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mentales muy variables, desde 1a simple rareza de cardc-
ter hasta la demencia precoz y la excitacién y depresién
maniacas, — o desde el leve retardo de desarrollo inte-
lectual hasta la imbecilidad y el idiotismo, coincidiendo
0 no coincidiendo con alteraciones del desarrollo cor-
poral, pardlisis o paresias, epilepsia, disartria, etc.

En la familia heredo-sifilitica abundan los estig-
mas morales : hay originales, ruidosos. expansivos, fan-
tasticos, desequilibrados, o locos de verano ; — torpes,
desmemoriados, imptdicos, patoteros o camorristas - —

amorales, apdticos, impulsivos o melancélicos ; — asténi-

€os, abilicos, incapaces de todo esfuerzo ; — degene-
rados criminales, inconscientes, suicidas, etc. etc.

Los signos o estigmas heredo-sifiliticos tienen
tanto mds valor para el diagndstico cuanto mds evidente-
mente representan vestigios de lesiones sifiliticas. — Al-
gunos de esos signos encontrados en la investigacién
diagnéstica son a veces focos sifiliticos en actividad o
susceptibles de avivarse : las lesiones de la tibia, - por
ejemplo, o las adenopatias generalizadas o regionales.

Algunas visceropatias, no sospechadas sifiliticas. y re-
conocidas después especificas por un

examen mds de-
tenido o por la accién del tratamiento, pueden apoyar
el diagnéstico como estigmas heredo-sifilfticos en acti-
vidad : lesiones del higado, del bazo, gastro-intestinales,
renales, etc. — Muy a menudo Ia presuncién diagnéstica
de sifilis hereditaria tardfa recibe asi de los estigmas
encontrados una confirmacién categ

6rica. — Otras ve-
Ces, por su significacién

puramente distréfica, o por
no estar franc;nm"n{c acentuados,

los estigmas exis-
tentes pueden dejar el juicio

clinico vacilante. — V no
€s raro que falte todo estigma antecedente.

aun tratan-
dose de manifestaciones actuales tard{

as de heredo-sifilis.

Lai comprobacién de antecedentes en la madre y de
hechos ' coincidentes en 1o0s colaterales, los

caracteres
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tienen el tipo de las que pueden aparecer en el terciarismo
de la sifilis adquirida : son infiltrativas, circunstritas o di-
fusas, tuberculosas, tubérculo-ulcerosas, gomosas, tlcero-
gomosas, esclerosas, esclero-gomosas.—Pueden afectar
todos los tejidos y todos los érganos, creando uno o méis
centros moérbidos en actividad, y amenudo se enfocan o
sistematizan.—Del mismo modo que las lesiones terciarias
de la sifilis adquirida pueden aparecer desde el primero
0 segundo afio del contagio hasta las m4s avanzadas
etapas de la vida, las lesiones terciarias de la 'si-
filis heredada pueden producirse desde el primero o
segundo afio del nacimiento hasta las épocas més tardias:
20, 30, 50 y m4as afios. En uno y otro caso, — infec-
ci6n adquirida o infeccién heredada, el maximum
de probabilidades para la aparicién de las lesiones ter-
clarias comprende un plazo de 3 a 10 afios. — Dismi-
nuyen poco a poco hasta los 20 afios, — y se hacen des-
pués tanto menores las probabilidades cuanto m4s tiem-
po ha transcurrido. — La totalidad de las manifestacio-
nes tardias de la sifilis adquirida anotadas en este /ndice
pueden ser encontradas en la sifilis hereditaria tardia.—
Teniendo en cuenta el cémputo de las observaciones rea-
lizadas, en cuanto a las localizaciones predominantes, —

ocupa el primer rango el sistema nervioso, —el segundo

la piel y las mucosas, — el tercero el aparato locomotor,

el cuarto los ojos, — el quinto las cavidades naso-buco-
faringeas. — Se est4 comprobando que las localizaciones
viscerales ocupan un rango mucho mds importante que
lo admitido anteriormente. — El libro «Sifilis hereditaria
tardia» del profesor Mariano Castex contiene una do-
cumentacién notabilisima sobre estos hechos (Buenos
Ailres, 1920).

Muchos de los estigmas sifiliticos a que nos hemos
referido, al propio tiempo que testimonios comproba-
torios, son alteraciones m4s o menos precoces derivadas
de la sifilis congénita : la triada de Hutchinson, estig-

mas cutineos, mucosos, Oseos, articulares, cardio-vascu-
lares, nerviosos, etc.

Lesiones cutdneas de la sifilis hereditaria del
adulto.—Son semejantes a las lesiones tardias de la si-
-fili:s adquirida.—Sifilides tuberculosas secas y UlCL'l‘(.):'sﬁS_.
en grupos, placas o napas,—circinadas, serpiginosas, Irra-
diantes.—Con frecuencia estas sifilides aparecen (1L'f:;l"~
madas o modificadas por acciones irritativas, trauma -
ticas 0 microbianas, e imponen diagnésticos diferenciales
no siempre féciles conlas tuberculosis cutdneas, las blas-
tcmicosis y esporotricosis. Sucede esto mayormente con
las lesiones ulcero-vegetantes labio-buco-faringeas.

Las formaciones gomosas cutdneas son de obser-
vaciéon comun. Muchas tlceras de las piernas tenidas
por varicosas son manifestaciones tardias de la heren-
cia sifilitica. Se desfiguran con frecuencia creando es-
tados elefantidsicos o paquidérmicos, o 1'(_".E~'iw‘1‘ el as-
pecto de tlceras callosas, o se ]1.‘1\'&‘1_1 iA.'l;;':'l‘]{"Hl(ffl.S.
[En general estas lesiones gomosas atectan los mismos
.".h't)\‘.t.[l‘:- clinicos y las mismas localizaciones }n‘(.‘t_urvlr
tes que en la sifilis terciaria adquirida. Solo se diferen-
cian por hechos accesorios derivados thll'U todo flcr 11
falta prolongada de los cuidados necesarios. A ‘\”, .(-w
excepcional que el fagedenismo agregado determine ver-
daderas mutilaciones. :

Las lesiones tardias genitales, peri-gemtales_}f
de los 6rganos sexuales internos {1t-:‘i\";1n llvvl[;)ﬁi 1:_>.-
cos treponémicos constituidos en los periodos iniciales
de la h.mfcccia’m. focos que han podido permanecer lar-
go tiempo silenclosos. Pensar en la heredo-sifilis |1
sible en casos de amenorrea, dismenorrea, metrorragias
0 procesos utero-anexiales de ‘1'l9~ (fmzn'{.’as.. — ~"icm—
pre que no sean formalmente explicables de otro m:n 0.

Buscar entonces rastros o estigmas, y hac'\:r la en-
cuesta de los genitores y colaterales. — Atrofias y es-
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clerosis de los testiculos o sarcoceles ignorados del pa-
ciente pueden ser igualmente signos reveladores o
manifestaciones tardias actuales de la heredo-sifilis. —
Las deformidades de los espermatozoides en los heredo-
sifilfticos han sido encontradas con tanta constancia y
tan notables por el doctor Widakowich que casi podrfan
ser tomadas como un signo denunciador de la herencia.
Asi como en la sifilis adquirida esas deformidades pueden
esplicar distrofias de herencia paterna,—en la sifilis here-
dada ellas explicarian la herencia paterna distréfica pura
de segunda generacion, por lo menos en aquellos hechos
que constituyen el grupo de las malformaciones y mons-
truosidades.

Las adenopatias en la sifilis hereditaria tardia
son muy comunes. — Presentan a menudo la mayor se-
mejanza posible con los tuberculomas mono o poli-
ganglionares. — Se localizan de preferencia en las re-
giones cervical y submaxilar, realizando a veces falsos
tipos perfectos de tuberculosis ganglionar. — Son tér-
pidas, aflegmésicas, indolentes, sin tendencia durante lar-
go tiempo al reblandetimiento y a la ulceracién, mani-
festindose como tumefacciones ganglionares duras, ais-
ladas unas de otras, sin proceso inflamatorio perigan-
glionar. — En otros casos constituyen tumores poli-
ganglionares con peri-adenitis, y presentan focos de
reblandecimiento y fistulas supurantes o ulceracio-
nes superficiales con base indurada nodular. Adquiere
asi el tumor un aspecto francamente tuberculoso, acen-

tuado por la existencia posible de trayectos fistulosos

subcutdneos y de bridas cicatriciales con apariencia que-
lofdica. -

- En tales circunstancias no es excepcional que
haya una simbiosis de sifilis y tuberculosis, reali-
zdndose el viejo escrofulato de sifilis de Ricord.—Estas
adenopatias esclerosas, gomosas o pseudo-tuberculosas

deben ser sospechadas como sifiliticas siempre que una
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tuberculosis bien comprobada no oriente el diagnéstico
hacia esta direccion. Pero aun asimismo pueden respon-
der a una asociacién tubérculo-sifilitica. — La presun-
ganglionar puede

encontrar un formal apoyo en la coexistencia de estigmas

cién diagnéstica de heredo-sifilis tardia

o en la encuesta de antecedentes en los genitores o co-
laterales.

Las adenopatias trdqueo-brénquicas tardias de la
heredo-sifilis no son excepcionales. Se las encuentra al-
gunas veces coincidiendo con sindromes bronco-pulmo-
nares, o con ataques periédicos de falsa asma. — El
cuadro clinico de las linfadenias aleucémicas, con o sin
aumento de volumen del bazo, puede ser realizado por
la heredo-sffilis en la segunda infancia, en la pubertad
y en la edad adulta.

La heredo-sifilis cardio-vascular tardia se revela
sobre todo por esfrechez mitral y aortitis, — pero puede
afectar tadas las formas observadas en la sifilis adqui-
rida cardio-vascular. Las lesiones arteriales juveni-
les dan lugar a los aneurismas de la edad adulta, y crean
ateromatosis parciales o generalizadas. La .‘H’l('I‘Ai(lfL?S-
clerosis precoz tiene a menudo este origen hereditario.

Formaciones gomosas son de observacién comin,
con todas las localizaciones posibles : dermo-hipodérmi-
cas, Osteo-articulares, nasales, labio-buco-faringeas, ge-
nitales y perigenitales, ganglionares, viscerales, il'mt.r-
espldnicas, etc. Pueden presentarse con el tipo de infil-
trados nodulares aislados, 0 en napas gomosas o esclero-
gomosas. — Formaciones die esta clase se constituyen
en el tejido inter-espldnico comprendiendo o no com-
prendiendo los ganglios regionales, y creando sl ata
visceritis gomosas como extensién de procesos sifiliticos
viscerales. — Sk ha diferenciado en casos ya numerosos
una celulitis gomosa de la pelvis menor, en los espa-
cios vésico-rectal, vésico-uterino, utero-ovarico, vé€sico
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prostatico, — revistiendo la apariencia de grandes masas
tumorales, que ceden al tratamiento antisifilitico.

Las localizaciones naso-buco-faringeas tardias de
la sifilis heredada pucden ser idénticas a las de la sifi-
lis adquirida. — A menudo se las toma como lesiones tu-
berculosas, lo que hace que se pierda entonces un tiempo
precioso para el enfermo. En estos casos la suspicacia
v el saber del clinico deben sobre todo ejercitarse para
llegar a un diagnéstico rapido y seguro.

Las lesiones oculares, siendo frecuentes entre' las
manifestaciones precoces de la heredosifilis, no lo son
tanto en la edad adulta dzl heredosifilitico. E1 mayor nt-
mero de los casos corresponde a la queratitis llamada de
Hutchinson, con o sin iritis. El resto : iritis, coroiditis,
retinitis o neuritis O6ptica. — La queratitis parenquimato-
se de Hutchinson aparece en general entre los 8 y 15
afios de edad, pero se la ha oservado hasta los 20 y
25. — En la mitad de los casos esta queratitis se presenta
asoclada a lesiones sifiliticas 6éseas o mono o poli-articu-
lares, sobre todo a hidartrosis de las rodillas.

Las ‘0steopatias, de localizaciones circunscritas o
multiples, afectan las formas ostedlgica, hiperostosante,
deformante, o revisten aspecfos escrofuloides de osteitis
y Osteo-mielitis gomosas necrosantes. — Las dactilitis
sifiliticas se inician a menudo con lesiones Gseas u Osteo-
articulares.

LLas artropatias heredo-sifiliticas tardias se mani-
fiestan de diverso modo : —Osteo-artritis. — Falso tumor
blanco o artritis hiperostosante. —Artritis osteofitica.
—Pseudo-reumatismo crénico deformante, clasificado no
raras veces como reumatismo de crecimiento. — Forma
de Clutton de la artropatia heredo-sifilitica. Esta forma
se observa en nifos de. 8 a 15 afios, coincidiendo con
signos indudables de heredosifilis. Tiene los siguientes
caracteres : Es una hidartrosis que afecta simult4dneamen-
te las dos rodillas, —indolente, —insidiosa en su debut y
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aflegmisica en su desarrollo, — accesible al tratamiento
antisifilitico.

Las lesiones laringeas de la heredosifilis tardia
constituyen procesos sub-agudos o crénicos infiltrativos,
ulcerosos, tlcero-vegetantes o esclerosos. Son a menudo
confundidas con alteraciones catarrales crénicas tuber-
culosas o neopldsicas.

Hay que estar®alerta con las pneumopatias de la
heredosifilis tardfa. — Cuando clinicamente se diagnos-
tica tuberculosis pulmonar o pleuro-pulmonar, mas o
menos tipicas, — y el estado general no manifiesta una
gravedad en relacién con las lesiones diagnosticadas, y
no se encuentra bacilos de Koch, — en formas que dan
signos de esclerosis pulmonar o signos de reblandeci-
miento y cavitarios, — pensar en la sifilis pulmonar, bus-
cando fundamento a este diagnéstico, y proceder en con-
secuencia.

Sistema nervioso.—Recordar lo dicho anteriormen-

te. — Se ha comprobado que existe a menudo una ver-

dadera septicemia treponémica del sistema nervioso
en el recién nacido sifilitico. — Las lesiones consecuti-
vas en el heredosifilitico son a menudo precoces y bru-
tales : meningitis cerebrales y meningo-encefalitis, —
meningitis espinales y meningo-mielitis.

Mas tardiamente las manifestaciones derivadas de
los focos nerviosos treponémicos subsistentes pueden ha-
cer sindromes menos violentos en su evolucién y su
extension. — Estos sindromes podrian enunciarse .asi :
—Cefaleas. —Meningo-encefalopatias. —Epilepsia. —Ic-
tus apopléticos. —Hemiplegias. —Afasias. —Pardlisis de
los nervios craneanos. —Pardlisis general progresiva.

La pardlisis general progresiva heredosifilitica tie-
ne su época predilecta de aparicién : entre los 12 y 15
afios de edad hasta los 20, con un maximum en los 15.
Cuanto mds tarde aparece, mds completamente toma los
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caracteres cldsicos. — Lo mds a menudo se presenta co-
mo una demencia simple, por debilitamiento progresivo
de la inteligencia, sin delirio. Afecta un desarrollo lento
y coincide a veces con escaso desarrollo corporal.

[as lesiones medulares tardias de la heredosifilis
suelen ser mis intensas, més recidivantes y difusas que
en la sifilis adquirida, — y mds frecuentemente complica-
das con determinaciones cerebrales y bulbo-protuberan-
ciales. El fabes, en sus formas completas o frustras, es
un accidente no ;-.\;lr;u)rnlm:lrlamcnt(, raro en el nifo, el
joven y el adulto heredosifiliticos.

Algunas neurosis pueden a veces cats 1logarse como
estigmas mentales de la herencia.

Las glandulas Lndocrmas, tan frecuentemente im-
presionadas por la here dosifilis, manifiestan con gran
frecuencia su sufrimiento consti tuunclu sindromes pluri-
glandulares. — Perturbados desde el comienzo de la
vida los estfmulos morfogenéticos, el desarrollo corporal
del heredosifilitico puede hacerse imperfecto o inarméni-
co. — Los procesos asimiladores y desasimiladores del
recambio orgénico (anabélicos y catabélicos) sufren las
alteraciones consiguientes a las endocrinopatias, creando
ast sindromes de nutricién que imprimirdn al heredosifili-
tico un sello org4nico, constitucional o metabdlico mas
o menos marcado. Por otra parte, las alteraciones en-
docrinas, al influenciar fuertemente el sistema nervioso
vegetativo, se reflejardn funcionalmente determinando va-
riaciones de actividad, de sensibilidad y de reactividad.
Ios sindromes mono y pluri-glandulares clinicamente bien
diferenciados se observan sobre todo entre los heredo-
sifiliticos.

Repetimos : el cuadro completo de las manifestacio-
nes tardias de la heredosifilis reproduce o puede repro-
ducir el cuadro completo de las manifestaciones tardias
de la sifilis adquirida. Comprende ademds el conjunto
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de los hechos que constituyen los estigmas de la sifilis
congénita.

Tomados as{ en conjunto los hechos principales
relacionados con la sifilis hereditaria, conviene establecer
algunas gonclusiones:

1.© La heredosifilis contribuye en primera linea a
la disminucién o a la falta del aumento vegetativo de la
poblacién.

2.9  Produce a menudo verdaderas hecatombes fa-
miliares : 18 abortos en serie (caso de Fournier) ; —17
muertos en 20 hijos (Jullien) ; —21 muertos en 26 (Gi-
raud Feulon).

3.9 La heredosifilis puede manifestarse en todas
las edades de la vida, hasta en las épocas mds avanzadas.

4.0 Afecta 1:1::, mismas localizaciones y las mis-
mas formas clinicas y anitomo-patolégicas que la sifilis
adquirida. — Difiere de ésta sobre todo porque realiza
a menudo tipos septicémicos de extrema violencia que
matan al nifio inexorablemente, antes o después del na-
cimiento.,

5.0 Es necesario que el médico sepa buscar y des-
pistar la sifilis hereditaria, — lo que puede llevar la en-
cuesta hasta los genitores y los colaterales. Mds insidiosa

y grave que la sifilis adquirida, mis difusa en sus deter-

minaciones precoces y tardias, — tiene una particular
predileccién por los centros nerviosos.

A esas conclusiones fundamentales se debe oponer
estas deducciones practicas:

1.© Hay que prevenir la heredosifilis, divulgando
el conocimiento de los desastres que produce.

2.0 Es indispensable exagerar las exigencias de
tratamiento y de curacién para el consentimiento matri-
monial.

A 0

3.2 Se debe tratar intensa y largamente a las mu-
jeres que abortan por sifilis, o tienen o han tenido hijos
heredosifiliticos.




4.¢ Hay que cuidar decididamente al nifio nacido
sifilitico o nacido de madre sifilitica, por lo me-
nos como si tuviese una sifilis adquirida. Y no olvidar
que el tratamiento sera en €l tanto mas beneficioso cuan-
to mds precoz, metddica y enérgicamente se le haga.

5.2 Es un deber imperioso de todos los médicos
ponerse en condiciones de poder combatir eficazmante
la difusién de la sifilis, en defensa de la familia v de la
raza.

XXV.—La heredosifilis de segunda generacion
merece ser tenida en cuenta. Ella explica hechos de ob-
servacion excepcionales, pero no legitima en modo alguno
la facilidad y tranquilidad con que algunos prdcficos
echan sobre los abuelos, bisabuelos o tatarabuelos la
responsabilidad de la sifilis que a menudo no existe en
sus clientes.

La interpretacién de esos hechos excepcionales de
herencia ancestral reclama un concepto bien definido
del mecanismo de la trasmisién hereditaria. — Desde
luego, la heredosifilis de primera generacién fiene que
ser materna para que pueda producirse una verdadera
heredosifilis de segunda generacién. La heredosifilis ex-
clusivamente paterna tiene que determinar la infeccién
de la madre sana para que la transmisién hereditaria
pueda verificarse, y esta infeccién materna viene a ser
asi una sifilis adquirida por contagio de lesiones heredo-
sifiliticas del hombre,—sifilis adquirida conyugal cuya tras-
misién hereditaria podrd dar de tal modo solamente here-
dosifiliticos de primera generacén, con todas las formas

de la sifilis congénita : ovular, embrionaria, fetal v ex-

trauterina, sin excluir por consiguiente las manifestacio-
nes tardias de la herencia.—Quiere esto decir algo que es
preciso establecer con claridad : la verdadera heredosifilis
de segunda generacién deriva exclusivamente de la he-

o
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redosifilis materna, — lo que viene a ser un corolario de
este otro hecho hoy incontrovertible : no hay sijilis he-
redada sin sifilis materna.

Por no haber tenido en cuenta esa circunstancia
fundamental son erréneas y sin valor muchas de las ob-
servaciones publicadas como hechos de heredosifilis de
segunda generacién, o heredosifilis ancestral. Entre es-
tas observaciones figuran sobre todo casos de marcada
virulencia, comparables a los casos de heredosifilis co-
min, y en los cuales los antecedentes comprobados de
heredosifilis se refieren al padre, dejando de lado por
completo a la madre. En tales condiciones la sifilis
heredada del hombre puede determinar el contagio con-
yugal, como ocurre muy raras veces a los 20, 30 y mds
afios de la infeccién adquirida directamente. Y este con-
tagio conyugal en la mujer, que puede ser ignorado
indefinidamente, serd capaz de revelarse por la trasmi-
sibn hereditaria en todas sus formas.

A este modo de ver los hechos a que nos referimos
puede dirsele una fé6rmula practica : la verdadera heredo-
sifilis de segunda generacién proviene directamente de
la abuela materna. — Es necesario pues seguir esta via
para despistar la herencia ancestral. Los antecedentes
positivos han de encontrarse en los ascendientes y cc'-
laterales de la madre, — y no en los de los padres, que
podrian afirmar Gnicamente la heredosifilis paterna co-
mo fuente del contagio directo de la mujer.

Ocurre ésto en un buen ntimero de las observaciones
que publica como pruebas documentales Ed. Fournier
en su importante monografia «Syphilis héréditaire de
seconde génération» (Paris 1905): abuclo sifilitico,
— padre heredosifilitico casado con una mujer sana. —
El concepto actual de la herencia de la infeccién sifili-
tica permite agregar aqui este comentario : en tales ca-
sos la mujer tiene que ser contagiada para dar heredo-




sifiliticos. El contagio derivado de la heredosifilis del
hombre no es distinto del que procederia de una vieja
sifilis adquirida, y la sifilis asi contraida por la madre
determina una herencia sifilitica de primera generacién,
como podria haber sucedido viniendo su contagios=directo
de otra fuente.

Circunscribiendo dentro de estos justos términos el
problema de la heredosifilis de segunda generacién, los
casos positivos resultan considerablemente escasos, —
como son considerablemente escasos los hechos de con-
tagio después de los 20 a 30 anos de adquirida la sifilis.
Y siempre aquellos casos de heredosifilis de segunda ge-
neracion tendrian que responder direcfamente a una he-
redosifilis materna.

Conviene insistir sobre estos puntos, para agregar
enseguida que existe positivamente la sifilis heredi-
taria de segunda generacién como un hecho excepcional,
considerdndola con el criterio expuesto. La influencia
hereditaria puede revelarse por manifestaciones compa-
rables a las de la heredosffilis primaria, con predominio
evidente de los estigmas distréficos puros, — que suelen
existir indudablemente con absoluta falta de infeccién
sifilitica verdadera mucho mA4s a menudo en la heredo-
sifilis de segunda generacién que en la primaria.

Iistablecidas estas premisas, el cuadro sumario de
la sifilis hereditaria de segunda generaci6n qucdu;:ia
completo afiadiendo que los estigmas sifiliticos verda-
deros y las lesiones especificas en esta sifilis son seme-
jantes a los estigmas y lesiones de la heredosifilis pri-
maria con manifestaciones mds. o menos precoces o
tardias. — En cuanto a las heredosifilis de tercera, de
cuarta y de méds gencraciones, — teéricamente son ima-
ginables, pero habria que encontrar el primer caso ab-
solutamente indiscutible.

La sobreinfeccién v la reinfeccién en los herado-

sifiliticos son mucho mis comunes que en los sifiliticos
con sifilis adquirida, y son explicables y discutibles de
igual modo que en éstos. — En la sifilis adquirida los

hechos de esta clase parecen ser ahora mis frecuentes

en virtud de la mayor intensidad de accién de los trata-
mientos practicados actualmente. — En los heredosifili-
ticos que han alcanzado la edad adulta, y se exponen en-
tonces a contagio, —su infeccién heredada se ha atenua-
do considerablemente, como en las muy viejas sifilis
adquiridas, tratadas o no tratadas. — La sobreinfeccion
aparente, produciéndosz en un sifilitico con sifliis to-
davia manifiesta, aunque sélo fuese por la positividad
de la reaccién de Wassermann, — es siempre un hecho
discutible. — La lesién que aparece como un sifiloma
primario puede ser la reviviscencia de un viejo foco
treponémico no del todo extinguido, afectando el tipo
de pipula erosiva, de tubérculo ulcerado o de sifiloma
terciario chancriforme. — Puede ser también el pseudo
chancro una reacciéon alérgica local : ante una nueva
inoculacién treponémica el tegumento responde hacien-
do una cutirreaccién, como responderfa a una ino-
culacién de luefina, y esa cutirreaccién toma a veces
aspecto chancriforme. — Para admitir la sobreinfeccién
o la reinfeccién como hechos innegables son necesarias
ciertas comprobaciones : que al aparente sifiloma de re-
inoculacién sucedan las adenopatias regionales, los exan-
temas y enantemas que aparecen después de la segunda
incubacién en la sifilis adquirida, y que en el chancro,
en los ganglios o en las sifilides secundarias se compruebe
la existencia de treponemas pdlidos. — Se podria exigir
solamente que en el supuesto chancro de reinfeccién o
de sobreinfeccién y en las adenopatias correspondien-
tes existieran los treponemas. — De todos modos, hay
numerosos hechos indudables de reinfeccién.—En algunos
heredosifiliticos, con estigmas distréficos puros timicamen-
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te, la reinfeccién podria ser invocada como una prueba de
que pueden existir las distrofias de origen hereditario
sin sifilis heredada, — o que, como en la sifilis adqui-
rida, basta haberse curado para infectarse nuevamene.

Este postulado dice claramente que la sifilis no con-
fiere inmunidad.

Tratamiento de la sifilis

XXVI.—En todo enfermo de sifilis se debe buscar
y mantener, por indicaciones de orden higiénico y por
el cuidado escrupuloso de todos sus organos y funciones,
—el maximum de resistencia orgdnica.—Realizada la in-
feccién, la evolucién de la sifilis depende sobre todo y
ante todo del tratamiento. Siempre, sea cual fuere el
momento en que se interviene, los procedimientos tera-
péuticos deben ajustarse al propésito fundamental de
oblener la desaparicién radical definitiva de la infeccion
en el mds breve plazo posible. Para esto es indispensable
que cada una de las curas practicadas alcance el ma-
ximum de energia posible en un minimum de tiempo. —
Las curas insuaficientes o débiles, aun cuando sean pro-
longadas, incuban las manifestaciones recidivantes y las
tardiamente graves. — La infeccidn sifilitica es curable.
Para llegar a este resultado es indispensable conocer
muy bien y saber aplicar todos los medicamentos em-
pleados contra ella, — su posologia y formas de admi-
nistracién, — sus ventajas e inconvenientes, sus in-
dicaciones y contraindicaciones especiales.

Actualmente los remedios fundamentales de la sifilis
comprenden tres grupos : los mercuriales, — el iodo y
los ioduros, — los arsenobenzoles.




