LECCION XLVIII

Lesiones sifiliticas de las articulaciones

Proposiciones:

1* Las afecciones sifiliticas articulares, pertenecen & las manifestaciones
mas tardias del periodo terciario y pueden presentarse bajo dos formas, segun
la lesion recaiga en los tejidos blandos—sinoviales y ligamentos—de la articula-
cion 6 en el elemento 6seo.

2% Kl sifiloma de las membranas sinoviales se caracteriza por una produc-
cion de tejido neoplasico, que comprime y atrofia 4 los tejidos normales y ain
cansa la muerte y dehiscencia de los cartilagos, determinando un conjunto de
sintomas bastante parecidos d los de la hidrartrosis: indolencia, fluctuacion, en
medio de la cual se perciben nicleos duros esclerdticos, fenémenos que presen-
tan la particularidad de acompafiarse de congestion Liperemia. vascular, que
aparece ¥ desaparece de una manera intermitente y que se combate con gran
ventaja por medio del ioduro potdsico y las emhrocaciones iodicas.

3.% La sifilis terciaria de las articulaciones consiste en las mismas lesiones
propias del goma de los huesos, desplegadas en uno de log clementos 6seos que
entran en la articulacion; asi que la superficie articular se hace asiento de una
osteitis, con producciones osteofiticas, caries y hasta necrosis, trastornos que,
al revés de lo que sucede en los de las partes blandas, se anuncian por dolores,
i veces intensisimos, que se exacerban por las noches, y tumefaccion mis 6 mé-
nos considerable; terminando la afeccion por resolucion, si d tiempo se inter-
viene con mercurio y ioduro potdsico 6 pudiendo venir i parar en la anquilosis
v ain 4 la atrofia de la articulacion, si el goma se abre en la cavidad articnlar.

Selores: Cnando la sifilis se fija, no en varias, sino y te-
nazmente en una sola articulacion, podeis estar seguros de
que la infeccion es antigua. no debiendo bajar de diez ¢
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doce afios su existencia. Pertenecen, pues, las artritis solita-
rias & la época mas adelantada de la sifilis terciaria. Pero es-
tas artropatias pueden presentar dos formas, de apariencia
clinica muy distinta, ain cuando sumamente parecidas por
la indole del proceso anatomo-patolégico.

* Niel afecto se limita & la membrana sinovial, 4 los liga-
mentos capsulares, periféricos ¢ interdseos y al tejido con-
juntivo peri-articular, tendremos un conjunto de sintomas
muy parecido al de la hidrartrosis. Estard tumefacta la ar-
ticulacion; si es la de la rodilla, se borrarin los hoyos que
normalmente existen a cada lado de la rétula; si la del codo,
el olécranon perderd su angulosidad; se percibird fluctua-
cion muy manifiesta y, palpando con atencion, se notardn, en
medio de la masa liquida, nucleos duros y movibles de teji-
dos esclerdticos. Los movimientos de la articulacion, no
tendrdn la libertad normal, pero serdn aun bastante espedi-
tos. y, cosa notable, que acaba de asimilar esta artropatia si-
filitica & la hidrarirosis, ni existirdn dolores espontineos,
ni los dispertarin los movimientos ni las compresiones.

A todo esto se anade una hiperemia que enrojece y ca-
lienta la articulacion; pero esta congestion ofrece la particu-
laridad de desvanecerse de un modo espontdneo, para reapa-
recer poco despues: es una hiperemia intermitente. Tanto la
hiperemia, como los nucleos peri-articulares y el derrame
seroso, caracteristicos de esta artropatia, se modifican rdpida
y ventajosamente por el ioduro de potasio.

Cuando el sifiloma se fija en los elementos dseos articula-
res, suele limitarse & uno solo de ellos; asi en la rodilla se
circunscribe & uno ae los céndilos del fémur ¢ & una de las
tuberosidades tibiales. Las lesiones no difieren de las que se
observan en otras regiones epifisarias; las formaciones os-
teofiticas dan lugar & exdstosis intra-articulares y osieitis
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condensantes, que asi pueden reabsorberse, como determinar
Nnecrosis.

Todo lo que tiene de benigno y callado el goma peri-ar-
ticular, tiene de grave y doloroso cuando se fija en el ele-
mento Gseo. Un jdven de 26 afios, 4 quien visité el afio pa-
sado, despues de haber presentado diferentes tubérculoS
resolutivos, que desaparecieron por el ioduro de potasio y
las inyecciones hipodérmicas, comenzé & quejarse de dolores
en la rodilla izquierda, que le dificultaban la progresion. La
region estaba apenas tumefacta, pero la compresion aumen-
taba el dolor, el cual por la noche llegaba 4 una grande in-
tensidad. Pocos dias despues, la tumefaceion habia aumen-
tado considerablemente y los dolores, ain durante el dia,
eran tan vivos, que le obligaban 4 permanecer en cama, en
la mayor quietud; por la noche eran tan crueles, que no ce-
saba de gritar y solo hallaba algun alivio desabrigéndose la
parte afecta. Diagnostiqué una artritis gomosa dsea y prescribi
o gramos diarios de ioduro de potasio, al propio tiempo que
fricciones mercuriales belladonizadas y cataplasmas emo=
lientes en la rodilla. De pronto se obtuvo algun resultado,
puesto que disminuyé la tumefaceion y calmaron tanto los
dolores, que el enfermo pudo salir de casa. Visto el alivio, el
enfermo descuidd el tratamiento; pero un mes despues tuve
que volverle & asistir, hallAndole con sintomas atin m4s exa-
gerados. Fué entonces preciso volver al ioduro de potasio y
al ungiiento mercurial, y en vista de que ni con esta medi-
cacion calmaban los dolores, le hice aplicar un vejigatorio
en la rodilla, el cual fué curado con pomada de morfina.
Con estos remedios fueron mitigdndose los dolores y resol-
vidse la artropatia. Dos meses se necesitaron para que el pa-
ciente se viese libre de tan incérn oda dolencia.

Se ve, pues, que el goma articular éseo, presenta un sin-
; 40
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drome parecido al de las artritis mds agudas y dolorosas, y
que aun cuando obedece bastante al ioduro potisico y al
mercurio, es de suyo recidivante y reclama una medicacion
sostenida. Probable hubiera sido, en el caso que acabo de
referir, que 4 no mediar la medicacion especifica, la afeceion
6sea no hubiera parado hasta la necrosis, y la anquilosis ha-
bria venido mds tarde & poner término 4 los sufrimientos.

Este es, de todos modos, el llamado fumor blanco sifilitico
que, como acabais de ver, ni tiene las lesiones propias del
artrocace, ni presenta sus sintomas, ni reconoce la misma
etiologia, por cuyos motivos son diferentes su prondéstico y
su tratamiento.

Lesiones sifiliticas terciarias del sistema vascular

Proposiciones:

1.* Las cardiopatias sifiliticas, tan raras como poco estudiadas, ora afecten
la sustancia del corazon, ora el endocardio ¢ el pericardio, consisten en produe-
ciones gomosas, 6 esclerdticas, que determinan asperezas, excrecencias, adhe-
rencias 6 atrofias, de las cuales resultan sintomas de disnea, palpitaciones, cia-
nosis y dolores precordiales, que, como en nada difieren de los que resultan de
otras lesiones organicas no revelan la naturaleza especifica de la afeccion.

2.* La arteritis sifilitica se fija mas en las ramas de mediano y pequefio ta-
mafio, que en las grandes; las abarca en una larga extension, comprende todo
el espesor de sus tinicas, angostando su ealibre y separando los elementos nor-
males de estas, sin trasformarlas; tiene un curso mucho mas rapido que el ate-
roma, que dilata el vaso y transforma sus elementos anatémicos; es, en eambio,
mucho mas curable que éste a beneficio del ioduro de potasio.

3. De las lesiones sifiliticas de una arteria puede resultar la ruptura de sus
tiinicas internas, con formacion de un saco 4 expensas de la externa, constitu-
yendo un aneurisma: muchos aneurismas reconocen este origen.

4.* TLa arteritis sifilitica de las ramas cercbrales, es la méas conocida y sus
sintomas consisten: en cefalalgia frontal, con exacerbaciones nocturnas, aluci-
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naciones psiquicas, 4 las cuales subsiguen parilisis, convulsiones y pérdida det
conocimiento, como expresion de derrame apopléctico; si el enfermo cura,
queda sumamente expuesto & recidivas apoplécticas,

5.* La sifilis terciaria puede producir en los ganglios linfdaticos gomas y ni-
cleos esclerdticos, y estas adenopatias pueden presentarse primitivamente 6 ser
reflejo de lesiones del territorio de donde se originan los vasos linfaticos aferen-
tes al ganglio; si la adenitis terciaria recae en un sujeto escrofuloso, puede re-
blandecerse, supurar v ulcerarse como una escrofula.

6.* La angioleucitis sifilitica terciaria es rvara; cuando existe, se caracteriza
por lineas 6 cordones nudosos. que siguen la direccion de los vasos linfaticos
los cuales en nada difieren de los que se observan en la linfitis de causa comun

SkSorEs: Nison frecuentes ni faciles de diagnosticar las
lesiones sifiliticas del corazon y de los vasos, asi sanguineos
como linfaticos; mas, como su estudio ha sido 1lustrado con
modernas observaciones, creo conveniente no dejar vacio el
lugar que les corresponde en esta revista anidtomo-patologica
del proceso terciario de la sifilis.

Quizds no son muy raras las afecciones sifiliticas del cora-
zon: pero como los sintomas con que se revelan difieren poco
6 nada de los que son expresion de las lesiones que la infla-
macion vulgar, el renmatismo ¢ la gota imprimen en el mio-
cardio, endocardio y pericardio, los anales de la ciencia re-
gistran solo un reducido numero de observaciones de
aquellas.

Siempre se descubren los mismos procesos: 6 el goma cir-
cunserito, que se aloja entre las fibras de un ventriculo, for-
mando proeminencia del lado de la cavidad, en perjuicio de
la lisura y regularidad de la superficie, y viniendo & parar
al reblandecimiento y hasta 4 la ulceracion y sembrando as-
perezas en el endocardio, 6 1a esclerosis, que, endureciendo las
fibras cardfacas, vuelve rigidas y causa la atrofia de las co-
lumnas y pilares que forman las paredes y se atan 4 las val-
vulas.

Si el goma elige de preferencia el endocardio, en vez de alo-
jarse entre las fibras del miocardio, formaranse nodosidades,
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ulceraciones y asperezas, que vendrdn & crear obstdculos al
juego valvular; si en el contorno mismo de las védlvulas ¢ de
los respectivos orificios, se forman proeminencias gomosas
y se comprenden las irregularidades de la oclusion y dilata-
cion de dichas comunicaciones, y sobre todo la posibilidad
de que se originen trombus migratorios, que amenazardn pro-
ximamente la vida del enfermo. Por tltimo, si el pericardio,
bien en su hoja visceral, bien en su superficie parietal, se
reviste de estos neoplasmas, resultardn rozamientos ésperos,
bridas y adherencias, que dificultardn los movimientos car-
diacos.

Pero todos estas lesiones, que la anatomfa patolégica con-
sidera sifiliticas, porque descubre en ellas los elementos his-
tolégicos del goma jtienen algo especial en su expresion sin-
tomatolégica que conduzca 4 juzgar de su naturaleza espe-
cifica? Hasta el presente todos los datos son negativos en este
concepto: la disnea, las palpitaciones, los ruidos cardiacos,
las irregularidades del ritmo, los dolores precordiales y la
cianosis, lo mismo se observan en las cardiopatias orgédnicas
vulgares, que en las debidas 4 la presencia y evoluciones del
goma. Este estudio es, por consiguiente, en los actuales tiem-
pos, de interés bastante secundario.

Son ya algo mas conocidas las lesiones sifiliticas de la
arterias; en cambio, las de las venas lo son poco: se cree que
en ellas la sifilis no causa alteraciones de textura.

La arteritis sifilitica constituye un proceso anatomo-patolé-
gico esencialmente distinto del aferoma. Por el ateroma las
tunicas media é interna dejan de ser lo que eran; sus
elementos musculares y sus fibras eldsticas se trasforman
en sustancia ateromatosa; en consecuencia, hay una verda-
dera sustitucion de tejido: el ateroma reemplaza & la tunica
arterial. El sifiloma no transforma los elementos anatémicos
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de las arterias, sino que se insinua entre ellos, los disgrega,
para agregarse & ellos. De ahi resulta que, en vez de dilatarse,
la arteria sifilitica engruesa y disminuye de calibre, y como
quiera que la neoplasia gomosa ocupa mucha extension y se
desenvuelve de una manera relativamente rapida, se observa
que en pocas semanas 0 meses el vaso queda convertido en
un largo cordon nudoso. Todo lo contrario sucede en el ate-
roma: producto de una degeneracion 6 metamdrfosis pasiva,
y como tal, lento en formarse y circunsecrito 4 determinados
puntos.

Aun hay mis—y esto es notable—mientras el ateroma se
ceba principalmente en arterias de gran calibre, el sifiloma
Jamds se forma sino en las mds lejanas del corazon y, por
consigniente, en las de cuarto 6 quinto érden.

Diriamos, pues, que las lesiones sifiliticas de las arterias
son el resultado de un proceso activo, de una neoplasia del
tejido conjuntivo, consistente en la excesiva proliferacion de
corpusculos embrionarios, seguida de esclerotizacion de las
tunicas y de obstruccion més 6 ménos completa del vaso; al
paso que el ateroma es el resultado de una degeneracion, de un
proceso pasivo.

Las alteraciones orgdnicas y funcionales que subsiguen al
sifiloma arterial son faciles de comprender. Si suponemos,—
ya que este es el caso mdas frecuente,—que es una de las ar-
terias cerebrales la afectada, habra, para la region del encéfalo
cuyo riego estaba encargado 4 la arteria engrosada y obs-
truida, un periodo de isquémia, con la fluxion colateral con-
siguiente y con el, tambien consiguiente, desequilibrio fun-
cional. Un tal estado se expresard por cefalalgia, vértigos,
convulsiones, alucinaciones sensoriales y desérdenes freno-
péticos de cardcter depresivo ¢ melancdélico. Progresando el
goma, se reblandecers; las tunicas interna y media serdn
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destruidas; solo quedard integra la externa: la sangre se de-
tendré, formard un tumor aneurismatico, de mayor 6 menor
voliimen, quizds un ancurisma disecante y entonees aparecerin
sintomas de estupor y compresion cerebral. Dia vendré en
que el aneurisma se romperd y entonces tendremos un der-
rame cerebral, un foco apopléctico, de mayor 6 menor exten-
sion. Hemiplegia, pérdida de la inteligencia, de la sensibi-
lidad y aun de la palabra, serdn los sintomas correspondien-
tes 4 esta hemorragia cerebral. Puede aun el enfermo salir
con vida del ataque apopléctico; puede mejorar, por efecto
de la reabsorcion de la sangre extravasada; pero la lesion
arterial es tan grave, que & otro empuje de la sangre habré
otra recidiva apopléctica que le matard.

Tal es el término de la apoplegia sifilftica, afeccion tan
frecuente, que en concepto de muchos patélogos, debe atri-
4 buirse este origen & cuantos casos de hemorragia cerebral
. se observan en sujetos jovenes. No me atreveréd 4 contrade-
" cir formalmente este aserto; pero yo lo considero demasia-
do absoluto: he visto morir de apoplegia, al tercer ataque, 4
un joven de 28 afios, en quien puedo asegurar no habia nin-
58 gun antecedente sifilitico.

Lo mismo podriamos decir de los aneurismas. Algunos mé-
. dicos ingleses han supuesto que la tercera parte de los aneu-
rismas resultan de gomas sifiliticos que han labrado la des-
truccion de las tiunicas internas de la arteria, conservando
su integridad la externa. Me basta considerar que las lesio-

: nes gomosas raras veces afectan 4 las arterias de gran cali-
. bre, y solo si 4 las mas préximas 4 los capilares, y tener en
o cuenta que los aneurismas se observan preferentemente en
d arterias grandes, como la aorta, la cardtida, la subelavia, la

k- ilfaca, la femoral y la poplitea, para desvirtuar semejante
opinion. De otro modo pensaria si se hubiera dicho que los
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aneurismas de las arterias de pequeio calibre son frecuentemente
de origen sifilitico. ‘

Ello es que cuando hay antecedentes y datos actuales para
fundar el diagndstico de una lesion arterial de naturaleza
sifilitica, ora se anuncie por trastornos isquémicos ¢ apo-
plécticos, ora por tumores aneurismiticos, puede tenerse
fundados motivos, sino de curacion, de considerable mejo-
ria en el ioduro de potasio. ;Probarian estos resultados que
el goma sifilitico no circunscribe su jurisdiccion en las arte-
rias pequenas, sino que extiende 4 menudo sus dominios &
las de grueso calibre? Este es un punto que ulteriores estu-
dios andtomo-patolégicos deben esclarecer.

Senores: la sifilis, por mdsque, andando el tiempo, realice
mayores conquistas érgdnicas y eche raices cada dia més
profundas en los tejidos, no se decide 4 abandonar sus afi-
ciones al sistema linfdtico. Al nacer y desarrollarse el chan-
cro, se acompand de infartos ganglionares, que podriamos
llamar de vecindad; cuando se generalizé y se hizo eruptiva,
la vimos hiperemiar, congestionar y endurecer indistinta-
mente todos los ganglios de la economia; ahora que se ha
vaelto neopldsica, 6 por mejor decir, hiperplisica, se ceba
otra vez en los ganglios linfiticos, no ya para hiperemiar-
los ¢ infiltrarlos, sino para transformar en su produccion
histologica caracteristica: el goma.

Existen, pues, adenopatias sifiliticas terciarias, que esencial-
mente consisten en el desarrollo en el seno de los ganglios
linfiticos de un tejido de todo punto idéntico al conjuntivo,
con su tendencia al reblandecimiento y 4 la esclerosis, y estas
adenopatias pueden etiolégicamente clasificarse en dos 6r=
denes: unas que son el reflejo de otras lesiones de la misma
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indole desarrolladas en el territorio vascular en donde se
originan los linfdticos que van al ganglio infartado—una ul-
cera sifilitica terciaria de la pierna, infartando los ganglios
de la ingle—y otras que se presentan en ausencia de toda
lesion de los dérganos periféricos. Hay, pues, bubones sifili-
ticos terciarios constitucionales y simpiticos.

;Los hay tambien ddiopdaticos? Repitamos la pregunta que
en este punto se hace Jullien: ¢jpuede una lesion trauma-
tica de los ganglios de un individuo, en plena sifilis tercia-
ria, determinar una adenitis gomosa?

No me parece pueda negarse, ya que la sifilis terciaria tie-
ne por si sola el poder de impresionar los ganglios linféti-
cos, desplegando en ellos el proceso del goma, que este poder
se pondrd mds en evidencia cuando medie una determina-
cion local, que en ausencia de esta; lo cual tampoco es afir-
mar que todas las adenitis trauméticas de los sifiliticos en
periodo terciario, hayan de ser gomosas.

Los bubones terciarios, asi constitucionales como simpéti-
cos, pueden presentarse bajo la forma difusa ¢ eircunsrita: en
la primera, se entumece el tejido ganglionar, el cual, endu-
reci¢ndose luego, queda atrofiado y formando una masa de
tejido conjuntivo esclerotizado. Los bubones terciarios eir-
cunscritos forman tumores, de tamano variable entre una ave-
llana y una nuez, los cuales poco despues se ulceran,
quedando el ganglio transformado en una masa de tejido
fibroideo. Si mas tarde en el seno del ganglio sobreviene
el reblandecimiento por transformacion caseosa del teji-
do, el tumor acabara por abrirse al exterior, formando una
ulcera profunda, de la cual manard un liquido mucilagi-
10S0.
~ Si los gomas ganglionares recaen en un sujeto escrofulo-
so0, podra darse el hecho de 1niciarse el infarto ganglionar
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con las apariencias del sifiloma y terminar revistiendo el as-
pecto de la escrdfula abierta.

La anglioleucitis gomoss debe ser muy rara, pues se leen po-
quisimos casos en las colecciones clinicas; por otra parte,
sus sintomas difieren poco de los de la angioleucitis vulgar:
cordones nudosos, mis 6 ménos proeminentes y duros, que
siguen la direccion de los vasos linfaticos, constituyen el
hecho mas caracteristico de esta afeccion.

De todos modos, en las afecciones terciarias de los ganglios
y vasos linfiticos, es siempre de notar la limitacion de las
lesiones 4 uno ¢ mas ganglios de una region. Este hecho es
de capital importancia, pues, como sabeis, la adenitis sifili-
tica del periodo primario se halla solo en la region ganglio-
nar que corresponde al chancro; la secundaria se presenta
simultdneamente en diferentes grupos de ganglios, y la es-
crofulosa, que ataca principalmente 4 los jévenes, no mani-
fiesta ninguna tendencia & localizarse en los ganglios de
determinada region, sino 4 extenderse y generalizarse por
todo el sistema.



| LECCION XLIX

; Lesiones sifiliticas del sistema nervioso

.20

Proposiciones:

1.* Con gran frecuencia las lesiones de las meninges encéfalo-medulares, asi
como las de los centros nerviosos y de los nervios que de ellos emergen, depen-
den del desarrollo de produceiones gomosas osteofiticas de los huesos erancales
6 de las vértebras, que obran comprimiendo las meninges, el encéfalo 6 los ner-
vios en su trayecto infra-craniano 6 raquideo 6 4 su salida por los respectivos
agujeros.

E 2.* La anterior proposicion es del todo exacta respecto de las meninges ra-
> quideas; las craneales, tanto la dura-madre, como la aragnoides y la pia-madre,
pueden tambien ser asiento primitivo del sifiloma.

3.* Los gomas de la dura-madre craniana, pueden ocupar su superficie ex-

4]

5 terna, dando lugar 4 exdstosis méds 6 ménos nnmerosos y 4 la esclerosis de la
] membrana; la paquimeningitis interna es difusa y forma tumorcitos miltiples,
i poco vascularizados, muy propensos 4 la degeneracion y 4 determinar una fleg-
masia, 4 veces con hemorragias; por su presencia son comprimidos vasos y ner-
- vios, de lo cual resultan trastornos de la circulacion cerebral y dolores neu-
2 ralgicos.

‘& 4.* Es raro el sifiloma de la aragnoides, y al contrario, muy frecuente y di-
3 fuso el de la pia-madre, el cual, apareciendo en diferentes puntos del cerebro y
A causando adherencia de la membrana con la sustancia encefilica, irroga tras-
3 tornos i la circulacion, nutricion y funcionamiento de la misma. g

2 5.* En el encéfalo el goma ocupa casi siempre la superficie de las eircunvo-
B luciones y es por lo comun multiple; su influeucia no tanto depende de la
g neoplasia, como del proceso vascular que su presencia determina en las inme-

diaciones.

6.* Las regiones cerebrales mas frecuentemente atacadas por el goma son
las circunvoluciones frontales y la base del cerebro, en las inmediaciones de
la protuberancia; alguna que otra vez se le ha encontrado en el seno de los he-
misferios, gn el cerebelo, en la protuberancia y hasta en el bulbo.
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7.2 Las lesiones sifiliticas de los nervios son casi siempre secundarias, esto ’
es, resultantes de la compresion que sufren por sifilomas 6 exéstosis colocados
en su trayecto; de cuyo hecho resulta la atrofia y degeneracion de su tejido; ;
en los ganglios y filetes del gran simpdtico el proceso sifilitico puede determi-
nar transformaciones pigmentarias y col6ideas, proliferacion y degeneracion
’ grasienta de las células nerviosas 6 hiperplasia del tejido conjuntivo.

8.* Los sintomas que son expresion de estas lesiones pueden ser, 4 un tiem-
po 6 separadamente, dolorosos, paraliticos, convulsivos 6 frenopaticos.

9.* La eefalea, expresion dolorosa del goma cerebral, pero que no se obser-
va siempre que este existe, es un dolor que los enfermos acusan en lo interior
del erdneo, mds 6 ménos sordo y gravativo, al principio, pero que despues al-
eanza los mas altos grados de intensidad, causando las mas variadas sensacio-
nes y privando del descanso al paciente, pues, ain cuando continuo, difuso, per-
sistente y muy duradero, tiene exacerbaciones nocturnas, como los dolores
osteocopos.

10.* Las pardlisis sifiliticas tienen por caracteres el ser parciales é incom-
pletas; cuando recaen en los nervios olfatorios, causan anosmia ¢ indican la
compresion de aquellos en la limina cribosa; segun el sifiloma recae en un pun-
to de los hacecillos opticos anterior 4 los cuerpos geniculados, en la cinta dptieca,
en el kiasma ¢ en la poreion de nervio éptico que subsigue & su entrecruza-
miento, resultan ambliopias, cruzadas, hemiopias, simétricas 6 asimétricas, amau-
rosis 6 acromatopsias, parciales 6 totales, de uno 1 otro ojo; las lesiones sifiliticas
del nervio acistico 6 de sus raices, causan sordera, comunmente precedida de
hiperacusia; 1os gomas de la base del cerebro y de la dura-madre en su porcion
supra-esfenoidal, pueden comprimir uno 6 mds nervios motores del ojo, ocasio-
nando la paralisis del misculo 6 misculos & que corresponden; de la cual resul-
tan estrabismos, de diferentes direcciones, y otros trastornos de la vision; la
hemiplegia sifilitica, que se observa en personas menores de 40 afios, va precedida
& acompatiada de cefalea fija y se establece lentamente 6 de una manera repen-
tina, pero sin pérdida del conocimiento ni paralisis de la vejiga; la paraplegia
sifilitica puede sobrevenir por lesiones medulares 6 del conducto raquideo 6
bien por un goma en los centros motores del encéfalo, y tiene de particular el
ser incompleta—pues hay mas bien parésia que paralisis—y progresiva, y el
iniciarse, no por pardlisis de la vejiga, sino por disuria, falta de erecciones y ra-
quialgia, la cual es 4 menudo persistente.

11.* La epilepsia sifilitica, atiin cuando 4 veces en nada difiere de la vulgar,
de ordinario se distingue por ser precedida de dolores periféricos muy intensos;
por limitarse los espasmos y las convulsiones & determinados grupos de muscu-
los; son, por consiguiente, incompletos los atagques; por no perder el enfermo
totalmente el conocimiento; por la posibilidad de mejorarse el paciente, siendo
ménos frecuentes y ménos intensos los ataques al influjo del ioduro de potasio,
y, al contrario, agravarse el mal, presentindose mds 4 menudo los accesos y
siendo cada vez mis intensos, si no se apela i este tratamiento en sus diferentes <
grados y modos. 3

12.* La afasia, es sintoma que revela la presencia de un goma en la super-
ficie de las circunvoluciones frontales y si apenas se distingue de la que puede
ser ocasionada por lesiones de naturaleza no sifilitica, para su diagnostico ser-
vird de guia atender 4 que la especifica va precedida 6 acompanada de cefalea,
y frecuentemente se complica con ataques epilépticos.

18* Las perturbaciones frenopdticas dependientes de lesiones sifiliticas del e

- .

eraneo 6 del cerebro, pueden ser de forma melancolica & depresiva, con pérdi-
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da, por lo comun parcial, de la memoria, 6 exaltante, con alucinaciones, delirio,
agitacion, furor y actos impulsivos; puede tambien observarse la pardlisis gene-
ral de origen sifilitico, con delirio de grandezas, asociado 4 debilidad orgénica,
temblor de la lengua, arrastre de la palabra é inseguridad de la escritura; nada
hay, empero, si se esceptian los antecedentes y la presencia de otros sintomas
concomitantes, que pueda conducirnos a distinguir las frenopatias sifiliticas de
las ordinarias; aquellas, no obstante, ceden mds facilmente al ioduro de potasio
¥y 4 los mercuriales,

SENORES : Muchisimos casos considerados como de sifilis
cerebral, no lo son sino de exdstosis ¢ gomas craneales ¢
raquideos. No es esto decir que la misma sustancia nerviosa
no pueda ser directamente atacada por el sifiloma; pero estos
hechos, comparados con los de lesiones dseas craneo-raqui-
deas, son relativamente raros.

Dado un tumor gomoso, bien en la béveda, bien en la base
del créneo, despues del periodo de proliferacion, sobrevendra
el de osteitis condensante; se formardn exdstosis internos,
que no podrén dejar de comprimir, primero, la dura-madre,
y luego las mismas circunvoluciones del cerebro. El encé-
falo, por una propiedad especial de los érganos blandos
provistos de cavidades ventriculares, resistird hasta cierto
punto 4 esta compresion gradual, se acomodard; pero, pasa-
do cierto limite, responderd & la causa compresora que altera
su conformacion y aun su nutricion, manifestando ciertas
anomalias funcionales que poco 6 nada difieren de las que,
segun veremos, son expresion de neoplasias sifiliticas des-
arrolladas en la misma sustancia nerviosa.

Lo que decimos del cerebro, es hasta cierto punto aplica-
ble & la médula; con la diferencia, no obstante, de que son
hoy dia bien conocidos los sifilomas de las membranas del
encéfalo y no se tiene noticia de semejantes neoplasias en las
envolturas medulares.

Asi pues, los afectos sifiliticos de la médula corresponden
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ordinariamente & compresiones ejercidas por gomas de las
vértebras.

De igual manera se comprenden los sintomas de pardlisis,
contractura, neuralgia, hiperestesia ¢ anestesia, comun-
mente parciales, que han de resultar de la compresion que
recibe uno 6 mas cordones nerviosos de parte de sifilomas
desarrollados en la dura-madre ¢ en los sitios del esqueleto
craniano correspondientes al trayecto que aquellos recorren
en la base de esta cavidad, 6 4 los orificios por donde de esta
salen. Lo propio sucederé en los nervios raquideos, respecto
de los agujeros de conjuncicen.

La paqui-meningitis sifilitica puede tener su origen en pro-
ducciones gomosas que se desarrollan del lado de los huesos
craneales ¢ del lado de la cavidad; en el primer caso ten-
dremos una endocranitis 6 paqui-meningitis externa, cuyas lesio-
nes anatémicas consistirdn en una esclerosis mas 6 ménos
extensa de la membrana y en un numero mayor 6 menor de
producciones osteofiticas, que no dejaran de formar bulto
del lado de la cavidad, en perjuicio del encéfalo. La paqui-
meningitis interna es siempre difusa, pues presenta en una
extension considerable muchos tumorcitos esclerdticos, y por
1o mismo, poco ¢ nada vascularizados, que manifiestan espe-
cial tendencia 4 la degeneracion y &4 rodearse de areolas
inflamatorias, en las cuales, tanta es 4 veces la congestion,
que no para hasta la hemorragia 6 el foco apoplético.

La presencia de estos sifilomas hace el efecto de muchos
cuerpos extraiios que obrasen comprimiendo é irritando al
cerebro y 4 las mismas membranas, de lo cual resultan tras-
tornos de la circulacion cerebral, con los sintomas consi-
guientes, al propio tiempo que dolores neurdlgicos, muchas
veces intensisimos.

Sin poderse dar explicacion del hecho, la ciencia registra
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pocos casos de aragnitis sifilitica; en cambio, son muy frecuen-
tes los sifilomas de la pia-madre cerebral. Estos, como los de l2
superficie interna de la dura-madre, son difusos, forman
muchos nucleos, y como cada uno se rodea de un cfrculo
inflamatorio, la pia-madre contrae fuertesadherencias con la
materia encefdlica, en grave dafio de los vasos y de la circu-
lacion que ésta membrana tiene el encargo de distribuir
equitativamente en la masa nerviosa.

La sifilis en el cerebro sigue la regla & que la hemos visto
sometida en las demds partes del cuerpo, de atacar primero
y més fuertemente las capas superficiales que las profunda$s
asi que los gomas cerebrales se encuentran casi constante-
mente en la corteza de las circunvoluciones. Lostumores que
forma no son notables por su gran voliimen, sino por su mul-
tiplicidad. Aun cuando estas neoplasias manifiesten predi-
leccion por determinados sitios, miradas individualmente, se
ve que no progresan mucho; lo que més llama la atencion, es
hallarlos muy numerosos. Aqui, como en el iris, el sifiloma
no se limita & constituir una neoplasia que disgrega los ele-
mentos normales, interponiéndose en medio de la sustancia
nerviosa: su principal inconveniente es el proceso flogistico
que cada nucleo suscita en sus alrededores. De no ser asi, re-
sultaria gran ventaja, pues si tenemos poderosos recursos
terapéuticos contra la produccion sifilitica en si misma, nos
hallamos sumamente desvalidos en cuanto se refiere 4 la
curacion de la cerebritis concomitante.

Siempre es de notar la propension que tiene el neoplasma
sifilitico & desarrollarse en las circunvoluciones del 16bulo
parietal 6 en las que, en la base del cerebro, forman el ecir-
cuito de la protuberancia. Semejantes localizaciones permi=
ten interpretar los sintomas de afasia, amnesia, paresia 0
pardlisis parcial, con espasmo 6 convulsion de los antago-
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nistas, que, segun vamos 4 ver dentro un instante, constitu-
yen el sindrome de la sifilis cerebral.

iEs esto decir que las otras partes del encéfalo se hallan
preservadas de los embates del proceso sifilitico? No; solo
deseo se entienda la suma frecuencia de las lesiones en lo
mas elevado y en lo mas bajo del cerebro; mas no faltan casos
de gomas en el seno de los hemisferios, en los l6bulos cere-
belosos, en ei espesor de la protuberancia y hasta en el mismo
seno del bulbo raquideo.

Tambien deben ser rarisimas las neoplasias sifiliticas en
los nervies de lavida animal, pues apenas se da cuenta de alguno
que otro caso en que el tejido propio del goma ha podido
observarse en la sustancia del cordon nervioso; en cambio,
la degeneracion de la mielina y ain la segmentacion del
cilindro del eje, por efecto de compresion ejercida por una
exostosis periférica, es un hecho de los mis comunes.

Todos los enfermos de sifilis cercbral que entran por el lado
de las clinicas son destinados 4 las salas de Medicina; esto
motiva que no pueda ofreceros ejemplares de nuestra propia
cosecha académica encaminados 4 probar la filiacion sinto-
matoligica de estas lesiones. No abandonaré, sin embargo,
la senda préctica que deben tener nuestros cursos, y sacando
partido de notas clinicas de mi visita particular, expondré
un caso en que se contienen la mayor parte de las alteracio~-
nes sintomatoldgicas que pueden, simultinea ¢ aisladamente,
presentarse 4 consecuencia del proceso sifilitico en la sus-
tancia encefdlica.

Tratase de un jéven de 29 anios, tenedor de libros, de buena
constitucion y de excelente anamnéstico. En la Isla de Cuba,
diez anos antes de venir 4 mi consulta, contrajo un chancro
sifilitico, que fué seguido de todo el cortejo de sintomas
secundarios. Combatidos éstos con mercuriales, quedaron




R T ST

r 4

640 ENFERMEDADES

disipados dos anos despues, en cuya época, considerdandose
totalmente curado, vino &4 Darcelona al lado de su familia,
obteniendo colocacion de tenedor de libros en una casa de
comercio. Posteriormente, contrajo matrimonio, y pasd &
vivir con su suegra. Habian trascurrido nueve anos desde
que asomaron los accidentes primarios, cuando se sintié ata-
cado ce dolores de cabeza, fijos y constantes en la region
fronto-parietal izquierda, que se irradiaban hécia la nuca y
Orbita del mismo lado y se exacerbaban tanto por las no-
ches, que el enfermo las pasaba en un continuo grito y
menudo delirando. Cierto dia sobrevino un ataque apopléc-
tico, en el que, sibien el enfermo qued6 comatoso, no perdid
totalmente el juicio, resultando al,propio tiempo paralizado
del miembro tordcico derecho. Al salir del estupor apopléc-
tico, habia disminuido algo la paralisis del brazo, pero el
enfermo estaba afisico. En tal estado le vi por vez primera,
é hice el diagndstico de goma cerebral difuso en la circun-
volucion de Broca y sus adldteres. Aun acusaba, por medio
de signos, dolor en la region fronto-parietal izquierda, con
exacerbaciones nocturnas—-cefalea—Con un vocabulario de
tres palabras catalanas respondia & todas las preguntas.
Habia perdido el arte de escribir, pues apenas podia sostener
la pluma con la mano derecha. Con la izquierda hacia trazos
sumamente irregulares y no acertaba & encontrar las letras
de su nombre y apellido. Conservaba, empero, la aptitud de
leer mentalmente, pues con sus actos y signos, manifestaba
haber entendido lo que se le decia por escrito. De cuando en
cuando, asaltdbanle tremendas alucinaciones dpticas, que le
ponian furiosamente delirante; por la persistencia de una
de estas, que consistia en ver una serpiente & los piés de su
cama, cobrd 6dio mortal contra su suegra, pues creia que
éstaera quien hacia entrarel réptil en su cuarto. Domindbale
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un continuo furor erético, del cual era victima su esposa,
hasta el punto de que fué preciso privarle de dormir con ella;
ann en los momentos de tranquilidad, se exaltaba hasta des-
ahogar su céiera rompiendo muebles y golpeando 4 las per-
sonas, cada vez que no se le entendia 6 que se le contrariaba
en algo: era aquello una exaltacion manfaca, frecuentemente
alucinatoria.

Omito los pormenores de esta larga observacion; bastard
anadir qne, despues de un tratamiento mercurial—inyeccio-
nes hipodérmicas —y iédico, muy prolongado, y despues de
haber sido llevado 4 las agnas de Archena, este enfermo me-
Jord notablemente, recobré el lenguaje, y, 4 fuerza de cons-
tancia de un buen profesor de instruccion primaria, consi-
guid escribir inteligiblemente con la mano izquierda. Pero,
cosa rara, este joven que antes de su enfermedad cerebral
hablaba y escribia bien el castellano, no pudo recobrar la
facultad deexpresarse en este idioma: solo hablaba y escri-
bia en catalan. Hace més de seis meses que no le he visto:
entonces aprendia con el maestro la lengua espaiiola; ig-
noro los progresos que en este concepto & estas horas habra
realizado.

Detengdmonos ahora, para considerar los elementos sinto-
matoldgicos de este caso clinico y veamos lo que cada uno
ofrecia de especial y caracteristico respecto de la naturaleza
sifilitica de las lesiones.

Tenemos, en primer lugar, lo tardio de la aparicion de los
sintomas cerebrales: transcurrieron nueve afios desde que se
present el accidente primitivo. No penseis que siempre su-
ceda del mismo modo; casos hay en que las encefulopatias se
presentan al coarto y aun al tercer ano de la infeccion primi-
tiva; de todos modos, una afeccion de tan remota proceden-
cia, siendo de naturaleza sifilitica, no podia sersino terciaria.

: i
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En cuanto & sintomas, tenemos: 1.0 cefalea, 2.° pardlisis,
3.0 afasia, 4.° amnesia, 5.° alucinaciones, 6.° agitacion maniacn,
Nuestro enfermo presentaba, pues, sintomas dolorosos, pa-
raliticos y frenopaticos.

De los primeros, de los doloroses, era la cefalea. Este es, en
efecto, el nombre que se ha dado al dolor que los enfermos
acusan en lo interior del crdneo y que unos comparan & un
circulo de hierro que les comprimiese fuertemente, otros &
una bala de plomo que rodase sin cesar por lo interior del
cerebro, y otros & un martilio que no cesase de machacarles
el craneo. Scrdo, al principio, tiene siempre un punto ﬁjo;
desde donde se irradia 4 mayor 6 menor distancia. No es ve-
leidoso, no va y viene, como en la hemicrdnea; sino que es
continuo y persistente durante meses y més meses. Sordo,
decia, como de peso al principio, acrecienta luego su inten-
sidad y adquiere forma paroxistica—la forma paroxistica de
lasifilis—con exacerbacioneg nocturnas. Tan intensos eran en
nuestro paciente los dolores encefialicos durante las noches,
que no solo no dormia, sino que no cesaba de gritar y deli-
rar. Asi, pues, un dolor fijo en lo interior del crineo, que
no cesa en muchas semanas ni aun en muchos meses y que
tiene terribles exacerbaciones nocturnas, no es una cefalal-
gia febril, ni nerviosa, sino una cefalea, y como tal, indicio
positivo del goma cerebral. jQué son estas cefaleas, sino 10s
dolores osteocopos del crdaneo?

Apresurémonos & advertir que, aun cuando la cefalea es
uno de los sintomas mas importantes de la sifilis cerebral.
sefialandonos el sitio que ocupa la neoplasia en el encéfalo ¢
en el eraneo, su ausencia no prueba que no existan gomas
cerebrales, pues en varios casos falta este sintoma doloroso.
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Tienen de particular las pawdlisis sifiliticas, el ser parciales
4inecompletas. Son parciales, porque se limitan 4 uno 6 mas
grupos de musculos: los inervados por filetes relacionados
con el punto del cerebro en que radica la neoplasia; son in-
completas, porque siempre resta en la parte paralizada un
tanto de movimiento ¢ de sensibilidad.

En nuestro enfermo, afisico como estaba, no pudimos cer-
ciorarnos de si estaba 6 no abolido el sentido del olfato, pues
la anosmia, frecuentemente limitada 4 una fosa nasal, no
deja de observarse con alguna frecuencia. En tales casos
deduciremos que el primer par de nervios craneales es com-
primido por un goma en su trayecto craniano ¢ en los agu-
Jeritos de la ldmina cribosa del etmoides.

JQué resultard cuando un goma ¢ uua exostosis de la base
del erdneo dde la duramadre se apliquen sobre los hacecillos
Opticos, sobre la cinta del mismo nombre, sobre el kiasma 6
sobre la porcion de nervios dpticos que va del kiasma 4 la
retina? Perturbaciones de la vision, ambliépias, cruzadas ¢
simétricas, hemiopias, amaurosis y hasta acromatopsias, mas
G-ménos parciales y més 6 ménos completas, en el ojo corres-
pondiente al nervio oprimido.

Muchos sifiliticos con sintomas cerebrales se vuelven du-
ros de oido y aun completamente sordos de un lado; esto
arguye compresiones del nervio acustico, frecuentemente en
su trayecto inira-craneal. Es de notar que, en tales casos, la
cofosis va casi siempre precedida de hiperacusia; 1o cual se-ex-
plica por la irritacion que experimenta el nervio auditivo
antes de que la compresion ejercida por el goma 6 la exos-
tosis sea bastante considerable para desorganizarle.

No son ménos notables los efectos de la neoplasia sifilitica
de la base del crianeo, cuando recae en el origen 6 en el tra-
vecto de los nervios que animan 4 los mﬁigylgs del ojo. Siem-
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pre vereis, por tales lesiones, pavilisis de uno 6 més de estos
muscnlos, siendo su inmediata consecuencia la contraecion
rigida de los antagonistas y, por lo mismo, diferentes for-
mas y grados del estrabismo 6 1a blefaroptosis. Si'en’ el enfer-
o cuya historia he bosquejado no habia trastornos de la
olfacion, ni de la audicion, ni de la vision, ni caida del par-
pado, ni estrabismo de ninguna clase. era porque la base del
erdneo y las regiones inferiores del cerebro se hallaban
exentas de las neoplasias especificas que campeaban en las
altas regiones de los hemisferios. En cambio, el jéven tuvo
un ataque de apoplegia, que le costé una hemiplegia supe-
rior derecha y la afasia. Fijaos bien en las condiciones en
que vino esta apoplegia y en las pa rticularidades de sus re-
sultados.

El enfermo era jéven.—29 afios.—y siempre cuando veais
sintomas apoplécticos en edad inferior 4 40 atios, tendréis
derecho 4 sospechar que es de origen sifilitico. No lo afir-
meis rotundamente y sin dar mucha importancia 4 los ante-
cedentes, pues ya tengo mencionado un caso de apoplegia
fulminante y completa en un joven de 26 anos, observado por
mi, en quien no habia sifilis. Mas en este caso la apoplegia
fué completa y fulminante: en el jéven sifilitico de nuestro re-
laio clinico. si bien el ataque vino siubitamente, habia des-
de mucho tiempo intensisima cefalea y el enfermo, &un
cuando comatoso, paralizado del brazo derecho éineplo para
expresarse con palabras, manifestaba con otros signos que
no habia perdido por completo el conocimiento. Asi, pues.
toda apoplegia en persona menor de 40 anos, que sobrevenga
subitamente, con obtucion mis no completa. pérdida del co-
nocimiento y con paralisis limitadas, tendra todos los indi-
cios de ser debida al sifiloma del cerebro.

Nuestro enfermo estaba afisico y paralitice del brazo de-
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recho. St hay localizacion bien adquirida, lo es la del len-
guaje en la circunvolucion de Broca,—la tercera del 1bulo
tfrontal izquierdo—y es tambiem sabido que & las circun-
voluciones. parietales estin adscritos los movimientos del
miembro tordcico del lado opuesto. El enfermo no cesé de
aquejar cefalea en la region fronto-parietal izquierda: jpue-
de desearse dato sintomatolégico mds precioso para diagnos-
ticar el goma sifilitico en el l6bulo frontal izquierdo?

A fuerza de tiempo, medicamentos y educacion, el pacien-
te. recobrd el uso del dialecto que habia aprendido en su in-
fancia, el catalan, y si bien algo mejoré la motilidad de la
mano derecha, viése obligado & aprender & escribir con la
izquierda. Esto tiene una explicacion muy natural: el goma
y el derrame apopléctico se reabsorbieron en gran parte,
mas no del todo; la educacion vino &4 sacar partido de las
aptitudes expresivas de la circunvolucion frontal derecha,
que estd, podriamos decir, de imaginaria, esperando el mo~
mento de suplir & su congénere, cuando en esta resultan
envaradas 6 aniquiladas sus aptitudes fisioldgicas, por algun
estado morboso.

Asly pues, la afasia y la hemiplegia de los sifiliticos, si bien
nada tienen en si mismas que las distinga de las que pueden
ser ocasionadas por una lesion cerebral de cualquier otra
naturaleza, corroboran el diagnéstico de sifiloma cuando se
presentan precedidas 6 acompanadas de cefalea 6 de otros
lenomenos nerviosos que suelen ser expresion de esta clase
de danos encefalicos.

No habia en el enfermo & que nos vamos refiriendo antece-
dentes ni sintomas actuales de epilepsia,y no obstante puede
¥y debe admitirse una epilepsia sifilitica. jEn qué se distingue
de la vulgar? Algunas veces en nada, absolutamente en nada,
pues tanto en la nuna como en la otra el ataque convulsivo en-
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tra con 6 sin awra; las convulsiones se presentan con pérdida
del conocimiento; hay inmovilidad de las pupilas; subsigue al
ataque el estupor y el individuo no conserva el menor re-
cuerdo del acceso. Es mas, asf la epilepsia vulgar como la es-
recifica, pueden presentarla forma de pequeiio mal, de vértigo y
hasta de ausencia, v por ella el individuo puede ser conducido
4 la locura impulsiva—epiléptica.—Mas esta similitud no es
lo ordinarioa, pues la epilepsia sifilitica tiene casi siempre un
sello especial: los accesos van precedidos de dolores vivisi-
mos en una pierna, en un brazo, en un hipocondrio, ete.;
por estos dolores el enfermo es advertido de que le va 4 dar
el ataque y toma precauciones. En la epilepsia vulgar se
contraen y espasmodizan todos los musculos del cuerpo: en
la sifilitica las convulsiones se limitan & determinados gru-
pos de musculos: es una epilepsia parcial. Durante el ataque

“de epilepsia comun, los enfermos pierden por completoJa

nocion de su estado y de cuantos ohjetos les rodean, razon
por la cual, pasado el acceso, no se acuerdan de nada de
cuanto les pasé mientras estaban convulsos; en la epilepsia
sifilitica hay obtusion, mas no pérdida total de la inteligen-
cia y de la sensibilidad, y asi no es extrano que el enfermo
conserve un vago conocimiento del acceso. Por ultimo, la
epilepsia sifilitica tiene una piedra de toque en el ioduro de
potasio: lo que el bromuro es & la epilepsia comun, es 4 la
especifica el ioduro. En cambio, si no interviene este medi-
camento, la afeccion no cesa de agravarse: aparecen més fre-
cuentemente los acce$os y es mas extenso el campo de las
convulsiones. '

;Existen frenopatias de origen sifilitico? Esto equivale & pre-
cuntar si los efectos mecénicos é irritativos que en el ce-
rebro produce el neoplasma sifil{tico.—de los cuales hemos
visto resultar neuralgias, convulsiones, pardlisis y hasta
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derrames apoplécticos,—son capaces de ocasionar trastornos
en la funcion mental. La respuesta, segun mi experiencia,
es rotundamente afirmativa. He visto formas maniacas con
delirio de exaltacion y de persecuciones y formas melancé-
licas, con y sin delirio alucinatorio, en sujetos evidentemen-
te sifiliticos; el mismo individuo cuya historia clinica ha re-
ferido llegd & ser un loco furioso. Tampoco me cabe duda de
que existe una pardlisis general, con su delirio megalomaniaco,
inconsecuente y coincidente, con debilidad muscular, tem-
blor de miembros, progresion insegura, arrastre de la len-
gua y escritura en zic-zac, que reconoce por causa orgénica
lesiones sifiliticas del encéfalo. Ahora, si se me pregunta en
gue difiere la sintomatologia de estas vesanias especificas de
las que no son de origen sifilitico, diré: que hasta el presen-
te, a pesar del especial estudio que 4 este punto he dedicado,
no he conseguido descubrir ningun caracter clinico diferen-
cial. Siempre hay, empero, antecedentes; siempre resta algun
sintoma cutineo, ganglionar, ¢seo ¢ mucoso, que nos hara
entrar en sospechas de sifilis, y siempre, en nltimo resaltado,
nos quedard el inofensivo recurso de ensayar la enfermedad
por el ioduro de potasio y el mercurio. Si he dicho y repito
que existen wvesanias sifiliticas, es porque en varios casos en
(que, por datos extrinsecos al sindrome frenopdtico, me ha
sido posible diagnosticar la sifilis cerebral, con inyecciones
hipodérmicas de sublimado ¢ de peptonato amdnico merci-
rico y con buenas y repetidas ddsis de ioduro de potasio, he
obtenido, en el Manicomio, beneficios muy superiores a los
que en casos parecidos suelen recabarse del empleo de otros
agentes terapéuticos. De todos modos, el antecedente de la
cefalea serd uno de los datos mas seguros para el diagnostico
de las frenopatias sifiliticas.
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| LECCION L

Sifilis visceral — Testiculo sifilitico

Proposiciones :

1.*  Aparte algunas afecciones de las membranas mucosas ue corvespon-
den al periodo secundario, la sifilis visceral pertenece al tercer periodo, pues
sus Tesiones consisten esencialnente en las evoluciones de la neoplasia caracte-

. ristica en el tejido conjuntivo de los érganos explinicos, y sus sintomas depen-
3 den-de las perturbaciones mecdnicas y flogisticas de gue son objeto los elemen-
tos vasculares, secretorios 6 hematopéticos de las visceras.

2% L sifilis, en las visceras, puede presentarse bajo tres formas: inflama-
toria intersticial, gomosa y cicatrical; esta \iltima es ina terminacion 6 producto
de las précedentes y especialmente de lTa gomosa.

3 30 La forma ‘inflamatoria intersticial se olserva principalmente en or-
J canos ricamente provistos de tejido fibroso y se manifiesta por un exceso de
3 produccion de los disepimentos fibrosos gue subdividen y tabican los elemen-
- tos esenciales de estas visceras: este tejido fibroso, analogo al cicatricial, se

retrae, y por tal causa, la superficie del érgano aparece sembrada de l6bulos,
que alternan con surcos profundos ; el higado, los testiculos, los rifiones, ¢l co-
razon v los pulmones, son las visceras en donde se observa esta forma del si-
filoma.

1% Laforma gomosa se caracteriza por niicleos 6 tumorcitos en el seno de
los érganos, que tienen un estroma de tejido conjuntivo, nicleos que al prin-
cipio son duros, pero que lnego se reblandecen y quedan convertidos en mate-
ria mucilaginosa, ¢ se atrofian y reabsorben, mediante la medicacion iodica,
dejan residuos cicatrieiales 'y ain osteofiticos, determinando retraceiones, sur-
cos y aholladuras en la superficie del érgano v constituyendo Iu forma cicatri-
ciat del sifilomia, J N T

3.4 Lios sintomas de 1 sifitis viscera? ditieren segun las funeiones del organo
ofectado  en el pubnon, despliegat un sindrome parecido al de la pueumonia
eronica, con estertores sibilantes y con los fenéuienos propios dél enfisema o de

g g o b S
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la estenosis bronquial ; en el higado, atin cuando las lesiones anatomicas que
produce el goma son muy parecidas 4 las de la eirrosis, no se anuncia por asci-
tis, sino principalmente por ictericia; en los rifiones. comprimidos y atrofiados
los glomerulos y los canaliculos por la neoplasia sitilitica, resultan trastornos
generales de la nutricion, edemas, ascitis, poliuria y albuminuria, cual si se tra-
tase de una nefritis parenguumatosa.

6.* Los sintomas de la sifilis visceral nada tienen de caracteristico: por
ellos solos no podriamos llegar al diagnostico de la especiticidad de las lesio-
nes; esta se deduce de los antecedentes del enfermo 6 de la coneomitancia con
otros afectos sifiliticos, y, en iiltimo extremo, de los efectos benéficos del ioduro
de potasio.

7. La orquitis sifilitica es una manifestacion relativamente precoz dentro
¢l periodo terciario, y consiste en el desarrollo de la neoplasia gomosa en el
tepido fibroso de la albuginea y de los tabiques que desde esta cascara se diri-
gen radiando hicia el interior del testiculo y separan en numerosos grupos los
conductillos seminiferos; los cuales, comprimidos por el tejido de nueva forma-
cion, se angostan y hasta desaparecen, quedando en lugar de la glandula un
pequenio nicleo de tejido cicatricial, completamente inepto para la secrecion
espermatica.

8.4 Puede el goma sifilitico limitarse 4 una porcion del testiculo ¢ com-
prenderle totalmente, y tambien puede formar diferentes niicleos, aparentes
desde la superficie de la glandula los cuales, reblandeciéndose y abriéndose &
traves del escroto, dan lugar @ ulceraciones fistulosas excavadas, de las cuales
fluye un liquido mucilaginoso ; en tal estado puede venir la cicatriz 6 depdsito
de tejido esclerdtico.

#.% Si bien la sifilis puede dar lugar 4 una infiltracion inflamatoria del epi-
didimno—epididimites sifilitica—no puede esta confundirse con el goma del tes-
ticulo, pues aquella tiene todas las semejanzas con la epididimitis blenorragica:
se extiende al cordon espermitico, respeta siempre al testiculo, y es una mani-
festacion, poco frecuente, del periodo seeundario de la sifilis,

10.*  Los sintomas de la orquitis sifilitica son al principio 0scuros, pues,
como no causa dolor, pasa desapercibida para el enfermo; #i hay dolor, es de
tension del testiculo, con resentimiento en los lomos; esta tumefacto y duro el
testiculo: se perciben nicleos gque hacen desiguual su superficie, y en casos de
reblandecimiento, nétase Hluctuacion en uno 6 varios de estos nucleos, los cua-
les terminan abricndose y dando salida al humor & que el goma debe su nom-
bre: con 6 sin alertura, viene el periodo de reabsorcion y cicatrizacion, que-
dando, por tal hecho, parte 6 la totalidad del testiculo reducido & un nicleo
fibroso, o bien, si ha intervenido el ioduro, desaparece la neoplasia sifilitica, b
el testiculo vuelve 4 sus condiciones normales de estructura y funcion.

11.*  Cuando el sifiloma afecta un solo testiculo, suelen conservarse los
deseos ¥ erecciones vendéreas: si, simultdnes o consecutivamente, son lesiona-
dos los dos, no solo desaparccen los instintos genitales, sino que el sémen deja
de tener espermatozoides,

12% N1 la tuberculosis del testicudo, que no tiene nicleos duros, ni pro-
pende i la retraccion cicatricial atréfica; ni el encefaloides, que causa vivos do-
lores, propende & la ulceracion fungosa y se acompaia de infartos ganglionares
en lus ingles; ni el fungus bendgno, que, ulcerando el escroto, forman yna proe-
minencis fungosa en el fondo de las holsas y s eura por la extirpacion siu
auxilio del ioduro de potasio, pueden confundirse con el testiculo sifilitico, que
consiste cu el zoma de esta glandula,
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.- 433 Cuando la terapeutica interviene oportunamente, puede la orquitis
sifilitica ser encaminada 4 una curacion completa, a beneficio de los mercuria-
les, usados topicamente y al interior, y sobre todo, con el admirable auxilio del
ioduro de potasio, 4 altas désis; mas tarde, enando el testiculo se ha convertido
en un niicleo de tejido fibroso cicatricial, son ineficaces estos remedios, y si Ia
lesion recae en ambos testiculos, puede considerarse definitivamente perdida la
aptitud prolifica.

SENoRrES: Respecto de la sifilis que fija sus dqminios en los
drganos explanicos, debo repetir lo (ue decia tratando de la
sifilis del sistema nervioso: estos enfermos no nos atanen; en
la oficina de entradas, asf que ven que los males que les con-
ducen al hospital no son externos, sin parar mientes en la
indole de la afeccion, no los destinan 4 las salas de especia-
lidad, sino que desde luego los mandan i las enfermerias de
clinica médica. -

Esta es, en efecto, la sifilis de que entienden los patélogos
de lo interno; y, en verdad, no hay para qué envidiarles el
contingente clinico que de buen derecho les pertenece, pues-
to (ue si los afectos sifiliticos de la piel, de las mucosas, de |
los huesos y de las articulaciones, son, por punto general,
faciles de diagnosticar, las neoplasias sifiliticas de las visce-
ras despiertan sintomas funcionales tan parecidos 4 los que
' resultan de cualquier otro proceso y en particular de lainfla-
3 macion crénica, que los médicos, aun los mds avisados y los
, de mejor ojo practico, se ven en la precision de acudir al
conmemorativo 6 al ensayo terapéutico para decidir si en la
patogenia de tal ¢ cual afeccion visceral entre 6 no por algo
el proceso de la sifilis. _

No extraneis, paes, que en la presente Leccion, al igual de
las otras que no tienen nideben tener mas luminar que el que
reflejan nuestras enfermerias, sea mds bien siniéll:;:q que
analftico, mas dogmético que clinico. Si no tengo wateriales
de ensefianza, jc6mo he de impresionar vuestra mente del
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modo que le incumbe & un catedratico de clinica quirtr-
gica? |

Cuando se habla de sifilis visceral, esti convenido que se
trata de las alteraciones que en los 6rganos explénicos pro-
duce la discrasia en su periodo terciario, tomando carta de
naturaleza en los parénquimas expldnicos, bajo las distintas
formas con que, segun sabeis, puede presentarse el sifiloma
en su periodo terciario.

Lo cual no es negar que en las membranas mucosas y
hasta las serosas, que al fin y al cabo no son méis que el re-
vestimiento interior ¢ exterior de las visceras, puedan impre-
sionarse de sifilis durante la época de las erupciones. Harto
lo he dicho: 1a denominacion ordinal numérica de las afec-
ciones sifiliticas, no se saca ni de la prioridad de las mismas
ni de la profundidad de los drganos afectados, sino del plano
anatémico de estos 4 que la lesion corresponde. Un catarro
intestinal, con todo y ser tan profundo el intestino, serd pro-
ducto de una sifilide eritematosa y secretoria de la mucosa
digestiva del periodo secundario; pero si la lesion radicase
—Ilo que debe ser rarisimo—en la tinica muscular del mismo
o6rgano, mereceria el calificativo de terciaria.

Penetrando mds en la intimidad de estas lesiones, nos con-
venceremos de que lo terciario en los 6rganos expldnicos es-
triba en las evoluciones de la neoplasia caracteristica de la
sifilis. el goma, en medio de la sustancia conjuntiva que
forma el estroma de las visceras.

No hay quien no comprenda que si el estroma del tejido
conjuntivo de las visceras, forma, como quien dice, el esquele-
to en donde se acomodan, insertan y se contienen los vasos,
los nervios, los foliculos y los elementos especificos de la en-

“trana, cualquier hiperplasia, ¢ exceso de produccion de di-
cho tejido intersticial, habrd de redundar en perjuicio de la

a3y



G2 ENFERMEDADES

nutricion, desarrollo y funcionamiento de dichos elementos
especiticos. Estos serdn oprimidos, desalojados y susiituidos
por los del tejido conjuntivo, inertes paralafuncion, al paso
que agentes mecénicos coutrarios d la circulacion y poderosos
obstdculos para la nutricion. Si el organo es vascular, que-
dari anémico; si secretorio, sus foliculos, utriculos 0 tubos
se reducirdn 4 nucleos 6 cilindros, ineptos para la funcion, y
si es hematopético, sus elementos anatémicos, sustituidos
por masas informes del tejido cicatricial, carecerdn de toda
aptitud para regenerar la sangre.

Ahora bien, dado que con le dicho podais tener ideas cla-
ras del esquema del sifiloma visceral y no apartando de vuestra
mente la mision fisiologica del Grgano en donde ha fijado sus
reales la neoplasia sifilitica, podreis fieilmente inducir los
sintomas que & tales lesiones deberdn corresponder.

Antes de entrar en el andlisis individual de las visceras,
debeis saber que el sifiloma puede en ecllas revestir tres
formas, ¢ por mejor decir, dos formas primitivas y oftra
derivada: las dos primeras son la inflamatoria intersticicl,
como la llama Cullerier, y la gomosa, y 1a illtima es denomi=
nada cicatricial y consiste en un producto, una resultancia de
las precedentes, aunque se ve preferentemente como término
de la gomosa.

Supongamos por el momento la forma uflamatoria intersti=
ciul. 3in qué entrafas la veremos? En todas aquellas en que
el tejido fibroso forma, no solo su cdscara ¢ cubierta, sino
que ademds penetra en su interior, formando numerosos ta-
b_iques“que subdividen hasta lo infinito el parénquima. Ima-
ginad, para mejor comprenderme, la extructura del higado,
con su capsula de Glisson y sus multiples divisiones, despues
de haber ésta penetrado en el seno de esta enorme glindula,
por el surco de la vena porta.
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jQué sucederi? La neoplasia sifilitica se acrecentar4 en el
mismo sitio & que corresponde el tejido fibroso; por tal in=
¢remento, los elementos anatémicos especificos serdn com-
primidos y lo serin tambien los vasos que los nutren. La
lieoplasia va en aumento: ménos elemento especificoy menor
nutricion de este; llegard un punto en que toda la viscera
O-un segmento de ella se habré trocado en un nucleo fibroso
cicatricial, residuo del goma sifilitico. Pedidle funciones &
un tal tejido: no las tiene; sclo sabe retraerse, y retrayéndo-
se, convierte la superficie y lo interior del dérgano en una
série de lobulillos y Iébulns, que le asemejan mucho al as-
pecto que tenia en los primeros tiempos de su formacion,y
asi el higado y los rifiones de los sifiliticos se parecen mu-
cho 4 los rinones é higado del feto.

;Qué visceras se hallan, pues, en elcaso de poder ser asien-
to-del sifiloma intersticial? Cudles son los que presentan tejido
conjuntivo que sirva de sosten 4 sus elementos especificos?
Dejemos 4 un lado el cerebro, la médula y los ganglios del
gran simpatico, que ya han sido objeto de nuestros estudios,
y nos quedardn: el higado, los pulmones, 1os viiones y los testicu-
los. En ellos, 4 pesar de la brevedad de esta revista andtomo-
patolégica, estudiaremos la sintomatologia de la sifilis ditusa.

Hablemos, entre tanto, de la segunda forma del sifiloma,
de la forma gomosa.

Aqui la neoplasia no se difunde en ura grande extension
de tejido conjuntivo, sino que se aglomera formando nucleos’
¢ tumorcitos en diferentes puntos; estos nicleos, duros al
principio, forman abultamientos que quitan lalisura y regu-
laridad de la superficie del érgano; andando el tiempo, cada
ntcleo puede ser asiento de un proceso de reblandecimiento,
por el cual su propia sustancia queda convertida en una es-
pecie de mucilago; desde entonces esya un tumor fluctuante,
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que acaso la yema del dedo percibe & través del tegumento.

;Se reabsorberd? ;Se abrird al exterior? Cualquiera de las dos

cosas que suceda, sobrevendrd luego en el sitio del goma un

depdsito de tejido conjuntivo cicatricial, que reemplazard 4
| los elementos preexistentes; pero los reemplazard mal, pues
no tendra aptitudes funcionales; serd un testimonio histori-
co, serdn las ruinas de un érgano & quien estaba confiado un
papel més 6 ménos importante en la nutricion, pero que no
servirdn de nada, ni para nutrirse. Serd el tal producto un
funcionario cesante, que ni cobra ni da servicio y que, més
bien qne aprovechar, estorba.

A esto anddase, que los perjuicios de la neoplasia irdn en
aumento & medida que obrard sobre los elementos normales
en virtud de la extraordinaria retractibilidad que caracteriza
4 dichos tejidos; los vasos, los nervios, los foliculos, todo des-
aparecerd, y la superficie de la viscera se presentard pro-
fundamente surcada y lobulada.

Es evidente que cada entrana responderd con diferentes
sintomas 4 las lesiones que en ella produce la sifilis; y asi no
confundiremos la hepatitis sifilitica con la pulmonia sifilitica;
pero jtendremos medios para distinguir una pulmonia, una
hepatitis, una nefritis gomosas, de estas mismas flegmasias or-
dinarias, no especificas?

Poco se sabe de esto; lo he dicho ya: los clinicos mids ex-
pertos se ven precisados & buscar el diagndstico de sifilis
visceral dando gran mérito & los antecedentes del enfermo,
investigando indicios de lesiones externas ¢ quirurgicas de
la sifilis, y como muchas veces ninguna luz les proporcio-
nan semejantes indagaciones, se ven en la precision de en-
sayar la enfermedad por el ioduro de potasio, que, en casos de
sifilis visceral, reporta beneficios que en vano se solicitarian
de otros medicamentos.
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Bueno es, empero, tener en cuenta algunos datos que la
experiencia permite sefialar como indicios probables del ca-
rdcter sifilitico de las lesiones viscerales. Respecto del higa-
do, se sabe que la hepatitis gomosa, que reduce el tejido de es-
ta gldndula 4 condiciones parecidas 4 las de eirrosis atréfica,
segmentando y lobulando su superficie, difiere de esta,
porque, en lugar de manifestarse por ascitis y edema, no
presenta hidropesias, y si, en cambio, ictericia muy pronun-
ciada, debida sin duda & compresion y obstruccion de los
conducto biliares por el neoplasma. Tambien sabemos que
el goma del pulmon—pulmonia sifilitica—se presenta con los sin-
tomas propios de la pulmonia crénica, percibiéndose ester-
tores sibilantes y secos, disnea y demds fenémenos que in-
dican ya el enfisema, ya la estenosis de los bronquios. Por
ultimo, el tejido del »inon, agobiado por la infiltracion sifilo-
matosa, viene & colocarse en condiciones parecidas 4 las de
la nefritis parenquimatosa: son comprimidos y atrofiados los
glomérulos y los canaliculos, y de resultas, hay poliuria y
albuminuria, con los consiguientes trastornos de la nutri-
cion, ascitis y edemas movibles. No hay. pues, en la nefritis
siflitica sintoma alguno que revele su naturaleza y la disfin-
ga de la enfermedad de Brhigt.

Senores: sin movernos del terreno de la especialidad sifi-
liografica, volvemos & ser cirujanos, porque vamos & ocu-
parnos de la ultima de las localizaciones del goma que nos
falta estudiar: el goma de los testiculos, y sabido es que todas
las afecciones de estas glandulas, ora sean simplemente ble-
norrigicas, ora catarrales, tuberculosas, cancerosas ¢ sarco-
matosas, incumben 4 la Cirujia.

No andariamos seguramente escasos en ejemplares clinicos
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para estudiar la orquitis sifilitica, mis comunmente llamada
testiculo sifilitico, si tubi¢semos que referir todos los que han
pasado por nuestras salas: mas como acaba de ingrésar un
sujeto en la enfermeria especial, prefiero dirigir mis refe-
rencias elinicas 4 este que 4 otros que formaban parte del
contingente de cursos anteriores.

Es un joven de 25 anos, trabajador, que declara sin amba-
ges, que hace dos atios y medio contrajo un chancro duro.
subseguido de erupciores cutineas y males de garganta.
Hace un mes que, cuando ménos pensaba en la enfermedad
sifilitica, pues hacia mds de seis que le habian desapareci-
do hasta los dolores de los miembros que tanto le habian
atormentado, comenzd & notar cierto engrosamiento del tes-
ticulo izquierdo, 'o cual por de pronto atribuyé 4 un reca-
lentamiento. No le causaba este mal otra molestia que
cierta tirazon desde el testiculo 4 los lomos. El testiculo fué
creciendo, hasta adquirir las dimensiones de un limon pe-
queno; no obstante, hace algunos dias que el tumor, mas
bien que crecer, disminuye y ya no le causa dolor. si no se
lo comprimen. Acusa al propio tiempo disfagia, y se ve en el
amigdala izquierda una ulcera evidentemente sifilitica.

El testiculo derecho estd perfectamente sano y conserva
sus normales proporciones; el izquierdo tiene el volumen
de nna pera de regular tamano; parece adherido al escroto;
no presenta cambio de color y palpidndolo se nota que su
snuperficie estd sembrada de surcos y de lobulos; el cordon
esperméntico estd tambien engrosado, pero no se toca abul-
tamiento el epididimo. Evidentemente se conoce ,que no
hay liquido en el interior de la tunica vaginal. Por lo de-
mas, este jéven se siente decaido: estd palido y bastante de-
macrado: & simple vista se advierte que le domina una di-
sémia.
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