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Es evidente, v en ello estin de acuerdo todos los
autores, que actualmente las sifilis viscerales tar-
dias no solamente son menos frecuentes, sino que
sus cuadros clinicos aparecen menos aparatosos.
Tanto es asi, que en estos altimos afos se ha pu-
:}I‘.mado mucho sobre los dos fenomenos representa-
Uvos de estos hechos: el problematico mejor pro-
nostico que actualmente se le puede imputar a la
sifilis en general y la disminucién estadistica de la
sifilis visceral tardia, Sin embargo, el problema si-
fl]}ﬂgmfi(-o no ha perdido tanta actualidad para que
calga en un nihilismo exagerado y peligroso, pues
aun existe la suficiente morbilidad para el plantea-
miento de! mismo en la sifilis visceral tardia, que
todavia presenta algunas incertidumbres a pesar de
la influencia terapéutica actual.

LA PROBLEMATICA VARIACION DE LA GRAVEDAD
DE LA sfrinis,

me%]a{f"}?;f ;I_Ue la sifilis ha merecido como enfer-
ulteriores Ean"-I'nIS]nﬂ y como factor etiologico de
rales larhias)t}l modades-cemp]]cavmn (sifilis visce-
Valiogag y oy tla. qsradn_sgmvtldo a la influencia de
Que ompézqrr? rlarla:‘% opiniones desde un poco antes
Aungy, enr la‘ nq 0s ultimos veinticinco afios, en que
Sifiliografia ;:Cl]f-‘gd;d ff‘_:m('r-sa de Dermatologia y
Una anerméd,ld . ‘H'_i- viene a considerarla como
lucionaria ﬂpi;lié "-m'.‘.-‘fllﬂ.' Logicamente, esta revo-
triticas pop ]]f‘ll‘t:'l :D.\Inn.l“ inmediatamente grandes
Des de DPEVa]ecprill 0s mas notables ‘51f1]10gr.;1f08.
Resentido Jog pigi a opinién de AUDRY se hubiesen

1entos de la luchs iaifilities
2 que se esforga e la Tucha antisifilitica, en

ba la mayoria por ser entonces la

gravedad de la misma un dogma para todos, como
dice PERIN,

En abril de 1948, es decir, exactamente veinticin-
co afos después de AUDRY, y ante la misma Socie-
dad que lo hizo éste, CLEMENT SIMON llama la aten-
ciéon sobre la exageracion en que se habia caido
respecto a la extension y pronéstico de la sifilis, a
la que califica de “azote benigno”, “la mas benig-
na de las enfermedades cronicas”, y luego “la me-
nos grave'’, concesion que hace tras la polémica que
sostiene con PERIN, que anade a la tultima frase de
CLEMENT SIMON ‘la menos grave”, “... a condicion
de que sea bien tratada”. De todo ello aparente-
mente se podria deduecir, meditando los hechos su-
perficialmente, que después de veinticinco afos vie-
ne a resurgir y prevalecer la opinién de AUDRY; sin
embargo, entrando en el fondo de la cuestién no es
asi, pues al sefialar que el mejor prondstico depende
de la terapéutica, no se hace otra cosa que ponde-
rar esta ultima, contrariamente a lo que ocurria o
hubiera podido ocurrir de prevalecer la opinion de
AUDRY, que podia haber alejado al médico de la te-
rapéutica al calificar con optimismo exagerado el
prondstico de la sifilis con e! consiguiente debilita-
miento de la profilaxis de las sifilis viscerales tar-
dias.

En la actualidad no poseemos ninguna base obje-
tiva que nos permita suponer que la sifilis ha su-
frido una modificaciéon espontinea semejante, por
ejemplo, a aquella que se dio en el siglo Xv1 después
de la epidemia europea, en la que siete afios de en-
fermedad fueron suficientes, segiin ULRICH HUTTEN
(1519), para que su viru'encia se modificase favo-
rablemente, y como sefiala GRACIANSKY, en los 1l-
timos cincuenta afios no se ha observado ninguna
modificacion en la evolucién de la sifilis en los pai-
ses de civilizacién adelantada, en los que aun pue-
de observarse con mayor rareza, naturalmente, ca-
sos impresionantes de sifilis visceral como antigua-
mente se describian.

La mejoria que el juicio de la sifilis ha merecido,
en la actualidad manifestada en la tendencia res-
trictiva actual al considerarla coma factor ctiollfn-
gico de las més diversas entidades nosolr}gipas vis-
cerales y en la mayor bondad de su pronédstico evo-

II
".




346 REVISTA CLINICA ESPANOLA

lutivo, no se debe, como dice PERIN, a que la tesis
de CLEMENT SmonN tropezara con una menor ener-
gia polemista de los sifiliografos actuales de la que
tropezé la de AUDRY, sino a la segregacién de mu-
chos cuadros clinicos quz antes eran considerados
como tributarios exclusivos de la sifilis, a circuns-
tancias de toda enfermedad infecciosa propias del
germen y del terreno, pero sobre todo al rerfeccio-
namiento de la terapéutica.

En el primer aspecto, muchos procesos como los
abortos repetidos, lesiones cardiovasculares, de! sis-
tema nervioso periférico y central, anomalias con-
génitas, la gran mortalidad infantil, ete., en otros
tiempos atribuidos sistematicamente a la sifilis, se
sabe en la actualidad se pueden deber, en gran par-
te, al factor RH, al reumatismo cardioarticular sin
artritis, a la diabetes, a genodistrofias provocadas
por trastornos nutritivos o infecciones en el curso
del embarazo o a las alteraciones de] sistema eutro-
fico hipofiso-hipotalamico de MARANON y RICHET.
Como sefialan CATHALA y LEPERCQ, aquella fras
que antiguamente venia a resolver aparentemente
la incertidumbre del clinico al decir “si esto no es
sifilitico, qué queréis qus sea”, en la actualidad tienz
su respuesta en “la genética, en el equilibrio alimen-
tario o en la pato'ogia de las vitaminas, hormonas,
isoaglutinacion, incompatibilidad feto-materna, fra-
gilidad capilar, anoxia neonatal, malformacion=s de
las vias de excrecién con sus consecuencias visce-
rales y metabdlicas..."

Aunque todo ello es verdad, sin embargo, mu-
chos procesos son causados por una constelacidn etio-
légica en la que sin ser la sifil

lis el factor causal
directo puede jugar un papel coadyvuvante digno de
tener en cuenta en la terapeutica, v de esta actitud
dimos pruebas al considerar el problema en un tra-
bajo titulado “Posicién clinica ante el papel etiold-
gico de la sifilis en la nefrosis”.

La tendencia restrictiva actual de la gifilis como
factor etiolégico en la nosologia visceral descansa
sobre hechos reales, disminuyendo la extension de
su influencia en este aspecto, lo que ha contribuido
en gran parte a disminuir la importancia que me-
rece la sifilis. Pero ello no nos debe hacer olvidar
el papel etiolégico causal y coadyuvante que puede
jugar y precavernos segun la naturaleza de los ca-
sos de las negaciones sistematicas y de las afirma-
ciones de principio, lo que traducido a la clinica
equivale al empleo del tratamiento de prueba en
ciertos sindromes viscerales. Ahora bien, sin olvi-
dar que los resultados de un tratamiento de prueba
nada prueban en forma absoluta. Ha sido rebasado
el momento en que la certidumbre del diagndstico
dependia exclusivamente de estos resultados tera-
péuticos y de los eximenes serolbgicos.

Otros puntos de vista sostenidos para probar la
mejoria que el prondstico de la sifilis ha sufrido
actualmente en si misma y por si sola, mas que pro-
barla previenen contra un excesivo optimismo cuan-
do se examina minuciosamente el problema, pues
cuando se hace su estudio critico aun dentro de
los horizontes mas despejados como consecuencia
de nuestros recursos terapéuticos actuales, no pode-
mos olvidar, por ejemplo, las sifilis latentes, y cuya
latencia puede durar afoes, cincuenta y cinco en un
caso de FOURNIER, sesenta y seis en otro de Tou-
RAINE y sesenta en uno nuestro, viniendo a ser mas
que un argumento en favor de la benignidad de la
sifilis la prueba de su traicionera malignidad, mor-
tal en ocasiones a través de sus complicaciones tar-
dias tras una fase de latencia que engafi6 al enfer-
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mo y a veces hasta al médico. El mejop Prongssi

que hoy merece la sifilis es forzoso !‘(‘conocg,r]osum
se debe casi exclusivamente a la t"l‘ilpéuumo”“‘*
@

LA DISMINUCION ESTADISTICA DE LAS sfriy
VISCERALES T.-\RI’i.-\r—'-. :

I’m'l lo que se z'f-fivr(- a la sifilis en genera
cuencia y_mnrt;llnzlm! ]}_:1 disminuido en 15 Mayors
de los paises, apercibiéndose en (-nlw-f‘ufntir:n
paralelamente los accidentes terciarios ya ng sln ;«‘ie
servan con la frecuencia de hace treinta afios ri‘J
jandose de ver, al menos mAas raramente, aq‘ulellre;‘;
:meuri.‘.-_:m:ls: aorticos gigantes, aquellas erisis '.M
ticas viscerales tan espectaculares y dramiticss he-
biendo disminuido extraordinariamente la freoep
cia de la sifilis cardiovascular y del "'i“tl'mﬂ.nn‘-r‘
vioso, habiendo desaparecido préacticamente sifi-
lis pulmonar, sobre todo desde que se conoce I fre.
cuencia con que las neumonias atipicas a virug day
falsas reacciones de Wassermann, siendo la sifilis
hepatica muy poco frecuente, como recientements
sefiala TREMOLIERES, reduciéndose la sifilis upoge
nital a algin raro goma de testiculo, segiin Fevy
COUVELAIRE, :

Igualmente las manifestaciones tardias de Ig g
filis congénitas aceptadas por los sifiliégrafcs m
admiten estas manifestaciones aun después de los
treinta afios, como sefiala PAUTRIER, y negadas por
algunos pediatras como DEBRE, que no admite la
extension de estas manifestaciones tardias ma
del décimo afo, han disminuido extraordinariamen
te al considerar que algunos estigmas de her
sifilis, muchas veces base del diagnodstico, so
consideradas como genodistrofias,

Segtin se deduce de los trabajos de BAYET en Bé:
gica, BLASCHK y TISELIUs en Alemania, MOORE §
SCHAMBER en Estados Unidos, la vida media de los
sifiliticos s6lo es de cuatro afios inferior a les w0
sifiliticos, habiendo puesto de manifiesto HAROW
KAHN e ISKRANT que el niimero total de muertosde
bidos a la sifilis en Estados Unidos ha variado o¢
20.802 en 1937 a 14.062 en 1945; lp mismo ocurr
en Francia y otros paises, En el primero, segun &
tadisticas recientes formalmente establecidas por
RENARD en el Instituto Nacional de Higiene, los t
sos de muerte auténticamente atribuibles a la siff
les han disminuido de 2.621 en 1930 a 1.053 en 1941
disminuyendo el indice por cada 100.000 hat_ntant:‘f
de 6,5 en 1930 a 2,6 en 1947, todo ello gracias &=
recuperacion de enfermos tratados precozmenté 0
en fase de sifilis viscerales tardias, que en fin de
cuentas viene a ser la principal causa de mu
por sifilis. : i

La disminucion de sifilis viscerales mr_dlﬂﬁ_bﬂ d
correr pareja, naturalmente, con la dismlnucwrf %
sifilis primosecundarias, que estudisticnmente'}'ni.
firiéndonos a 100.000 habitantes, se observa 5’“1P
camente en la figura 1 (I y II). La impfesm‘ﬂn.e
disminucién de las sifilis tardias puede apreciart
como ejemplo en la figura 1 (III), :

Sin embargo, si bien es verdad que la dis peeh
de la frecuencia de la sifilis en general es ul n*:_
estadisticamente demostrado y que globalment? 1§
minuye la importancia actual del problema 'ed_ i
sifilis viscerales tardias, es indudable due I:”s.
dualmente esta importancia persiste en todd S8
tension y como problema social en distintas gruede
ciones, segiin el pais y hasta la region, comoﬂl’wol
observarse graficamente en la figura 2. End; de
la O. M. S. (“Boletin de la Organizacion MP

v la fre.
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.y ealeula “que existen en el mundo uncs
53n1d‘ad) de sifiliticos y que la enfermedad al-
2 muonfso;'m:7ts del 80 por 100 en algunas po-
canza mc"us a influencia de la terapéutica actual
e .‘;if;‘iis viscerales tardias plantea un pro-
gobre 123 ‘1 que algunos aspectos sélo el tiempo ha
o ﬂ} i dcrivudna fundamentalmente de esta in-
de rest‘:ul‘f‘::‘nijrp el acente causal y la evolueion de los
ﬂufi?;;isb tratados en fases primosecundarias segin
Ts distintas pautas de las diferentes escuelas,
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La apreciacion estadistica de la onda evolutiva
de una enfermedad es dificil de dar, y més todavia
en la sifilis, por los factores sujetos a error que in-
tervienen, como son la sinceridad de las declaracio-
nes en las que se basan las estadisticas, el medio en
que se hace la estadistica, tipo social de enfermos
¥, en conjunto, vna serie de circunstancias en las
que ha insistido HURIEZ, Ahora bien, a pesar de to-
fos los errores estadisticos los hechos se reflejan
claramenta en la disminucion real de las sifilis vis-
iles tardias, Esta disminucion depende directa y
exclusivamente de la accién terapéutica, la que a su
vez es también responsable del aumento paralelo de
4 frecuencia de los accidentes farmacolégicos que
aumentan a partir del afio 1942 como consecuencia
d.?l tratamiento mas enérgico qu» las técnicas em-
Dleadas antes de 1941, es decir, las diferencias exis-
tentes entre las normas de POLLITZER y el criterio
£ SEZARY, Tributo insignificante en comparacién
;;::ml;ae d15m;nut-i{.'}n de la sifilis visceral apreciable
1995 a-ﬂlgg] :.\? est:ar]t_ﬂ::»a dq PAUL CHEVALIER desde
i D}‘;Am gTdv.\-plll.‘.“. .v('._'.:':udu_h';i_stn 19‘1_5 por an%—
o déi 1‘%1 ; (n 1:]](!!.1!‘ la (':;zilll.: nerviosa dismi-
147 1 sifi; por 11'0 en 1935 a 58 por 100 en
por 100 ;_] ‘T‘,f(."f,m“i,‘“”‘q‘,'1’|;"" dl'l‘ﬁ por 100 al 3,6
bor 100, p a Sliilis gastrica, del 0,2 por 100 al 0,09
P, or otra parte, se observa que la sifilis
mp‘-\'r’;a?rf‘iu:x?}:-]ﬁ;]\s (':11T‘(!i()‘.':l.‘-;(’l'li.."lf‘__ que tienen la
diag, au“.(llle ]'d ii!.mrn de las sifilis \'1&:0.01':119'-: tar-
@ Sujetog bi{}}“‘:f‘” observarse excepcionalmente
Shjetos in;; & ‘-_1 ratados, apareecen en general en
‘ uliciente o mal tratades, siendo la inme-

lata cons ;

UllSecuencia que I tpans . Coper LG
: g » la sifilis visceral practica-
mpntﬁ d!}h]f'ra d(;s I‘(l I Ct <

4 base de i aparecer de la Patologia interna
Sifi!i:iCo.n_ d a correcta terapéntica en ‘os accidentes

Mostradq qf-‘wt’:«'l]pas anteriores, pues ha quedado de-
Peligro e fut e los casos de sero-resistencia el
i tl uras complicaciones viscerales no es
e 1o qlml"déélfmv?to ha sido correcto, que es al

. Pchrflpm(.n estas sifilis viscerales tar-
P 1oy tratamicy C Solamente tuvieron su interés

0§ pm(.e'd:‘?le“t“ﬂ clasicos, sino para los mo-
Yeetitn, oo : €S terapéuticos de 1a sifilis y su pro-
Vieeraleg tardigz hormas actuales sobre las sifilis

DELIMITACION DE LAS SIFILIS VISCERALES TARDIAS
Y SU SITUACION EN LA PATOLOGIA INTERNA,

Segiin DEGOs, las modalidades de las sifilis vis-
cerales tardias son muy variables, asi como el mo-
mento de aparicién. La divisién clasica en periodo
secundario y terciario es bastante artificial y asi
aparecen los accidentes secundarios varios anos des-
pués del comienzo de la sifilis, mientras que por el
contrario es posible que los accidentes de tipo ter-
ciario se presenten en el primer afio (terciarismo
vrecoz de la sifilis galopante), Sin embargo, con la
denominacién de tardia nos ocuparemos principal-
mente de los sindromes viscerales del terciarismo
sifilitico con los caracteres comunes de las lesiones
de este periodo de la sifilis. Los limites del periodo
terciario de la sifilis son tan imprecisos que para
designar su contenido hablan algunos, y en parti-
cular los autores franceses, de terciarismo, y JADs-
SOHN de sifilis tardia, y aunque no es un periodo
obligado de la sifilis en todo luético, sin embargo la
mayoria de las muertes por sifilis obedecen a las
consecuencias de la afectacion visceral. Estas com-
plicaciones viscerales suelen estar separadas del ae-
cidente primario por un periodo variable excepeio-
nalmente menor de dos anos, apareciendo corriente-
mente entre el tercero y el sexto y con frecuencia
muy lejos de la infeccion primaria, y a cuya sepa-
racion de los fendmenos secundarios s> denomina
como “latencia del periodo terciario”, de verdadero
peligro para los enfermos demasiado optimistas ¥
distinta de las “latencias tardias” o “periodos silen-
ciosos” entre los brotes terciarios, a menudo capa-
ces de provocar la muerte a traicion del enfermo
cuando estas latencias son extraordinariamente lar-
gas favoreciendo los procesos evolutivos avanzados
de ’a aorta (aneurismas), ete.

B ... Etiopig.. .

Fig. 2.—Cifras maximas de morbilidad actual en algunas

regiones del mundo segin la O. M. S.

Las complicaciones viscerales tardias de la sifi-
lis tienen todas ellas un denominador comin gue
son las caracteristicas propias del periodo terciario
en que hacen su aparicién:

1.° La limitacién a determinados sectores del or-
ganismo, entre ellos las visceras.

2. Mayor gravedad alterativa lccal y mayor
irreversibilidad anatémica seguidas siempre de las
huellas cicatriciales correspondientes con gravedad
general cuando se trata de érganos vitales, .

3.° Se trata de procesos crénicos inflamatorio-
productivos con frecuente degeneracion gomosa ti-
pica del terciarismo. ..

4° Escasez de treponemas en la lesion.

5° Mayor inmunidad, pero mayor sensibilidad
alérgica que en periodos anteriores.

6.° Mayor eficacia terapéutica de los ynd_ums y
mercuriales que en el periodo primosecundario,
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7.° Mencr eficacia (comparativamente) de la pe-
nicilina que en el periodo primosecundario, aunque
la tenga shsolutamente de primer orden.

8. Frecuencia de la serologia negativa de me-
nor valor diagnédstico y para la decision terapéuti-
ca que en periodos anteriores,

9. Menor valor el resultado del tratamiento de
prueba en algunas ocasiones.

Ahora bien, asi como las sifilis viscerales no son
todas ellas del periodo terciario, todo lo terciario no
es exclusivamente visceral, lo que es de utilidad en
el momento del diagnéstico, siendo los limites entre
continente y contenido cuando se trata de segregar
las sifilis viscerales dentro del periodo terciario,
distintas segtin los autores.

Por lo que se refiere a la situacion de las sifilis
viscerales dentro de la Patologia interna, veamos el
problema a través de una de las formas mas fre-
cuentes y representativas, la sifilis cardiovascular,
y més concretamente la aortitis sifilitica,

La frecuencia real de la sifilis cardicadrtica es
muy distinta de los ultimos diez afios, en los que
no se aprecia una variacion sensible (las aortitis
luéticas tardan de diez a quince afhos. término me-
dio, en instaurarse, negando GALLAVARDIN y FRo-
MENT su especificidad etiol6gica si aparece antes de
los seis anos) a los cuatro decenios primeros de si-
glo. Su disminucién es evidente, como hemos sefia-
lado en las estadisticas gque méas arriba hemos c¢i-
tado en relacién con la mejor terapeutica de la si-
filis en genera’, pero en gran rarte esta disminu-
cién viene también a ser determinada por otros fac-
tores, como el mejor conocimiento en el diagnéstico
diferencial, el criterio semioldgico actual para el
diagnostico ¥y en menor grado, pero evidentemente,
el envejecimiento del sistema arterial acelerado por
la acelerada vida moderna, En las estadisticas de
los centros cardiologicos incluso ocupa un lugar
posterior a las cardiopatias congénitas dentro de las
cardiopatias organicas. MOLINERI, en su trabajo,
sostiene que sélo el 14 por 100 de los casos diagnoes-
ticados en medio rural o casi rural son realmente
aortitis luéticas. Aunque hay autores como MILLA
que atribuye esta actitud a la negligencia en la
bisqueda etiologica de la sifilis y a la blandura de
los tratamientos de prueba, sin embargo ello puede
mantenerse para determinadas estadisticas, ya que
la disminucion real de la frecuencia es bien mani-
fiesta en relacion con los periodos de tiempo sefia-
lados. Ahora bien. no puede admitirse como sifili-
tica una aortitis sin haber eliminado otras causas
capaces de producirla. Una de ellas estd represen-
tada por el estrechamiento adrtico calcificado, in-
terpretado siempre como luético antes de que se
diagnosticara como tal, ya que la serologia puede
ser positiva en esta afeccion y, por el contrario, ne-
gativa en la aortitis luética, pues sdlo en el 80 por
100 puede darse como positiva, .o mismo ocurre
con la angina de pecho, que atribuida hace treinta
afios a la sifilis, en el 90 por 100 de los casos las
estadisticas americanas de 1946 sélo le conceden a
la sifilis un porcentaje causal de un 4 por 100 =2
9 por 100, lo que confirma el porcentaje del 8 por
100 de alguna estadistica europea, como la de LENE-
GRE. Dentro de las cardiopatias organicas, las sifili-
ticas constituyen un porcentaje de un 2 por 100,
segin FROMENT; 3,7, seglin LENEGRE; 2,5, en el
Centro cardiolégico de Lariboisiere, apareciendo
en sujetos no tratados en un 89 por 100 en la esta-
distica de MOORE y en 93 por 100 en la de FROMENT.

Fenémenos semejantes podriamos citar en otras
formas de sifilis viscerales tardias, tales como ci-
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rrosis, nefritis esclero-hipertensivas, ete. ; Cont:
réi esta disminucion y podremos hablay o Nings,
JOUANINE, DURUPT, SOULIE y (}MCMNS“NO ALy,
de la sifilis en Patologia interna? De todas del fip
el problema considerado individualmep !
toda su vital importancia y la sifilig
de un sindrome visceral no puede olyig
en Patologia Médica. En el tratamientq
anteriores, aun algiin autor hace correr ,
cientes * un doble riesgo de curacién” al tr iﬂs -
bismuto después de la penicilina a sug (‘i;rm
desde el punto de vista de la profilaxis ge 1 "{‘H}?e
visceral tardia. 4 sifilis

te EC“SEPWJ
oMo gy,
arse tOda'.-i-:
de periggs

FACTORES EN LA CONSTELACION CAUSAL DE Lig SiFlus
VISCERALES TARDIAS, i

Uno de los factores de gran interés g tener e
cuenta en las sifilis viscerales tardias eg ¢ facty
predisposicion o terreno constitucional y heregis.
rio del enfermo. Es evidente que en todos Jog e
cesos patoldgicos hay una predisposicién. No se.;-x-
plica bien por que la sifilis tardia ataca a un fr.
no y no a otro, y por qué la localizacién varia el
distintes individuos, En esta predisposicién pleden
influir factores peristaticos, y asi los Grganns &
menor resistencia por haber sido anteriorment
afectados por otros procesos, vienen a ser con mis
facilidad y frecuencia donda el procesp luétioo s
localiza cuando infecciones como la sifilis se infer
fieren, La sifilis renal recae muchas veces sobre e
fermos que han tenido anteriormente nefritis esesr
latinosas, como los gomas de hueso aparecen ent
lugar de antiguos traumatismos, la queratitis s
tersticial tras las heridas de ojo, etc., ¥ aunque e
algunos casos estos hechos pueden ser discutible
la realidad es que, en ocasiones, estos procesos &
teriores pueden favorecer una determinada comyl
eacion visceral tardia. Pero la predisposicion de i
o6rgano determinado es mAs bien constitucional !
adquirida, y asi lo mismo que hay determinadas f
milias con tendencia indudable a padecer y mo
de meningitis tuberculosa, lo mismo ocurre el ‘=
sifilis, en las que algunos autores, y entre eﬂ_ﬂs S
ZARY, en Francia, habla de la “debilidad vise™
hereditaria” en algunas familias, viniendo ellod
vorecer la localizacién sifilitica, Ya MOREL, Lt
MOREAU, JOFROY, FERE, etc., en Francia; M
DORFER, PATzIG, LUXENBURGER, etc, en Alemsﬁ-i
se habian ocupado de este problema, que Ubl’gj.ﬁ"_
nuestro juicio a recabar en los antecedentes fani*
res directos en lies viscerales tardias y e la 1;
rapéutica perseguir dos objetivos: el de eurar d‘
l6gicamente al individuo en periodo primoseci™®
rio, por una parte, y por otra, procurar no 1?5’?”,;
farmacolégicamente el 6rgano o viscera qué p(]’m‘;ﬁ.
antecedentes sabemos puede ser constltumonaﬁs.lﬁ.
te débil para la sifilis y los medicament‘,’s.aﬂﬂ or
liticos cuando se ha de recurrir en este ultimmh b
tido a medicaciones clasicas eficaces, ya ,quegte i
inocencia de la penicilina con ella dlfmlﬂlif’rg ;
puede conseguir esta accién toxica sobre eunto g
y ademas vigilar periédicamente desde el Pig,
vista de “la viscera débil” al enfermo part aplie
rar un tratamiento precoz si aparece & Ty
cién visceral por la marcada predispnsw.wn i

2T s Orﬁ.
dividuo a pesar de las precauciones antegariciﬁﬁ &
o

factor interesante en relacién con 1a 8P
las sifilis viscerales tardias es el de 13
tencia no sélo del Wasermann, sino de {;’:degli
nes de floculacion y de diagnéstico biol
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e Como define GEORGES LEVY, se entiende por
sifilis. de Wassermann irreductible aquella gue, a
TR en tratamiento intenso con distintos me-
pesar det = antisifiliticos a dosis altas, persiste
dicamen Osen;() positiva por lo menos dos anos en
o aturalmente, de todo accidente cutdneo
ausencid, nasi como de toda manifestacion visceral
3 mucgfci'iquido cefalorraquideo completamente nor-
L:Ensienﬂo este periodo de tiempo en el curso de si-
filis viscerales tardias de Fuatm anos, _e]lmmando
asi a los portadores de lf_cmonc-\s en actividad trata-
dog insuficientemente. Al -_hn'hlar de varios medlc_av
mentos antisifiliticos se eliminan _t’amhxen las resis-
tencias monomedicamcn}osas._da‘-blendose h:-l_b]ar en-
tonces de penicilin-rgsmton_cm, a_rsenn:reslste.ncla'
pismuto-resistencia, hldrarg13‘(3-resl§ten(»1a, etcett:ra.
también en los procesos dc_snflhs viscerales tardlas‘
donde en ocasiones mas bien que de sero-resisten-
cias se ha de hablar de reacciones oscilantes con los
tres tipos de GOUCHEROT Yy PEYRE o bien se trata
de “sero-reacciones rebeldes”.

Dejando de lado las llamadas “falsas resisten-
ciag”. no todos los autores estan de acuerdo respec-
to a cuil ha de ser la actitud que el médico ha de
guardar frente a las sero-resistencias, y mientras
algunos como NICOLAS, GATE, PICCARDI y BRUNETTI
creen mo tiene la sero-resistencia un significado de
mal pronéstico, otros como LEVY, GOUGEROT y SE-
ZARY se muestran reservados, observando el prime-
ro de ellos que es precisamente en estos enfermos
donde mis tarde con mayor frecuencia suelen apa-
recer las complicaciones viscerales tardias, asi como
las nerviosas, lo que= llevaria de la mano de una ma-
nera directa a considerar este factor de importancia
en periodos anteriores para la aparicién posterior
de las complicaciones viscerales., VILANOVA, en una
revision de conjunto, concluye en lo dificil que es
prevenir tal fendmeno, y unicamente la investiga-
cion sostenida del treponema seglin pauta de Lazo
GARCIA, el ritmo de desaparicién de las lesiones, el
estudio de la serologia y otros medios diagnésticos
que mas tarde analizaremos, sera lo que mos pre-
vendra contra una gran parte de resistencias y re-
tidivas, Sin que esté confirmada plenamente la re-
]fltlmj directa entre las sero-resistencias y las sifi-
lis viscerales tardias, hasta esta duda para que
siempre que este fenémeno aparezea en un enfermo
3’;“*1:9?3;}};?3df.‘.ivi!g)i!ar para impedir, en la' medida
Teeait --qink . ti)lusarmllo de una prob_a_b.e sifilis
Signific;;]: ‘-'olsm -lrg?'. una serologia positiva puede
Sifilition cﬁm(dr;w;te :1 li‘XlStl.'l?("Iﬂ de reaginas en un
Horlss eIemoﬁtm la tedu_cc.pp de estas sero-reac-
tratamiento ¢l al la asociacion de la penicilina a
dosis Suficiente:mcns de‘pmmcr m:v'u_en empleados a
ongado. S v por tiempo suficientemente pro-
reig g‘nai?éllgt_de las sifilis viscerales tardias apa-
nosticadog ha! ltcos no tratados y por tanto no dlz_ag-
tratados insu?‘a‘ entonces o enfermos que han sido
Qe defaror llctlentemx_ente. apareciendo en sujetos
“Pa?eniemente .ratarment(_: cuando se encontraban
ocasiones o] cflafiurad'os‘ Sin embargo, en muchas
% euyo tratar; To visceral tardio aparece en suje-
i que el hatento ha sido correcto a todas luces
tardip, ya podido evitar esta complicacion

EL
DIAGNGSTICO ETIOLOGICO DE LAS SIFILIS
VISCERALES TARDIAS,

B Hmornitons ]
que p];i{g;l OSt‘m,Etlolégicn es el primer problema
@ un sindrome visceral constituido, sien-

do en ocasiones la terapéutica lo que puede resol-
verlo, la clinica con sus medios auxiliares e incluso
la anatomia patolégica; pero el fenémeno de des-
caracterizacién de las lesiones, denominado “apoi-
dosis” por FLANDIN, puede impedir el demostrar di-
recta o indirectamente la etiologia especifica, so-
bre todo en aquellos sindromes en que otras causas
como avitaminosis, reumatismo, neoplasias (linitis
plastica de estémago), puede reemplazar al trepo-
nema palido en la etiologia.

La tendencia actual es la de admitir como sifilis
viscerales solo aquellas que cursan con lesiones es-
pecificas y en las escuelas extremistas sélo aquellas
en lag que se encuentra el agente etioldgico, el tre-
ponema pélido o sus formas evolutivas. Sin embar-
go, como siempre, las posiciones extremas se sepa-
ran mas de la realidad, y sin llegar a caer natural-
mente en aquella exageracion de considerar todas
las apendicitis como sifiliticas (GAUCHER) o en ac-
titudes parecidas como las de QUEYRAT, PINARD o
el mismo MILIAN, en la sifilis no tiene por qué no
ocurrir como en otra infeccién mas extendida toda-
via como la tuberculosis, en la que no es necesario
encontrar siempre en el enfermo el bacilo de Koch
para diagnosticar un proceso tuberculoso. Por ello,
aunque no veamos los treponemas o los granulos es-
piroquetégenos tampoco podemos negar la etiologia
sifilitica de un sindrome visceral. En este sentido
viene, pues, bien repetir la frase que ya hemos di-
cho en otro lugar de que no se deben hacer afirma-
ciones “a priori” ni negaciones sistematicas, siendo
el diagnostico etiolégico el resultado de la valora-
cién de determinadas circunstancias que FLANDIN
sefala acertadamente, siendo éstas fundamental-
mente los antecedentes, las reacciones serolégicas y
el tratamiento de prueba.

Los antecedentes de haber padecido un chancro,
roseola o placas mucosas deben hacer sospechar que
el sujeto sea sifilitico, sobre todo si en el interroga-
torio se puede deducir que fué tratado insuficiente-
mente o durante un corto periodo de tiempo, debien-
do ponderar otras posibles causas etiolégicas del
proceso actual y llegar por exclusién a considerar
el sindrome visceral como sifilitico, lo que puede
confirmar el tratamiento de prueba que en estas
circunstancias debe hacerse.

Respecto a las reacciones seroldgicas, éstas se
han de valorar en su justo valor, que, sin tenerlo
absoluto, es de la mayor importancia en el diagnés-
tico etiolégico y hacer su ponderacion por la in-
fluencia de una terapéutica e incluso desde el pun-
to de vista pronéstico para los que admiten que en
determinadas circunstancias de serologias resisten-
tes debe prevenirse al sujeto con la terapéutica de
sostén haciendo profilaxis de las sifilis viscerales
tardias. Sin embargo, si esta opini6n se tomara al
pie de la letra, en ocasiones tendriamos que estar tra-
tando intensamente, y durante toda la vida, a de-
terminados sujetos cuyas reacciones jamis se ne-
gativizan estando perfectamente curados y, por el
contrario, podriamos abandonar demasiado pronto
aquellos cuya negativizacién es rapida. En realidad,
la serologia tiene un valor relativo que debe apre-
ciarse en todos sus aspectos, incluso en el cuanti-
tativo, como ya sefialé VERNES, y desde luego jun-
to a otros procederes que disponemos para el diag-
nostico etiolégico de la sifilis, ya que desde los tra-
bajos de BrROCQ y RAVAUT se conocen de una ma-
nera sistematizada los errores que se pueden come-
ter guidndose finicamente por una sero-reaccion.

En las sifilis viscerales tardias es corriente el
Wassermann negativo, pues incluso en un 20 por
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100 d= enfermos de las complicaciones viscerales
mas frecuentes como la sifilis cardiovascular la se-
rologia es negativa. Las reacciones disociadas, los
diferentes resultados de un laboratorio a otro en un
mismo caso, son hechos frecuentes, poniendo de ma-
nifiesto en el ano 1949 BERLIOF y MIRAULT que
en 1.056 casos de serologia dudosa o discordante
solo 263 pudieron ser catalogados como auténtica-
mente sifiliticos,

LOS ERRORES INTERPRETATIVOS EN LAS REACCIONES
SEROLOGICAS,

En este sentido, GRACIANSKY ha hecho reciente-
mente una exposicion muy didactica del problema y
al cual seguiremos fundamentalmente en el plan-
teamiento del mismo,

Las reacciones serologicas pueden aparecer fal-
salmente negativas o falsamente positivas, condu-
ciendo por los dos caminos al error si no scn bien
interpretadas,

Existe una serie de sustancias, que nada tienen
que ver con los antisifiliticos, que son capaces de
negativizar la seroclogia o disminuir su positividad
en el sentidp cualitativo. De ellas se hace una ex-
tensa referencia en el trabajo de GREITHER y KITTS-
TEINER, encontrindose, entre otras muchas, sustan-
cias piretégenas como la leche, vacunas; extractos
placentarios, TB-1, ete., y la vitamina B,, cuya ac-
cion en este sentido ha sido estudiada por estos 1l-
timos autores, cuya accién se hace principalmente
sobre las globulinas alfa y beta, lo que repercute
schre las demas globulinas en los fendmencs de
agregabilidad e hidroglia.

Por el contrario, existe una serie de causas que
GRACIANSKY agrupa en cuatro apartados, y que nos-
otros lo hacemos en cinco, que pueden hacer creer
en la sifilis a causa de una serologia falsamente po-
sitiva., Existe una larga serie de enfermedades en
donde este hecho puede darse.

1" Espiroquetosis vecinas a la sifilis: Pian, Pin-
ta, ete.

2. Enfermedades infecciosas o parasitarias: le-
pra, paludismo, tifus exantematico, mononucleosis
infecciosa, brucelosis, leptospirosis icterohemorra-
gica de Weil y otras, neumonia atipica a virus y
herpes.

3" Otros procesos: Después de vacunaciones an-
tivaridlicas, en las leucemias, en el sindrome de Ban-
ti, ictericias, en la enfermedad de Hodgkin, en la en-
fermedad de Besnier-Boeck-Schaumann, en la enfer-
medad de Caucher y en las colagenosis como lupus
eritematoso, artritis reumatoide, esclerodermia. der-
matomiositis, ete.

4" Después del empleo de ciertos quimioterapi-
cos como el arsénico trivalente y bismuto.

5" En el curso de enfermedades infecciosas o
parasitarias y en toda quimioterapia en sujetos por-
tadores de anomalias lipoproteicas del suero cerac-
terizadas por la inversién de la relacién albiimino-
globulina, aceleracion V., 8. y una reaccién Mac La-
gan o Hanger positiva.

La verdadera razén de la reactivaciéon preconi-
zada por MILIAN es ésta: la de objetivar un tras-
torno proteico sin especificidad, no siendo el feno-
meno comprobado por el test de Nelson, como se-
fiala DUREL: “Estas falsas reacciones dependen de
la presencia de una gamma globulina cercana a la
globulina-anticuerpo de la reagina sifilitica capaz
de dar el mismo tipo de reacciones de hemolisis y
floculacion.”

31 Marzg a5

Por todo ello, en el diagndstico etipls
tudio serologico cualitativo ha de completarse
mas arriba hemos dicho con el estudi, clini €omo
rrecto del enfermo y otras medidas auJ-:iliar.ve.v,mJ v
el examen serologico cuantitativo, el test g c?\__mn
son v otras, =e G el

En este Gltimo sentido constituye ya yp pro
los estudios de MARY PANGBORN en 1941 gqp e?m_sn
lamiento de una sustancia antigénica de purezg :m.'
forme con sensibilidad y especificidad supe;iorm.
los antigenos empiricos de LEVADITI Vv MARIE, :

glco g o3

OTROS SIGNOS HUMORALES Y PROCEDERES
DE DIAGNOSTICO,

Para completar el criterio que puede merecer 1
serologia cualitativa en un caso determinado, p“;,_
df’ _1;1 S(-t'{llﬂgl:-i cuantitativa prestar evidente gér
vicio, Esta tiene un valor notable en las falsag pe
acciones biolégicas por cuanto en ellas, salve algye
na excepeion como las de OLANSKY, HARRIS, Chue
BLER e HILL, jamas la reaccién cuantitativy ge
KAHN supera la cifra de 32 unidades Kahn (U K
Aunque a la serologia clasica se le da también g
gun el grado de floculacion o de hemolisis, un g
tido cuantitativo al senalar esta intensidad de s
reaccion en una o méas cruces, ello no guarda rels-
cion con la cantidad de reagina, lo que se consigye
con el proceder de las diluciones progresivas g
suero al 1/2, 1/4, 1/8 y 1/16, siendo la reaccidn Ii-
mite aquella dilucién que da la misma reaccion que
la serologia clasica, expresando el resultado m
plicando el denominador de la dilucién por una
fra arbitraria de cuatro. En este aspecto, PAUTRIZIL
ha comunicado que en sifilis viscerales tardias o
serologia cualitativa positiva con una ervz ha pus
to de manifiesto grandes cantidades de reaginas,

En el diagnéstico de la sifilis visceral tarda d
test de Nelson puede tener un interés extraordinario
como concreta y acertadamente sefniala en sus trabi
jos XAVIER VILANOVA. Segun este autor, "...cuand
la sifilis se terciariza y acantona, que el indics @
reaginas tiende en algunos casos a negativizarse &
reaccién con la Prueba de Inmovilizacion Trepone
mica (T. P. I.) de NELSON-MAYER alcanza los inde
ces de inmovilizacién positiva mas altos”. D .FHU
se deduce como consecuencia inmediata las indic

. f . - . aifilis Vi
ciones e importancia de la prueba en lag sifilis 4
cerales tardias y en los problemas planteadmj}?ﬂ;
las reacciones positivas clinicamente no E’Spﬁflmaﬁ
y lag reacciones biologicas positivas falsas. Por“t_rf
parte esta prueba, basada en otro anticuerpo, 18
movilisima, y cuyo grado de especificidad fue Prf_
cisado en Marsella en 1952, ha abierto nuevos P
noramas quiza algtn dia de aplicacién en € f‘;ue‘nl‘
pronéstico al comparar los resultados de 1a 11 ik
cia de la terapéutica sobre esta prueba y sc'}bre ”,‘0_
como la serologia reaginica, sobre todo si € &,

s 3 . . o Ne
do de las diluciones permite aplicar el test d¢
son cuantitativo, agnis

Todo ello ha restado importancia en este di
tico biolégico a las ideas que desde LI—]?’A[}‘ITII s
di6 su escuela respecto al ciclo evolutivo de ol
ponema pallidum”, admitiendo una forma g;imﬂ.
que para otros como HOFFMANN, BEUNDERS. -

defer

PRIGGE, ROTHERMUNDT, STREMPEL, BESSE&{ANs, .atce=
tera, no son més que formas degeneratiVe® o
los estudios de SEGUIN con diferentes espir
comensales, poniendo de manifiesto las fo tpies?
reproduccion de lag mismas isotipica U h:dmge

anisotipica o heterotipica y la posibilid
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or ¢l método de Seguin los granulos li-
obser V&7, p‘filcs' redondos u ovalares, provistos de
res argirﬂta helicoidal gris ceniza (el espiroqueto-
ue ya hablara SCHAUDIN, e'st:}s ideas
alcanzaron €n un mom?nto ‘\hlr]f:; dlag{nostfc:f tm:t
e pservaciones de SEZARY y JACQUET de encon
Aks las lesiones terciarias estas formas granu-
trar €0 M alladas ya en 1935 por MANQUELIAN son
Iares, :,le:adag como una forma de resistencia del es-
]n.terpueta al antisifilitico. Por ellas, MOLLINEDO ¥
é‘j]Lr}?nql};NT-SlMON pudieron ]:Jr:u:tit:m' terariéut'i(r:m es-

. 3 o o - M Tel i o A -
pﬂ:iflCaS eficaces en enfermos con serclogia nega
tiva. — At
Mediante 1as actuales técnicas de puncion visceral
n algin caso demostrar la presencia de
{reponemas en gomas y zonas vecinas a las caseifi-
cadas, como ha sido demostrado por SPITZER, FE-
RE, DUTGEON, DOUTRELEPONT ¥y GROUVEN, RILLE y
FockrADT, THOMASCZEWSKI, GAUCHER y PARIS, pero
gy valor es mayor en el terreno de la investigacion,
pues en la practica, como mas arriba hemos dicho,
contamos con procederes mas inocuos y de gran es-
pecificidad. Igualmente ocurre en ese sentido con
la reaceién a la luetina, que en manos de alguncs
autores ha prestado notables servicios a pesar de no
ser utilizada apenas en la practica. Su valor es mas
hien negativo que positivo, y en el primer caso per-
mite eliminar casi por completo la existencia de un
goma sifilitico, que es donde parece ser de mayor
utilidad. Con ella se puede disponer de una prueba
de valor evidente en el diagnostico diferencial no
slo etiolégico, sino en las formas clinicas de la si-
filis de una misma viscera, siendo, por ejemplo, ne-
g;tiva en la P, G. P., mientras seria positiva en la
sifilis cerebral terciaria del tipo de la P. C. P, E!
“lio-test” de MULLER y BRANDT parece ser ha sido
¢l de mayor utilidad.

83 pOS] ble €

IMPORTANCIA E INTERPRETACION DEL EXAMEN
DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO.

) Desde que Ravaurr determind la importancia del
fanten sistemético del liquido cefalorraquideo, la
Elf'lli-dad de este proceder gané el dnimo de todos los
;it')rzl':cgi' ]alr'uéiando extraordinariamente en la solu-
PR i‘s “,da% que pudieran surgir en lgs indi-
9 erapeuticas en la era prepenicilinica y el
te uaill f;gnt;i)descu‘brimie_nm de la neuro-sifilis laten-
et s cu-.'ingn dato mas para formar crlten,o res-
Dudiéndoge engos? .pue{le a_bam{onar la terapéutica,
M. coatro 3 ntrar, segin GRACIANSKY y GRuUP-
: 11‘0 tipos de liquido cefalorraquideo.
pmhfé;lﬁ‘t—iél)wz células o0 més por mm?, proteinas
y l'eaccione:rte?t? 'aunu--nladas, serologia negativa
b H‘;sgﬂ?ldc}’les no_:j_males_ Cgeb 4
significativo, ogia positiva y ningin dato mas

ipo TIL— 0 P ’
tipo[;)_ IGH Reaccion serolégica y reaccién coloidal

Tipo TV
datopgatolégiECiSL de Nelson positivo como unico

Critie
A DE LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
DE PRUEBA,

Respe .
que et al tratamiento de prueba, los problemas

me
Parecq todo plantea no son tan sencillos como

eee g . s
et{OIc‘ngicparemem,en--ﬂ- ¥ en ocasiones el diagndstico
ﬁp'."eﬂ de haber practicado este trata-

¢il de demostrar, Todo ello tiene una

0" d
Tiento, e gy

facil explicacion, y es que la eficacia del tratamien-
to de prueba en lag sifilis viscerales tardias depen-
d'e. entre otras circunstancias, del momento evolu-
tivo en que éste se practique, pudiéndose no apre-
ciar grand_es cambios en la evolucién o siendo éstos
t;_m_ pequefios que no permitan asegurar nada defi-
nitivo cuando se trata de procesos viscerales fijos
o con gran esclerosis y, por lo tanto, la vuelta a la
nE)rmaiidad de las funciones y la morfologia de las
visceras resulte casi imposible. Por otra parte, pro-
cesos interpretados como sifiliticos pueden mejorar
bf]._]o el tratamiento especifico, tanto con los reme-
d1<)g clasicos como con los nuevos como la penicilina,
o bien por su evolucién espontanea o el efecto no
especifico de los farmacos empleados al mejorar el
estado general, ete. Sin embargo, sus resultados en
ocasiones son espectaculares y deciden francamente
toda duda diagndstica, siendo por tanto un proceder
de gran valor cuando excluidas otras probables cau-
sas del sindrome visceral haya antecedentes y no
siendo positiva la serologia no esté en nuestra mano
profundizar més en el diagnostico etiologico.
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ORIGINALES

ESTUDIO ULTERIOR DE LOS GASES SaN-
GUINEOS EN ENFERMOS RESPIRATORIOS

D. Centenera, C. JIMENEZ Dfaz y J. MARTIN
CONTRERAS.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas,
Madrid

HSEEE{;J:]; :131::135 h;(m estudiado las modifi-
moglobing H;l iﬁ.‘;t‘fu%lm:tlrn.n por oxigeno de la he-
Ay .nd,'r ‘T.ifn,',nrb arterial y venosa y
i L‘I‘fmim:; rl’;rthl .J(.)_]“m. de la sangre en enfer-
BELL*. Ar;m-[l.\t.h\}ul'atqu.us_: I\JIL;\'I.\INS.‘_ CamP-
CONSKY ¢ CH[“I:;T'{{__ _\Au)‘lﬁ. 7 HO\'_-S:’:A& v BE]{"—
URTADG, v c:;l.w L" ‘mf\.-\..\nr-.n y I\QU,\’TZ i
KLy cals . ", COURNAND y cols. * y TAQUI-
segé)?ﬁ?t‘;;lelli{l})_Flcanltnﬂ desde 1930-1935 '* una
volutive V }()‘1'0.\ en ;\nfoz'r}um_ con enfisema, in-
POStE“iOI‘ﬁu-m.:mf"g‘-‘“‘“. y fibrosis pulmonar.
reemprendido .tl}:tz_\l lnfx d.u‘:-a ltimos afios hemos
BUAr el mecanisy thtll(l_i() tratando de averi-
tanteg de 1g .”m‘\:}’fo y c%ll_‘(:l._lnstan_clas determi-
‘38 v posible - 8 \ 1_':1" hipercapnia, consecuen-
MO8 Publicado 1. :1 :‘l'(..('l{,n. Recientemente *' he-
ver}tilaci{m reg }}' > ﬂlf_ls obtenidos ostudlar}df) la
Tonicog y Ef;t‘}i ratoria en enfermos asmaticos
Sematosos. El presente trabajo

constituye otro méis de la misma serie, en el
cual se analizan las variaciones de los gases
sanguineos en estos enfermos.

METODOS EMPLEADOS,

Se han estudiado 37 enfermos de bronconeumopatia
crénica, La mayor parte de ellos son enfisemas bron-
cégenos con manifestaciones disneicas y en variog de
ellos con cianosis de diverso grado. En un grupo domi-
nante estos enfermos tenian bronguitis crénica asocia-
da y presentaban o habian tenido exacerbaciones as-
moides o tipicos accesos de asma. Otro grupo de nueve
casos tenian dominantemente fibrosis pulmonar asccia-
da con bronguitis o bronquiectasias, sin historia asma-
tica, v son los que se sefialan como tales en el proto-
colo. Un grupo firal comprende ocho enfermos con evi-
dente cor pulmonale (CP).

Los métodos empleados en su estudio fueron los si-
guientes:

Determinacién de gases de la sangre segin la técnica
de HALDANE con la modificacion de DOUGLAS y COUR-
TICE .

Kl aire alveolar recogido con el método de HALDANE
y PRIESTLEY ¥ se analizaba con aparato de HALDANE

La capacidad vital y fracciones utilizando un meta-
bolimetro de KROGH desprovisto del depdsito de cal so-
dada vy, més tarde, un respirometro de COLLINS. Los va-
lores porcentuales de C. V. en relacién con la talla, peso
v superficie del sujeto se establecieron inicialmente con
las tablas de MYERS™ Ultimamente utilizdbamos la
f6rmula de regresién preconizada por BALDWIN, COUR-
NAND y RICHARDS ™,

La maxima capacidad ventilatoria seglin HERRMANN-
SEN * se estudié tambén en la mayor parte de los casos
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