuresias terciarias son comun-
mente consecutivas a lesjones pulmonares gomosas su-
perficiales, y entran en e] sindrome de las formas pleu-
ro-pulmonares,

X.—Sifilis del rifién.—Ung albuminuria pasaje-
ra (IL‘HUI]Cj"l con fl'("CU(‘

ncia lesiones congestivas del ri-
ién desde el comienzo de la infeccion generalizada.—
Dentro de los dos a tres primeros afios de ]a infeccién
puede presentarse una nefritis difusa aguda o sub-aguda,
Pero esta manifestacion grave es 2 menudo muy precoz,
Y s¢ presenta sobre todo desde el segundo mes hasta un
aio después del chancro.— Caracteres dominantes de esta
nefritis : enorme albuminuria y edemas generales que
llevan rdpidamente a 1a anasarca.—Nefrifis cronica di-
fusa, no esclerosa J esclerosa : aparece generalmente
después del tercer afio de la infeccién —Nefritis esclero-

gomosa.—Hemoglobinuria paroxistica : puede ser produ-

cida precoz o tardiamente bajo la influencia de 1a infec-
cién sifilitica,
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iagnostic iferencial de las nefritis sifilfticas.—
Diagnéstico diferencia . .
Modos de accidn y formas de fratamiento.

Sifilis del higado.- :'“f(.’f'ﬂ('l.()ﬁ(.’.\" Af!f!{r_’:f()li(![:‘.&' pue-
den revelar desde el principio de la infeccién que el hi-
gado ha sido tocado por la sifilis.—/Ictericia simple y rrm
-!‘c‘ secundarias.—Gomas e in{illr;u'ium‘w g‘tfx‘l'l.-;s:iﬁ }', l.‘h-LIL‘-
ro-gomosas del higado.—Peri-h: ]]."l'[.lllw' hllli]u_ll 1 '\_ _m‘%rﬁlru.
tis intersticial difusa.—El cuadro clinico cl.:‘ estos proce 05
es variable segtn la difusién de las I'.,“:ltl-lllt‘\ c.-l. tamarto
y niimero de los gomas, o el grado de infiltracién ’:'«'c‘h--
rosa y de retraccién del higado. De este punto de vista se
|)l1('(]f-' admitir las siguientes formas : variedades [:.‘m_-u(.{n.—
cancerosa, atré ica e hipertrélica l}l)ul.,tl:a.‘ _t'f!’f").\'!.\: sifi-
litica con el cuadro de la cirrosis alcohdlica,—higado

grande con bazo grande

oralin sifilfiics aean.
Sif’l's del bazo.—La esplenomegalia Eli.ll.li: ”lvlt-i'
3 Aaf1#1c NE PP o icas.
pania con frecuencia a las hepatitis terciarias sifilitica
} [ nicic > la infeccién, afin antes de
En el periodo inicial de la nm\ufnn ] A
que se establezca la adenopatia generalizada secundaria,
o - ede ‘observar un ag-
0 conjuntamente con esta,—se puede observar un {l
mento de volimen del bazo como indicio de que ha sido
{ L { =2 = :
fectado.—Esta alteracién es sobre todo manifiesta en
las formas febriles de la sifilis,—o coincidiendo con los
el ) > LS <
exantemas secundarios sifilfticos.
£n el periodo ferciario las lesiones son !'IlII:[,MI(lf
g ) in ¢ ento de voltimen
bles a las del higado, con o sin .|L!‘mz" ' | .
clinicamente apreciable. Gomas e milli'l,;( lones ¢ ;( 1¢
g i ri-esplenitis Csplenitis inters-
ro-gomosas, con o sin peri-esplenitis.—Isj

ticial

Sifilis del pZncreas.—Las lr'.\furn-a’ l..It‘] }}:1\11(,‘1'(‘;1\
son dificilmente accesibles al examen clinico. {[!{I.l](lf}
se puede reconocer un tumor en c-I. I]“l!]l'?'f".k{“..’VLEHI‘.'\'!L':T‘.{'
pensar en la posibilidad de su origen sifilitico.—Go-

infil 1 ~lero-gol SAS .- - wsclerosis si-
mas e infiltraciones esclero-gomosas.—IL.a esclero
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filitica puede determinar la destruccién de los elemen-
tos secretorios del pancreas en gran extension, y Ori-
ginar una insuficiencia pancredtica.—Diabetes glicosi-
rica sifilitica.

Sifilis del peritoneo.—En general las lesiones si-
filiticas del peritoneo se producen al nivel de las vis-
ceras abdominales con lesiones terciarias superficiales
o difusas,—y muy particularmente al nivel del higado.
_Esas lesiones crean adherencias mds o menos espe-
sas v duras.—Englobando asas intestinales entre si y
adhiriéndolas al peritoneo parietal o a otras visceras,

Ja sifilis del peritoneo puede crear excepcionalmente
grandes falsos tumores del abdimen, o infiltraciones en
napa gomosas, esclero-gomosas y esclerosas muy super-
ficiales y con la apariencia a menudo de un proceso
(f()ﬂf_}’t'ﬁ[i;':_l'iﬂ”iill]éil()?it) difuso.—Peritonitis sifiliticas.

Irradiaciones sifiliticas semejantes se producen a
veces en la mujer tomando un punto de partida en le-
siones gomosas del Gtero, las trompas o los ovarios. Pue-
den realizar un sindrome de celulitis pelviana sifilitica,
circunscrita o difusa.

XI.—Sif’lis de los 6rganos de los sent’dos. — El
gusto y el olfato sufren légicamente la repercusion de las
lesiones sifiliiicas de sus 6rganos respectivos, cuando esas
lesiones existen o han dejado alteraciones mds o menos
considerables,—y sufren, sobre todo, por lesiones reali-
zadas en sus nervios.—Aquellas lesiones estdn compren-
didas en las determinaciones sifiifiicas primarias, secun-
darias y terciarias labio-buco-farfngeas y naso-faringeas.
—Las otras entran en el cuadro de la sifilis del sistema
nervioso.—La pérdida de la sensibilidad gustativa a ol-
jativa y sus alteraciones o perversiones constituyen la
expresién sensorial de todas las alteraciones materiales

de sus 6rganos.
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La sifilis del aparato olfativo merece considera-
ciones especiales del punto de vista de sus consecuencias
definitivas y sus complicaciones,

Perforaciones del tabique nasal y de la béveda pala-
tina.—Destrucciones mds o menos completas del esqueleto
6seo.—Deformidades de la nariz.—Cicatrices viciosas,
adherencias y estrecheces en las fosas nasales, en el
naso-farix, en el velo del paladar y en la faringe.—Para
algunas de estas consecuencias definitivas de la sifilis
nasal,—cirujanos hdibiles pueden realizar operaciones res-
tauradoras a veces con €xitos inesperados.

El ozena en los sifiliticos puede ser considerado a
veces como una complicacién, y mds a menudo como un
sindrome realizado por lesiones sifiliticas endo-nasales,
en la sifilis adquirida o heredada.— Las sinusitis también
pueden ser una complicacién de la sifilis nasal en el
perfodo secundario y terciario, o una determinacion
sifilitica directa, primitiva o consecutiva a lesiones si-

filiticas de vecindad, comprendiendo o no comprendiendo

la armazbon bsea.

Complicaciones auriculares dolores, zumbidos,
disminucién del ofdo y sordera — pueden responder a le-
siones sifiliticas secundarias de la trompa de Eustaquio
y del conducto auditivo externo.—Se pueden producir, co-
mo efecto de infecciones agregadas, timpanitis y ofitis
medias supuradas con todas sus consecuencias.

La dacriocistitis y sus resultados figuran entre las
complicaciones de la sifilis nasal. Se agrega a lesiones
mucosas endonasalesy y resulta de infecciones pi6genas
accesorias. Estrecheces y aun obliteraciones comple-
tas del conducto naso-lagrimal pueden derivar de hi-
perostosis de origen sifilitico.

Las complicaciones cerebrales son temibles como
resultado de las osfeitis gomosas sifiliticas de las fosas
nasales, en la regién que corresponde a la parte supe-
rior del etmoide y cara anterior del esfenoide. — Los
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hechos resultan de una irradiacién gomosa sifilitica
hacia la base del crineo, — o de infecciones vulgares
agregadas a las lesiones sifilfticas.—Meningitis v pa-
quimeningitis localizadas y difusas.—Los nervios &pti-
cos y olfativos y los motores oculares pueden ser alcan-
zados por la irradiaci6n de osteitis naso-craneanas, capa-
ces de determinar también flebit’s de la olftdlmicay trom-
bosis sobre todo del seno cavernoso inmediato a la silla
turca.— Encefalitis crénicas circunscritas —Encefalitis di-
fusas sub-agudas y a veces fulminantes pueden compli-
car las osteitis sifiliticas naso-craneanas. — [.as com-
plicaciones cercbrales pueden producirse insidiosa © ri-
pidamente, aun en los casos en que las osteitis . no parecen
amenazadoras.—La gravedad y la frecuencia de la si-
filis terciaria dsea centro-facial aconsejan tener muy
en cuenta esos hechos.

Sifilis del aparzto auditivo.—Sifilides comunes del

pabellén.—En el conducto auditivo externo las lesiones
secundarias afectan sobre todo el tipo papulo-hipertréfico

condilomatoso y pépulo erosivo. — Alteraciones de la
trompa de Eustaquio y del oido medio.—En el periodo
secundario puede sobrevenir sordera sibita como mani-
festacién de lesiones sifiliticas del oido medio o interno.

Los gomas del pabellén, del conducto auditivo ex-
terno y del timpano son raros. Osteo periostitis y ostei-
tis de la apd/isis mastoide.

[as laberintitis de causa sifilitica pueden ser muy
precoces, lentas o subitas. Sindrome laberintico : rui-
dos o zumbidos de ofdo, sordera, vértigo, dolor.

Periostitis secundarias del conducto auditivo inter-
no determinan a veces perineuritis y neuritis del auditivo,
pero las lesiones del nervio audifivo son m4s bien ter-
ciarias y coinciden con injiltraciones gomosas m ~ningeas
de la base del craneo u osteitis gomosas del pefiasco.-
La paralisis del facial acompafia a menudo a estas le-
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siones. —En la sifilis cerebral las alteraciones del oido
sc manifiestan por debilitamiento progresivo del oido o
por zumbidos o ruidos de soplo variados, y son habi-
tualmente unilaterales.

XII —Sifilis del ojo y sus anexos.—Leslones se-
cundarias vy terciarias de los pdrpados.—Chancros de
la conjuntiva.—Conjuntivitis secundarias sifiliticas.—Los
gomas de la conjuntiva, muy raros, afectan sobre todo
la porcién bulbar.

LLas gldndulas lagrimales son muy rara vez afec-
tadas.—Se ha descrito una dacrio-adenifis siflitica del
perfodo secundario.—Es mas comln encontrar compro-
metidos los canales escretores lagrimales, pero sus le-
siones son en general consecutivas a alteraciones sifili-
ticas de vecindad.

Periostitis sifilitica del reborde de la érbita y pare-
des orbitarias.—Hiperostosis vy exéstosis.—Gomas orbi-
tarios.

Los miisculos del ojo pueden ser paralizados por
lesiones de sus nervios respectivos en la 6rbita y en la
hendidura esfenoidal, en la base del encéfalo por me-
ningitis gomosa, en sus rafces o en los ntcleos de origen,

coincidiendo o no con otras lesiones nerviosas ma-
nifiestas.— Pardlisis del motor ocular comin total o par-
cial.—Paralisis del motor ocular externo.—Pardlisis del

patético.

Sifilis del globo ocular.—Alteraciones de la cor-
nea y de la esclerética. Queratitis intersticial, mucho
m4s comfn en la sifilis hereditaria que en la adquirida.
Formas atenuadas e intensas,—simples o complicadas con
iritis, irido-ciclitis o irido-coroiditis. En la queratitis
neuro-paralitica,—alteracién tréfica consecutiva’ a una le-
sion del trigémino,—se considera que la sifilis act@a en
un tercio de los casos, por lesiones éseas al nivel del

ganglio de Gaserio, meningitis gomosa en la region
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del trigémino, o reblandecimiento o foco hemorrigico
dependiente de arteritis sifilitica.—Los gomas de la c6r-
nea son excepcionales, y pueden responder a irradia-
ciones de vecindad.—La episcleritis y la escleritis sifili-
ficas, sin complicacién de iritis e irido-coroiditis, no
son lesiones del todo raras.—En cambio son muy poco
comunes los gomas de la esclerética.

La iritis sifilitica, que puede ser muy precoz,
aparece en general del 5.° al 10.° mes de la infec-
cién, pero puede sobrevenir en épocas tardias. — Pue-
de formar ripidamente sinequias, y no es raro que se
acompaile de infiltraciones papulosas miliares del borde
pupilar.—Infiltraciones nodulares, de preferencia loca-
lizadas en la regién irido-ciliar, realizan un tipo de irifis
gomosa. Si el nédulo gomoso se reblandece, abriéndose
en la cAmara anterior, crea un hipopion. La perforacién
de la esclerdtica con abertura externa es rarisima.

La sifilis del cuerpo ciliar tiene como expresion cli-
nica comun el sindrome de la irido-ciclitis, de prondstico
muy serio.—El glaucoma y las alteraciones del cuer-
po vitreo y del cristalino en la sifilis son a menudo con-
secuencias de una irido-ciclitis.—La irido-ciclitis gomo-
sa es muy rara.

Las coroiditis sifiliticas se acompanan siempre de
alteraciones de la retina, y constituyen asi corio-refinitis.

La corio-retinitis diseminada es la forma habitual de
la coroiditis sifilitica.—Los gomas verdaderos de la coroi-
de son aGn mas raros que los de la regién irido-ciliar.

Retinitis sifiliticas..—Afectan aspectos objetivos

muy variados.—Formas simples hiperémicas con endarte-
ritis esclerosante de los vasos retinianos, y hemorrigi-
cas. Como en las refinitis diabéticas y albuminiricas,—que
pueden ser de origen indirecto sifililico,—las arteritis que

acompafian a las refinitis siflificas denuncian 2n cierta

medidz el estado de los vasos cerebrales, y pueden prece-
der mas o menos poco tiempo a la aparicién de encefalo-
patias sifiliticas.— Ret nitis central recidivante. La reti-
nitis pigmentaria esclerosa progresiva congénita aparece
a veces como estigma de sifilis heredada.—Pigmentacio-
nes retiniaffas o retinitis pigmentarias consecutivas a
las retinitis comunes sifiliticas. El desprendimiento de
la-retina, como-consecusncia de coroiditis sifilitica, puede
ser influenciado favorablemente por el tratamiento anti-
sifilitico.

Sifilis del nervio éptico.—Se manifiesta por lesio-
nes apreciables o no apreciables al examen oftalmoscé-
pico,—y por alteraciones funcionales de la agudeza visual
y del campo visual.—Neuro-retinitis —Estasis papilar con
infiltracién de la papila, o papilitis. La atrofia épti-
ca puede suceder a la papilitis, o realizarse primitiva-
mente, en cuyo caso los signos del comienzo son sobre
todo funcionales.—Lesiones sifiliticas del nervio 6ptico
detrds del globo ocular, por alteraciones 6scas o irradia-
ciones gomosas o esclero-gomosas meningo-cerebrales
de Ia base.—En este caso la neuritis éptica se complica
a menudo con pardlisis del motor ocular comin y del
mototr ocular externo.—Si la infiltracién sifilftica es mds
profunda o central, la perturbacién visual da en gene-
ral el cuadro clinico de las hemianopsias.—En el fabes
y la pardlisis general los sintomas oculares son de una
gran importancia. Derivan los més graves de lesiones re-
tinianas, peri-papilares y papilares,—y se traducen por
modificaciones del campo visual, del sentido luminoso y
de la agueza visual, acompaiiadas o no acompaifiadas
de alteraciones pupilares : tratarlas insistentemente.

X111.—Sifilis del sistema nervioso.—Las lesiones
sifiliticas precoces o tardias del sistema nervioso res-
ponden a determinaciones directas del treponema pd-
lido. o son consecuencia de estas.—Del punto de vista
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histo-patolégico afectan formas congestivas v sub-in-
flamatorias circunscritas, y gomosas o esclero-gomosas.—
Corresponden las primeras formas sobre todo al periodo
llamado secundario, y a las épocas mds precoces de la
infecciér: generalizada.—Las lesiones esclerosas y escle-
rosantes, gomosas y esclero-gomosas figurdh entre las
manifestaciones mds tardfas.—Mds que en ningin otro
caso se debe tener presente que la sifilis del sistema
nervioso se manifiesta a menudo después de larguisi-
mos silencios de la infeccidon, y que proviene casi siem-
pre de focos treponémicos antiguos en latencia o no
extinguidos.

Las neuralgias secundarias sifiliticas son muy co-
munes. Las neuritis periféricas son raras.

Cefalalgias o cefaleas sifiliticas.—Pueden depender
de periostitis o hiperosfosis craneanas y ser muy preco-
ces.—Las cefaleas vesperales tenaces del periodo sscun-
darjo,—atn desde el primer momento de la infecci6n
generalizada,—son reveladas por la puncién lumbar co-
mo hechos de meningitis especifica leve.—Ocurre lo mis-
mo con las cefaleas intensas, fijas, de exacerbacién noc-
turna, que se presentan con frecuencia después del pri-
mer afio de la infeccién, y que a menudo preceden o
denuncian meningitis, gomas o arteritis cercbrales.
Formas de cefalea neurdstenica disimulan comunmente
la sifilis meningo-cerebral. El examen del liquido céfalo-
raquideo establece seguramente su verdadera naturale-
za.—El insomnio en los sifiliticos es a menudo una con-

secuencia de la cefalea nocturna secundaria.—En épo-
cas avanzadas de la infeccién, el insomnio—sobre todo

si coincide con disminucién de la memoria y cierto es-
tado de aturdimiento—puede ser sintoma revelador de
una sffilis cerebral alin no bien manifiesta.

Los signos puapilares.—Desigualdad e irregularidad
de las pupilas.—Signo de Argyll-Robertson.

En la sifilis cerebral predominan los procesos con-

gestivos y las arteritis sobre las infiltraciones esclerosas,
gomosas y esclero-gomosas.

Meningitis cerebrales latentas y frustras secunda-
rias.— Mening'tis terciarias, abortivas, agudas, sub-agu-
das y cronicas.

Arter’'t’s cerebrales sifiliticas.—Lesiones circuns-
critas en general.—Las mds afectadas son las arteras
de la base, el hexagéno de Willis, la silviana v el tronco
basilar. Formas histoldgicas : endarteritis esclerosas
obliterantes y ectasiantes,—arteritis y peri-arteritis no-
dulares gomosas o esclero-gomosas, circunstriptas o di-
fusas.—La arteritis cerebral puede llegar a dos conclu-
siones : el reblandecimiento o la hemorragia.

Sintomatologia de la arteritis cerebral —Fendmenos
sensjtivos y funcionales.—Perfodo pre-paralitico.—Perlo-
do paralitico.—La hemiplegia y la afasia.—Apoplegia y
coma.

Los fenémenos convulsivos en el curso de la sifilis
cerebral. —Epilepsia sifilitica.—Epilepsia parcial o jack-
soniana.—Sintomas de depresién, de exaltacién y de per-
versién mentales.— Par4lisis general progresiva, o menin-
go-encefalitis crénica difusa.

[esiones de nervios crancanos pueden preceder o
acompafar la sifilis cerebral

Modos de evolucion vy terminacion de la sifilis ce-
rebral.

Sifilis bulbo-protuberancial.- La forma arterial es
la mds comiin : arteritis del hexdgono de Willis y del tronco
basilar, acompaiiada de meningitis de vecindad.—Proceso
gravisimo, casi siempre rdpidamente mortal.—Puzde ha-
ber prodromos : cefaleas violentas, nduseas, vém:tos, tor-
peza de la palabra.—Ictus.—Monoplegias, hemiplegias,
cuadriplegias.—Asociacién de pardlisis correspondiendo
a nervios craneanos y bulbo-protuberanciales.—Parélisis

alternas, motrices v sensitivas.—En el sindrome bulbo-
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protuberancial aparecen ademds perturbaciones en la ar-
ticulaciébn de las palabras,—alteraciones de deglucién,
masticacion y fonacién,—vértigos, nduseas y vémitos,—al-
teraciones del ritmo cardiaco y respiratorio.

Los gomas y las meningitis gomosas bulbo-protute-
ranciales realizan un sindrome comparable al de la trom-
hosis por arteritis del tronco basilar seguida de reblan-
decimiento.—La evolucién es maés lenta y se acompafia
mas a menudo de pardlisis correspondientes a los nervios
craneanos.—La sifilis realiza el sindrome cerebeloso.

Sifilis medular.—La sifilis puede afectar las me-
ninges y la médula misma. En general las lesiones son
meningo-medulares. Paqguimeningit's y lepto-meningi-
tis.—Mielitis agudas y sub-agudas gomosas, esclero-go-
mosas y esclerosas.—Las mielitis crénicas.

Segin el sindrome clinico que realiza, la sffilis me-
dular se revela en numerosas formas. — Paraplegias cré-
nicas con contractura.—Paraplegias espasmédicas.

La sifilis medular puede realizar sindromes com-
plejos :—Sindrome de Brown-Sequard, simple o doble.
—Meningo-mielitis invasora que comienza por paralisis
de los miembros inferiores y afecta después los miem-
bros superiores y por fin el bulbo.—Forma amiotréfi-
ca simulando la atrofia muscular progresiva, que se ini-
cla con alteraciones subjetivas de la sensibilidad y diplo-
pia.—Forma cerebro-espinal meningitica, en que una me-
ningitis cervical o dorsal parece coincidir o asociarse con
lesiones cerebrales.—Sifilis a lesiones diseminadas difu-
sas cerebro-espinales, con dolores, signo de Romberg,
mzn'c*h;.l insegura, imposibilidad de correr, exageracién de
los reflejos y desigualdad pupilar. Sindromes incom-
pletos de tabes, de pardlisis general y de mielitis ver-

dadera.—Sindrome sifilitico de la esclerosis en placas.—

Tabes. Debe ser tratado precoz e insistentemente.
Las radiculitis —Son relativamente fre-usntes en la

sifilis.—Las alteraciones sensitivas dolorosas correspon-~
den a la fase irritativa de la neuritis, y predominan en
el cuadro clinico. La anestesia superficial o profunda se
produce ulteriormente, es de distribucién radicular y pue-
de ocasionar la supresi6én de las nociortes estereogné-icas y
marcha atdxica.—Las alteraciones motrices, muy tar-
dfas, dependen de la atrofia de los musculos.—El diag-
néstico se deduce de la distribucién radicular de los tras-
tornos sensitivos, tréficos y motores. Las radiculitis
cidticas de origen sifilitico son las mas comunes.
Lesiones sifiliticas de los nervios se presentan ais-
Jadamente de todo sindrome meningo-cerebral o menin-
go-medular.—Las neuritis raquideas tronculares, es de~
cir no radiculares, son de observacién poco comin.
Las {lesiones espacificas directas de los nervios craneanos
son mucho mds frecuentes y de gran importancia.—Al-
teraciones del nervio 6ptico y del aclstico.—Los nervios
motores oculares son con frecuencia afectados, sobre to-
do el motor ocular comn, y las pardlisis corres-
pondientes tienen el cardeter de ser a menudo parciales
o incompletas.—Neuralgias sifiliticas del trigémino, se-
cundarias y terciarias.— La_pardlisis facial sifilifica es en
general secundaria y precoz. Ningln sintoma cerebral

acompafia la lesién del nervio.

XIV. Sifilis de las glandulas de secrecion
interna.—Su accién se hace notar muy particularmente
en la sifilis heredada.—En la sifilis adquirida, con un
desarrollo ya avanzado del organismo, o en plena edad
adulta, las lesiones especificas endocrinas se realizan
particularmente en las cdpsulas suprarrenales, cuerpo
tiroide y gldndulas sexuales, consideradas estas del pun-
to de vista de su funcién endocrina.—En este sentido
puede incluirse tamb’én el pdncreas.

Las infiltraciones sifiliticas difusas terciarias del
testiculo v ovario en la sifilis adquirida son casi sicm-
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pre unilaterales, y esto explica que en general no sea
apreciable una disfuncién endocrina sexual. Cuando 1la
alteracién es doble puede constituirse un sindrome de
castracion mas o menos acentuado, con las modificacio-
nes del metabolisma que determinan la obesidad .

Las lesiones esclerosas sifiliticas del pdncreas no
SOn excepcionales. — Cuando se hacen difusas pueden
comprometer las funciones endocrinas del érgano y ori-
ginar una diabetes pancredtica grave, con glicosuria.

azoturia, poliuria, enflaquecimiento y finalmente muerte.

Sifilis del cuerpo tiroide.—FEn el I

erfodo secun-
dario no es

raro observar fumefacciones pasajeras del
cuerpo tiroide, que pasan 1
focos treponémicos capaces de ocasionar tardiamente Jas
tiroiditis ferciarias Sifiliticas, mas frecuentemente escle-
f0-gomosas que gomosas nodulares. En presencia de
fumores del cuerpo tiroide es siempre conveniente pen-

rapidamente, dejando a veces

sar en la posibilidad de sy origen sifilitico. Disfuncio-
nes tiroides provocadas por

tiroiditis sifilitica explican
algunos casos de mixedema tardio.—La sifilis adquirida
figura también en el sindrome de distiroidismo con atro-
fia del cuerpo tiroide y de los testiculos. o infantilismo
mixedematoso tardio del adulto.—La sffilis del cuerpo
tiroide parece causa probable de algunos casos de bocio
exoftdilmico.

Sifilis de las cdpsulas suprarrenales.— Fn
filis adquirida 1as cdpsulas suprarrenales son foca-
das mds a menudo de lo que se creia.—Algunas formas
depresivas o neurasténicas de ]

la 5=

a sifilis responden a al-
teraciones especificas de estos 6rganos.—Melanodermias
circunscritas o difusas primitivas del perfodo secunda-
rio y del terciario se explican de igual manera.— Fy sin
drome lde Addison, completo o incompleto, puede reali-
zarlo la sffilis. — La Suprarrenalitis secundaria

afecta el
PO congestivo sub-inflamatorio con tend

encia a la es-
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clerosis.—La suprarrenalitis terciaria, t‘t_;l:‘l:()-:__,"iHHU.:&‘I u.
esclerosa intersticial, puede acusarse i‘zn{Lt[]llli(_‘&lll‘l“llla.' 1;:1
un aumento de volimen de las capsulas o por su atrofia.
La expresién sintomatica clinica [lL.ll'(I(’ ser un .s‘:'.'H!I-’.".".'.‘i'L-’
addisoniano frustro o bien C;u’:uttvr]md'u :'aa-u_‘m.z, tras
tornos gastro-intestinales, clol\-iz";-.-' ('laigfls:r!vtf- y .llun.lbf;)f
sacros, melanodermia, hipotensién arterial.—En pre ~.u1|.._“1
del sindrome de insuficiencia suprarrenal es pl)‘tl(l‘clllf pe ”__
sar en la sifilis.—Lesiones sifiliticas de las (‘:113-".11;1“ [.lLlT -
dcn agregarse a una tuberculosis preexistente.—{ I.‘Lill !:!.."-’}'J:‘j
;’rmc'ilu'u de estos 6rganos,—provocada por .tlt".ﬁ‘T'IH]lI!;L;,Mml:\
congestivas locales secundarias de la sifilis, « :nmml_u .H‘I-]‘\
hiperadrenalinemia mis o menos |11'nhm.(-l_‘mhl. \ : 1‘11‘11:L.
mente linadvertida,—es posible que [‘HHT.]'!IH!\'.:”l:-l" ‘l.'l'Ltl 1€ ;1
notable a la produccién de las aortitis \11111.'11 ('1-\‘ fl.l
las arteritis difusas que crean las ill'l(‘!'l()-i:ﬂ‘[:‘t:“-]-- pre-
coces,—y de las arteritis obliterantes regionales.

XV.—Diagnéstico de la sifilis adquirida. . f‘..nft'
dizgnd tico debe jundarse esencialmente en (I'! I("(I',;ir?fl'!.’ij;i;:‘!—
to de la infeccion sifilitica como }'}]‘(Jf'{‘s‘f) ..Q‘-e f:’{ff{;’; 1 }Nm_
diferenciacion clinica y um;((.'mn—/;a:‘()hvgu,u :){’f ?f\;.s[“.“.. s
nes que determina o puede d(‘:‘[';‘f{r.mr.fr en. todc i '..J. |
jidos vy todos los organos.—La rh/f'rr..ru‘rr:r‘;m.'.'t :h‘.u.; ‘:,1
andtomo-patoldgica comporta la m‘f":'.\-'rfm! de ”"rj’ .Ju
fracion médica general y criterio ('f;‘h’!f‘(-" f‘f{f az de ()\}..(!N‘-
tar el juicio entre todos los procesos morbidos generales
o localizados que pueden ser confundidos. g

Se debe tener en cuenta para el (Ii;llLL'll-tlr_-llL‘fJ las
formas de evolucién de la sifilis, ’(‘.ci:_l:' 1:.17 Il-l-.(,I.(')."L.l:u ('.\-_
pansivas o violentas, hasta las mas s..l:-‘n.:‘:m:m y sin f:{IS
{ros, las sifilis ignoradas, que son sifilis (h‘sru](lmlan‘ Iu
disimuladas, o infecciones sifiliticas que no h;lm 101}1}(\_{1
manifestacién sintoméitica apreciable o reconocida clini-

—amente. . ;
t Hnu}m sinfomas objetivos de la sifilis tienen caracte-




res muy definidos, pero su interpretacién diagnéstica
exacta exige en general un criterio firme de dermatolo-
gista, y un espiritu de propio control que falta demasia-
do a menudo.—El diagndstico bacterioscépico bien he-
cho da con frecuencia un signo afirmativo inapelable :
el treponema pdlido.—Fuera del sifiloma primitivo, la
comprebacién rdpida de la existencia del treponema e¢s
posible en las lesiones secundarias cutdneas Yy mucosas,
examinando la exudacién serosa de esas lesiones o la se-
rosidad obtenida por una escarificacién.—Esto mismo
puede conseguirse en las adenopatias primarias y secun-
darias, por puncién de un ganglio y aspiracién de se-
rosidad con ‘una jeringa.

Para el diagnéstico son en general poco ttiles los da-
tos anamnésicos suministrados o negados por el enfer-
mo.—La investigacién de los hechos coincidentes y de
los hechos antecedentes tiene una importancia conside-
ble. Se puede encontrar, por ejemplo, en el momento mis-
Mo en que se examina una lesién determinada, otras le-
siones cutdneas, mucosas, Gseas o articulares que carac-
tericen mayormente la infeccién sifilitica - Cuando se
trata de lesiones sospechosas viscerales, nerviosas o de
cualquier otro orden, con los caracteres de las manifes-
taciones tardfas, enfocadas o sistematizadas,—puede des-
cubrirse rastros de la infeccién sifilitica en cicatrices cu-
tineas, médculas pigmentarias o atréficas, perforaciones
del tabique nasal o de la béveda palatina, alteraciones

pupilares o de fondo de ojo, oftalmoplegias pasadas o
presentes,—etc. Son estos al mismo tiempo hechos coin-
cidentes y antecedentes que ilustran considerablemente
el diagnéstico,—y que deben ser buscados con todo em-
pefio e interpretados con toda conciencia.

Estos hechos sirven también para el diagndstico
en los periodos silenciosos de la infeccién. y acusan por
lo menos que ella ha existido.—Faltando todo hecho actual
v antecedente, y todo dato anamnésico para diagnosticar

la existencia actual o anterior de la infeccién sifilitica
adquirida, segura o probable por lo menos,—el criterio
diagnéstice puede apoyarse en los resultados de la reac-
cion de Wassermann.

La reaccion de Wassermann muy bien hecha, se-
gin el método original, afirma mayormente su eficacia
con el contralor de los métodos modificados, hoy en prac-
tica.—No olvidar que esta reaccién no es absolutamente
especifica para la sifilis,—pues fuera de la sifilis la Was-
sermann es positiva en el 75 % de los casos de lepra
tegumentaria, y lo es también en los paladicos, en al-
gunos procesos infecciosos febriles prolongados, después
de la escarlatina, ‘en el perfodo final de los carcinomas,
y particularmente en las sarcomatosis. Fuera de estas
circunstancias se ha sefialado reacciones positivas tran-
sitorias por acciones toxi-medicamentosas.—Es para to-
dos esos casos que el contralor de la reaccién de Wasser-
mann original por los méfodos modificados adquiere gran
significacién diagnéstica : reaccién de Meinicke, de Sachs
Georgi, etc.

Tenidas en cuenta y eliminadas las causas posibles
de error,—la reaccién de Wassermann bien hecha,
y mds aun si es apoyada por los métodos serolggicos mo-
dijicados, representa un signo importante para el diag-
ndstico de la sifilis.

Para el diagnéstico de las lesiones cutdneas o mu-
cosas de tipo secundario tiene mucha mayor importan-
cia la comprobacién en ellas de treponemas palidos
que la reaccién de Wassermann positiva,— porque la
reaccion positiva hace diagndstico de terreno sifilitico,
€n tanto que la comprobacién de treponemas en las le-
siones hace el diagnéstico directo de las mismas lesiones,
—que podrian ser no sifiliticas en terreno sifililico.—
Esto mismo ha de recordarse cuando se trate de lesiones
de cualquiera naturaleza y de cualquiera localizacién
en cualquier época de la infeccién sifilitica,—desde el




womentc mds precoz hasta las fechas mds lejanas.—
La reaccién de Wassermann comienza a ser positiva
dos a cuatro semanas después de la aparicién del sifi-
loma primitivo.—Es positiva en el mayor nimero de los
casos gqut tienen manifestaciones secundarias en activi-
dad, y aun en los momentos silenciosos del periodo
llamado secundario : del 70 al 8o por ciento.—La posi-
tividad disminuye a medida que pasa el tiempo. En el
transcurso indefinido del periodo terciario baja hasta el
30 0 40 9% de los casos, y ocurre con frecuencia que
examinado el suero del mismo enfermo con intervalos de
algunos meses, y aun sin intervencién del tratamiento
antisifilitico. —la reaccién es unas veces positiva y otras
negativa. Puede ocurrir que la reaccién sea negativa
en el mismo momento en que hay lesiones terciarias
evidentes,—y esto sucede también, de modo excepcional,
en el perfodo secundario, y atn en ciertos casos que
realizan formas de sifilis maligna precoz en que el tra-
tamiento no ha sido comenzado o no ha tenido tiempo
de actuar visiblemente.

Estas consideraciones llevan;a idos conclusiones bien
categéricas : 1.* La reaccién de Wassermann positiva,
sobre todo si se la encuentra insistente y francamente po-
sitiva, es un signo de importancia que denuncia un fe-
rreno sifilitico. 2.2 Una reaccién de Wassermann negati-
va no excluye la existencia de la infeccién sifilitica ;
pero si es insistente y francamente negativa, en exdme-
nes repetidos con intervaios de dos, tres o mds meses,
y sobre todo si la apoyan los métodos serolégicos modi-
ficados,—esa reaccién constantemente negativa debe ad-
mitirse como un signo importante, a veces decisivo, de
que no existe ya o no ha existido nunca la infeccién sifi-
litica.

La reaccion de Wassermann puede ser positiva,
negativa o dudosa.—Una reaccién dudosa o déb.lmente
positiva, como rotulan casi todas las suyas algunos la-
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boraforios de farmacia,—es en gencral una reaccién mal
hecha por un técnico que no sghe hacerla bien

; pero
. - > 3
puede resultar indecisa o

dudosa afn habiéndoss em-
pleade una técnica excelente. Ey este ca

so el juicio cli-
nico, como en-todos los casos, debe

decidir la cuestién
dejando de lado el resultado didoso de la reaccién 0
haciendo practicar nuevas reacciones de contralor,

' con la
Wassermann original y 1

08 métodos serolégicos modifica-
dos, si la duda clirica de buena ley asi lo aconsejase.
Es evidente la influencia de los tratamientos anti-
sifiliticos sobre la reaccién de Wassermann.—Fn cierta
medida se puede estimar la eficacia de las curas reali-
zadas por su accién sobre dicha reaccién, cuando ha
sido positiva.—Pero la reaccién de Wassermann no pue-
de ser tomada como guia infalible para las disciplinas y la
duracién del tratamiento :puede ser negativa habizndo .m:i—

nitestaciones actuales o en vispera de haberlas,

}' INI'
sitiva en epocas definitivamente silenciosas.—As{. del pun-

to de vista de la duracién del tratamiento, la prudencia
y la experiencia siguen aconsejando las curas largo
tiempo continuadas e intermitentes,—con el miximum
de intensidad tolerable en el mfnimum de tiempo, —ape-
sar de la nueva medicacién arsenical. que es realmente
un arma poderosa contra la infeccién sifilitica.— El diag-
néstico de curacién puede apoyarse en una serie de re :1::-
ciones negativas durante un espacio de tiempo prolon-
gado : dos o tres afios. Pero este diagnédstico de cura-
cién debe quedar asimismo sujeto a revisiones.

En sifiliticos con serorreaccién negativa una cura
antisifilitica hace a veces positiva la reaccién: es
la reactivacién de la reaccién de Wassermann. Esa
cura puede consistir en una serie de seis a ocho invec-
nes mercuriales solubles,de 2 a 3 centigramos de bioduro
cada inyeccién, una por dia,—o en dos o tres inyecciones

semanales intravenosas de neosalvarsan, de 1x. 30 v-45




e .
| ‘conviene hacerlo repetidamen’g
L

centigramos. El examel
alos 10, 20 y 30 dias. e 5 .
En el diagnéstico -POT la seroreaccion . se’ debe

. cuenta la intensidad de las 'C-U}'HS—'l'cahzada:s y
S hinro’ - 1o después de la Gltina cura.—Ten-
el tiempo transcurrido despues Ge & ina ¢ 5
iernificacid oy & resultado Négativo obtenido 2 a
dra significacion mayor € ILb.UlM( ' Négatl Sy
3 meses después de una card intengiva, que el obtenido 1n
] ot Lot - ;
mediatamente después de realizada.
La prueba del fratamiento para el diagnostico €s c
veces decisiva e irreemplazable,— y da a nu:nud;) 1"(1—
: - : 1y - i il ot . a-
26n al buen juicio clinico contra todas las razones d¢
boratorio.

El examen del liquido céfalo-raquideo constituye
un medio de diagnéstico eficacisimo para descubrir, con-
firmar o negar la existencia de lesiones sifiliticas menin-
gn—rvr'ebr;ilvw1nvnin;<>-[m-llul;1rcs. I‘Zl L‘X.illnf_‘ll l.l(‘;_‘}l‘
comprobar en ese liquido, como h('-(:-hns atn‘m:.-u’lms ': 11‘1}I(‘)—
citosis (hasta 100 y 200 linfocitos por milimetro cu oi-
co, sicm‘ln la cifra normal 1 a 2),—aumento (}(: la éiu.}L'l—
mina (mas de 30 centigramos por 1000 cm".\ reacclion
leve : de 60 a 80 centigramos, reaccién fuerte),—globu-
linas precipitables por soluciones a saturacién de 511'1-
fato de amoniaco o de magnesia (desde una n]mlcﬁ_c’;llcl:t
leve hasta un precipitado abundante), — ¥ |.'L';1cc1on de
Wassermann positiva.—Esta reaccion compleja, de gran
importancia diagnostica, ha revelado la enorme frecuen-
cia de las meningitis secundarias latentes, ("lInUl"ﬂﬂffﬂtC
muy precoces, (en mds del 75 % de los (‘afsos_f‘x;unlnfp
dos).—y ha venido a comprobar la sistematizacion comun
de 1a sffilis en el sistema nervioso central, y el origen .(le
los accidentes sifiliticos nerviosos secundarios y tercia-
rios.—En el tabes y la paralisis general progresiva es-
ta reaccién es casi constantements positiva o hiperposi-
tiva.—La reaccién positiva del liquido céfalo-raquideo,
en un enfermo atacado de una afeccién nerviosa indeter-
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minada, debe hacer pensar en la sifilis.—Las lesiones
arteriales sifiliticas del sistema nervioso, capaces de de-
terminar accidentes multiples, monoplegias, hemiple-
gias, afasias, paraplegias,—pueden no acompafiarse de
alteraciones del liquido céfalo-raquideo.

La puncién lumbar, como medio de diagndstico de
la sifilis del sistema nervioso, no es necesaria cuando el
criterio clinico afirma la existencia o no existencia de las
lesiones,—y es de eficacia muy discutible para fijar nor-
mas o limites al tratamiento especifico.—No se puede ni
se debe considerarla como un recurso prdctico, obli-
gado y comln para estos fines.

La reaccion de Wassermann reclama una técnica
muy escrupulosa al par que una verdadera conciencia de
las responsabilidades que comporta. No es un andlisis
valgar al alcance de cualquier quimico o farmacéutico,

0 de cualquier médico que no sea un verdadero espe-
cialista de laboratorio especializado en las prdcticas se-
rolégicas.

XVI.—Pronéstico de la sifilis.—La infeccion sifi-
litica comporta una disminucién de valor de la vida.
Debe considerarse siempre un hecho grave, pero sus-
captible de ser atenuado en sus concecuencias y aun
reparado por un buen fratamiento. El porvenir del
sifilitico depende sobre todo y ante todo de la precoci-
dad, de la intensidad, de la bondad y de la tenacidad del
tratamiento. El tratamiento retardado, débil, indeciso
o indisciplinado incuba los hechos graves del tercia-
rismo. — Asi el prondstico de la sifilis depende de la
voluntad y de la constancia del enfermo para cuidarse,
y de la competencia y la autoridad moral del médico
para imponerle el tratamiento capaz de curar la infeccién.

Las estadisticas de mortalidad bien compulsadas
dicen geu después de la tuberculosis la enfermedad que

hace més victimas es la sifilis. — M4s del 30 por 100




