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Es evidente, y en ello están de acue rdo todos los 
autores, que actualmente las sífilis viscerales tar­
días no solamente son menos frecuentes, sino que 
sus cuadros clínicos aparecen menos aparatosos. 
ｔ ｾｮｴｯ＠ es así, que en estos últimos años se ha pu­
b.hcado mucho sobre los dos fenómeno s representa­
ｴｩｾｾ＠ de estos hechos: el problemático mejor pro­
n_o?t.Ico que actualmente se le puede imputar a la 
ｳｾｦ ｾ ｬｾ＠ en general y la disminución estadística de la 
ｳ ｾｦ Ｎ ｬｨ ｳ＠ ｾｩｾ｣･ｲ｡ｬ＠ tardía. Sin embargo, el problema si­
ｦＱｬｾｯｧｲ ｡ｦ Ｑ ｣ ｯ＠ no ha perdido tanta actualidad para que 
｣ｾＱｧ｡＠ ｾｮ＠ un nihilismo exagerado y peligroso, pues 
｡ｾｮ＠ ex1ste la suficiente morbilidad para el plantea­
miento del mismo en la sífilis visceral tardía que 
ｾ､＠ . , 

1 
ｾｶｬ｡＠ ｐｾ･ｮｴ｡＠ ｡ｬｾｵｮ｡ｳ＠ incertidumbres a pesar de 

a mfluenc1a terapeutica actual. 

LA PROBLEMÁTICA VARIACIÓN DE LA GRAVEDAD 
DE LA SÍFILIS. 

El··· mect Julclo q;te l.a sífilis ha merecido como enfer-
ult ｾ＠ por Sl m1sma y como factor etiológico de 
ｲ｡ｊ Ａｾｬ ｾｲｾＮ＠ enfermedades-complicación (sífilis visee­
vaHos ar las) ha estado sometido a la influencia de 
que as Y contrarias opiniones desde un poco antes 
ａｵｮｩｾｾｺ｡ｲ｡ｮ＠ ｬｯｾ＠ últimos veinticinco años, en que 
Sifi!io; ｾﾷ＠ la Sociedad francesa de Dermatología y 
una ･ ｾｾ｡＠ la, en 1923, viene a considera rla como 
ｬｵ ｣ ｩｯｮ｡ｲｾ［ｭ ･ ｾ｡＿ Ｎ＠ benigna. Lógicamente, esta revo­
criticas opmwn levantó inmediat amente grandes 
Pues de por parte de los más notables sifi1iógrafos, 
resentid ｐｾ･ｶ｡ｬＷ｣ｾｲ＠ la opinión de AUDRY se hubiesen 
la que ｳｾ＠ os ｃｬ ＧｦＡＧｬｬｾ ｮｴｯｳ＠ de la lucha antisifilítica, en 

esforzaba la mayoría por ser entonces la 

ｾ｡ｶ･､｡､＠ de la misma un dogma para todos, como 
d1ce PERIN. 

En abril de 1948, es decir, exactamente veinticin­
co años después de AUDRY, y ante la misma Socie­
dad que lo hizo éste, ｃｌｅｍｅｾｔ＠ SIMON llama la aten­
ción sobre la exageración en que se había caído 
respecto a la extensión y pronóstico de la sífilis, a 
la que califica de "azote benigno", "la más benig­
na de las enfermedades crónicas", y luego "la me­
nos grave", concesión que hace tras la polémica que 
sostiene con PERIN, que añade a la última frase de 
CLEMENT SIMON "la menos grave", " ... a cond:ción 
de que sea bien tratada". De todo ello aparente­
mente se podría deducir, meditando los hechos su­
perficialmente, que después de ve inticinco años vie­
n e a resurgir y prevalecer la opinión de AUDRY; sin 
embargo, entrando en el fondo de la cuestión no es 
así, pues al señalar que el mejor pronóstico depende 
de la terapéutica, no se hace otra cosa que ponde­
rar esta última, contrariamente a lo que ocurría o 
hubiera podido ocurrir de prevalecer la opinión de 
AUDRY, que podía haber alejado al médico de la te­
raréutica al calificar con optimismo exagerado el 
pronóstico de la sífilis con el consiguiente debilita­
miento de la profilaxis de las sífilis viscerales tar­
días. 

En la actualidad no poseemos ninguna base obje­
tiva que nos permita suponer que la sífilis ha su­
frido una modificación espontánea semejante, por 
ejemplo, a aquella que se dió en el siglo XVI después 
de la epidemia europea, en la que siete años de en· 
fermedad fueron suficie ntes, según ULRICH HUTTEN 
(1519), para que su viru1encia se modificase ｦ｡ｶｾﾭ
rablemente, y como señala GRACIANSKY, en los ul­
timos cincuenta años no !'e ha observado ninguna 
modificación en la evolución de la sífilis en los paí­
ses de civilización adelantada, en los que aún pue­
de observarse con mayor rareza, naturalmente, ca­
sos impresionantes de sífilis visceral como antigua­
mente se describían. 

L a mejoría que el juicio de :a sífilis ha merecido, 
en la actualidad manifestada en la tendencia r es­
trictiva actual al considerarla como factor etioló­
gico de las más diversas entidades ｮｯｳｯｬ＿ ｧ ｩ ｾ＠ vis­
cerales y en la mayor bondad de su pronostico evo-
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lutivo, no se debe, como dict> PERIX, a que la tesis 
de CLEMENT SL'\iON tropezara con una menor ener­
gía polemista de los sifi"iógrafos actuales de la que 
tropezó la de AUDRY, s ino a h segregación de mu­
chos cuadros clínicos qu; antes eran considerados 
como tributarios exclusivos de la s ífilis, a circuns­
tancias de toda enfermedad infecciosa propias del 
germen y del terreno, pero sobre todo al rerfeccio­
n amiento de la terapéutica. 

En el primer aspecto, muchos procesos como los 
abortos repetidos, lesiones cardiovasculares, de! sis­
tema nervioso ¡:;eriférico y central, anomalías con­
génitas, la gran mortalidad infantil, etc., en otros 
tiempos atribuidos sistemáticamente a la sífilis, se 
sabe en la actualidad se pueden deber, en gran par­
te, al factor RH, al r eumatismo 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 entró· 
fico hipófiso-hipotalámico de MARAÑÓN y RICIIET. 
Como señ alan CATHALA y LEPERCQ, aquella frase 
que antiguamente venía a resolver aparentemente 
la incertidumbre del clínico al decir "si esto no es 
sifilítico, qué queréis qu" sea". en la actualidad ｴｩｃＧｮｾ＠
su respuesta en "la genética. en el equilibrio aEmen­
tario o en la pato'ogía de las vitaminas, hormonas. 
isoaglu tinación, incompatibilidad feto-materna. fra · 
gilidad capilar, anoxia neo natal, malformacion 'S de 
las vías de excreción con sus consecuencias visce­
r ales y metabó:icas ... " 

Aunque todo ello es verdad, sin embargo, mu· 
chos procesos son causados por una constelación etio­
lógica en la que sin ser la sífilis el factor causal 
directo puede jugar un papel coadyuvante digno de 
tener en cuenta en la terapéutica, y de esta actitud 
dimos pruebas al considerar el problema en un tra­
bajo titulado "Posición clínica ante el papel etioló­
gico de la sífilis en la nefrosis". 

La tendencia restrictiva actual de la s ífilis como 
factor etiológico en la nosología visceral descansa 
sobre hechos reales, disminuyendo la extensión de 
su influencia en este aspecto, lo que ha contribuido 
en gran parte a disminuir la importancia que me­
rece la sífilis. P ero ello no nos debe hacer olvidar 
el papel etiológico causal y coadyuvante que puede 
jugar y precavernos según la naturaleza de los ca­
sos de las negaciones sistemáticas y de las afirma­
ciones de principio, lo que traducido a la clínica 
equivale al empleo del tratamiento de prueba en 
ciertos síndromes viscerales. Ahora bien, s in olvi­
dar que los resultados de un tratamiento de prueba 
nada prueban en forma absoluta. Ha sido r ebasado 
el momento en que la certidumbre del diagnóstico 
dependía exclusivamente de estos resultados tera­
péuticos y de los exámenes serológicos. 

Otros puntos de vista sostenidos para probar la 
mejoría que el pronóstico de la sífilis ha sufrido 
actualmente en sí misma y por sí sola, más que pro­
barla previenen contra un excesivo optimismo cuan­
do se examina minuciosamente el problema, pues 
cuando se hace su estudio crítico aun dentro de 
los horizontes más despejados como consecuencia 
de nuestros recursos t erapéuticos actuales, no pode­
mos olvidar, por ejemplo, las sífilis latentes, y cuya 
latencia puede durar años, cincuenta y cinco en un 
caso de FouRNIER, sesenta y seis en otro de Tou­
RAINE y sesenta en uno nuestro, viniendo a ser más 
que un argumento en favor de la benignidad de la 
sífilis la prueba de su traicionera malignidad, mor­
tal en ocasiones a través de sus complicaciones tar­
días tras una fase de latencia que engañó al enfer-

mo y a veces hasta al médico. El mejor pro . . 
que hoy merece la sífilis es forzoso ｲ･｣ｯｮｯ｣･ｾｏｳｬＡ｣ｯ＠
se debe casi exc:usivamente a la tC'rapéutica.o que 

LA DISJ\IINUCIÓN ESTADÍSTICA, m; LAS SÍFILIS 
VISCERALES TARDJA<;. 

Por lo que se refiere a la sífilis en general ¡ f 
cuencia y mortalidad ha disminuido en la ｾ｡｡ｹ＠ ｲ ｾＭ
d l . . b' . d orta e os pa1ses, aperc1 1en OSC' en consecuencia 
paralelamente los ｡｣｣ｩ､ｾ ｮｴ ｃＧｳ＠ terciarios ya no ｾ･ｾｾＺ＠
servan con la frecuencia de hace treinta años d 
ｪ￡ｮ､ｯｾ｣＠ de ｶｾｲＬ＠ _al me!los más raramente, ｡ｱｾ･ｕｾｾ＠
a neun smas aortJcos gtgantC's, aquC'llas crisis ta!Jé. 
ticas viscerales tan <'spectaculares y dramáticas h. 
b!endo ､ｩ ｳｾ ｩｾ＠ ｾＱ￭､ｯ＠ ･ｸｾｲ｡ｯｲ､ｩｮ｡ｲｩ｡ｭ･ｮｴｃＧ＠ la ｦｲ･ｾﾷｵ･ｾﾭ
Cla de la s1f1hs cardwvascular y dC'I sistema ner­
vioso, habiendo desaparecido prácticamente Ja sifi· 
lis pulmonar, sobre todo dec;dc que ｾ･＠ conoce la fre. 
cuencia con que las neumonías atípicas a virus dan 
falsas reaccion<'s de Wasserma.nn, siendo la sífilis 
hepática muy poco frecuente, como ｲ･｣ｩ･ｮｴｾｭ･ｮｴ･＠
señala TRE:\tOLIERt;s, rC'duciéndosc la ¡.:ífilis urocr,. 
nital a algún raro goma de te,gtículo, según fu? 1• 
COUVELAIRE. . 

Igualmente las manifestaciones tardías de la ;:. 
filis congénitas aceptadas por lo¡:; sifi!iógraf<s que 
admiten estas manifc¡:;taciom·s aun después de !o; 
treinta años, como señala P AtrTtm:H, y ｮ･ｧ｡､Ｑｾ＠ por 
algunos pediatras como Dt. llHE, que no ｡､ｭｩｴｾ＠ h 
extensión de estas manif('stacionc.:; tardías más allá 
del décimo año, han di.«minuído { xlrnordinariamet· 
te al ccnsidcrar que alg-unos ｣ｾｴｩｧｭＡｬＮＺ［＠ dr> hmdo­
sífilis, muchas veces bélc:;c de 1 diélgn0c;tiro ｾＰＱＱ＠ llnr 

consideradas como genodtslroflas. 
Según se deduce de los trabajos de BAYET en Bé!· 

gica, BLASCHK y TISELIUS en Alemania, MOORE Y 
ScHAM.BER en Estados Unidos, la vida media de Jos 
sifilíticos sólo es de cuatro años inferior a Jos no 
sifilíticos, habiendo puesto d(• manifiesto HAROLD. 
KAHN e ISKRANT que el número total de muertos de­
bidos a la sífilis en Estados Unidos ha variado de 
20.802 en 1937 a 14.062 en 1945 ; lo mismo ocurre 
en Francia y otros países. En el primero, según ･ｾﾷ＠
tadísticas r ecientes formalmente establecidas por 
RENARD en el Instituto Nacional de Higiene, ｬｯｳｾｾﾭ
sos de muerte auténticamente atribuíbles a la ｳｩｦｾﾷ＠
les han disminuido de 2.621 en 1930 a 1.053 en 1941

• 

disminuyendo el índice por cada 100.000 habitantes 
de 6,5 en 1930 a 2,6 en 1947, todo ello gracias a la 
recuperación de enfermos tratados ｰｲ･｣ｯｺｭ･ｾｴ･＠ 0 

en fase de sífilis viscerales tardías, que en fm ｾＺ＠
cuentas viene a ser la principal causa de muer 
por sífilis. , de 

La disminución de sífilis viscerales ｟ｴ｡ｲ＿ｊ｡ｳＮｾ｡＠ de 
correr pareja, naturalmente, con la dismmucJon . 
sífilis primosecundarias, que estadísticamente, ｙＮｾ ｾﾭ
firiéndonos a 100.000 habitantes, se ｾ｢ｳ･ｲｶｾ＠ ［ｾｾｴ･＠
camente en la figura 1 (I y II). La ¡mpresJo ﾷ｡ｾ ﾷ＠
disminución de las sífilis tardías puede arrecJ ·' 
como ejemplo en la figura 1 (III). . . ción 

Sin embargo, si bien e.s verdad que la ､ｩｳｭｊｮｾ ･｣Ｉｉｏ＠
de la frecuencia de la sífilis en general es un t diS· 
estadísticamente demostrado y que globalmen ､ｾ＠ laS 
minuye la importancia actual del problema 'ndiví· 
s ífilis viscerales tardías, es indudable qu; 1su ex· 
dualmente esta importancia persiste _en. to a rada· 
tensión y c,omo problema social en ?!s bntas/puede 
ciones, segun el país y hasta la regwn, ce; efectn 
observarse gráficamente en la ｦｩ ＿ ｵｲｾ Ｌ＠ 2. M nndial de 
la O. M. S. ("Boletín de la Orgamzacwn u 
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. .. ca cula "que existen en el mundo une s 
Sanld.ad ) de sifilíticos y que la enfermed ad a l-
20 ｮｵｬｾｯｮｬ･ｳ＠ a más del 80 por 100 en algunas po· 

oza mc uso · t· t l ca . , La influencia de la terapeu tca ac ua 
blaclones · ' filis viscerales tardías plantea un pro­
sobre las 

5

1
1 

que al!runos aspectos sólo el tiempo ha 
blema r ｾ＠ derivados fundamentalmente de esta in­
de res? ve b, re el agente causal y la evolución de los 
f]uencta so · d · · 
enfermos tratados en ｦ｡ｳ｣ｳ､ｾｦｮｭｯｳｴ･｣ｵｮ＠ anas

1 
segun 

las distintas pautas de las 1 eren es escue as. 

!S lo 

lfD 

ｾ＠ '" 

" .: ｾ Ｇ＠
1 ｾ＠

Fi¡:. 1. Disminución de In morbílidnrl de sifilis primo-se­
cundari:l exprcsada ¡>ot· 100.000 ｨｮ｢ｴｬ｡ｮｴ･ｾ＠ ･ｾ＠ Fr:.tncta y en 
xuem York, ｲ･ｳｰ｣｣ｴｩ｜Ｂ｡ｭｬＧｾｴｦ｣＠ ( 1 ｾＭ rn. Dtsmmucrón de ter­
C!arismos en Espniia !H'gun estnrl•sttC'l ele S.\1:-:z DE AJA 

(!Il). 

La apreciación estadística de la onda evolutiva 
de una enfermedad es difícil de dar, y más todavía 
en la sífilis, por los factores sujetos a error que in­
tervienen, como son la sinceridad de las declaracio­
nes en las que se basan la e; estadísticas, el medio en 
que se hace la estadística, tipo social de enfermos 
)', en conjunto, una serie de circunstancias en las 
que ha insistido HuRu:z. Ahora bien, a pesar de to­
dos los errores estadísticos los hechos se reflejan 
claramente en la disminución real de las sífilis vis­
cerales tardías. Esta disminución depende directa y 
exclusivamente de la accién terapéutica, la que a su 
l'ez es también ｲ ･ｳｰｾｮｳ｡｢ｬ･＠ del aumento paralelo de 
la frecuencia de los arcidentcs farmacológicos que 
aumentan a partir del año 1942 como con.cecuencia 
del tratamiento más enérgico ｱｵｾ＠ las técnicas em­
pleadas antes de 1941, es decir, las diferencias exis­
tentes entre las normas de POLLITZER y el criterio 
de SEZARY. Tributo insignificante en comparación 
con Ｑｾ＠ disminución de la sífilis visceral apreciable 
iambten en la estadística de PAUL CHEVALIER desde 
935 a 1941 y después seguida hasta 1945 por Cos­

TE Y DESABLET, en la que la s ífilis nPrviosa dismi­
ｾｾｬｲ＠ del ｾｾ ｾ ｾ＠ por 100 en 1935 a 5,8 por 100 en 

• la Slftlts cardiovascular, del 6 por 100 al 3,6 
Ｚｾ ［ｾｯ Ｌ＠ Y la sífilis gástrica, del 0,2 por 100 al 0.09 

ne . O. Por otra parte, se observa que la sífilis 
rv1osa y 1 ·r·¡· . 

lila a S I 1 1s card10vascular que tienen la 
､￭ｾｯ ｲ＠ frecuencia dentro de las ｳ￭ｦｩｬ ｩｾ＠ viscerales tar­
en ｾｵ＠ ｾｾｮｱｵ･Ｎ＠ pueden observarse excepcionalmente 
sujeto; ios ｢ｾ･Ｎｮ＠ tratados, aparecen en general en 
diata nsuflctente o mal tratados, siendo la inme­
tnente ｣ｾｾｾ｣ ｵ･ｮ｣ｩ｡＠ que la sífilis visceral práctica­
a base de lera desaparecer de la Patología interna 
sifilítico e ｾｮ｡＠ correcta terapéntica en :os accidentes 
tnostrad s e etapas anteriores, pues ha quedado de­
Peligro ｾ･ｱｾ･＠ aun en los casos de ｾＺＺ･ｲｯＭ ｲ･ｳｩｳｴ･ｮ ｣ｩ｡＠ el 
rnayor si 

1 
ｾｴｵ＠ ras. complicaciones viscerales no es 

fi_n de lo e ratamJCnto ha sido cDrrecto, que es al 
d1as. ｅｳｴｯ﾿ｾ･＠ ｾ･ｰ･ｮ､･ｮ＠ estas sífilis viscerales tar­
Para los t -fe ｾｳ＠ no solamente tuvieron su interés 
demos ｐｲｯｾ｡､＠ arruen tos ｾｬｾｩ｣ｯｳＬ＠ s ino para los mo­
ｙｾ｣｣ｩ￳ｮ＠ co e tl'€s te!'<..peubcos de la sífilis y su pr<l ­
\'ícerales ｴ｡ｾ､￭ｾＡＮ＠ normas actuales sobre las sífilis 

DELfMITACIÓN DE LAS SÍFILIS VISCERALES '!ARDÍAS 
Y SU SITUACIÓN EN LA PATOLOGÍA INTERNA. 

Según DEGos, las modalidades de las sífilis vis­
cerales tardías son muy variables, así como el mo­
mento de aparición. La división clásica en período 
secundario y terciario es bastante artificial y así 
aparecen los accidentes secundarios varios años des­
pués del comienzo de la sífilis, mientras que por el 
contrario es posible que los accidentes de tipo ter­
ciario se presenten en el primer año (terciarismo 
orecoz de la sífilis galopan te) . Sin embargo, con la 
denominación de tardía nos ocuparemos principal­
mente de los síndromes viscerales del terciarismo 
sifilítico con los caracteres comunes de las lesiones 
de este período de la sífilis. Los límites del periodo 
terciario de la sífilis son tan imprecisos que para 
designar su contenido hablan algunos, y en parti­
cular los autores franceses, de terciarismo, y JADS­
SOIIN de sífilis tardía, y aunque no es un período 
obligado de la sífilis en todo !uético, sin embargo la 
mayoría de las muertes por sífilis obedecen a las 
consecuencias de la afectación visceral. Estas com­
plicaciones viscerales suelen estar separadas del ac­
cidente primario por un período variable excepcio­
nalmente menor de dos años, apareciendo corriente­
mente entre el terc2ro y el sexto y con frecuencia 
muy lejos de la infección primaria, y a cuya sepa­
ración de los fenómenos secunda r ios S::! denomina 
como "latencia del período terciario", de verdadero 
peligro para los enfermos demasiado optimistas y 
distinta de las "latencias tardías" o "períodos s ilen­
ciosos" entre los brotes t erciarios, a menudo capa· 
ces de provocar la muerte a traición del enfermo 
cuando estas latencias son extraordinariamente lar­
gas favoreciendo los procesos evolutivos avanzado3 
de ｾ｡＠ aorta (aneurismas), etc. 

82't, ___________ Et.iopi.a. __ 

__ I_n_9.iª•- ___ _ 

_____ ...AfriG..a. ___ . 
-.ASi·a:-----
-- - -------· 
Egipto. 

Fig. 2. - Cifras máximas de morbilidad a<'tual en algunas 
regiones del mundo según la O. :1!. S. 

Las complicaciones viscerales tardías de la sífi­
lis tienen todas ellas un denominador común que 
son las características propias del período terciario 
en que hacen su aparición: 

1.0 La limitación a determinados sectores del or­
ganismo, entre ellos las vísceras. 

2.a Mayor gravedad alterativa leca! y mayor 
irreversibilidad anatómica s eguidas siempre de las 
huellas cica triciales correspondientes con gravedad 
"'cneral cuando se trata de órganos vitales. 
1:1 3.0 Se trata de procesos crónicos inflamatorio­
productivos con frecuente degeneración gomosa tí­
pica del ter ciarismo. 

4.0 Escasez de treponemas en la lesión. 
5."' Mayor inmunidad, pero mayor sensibilidad 

alérgica que en períodos ｡ｮｾ･ｲｾｯｲ･ｳＮ＠
6.0 Mayor eficacia terapeul!ca de los yoduros Y 

mercuriales que en el período primosecundario. 
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7.0 Mencr eficacia (comparativamente) de la pe­
nicilina que en el período ｰｲｩｭｯｾ･｣ｵｮ､｡ｲｩｯＬ＠ aunque 
la tenga rbsolutamente de primer orden. 

8.° Frecuencia de la serología negativa de me­
nor valor diagnóstico y para la decisión terapéuti­
ca que en períodos anteriores. 

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

Ahora bien, así como las sífilis viscerale.s no son 
todas ellas del período terciario, todo lo terciario no 
es exclusivamente visceral, lo que es de utilidad en 
el momento del diagnóstico, siendo los límites entre 
continente y contenido cuando se trata de segregar 
las sífilis viscerales dentro del período terciario, 
distintas según los autores. 

Por lo que se refiere a la situación de las sífilis 
viscerales dentro de la Patología interna , veamos el 
problema a través de una de las formas más fre· 
cuentes y representativas, la sífilis cardiovascular. 
y más concretamente la aortitis sifilítica. 

La frecuencia real de la sífilis cardioaórtic'l es 
muy distinta de los últimos dfez qños, en los que 
no se aprecia una variación sensib1e nas aortitis 
luéticas tardan de diez a quince años. término me­
dio, en instaurarse, negando GALL 'v .\RDIX y FRO· 
l\IEl\'T su especificidad etiológica si apart'!c:) ｡ｮｴｾｳ＠ de 
los seis años) a los cuatro decenio-s primeros dr si­
glo. Su disminución es evidente. ｣ｯｭｾ＠ hemos seña­
lado en las estadísticas que más arriba hemos ci­
tado en r elación con la mejor terapéutica de la sí­
filis en general, pero en gran ｾ｡ ｲｴ･＠ esta dic:minu­
ción viene también a ser determinada por otros fac­
tores, como el mejor conocimiento zn el diagnóstico 
diferencial, el criterio t::emiológico actual para el 
diagnóstico y en menor grado, pero evidentemente. 
el envejecimi-ento del sistema arterial ace!erado por 
la acelerada vida moderna. En las estadísticas de 
los centros cardiológicos incluso ocupa un lugar 
posterior a las cardiopatías congénitas dentro d·e las 
cardiopatías orgánicas. MOLINERI, en su trabajo, 
sostiene que sólo el 14 por 100 de los casos diagnos­
ticados en medio rural o casi rural son realmente 
aortitis luéticas. Aunque hay autores como MILLA 
que atribuye esta actitud ll. la negligencia en la 
búsqueda etiológica de la sífilis y a la blandura de 
los tratamientos de prueba, sin embargo ello puede 
mantenerse para determinadas estadísticas, ya que 
la disminución real de la frecuencia es bien mani­
fiesta en relación con los períodos de tiempo s eña­
lados. Ahora bien , no puede admitirse como sifilí­
tica una aortiti.s sin haber eliminado otras causas 
capaces de producirla. Una d -- ellas está represen­
tada por el estrechamiento aórtico calcificado, in­
terpretado siempre como luético antes de que se 
diagnosticara como tal, ya que la serología puede 
ser positiva en esta afección y, por el contrario, ne­
gativa en la aortitis luética, pues sólo en el 80 por 
100 puede darse como positiva. Lo mismo ocurre 
con la angina de pecho, que atribuida hace treinta 
años a la sífilis, en el 90 por 100 de los casos las 
estadísticas americanas de 1946 sólo le conceden a 
la sífilis un porcentaje causal de un 4 por 100 a 
9 por 100, lo que confirma el por centaje del 8 por 
100 de alguna estadística europea, como la de LENE­
GRE. Dentro de las cardiopatías orgánicas, las sifilí­
ticas constituyen un porcentaje de un 2 por 100, 
según FROMENT ; 3,7, según LENEGRE; 2,5, en el 
Centro cardiológico de Lariboisiere, apareciendo 
ｾｮ＠ sujetos no tratados en un 89 por 100 en la esta­
dística de MOORE y en 93 por 100 en la de FROMENT. 

Fenómenos semejantes podríamos citar en otras 
formas de sítfilís viscerales tardías, tales como ci-

rrosis, nefritis esclero-hipertensivas etc . Co . 
rá esta disminución y podremos ｨｾ｢ｬ｡ｾ＠ ¿ nhnua. 
JOUANINE, DURUPT, SOULIE y ｇｒａｃｉａｎｓｾｾｭｯ＠ AJ.A. 
de la sífilis en Patología interna? De tod ' del fin 
el problema considerado individualmenteas formas 
toda su vital importancia y la sífilis e conserva 
de un síndrome visceral no puede ｯｬｶｩ､｡ｾｭｯ＠ causa 
en Patología Médica. En el tratamiento d e ｴｾ｡ｶ￭｡＠
anteriores, aún algún autor hace correr e periodos 
cientes " un doble riesgo de curación" al t ｾｵｳ＠ pa. 
bismuto después de la penicilina a sus ｲｾｴ＠ con 
desde el punto de vista de la profilaxis d/l ･ｴ［ｮｦＮｾ＠
visceral tardía. a SttiLl 

FACTORES EN LA CONSTELACIÓN CAUSAL DE LIS · 
• ' ｓＡｆｉｌＡｾ＠

VISCERALES TARDÍAS. 

Uno de los factores de gran interés a tener . 
｣ ｵ･ｮｾ｡＠ ･ｾ＠ ｾｾｳ＠ sífilis viscerales. t ardías es el ｦ｡｣ｴｾｲ＠
predlSPOSlClOn o terreno constitucional y heredita· 
rio del ･ｮｦｾｲｾｯＮ＠ Es evidente que en todos los Plü· 
cesos patolog1cos hay una predisposición. No se U· 

plica bien por qué la síf}lis ｴ｡ｲ､￭ｾ＠ ｡ｾｾ｣｡＠ a un órga. 
no y no a otro, y por que 1a locahzac10n varía en lo; 
distintos individuos. En esta predisposición pueden 
influir factores peristáticos, y así los órgan's e! 
menor resistencia por haber sido anteriormente 
afectados por otros procesos, vienen a ser con Iti.; 
facilidad y frecuencia ､ｯｮ､ ｾ＠ el proceso luétíco !t 
localiza cuando infecciones como la sífilis se inte:· 
firren. La sífilis rrnal recae muchas veces sobre en· 
fermos que han tenido anteriormente nefritis rs:ar· 
latinosas, como los gomas de hueso aparecen en e. 
lugar de antig-uos traumati smos, la quer1titis ir.. 
tersticial tras las huidas de ojo, etc., y aunqu 
algunos casos estos hechos pueden ser discutibles 
la realidad es que, en ocasiones, estos procesos an· 
teriores pueden favorecer una determinada compli· 
cación visceral tardía. Pero la predisposición de un 
órgano determinado es más bien constitucional ¡· 
adquirida, y así lo mismo que hay determinadas fa· 
milias con tendencia indudable a padecer y monr 
de meningitis tuberculosa, lo mismo ocurre en la 
sífilis, en las que algunos autores, y entre ell.os SE; 
ZARY, en Francia, habla de la "debilidad vJscera. 
hereditaria" en algunas familias, viniendo ello a r:· 
vorecer la localización sifilítica. Ya MoREL, LeCA: 
MOREAU> JOFROY. FERE> etc., en Francia ; ｍｬＺｇｾ｜ﾷ＠
DORFER PATZIG LUXENBURGER etc. en AJeman:a 

' ' ' ' bl' a se habían ocupado de este problema, que o Ｑ ｾﾷＭＮ＠
nuestro juicio a recabar en los antecedentes fanu r 
res directos en lúes viscerales tardías Y en la/ 
rapéutica perseguir dos objetivos: el o: curar ､ｾ＠
lógicamente al individuo en período ｰｮｭｯｳ･｣ｾｮ＠ ar 
rio, por una parte, y por otra, procurar no IesJoDk' 
farmacológicamente el órgano o ｶ￭ｳ｣･ｲｾ＠ ｱｾ･＠ ｾｾ･［Ｎ＠
antecedentes sabemos puede ser constJtucJOD tisifi· 
te débil para la sífilis y los ｭ･､ｩ｣｡ｭ･ｮｴｾ＠ .ano ,1,. 
líticos cuando se !ha de recurrir en este ｵｊｴｊｭ｣ｯｾ＠ Ja 
ti do a medicaciones clásicas eficaces, ｙｾ＠ ｾｵ･･ｮｴ･＠ ¡1 

inocencia de la penicilina con ella dJfJCI ｾ＠ órgan 
puede conseguir esta acción tóxica sobre e unto d' 
y además vigilar periódicamente desde el P jnstau· 
vista de "la víscera débil" al enfermo para ｮﾡｰｊｩｾﾷ＠
r ar un tratamiento precoz si aparece ｾ｡＠ .. cno d•l in· 

' SJCIO " cwn visceral por la marcada pred1spo . res ()tr:' 
dividuo a pesar de las precauciones ｡ｮｴ･ｲｊｾｲｩ｣ｩￓｮ＠ .d· 
factor interesante en relación con la 

1 
｡ｰｳ･ｲｯＭｲ･ｳｾﾷ＠

las sífilis viscerales tardías es el de 3

1 
reaccÍ<l' 

tencia no sólo del W asermann, sino d.e 
1 

;u;gico ､･ ｾ＠
nes de Jfloculación y de diagnóstico bJO 0 
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. . . Como define G'EoRGES LEVY, se entiende por 
sifihS;, d Wassermann irreductible aquella que, a 
reaccwn en tratamiento intenso con distintos me­
ｰｾｳ｡ｲ＠ ｾｾ ｯ ｾ＠ antisifilíticos a dosis altas, persiste 
､ｩ ｣｡ｾＺｴ｡ｭ･ ｮｴ ･＠ positiva por lo ｭ･ｮｯｾ＠ dos ｡￱ｯｾ＠ en 
comP ·a naturalmente, de todo accidente cutaneo 
ausencl ｳｾ＠ así como de toda manifestación visceral 
0 mucol lÍquido cefalorraquídeo completamente nor­
y col n .eendo este período de tiempo en el curso de sí-
ma si , - 1· · d 
ｦｩｬｩｾ＠ viscerales tard1as de .cuatro a nos: ｾ＠ 1mman o 

, los portadores de leswnes en achv1dad trata­
ｾｾｾ＠ ｾｮｳｵｦｩ｣ｩ ･ ｮｴ ･ｭ･ｮｴ･Ｎ＠ Al ｾ ｨ ｡＿ｬ｡ｲ＠ de ｶｾｾｩｯｳ＠ ｭ･､ｩｾ｡Ｍ

tos antisifilíticos se ehmman tamb1en las res1s­
ｾ･ｾｩ｡ｳ＠ monomedicamentosas, debiéndose hablar en­
ｴｾｾ｣･ｳ＠ de ｰ･ｮｩ｣ｩＮｬｩｮＭｾｩｳｴ･ｾ｣ｩ｡ Ｌ＠ ｡Ｎｲｳ･ｮｯＺｲ･ｳｩｳｴｾ ｮ ｣ｩ｡Ｌ＠
bismuto-resistencia, hidrargiro-resistencia, etcetera, 
también en los procesos de sífilis viscerales tardías, 
donde en ocasiones más bien que de sera-resisten­
cias se ha de hablar de reacciones oscilantes con los 
tres tipos de GOUCIIEROT y PEYRE O bien se trat3. 
de "sera-reacciones rebeldes". 

Dejando de lado las llamadas "falsas resisten­
cias", no todos los autores están de acuerdo respec­
to a cuál 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 no tiene la sera-resistencia un significado de 
mal pronóstico, otros como LEVY, GouGEROT y SE­
ZARY se muestran reservados, observando el prime­
ro de ellos que es precisamente en estos enfermos 
donde más tarde con mayor frecuencia suelen apa­
recer las complicaciones viscerales tardías, así como 
las nerviosas, lo qu., llevaría de la mano de una ma­
nera directa a considerar este factor de importancia 
en períodos anteriores para la aparición posterior 
de las complicaciones viscerales. VILANOVA, en una 
revisión de conjunto, concluye en lo díficil que ES 

prevenir tal fenómeno, y únicamente la investiga­
ción sostenida del treponema según pauta de LAZO 
GARCÍA, el ritmo de desaparición de las lesiones, el 
estudio de la serología y otros medios diagnósticos 
que n;ás tarde analizaremos, será lo que nos pre­
ｶＮ･ｾ､ｲ｡＠ co.ntra una gran parte de resistencias y re­
ｃｩ､ｾｾ｡ｳ＠ .. sm que esté confirmada plenamente la re­
ｬｾ｣Ａｏｾ＠ d1recta entre las sera-resistencias y las sífi­
h.s Viscerales tardías, basta esta duda para que 
ｾｉ･ｭ ｰｲ･＠ que este fenómeno aparezca en un enfermo 
este se ｨｾｹ｡＠ de vigilar para impedir, en la medida 
､ｾ＠ lo pos1ble, el desarrollo de una probable sífilis 
ｶＮ ＱＵ ｃｾ ｲｾｬＮ＠ Sin embargo, una serología positiva pue de 
ＺＺｲＮ Ｑ ｦｾ｣｡ ｲ＠ solamente la existencia de reaginas en un 
. lhtico curado. En la reducción de estas sero-reac­
ｾｉｯｮ･ｳ＠ .es elemental la asociación de la penicilina a 
､ｲ｡ｾ｡ｭﾡ･ ｮｴｯ ｳ＠ clásicos de primer orden empleados a 
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S suficientes y por tiemno s uficientemente pro-
ongado. · • 

La mayoría de las sífilis viscerales tardías apa­
recen en sifilíticos no tratados y por tanto no di a"'-
nosticado h t . "' tratad ｾ＠ ｡ｳ Ｎ ｾ＠ entonces o enfermos que han s1do 
qu d 0.8 Insuficientemente, apareciendo en sujetos 
ap: eiaron el tratamiento cuando se encontr aban 
oca:.en emente curados. Sin embargo, en muchas 
tos ｾｾ ｮ ｾ＠ el ｣ｵｾｲｯ＠ visceral tardío aparece en suje­
sin Y tratamiento ha sido correcto a todas luces 
ｴ｡ｲ ､ｾｾ･＠ ello haya podido evitar esta complicación 

EL DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO DE LAS SÍFILIS 
VISCERALES TARDÍAS. 

E¡ diagn· f 
que ｰｬ｡ｮｴ･｡ｯｾｮｩ｣ｯＬ＠ edtiológico. es el primer problema 

Sin rome VISceral constituído, sien-

do en ocasiones la terapéutica lo que puede resol­
verlo, la clínica con sus medios auxiliares e incluso 
la anatomía patológica; pero el fenómeno de des­
caracterización de las lesiones, denominado "apoi­
dosis" por FLANDIN, puede impedir el demos trar di­
recta o indirectamente la etiología específica, so­
bre todo en aquellos síndromes en que otras causas 
como avitaminosis, reumatismo, neoplasias (linitis 
plástica de estómago), puede reemplazar al trepo­
nema pálido en la etiología. 

La tendencia actual es la de admitir como sífilis 
visce,rales sólo aquellas que cursan con lesiones es­
pecíficas y en las escuelas extremistas sólo aquellas 
en las que se encuentra el agente etiológico, el tre­
ponema pálido o sus formas evolutivas. Sin embar­
go, como siempre, las posiciones extremas se sepa­
ran más de la realidad, y sin llegar a caer natural­
mente en aquella exageración de considerar todas 
las apendicitis como sifilíticas (GAUCHER) o en ac­
titudes parecidas como las de QuEYRAT, PINARD o 
el mismo MlLIAN, en la sífilis no tiene por qué no 
ocurrir como en otra infección más extendida toda­
vía 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 t reponemas o los gránulos es­
piroquetógenos tampoco podemos negar la etiología 
sifilítica de un síndrome 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 sistemáticas, siendo 
el diagnóstico etiológico el resultado de la valora­
ción de determinadas circunstancias que FLANDIN 
señala acertadamente, siendo éstas fundamental­
mente los antecedentes, las r eacciones serológicas y 
el tratamiento de prueba. 

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

Respecto a las reacciones serológicas, éstas se 
han de valorar en su justo valor, que, sin tenerlo 
absoluto, es de la mayor importancia en el diagnós­
tico etiológico y hacer su ponderación por la in­
fluencia de una terapéutica e incluso desde el pun­
to de vista pronóstico para los que admiten que en 
determinadas circunstancias de serologías resisten­
tes debe prevenirse al sujeto con la terapéutica de 
sostén haciendo profilaxis de las sífilis viscerales 
tardías. Sin embargo, si esta opinión se tomara al 
pie de la letra, en ocasiones tendríamos que estar tra­
tando intensamente, y durante toda la vida. a de­
terminados sujetos cuyas reacciones jamás se ne­
gativizan estando perfectamente curados y, por el 
contrario, podríamos abandonar demasiado pronto 
aquellos cuya negativización ES rápida. En realidad. 
la serología tiene un valor relativo que debe apre­
ciarse en todos sus aspectos, incluso en el cuanti­
tativo, como ya señaló VERNES, y desde luego jun­
to a otros procederes que disponemos para el diag­
nóstico etiológico de la s ífilis, ya que desde los t r a­
bajos de BROCQ y RAVAUT se conocen de u na ma­
nera sistematizada los errores que se pueden come­
ter guiándose únicamente por una sero-reacción. 

En las sífilis viscerales tardías es corriente el 
Wassermann negativo, pues incluso en un 20 por 
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100 de enfermos dz las complicaciones viscerales 
más frecuentes como la sífilis cardiovascular la se­
rología 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 año 1949 BERLIOF y MIRAULT que 
en 1.056 ca.sos de serología dudosa o discordante 
sólo 263 pudieron ser catalogados cnmo auténtica­
mente sifilíticos. 

LOS ERRORES INTERPRETATIVOS EN LAS REACCIONES 
SEROLÓGICAS. 

En este sentido, GRACIANSKY ha hech::l reciente­
mente una exposición muy didáctica del problema y 
al cual seguiremos fundamentalmente en el plan­
teamiento del mismo. 

Las reacciones serológicas pueden aparecer fal­
salmente negativas o falsamente positivas, condu­
ciendo por los dos caminos al error si no sen bie:1 
interpretadas. 

Existe una ｾ･ｲｩ･＠ de sustancias, que nada tienen 
que ver con los antisifilíticos, aue son capaces de 
negativizar la serología o disminuir su positividad 
en el sentido cualitativo. De ellas se hace una ex· 
tensa referencia en el trabajo de GREITHER y KITTS­
TED:ER, encontrándose. entre otras muchas, sustan­
cias piretógenas como la leche, vacunas; extractos 
placentarios, TB-1. etc .. y la vitamina B 1, cuya ac­
ción en este sentido ha sido estudiada por estos úl­
timos autores, cuya acción se hace principalmente 
sobre las globulinas alfa y beta. lo que repercute 
sobre las demás globulinas en los fenómenos 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 sífilis a causa de una serología falsamente po­
sitiva. Existe una larga serie de enfermedades en 
donde €Ste hecho puede darse. 

1.0 Espiroquetosis vecinas a la sífilis: Pián, Pin­
ta, etc. 

2.0 Enfermedades infecciosas o parasitarias: le­
pra, paludismo, tifus exantemático, mononucleosis 
infecciosa, brucelosis, leptospirosis icterohemorrá­
gica de Weil y otras, neumonía atípica a virus y 
herpes. 

3." Otros procesos: Después de vacunaciones an­
tivariólicas, en las leucemias, en el síndrome de Ban­
ti, ictericias, en la enfermedad de Hodgkin, en la en­
fermedad de Besnier-Boeck-Schaumann, en la entfer. 
medad de Gaucher y en las colagenosis como lupus 
eritematoso, artritis reumatoide, esclerodermia. der­
matomiositis. etc. 

4.0 Después del empleo de ciertos quimioterápi­
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 anomalías lipoproteicas del suero ce.rac­
terizadas por la inversión de la relación albúmino­
globulina, aceleración V. S. y una reacción Mac La­
gan o Hanger positiva. 

La verdadera razón de la reactivación preconi­
zada por MILIAN es ésta: la de objetivar un tras­
torno proteico sin especificidad, no siendo el fenó­
meno comprobado por el test de Nelson, como se­
ñala DUREL: "Estas falsas reacciones dependen de 
la presencia de una gamma globulina cercana a la 
globulina-anticuerpo de la reagina sifilítica capaz 
de dar el mismo tipo de reacciones de hemolisis y 
floculación." 

Por todo ello, en el diagnóstico etiológic 
tu dio serológico cualitativo ha de completar 0 el €S· 

más arriba hemos dicho con el estudio ｣ｬ￭ｳｾ＠ corno 
rrecto del enfermo y otras medidas auxiliarnlco CC· 

el examen serológico cuantitativo, el ｴ･ｳｴｾ＠ ｣ｾｾｯ＠
son y otras. e nel. 

En este último sentido constituye ya un r 
los estudios de MARY PANGBORN en 1941 ｣ｯｾ＠ Ｐ ｦｲ･ｾｯ＠
!amiento de una sustancia antigénica de purez: ｡ｾﾭ
forme con sensibilidad y especificidad superi um. 
los antígenos empíricos de LEVADITI y MARIE. ora 

ÜTROS SIGNOS HU1\10RALES Y PROC!::DERES 
DE DIAGNÓSTICO. 

Para. ｣ｯｭｰｬｾｴ｡ｲ｟＠ el criterio que puede merecer la 
serolog1a cual!tatJva e_n u_n caso determinado, pue· 
de la serolog¡a cuanblatJva prestar evidente ser­
vicio. Esta tiene un valor notable en las falsas re· 
acciones biológicas por cuanto en ellas, salvo algu. 
na excepción como las de ÜLANSKY, HARRIS, CHAl!· 

BLER e HILL. jamás la reacción cuantitati\·a de 
KAHN supera la cifra de 32 unidades Kahn (U. K.). 
ａｾｮｱｵ･＠ a la serología clá.-;ica se le da también, se· 
gun el grado de floculación o de ｨｾｭｯｬｩｳｩｳＬ＠ un sen· 
tido cuantitativo a l señalar esta intensidad de la 
reacción en una o más cruce.-;, ello no guarda rda· 
ción con la cantidad de reagina, lo que se consigue 
con el proceder de las dilucir nes progre¡:ivas de! 
suero al 1 2, 1 ·1, 1 y 1/ 16. siendo la reacción Ji. 
mi te aquella dilución que da la misma reacción que 
la serología clásica, expresando el resultad'l mu :;. 
plicando el denominador de la dilución ror una e:· 
fra arbitraria de cuatro. En < ste aspc·cto. PAt:TRl'Z'l 
ha comunicado que en sífilis viscerales tardías con 
serología cualitativa positiva con una cruz ha pues· 
to de manifiesto grandes cantidades de reaginas. 

En el diagnóstico de la sífilis visceral tardía e! 
test de Nelson pu·ede tener un interés extraordinario. 
como concreta y acertadamente señala en sus traba· 
jos XAVIER VILANOVA. Según este autor, " ... cuandr 
la sífilis se terciariza y acantona, que el índicz de 
reaginas tiende en algunos casos a negativizarse, l.a 
reacción con la Prueba de Inmovilización Trepane­
mica (T. P. I. ) de NELSON-MAYER alcanza los índi· 
ces de inmovilización positiva más altos". ｾ ｾ＠ ｾｬｬｯ＠
se deduce como consecuencia inmediata las md¡ca· 
ciones e importancia de la prueba en las sífilis viS· 
cerales tardías y en los problemas ｰｬ｡ｮｴ･｡､ｯｾ＠ .ror 
las reacciones positivas clínicamente no ･ｳｰ･｣ｬｦｬｾ｡ｳ＠
y las reacciones biológicas positivas falsas. Por ora 

· · la 10· parte esta prueba, basada en otro anticuerpo.. e· 
movilísima, y cuyo grado de especificidad fue pr 
cisado en Marsella en 1952, ha abierto nuevos¡· 
noramas quizá algún día de aplicación en ｾＱ＠ ｾｵ･ｾｾ＠
pronóstico al comparar los r esultados de la ¡nf tras 
cía de la terapéutica sobre esta prueba Y ｳ＿｢ｾ･＠ 0 éto· 
como la serología reagínica, sobre todo SI e m:\el· 
do de las diluciones permite aplicar el test de ' 
son cuantitativo. . nós· 

Todo ello ha restado importancia en este ､ｬｾｾｦ･ｮﾷ＠
tico biológico a las ideas que desde ｌｅｾａｄｉｔｉ＠

1 
"trt· 

dió su escuela respecto al ciclo evolutivo de nulat 
ponema pallidum", admitiendo una forma ｾｾｊｉＧ｜ｅｉＬ＠
que para otros como HOFFMANN, BEUNDERS, S etcé· 
PRIGGE ROTHERMUNDT STREMPEL BESSEMAN ' T""' , , , f as 1"" 

tera, no son más que formas degenera Ｑ ｾ＠ · uel?' 
los estudios de SEGUIN con diferentes espl:as de 
comensales, poniendo de manifiesto las fo típicaY 
reproducción de las mismas isotípica .U. ｨｯＺｾ･＠ pode! 
anisotípica o heterotípica y la posib1hda 
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el método de Seguin los gránulos Ji­
observar. P.f.los redondos u ovalares, provistos de 
bres. ｡ｲｧｴｲｯｴｾ＠ ｨｾｬｩ｣ｯｩ､｡ｬ＠ gris ceniza (el espiroqueto­
un ｦｴｬ｡ｾ･ｾ＠ que ya hablara SCIIAUDIN, estas ideas 
gene), e en un momento valor diagnóstico tras 
alcanzaron ciones de SEZARY y JACQUET de encon-
las observa . . t f las lesiones terctanas es as ormas granu-
trar en halladas ya en 1935 por MANQUELIL\N son 
ｾ｡ｲ･ｳＬ＠ ﾡＺｾｾ､｡ｳ＠ como una forma de resistencia del es­
m.terp t al antisifilítico. Por ellas, MOLLINEDO y 
Ptroque a · · t • t' 

ENT SIMON pudieron pracllcar erapeu 1cas e:::-
CLEM· ¡· 'f' eficaces en enfermos con sero ogta nega-
pect teas 
liva. · · d · • · 1 Mediante las actuales tecmcas e puncwn v1scera 

St.ble en al21Ín caso demostrar la presencia de 
espo "' · l 'f' 
1 

ponemas en gomas y zonas vecmas a as caset J-

｣ｾｾ｡ｳＬ＠ como ha sido demostrado por SPITZER, FE­
RRE, DUTGEJON, DOUTRELEPONT y GROUVEN, RILLE y 
FOCKRADT TIIOMASCZEWSKI, GAUCIIER y PARIS, pero 
su valor :s ｭｾｹｯｲ＠ en el ｴ･ｲｲｾｮｯ＠ de .la ｩｮｶ･ｳｴｩｧ ｡ｾｩ￳ｮＬ＠
pues en la practica, como ｾ｡ｾ＠ arnba hemos dicho, 
contamos con procederes mas mocuos y de gran es­
pecificidad. Igualmente ocurre en ese sentido con 
la reacción a la Iuetina, que en manos de alguncs 
autores ha prestado notables servicios a pesar de no 
ser utilizada apenas en la práctica. Su valor es más 
bien negativo que positivo, y en el primer caso per­
mite eliminar casi por completo la existencia da un 
goma sifilítico, que es donde parece ser de mayor 
utilidad. Con ella se puede disponer de una prueb1 
de valor evidente en el diagnóstico diferencial no 
sólo etiológico, sino en las formas clínicas de la ó­
filis de una misma víscera, siendo, por ejemplo, ne­
gativa en la P. G. P., mientras sería positiva en la 
sífilis cerebral terciaria del tipo de la P. C. P. E ' 
"luo-test" de MuLLER y BRANDT pare:::e ser ha sido 
el de mayor utilidad. 

IMPORTANCIA E INTERPRETACIÓN DEL EXAMEN 
DEL LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO. 

Desde que RAVAULT determinó la importancia del 
･ｸｾ･ｮ＠ sistemático del líquido ceialorraquídoo, la 
ｵｾｴｬｾ､｡､＠ de este proceder ganó el á nimo de todcs los 
｣ｾｴＮｲｵ｣ｯｳＬ＠ ayudando extraordinariamente en la solu­
｣ ｴ ｯｾ＠ de las ､ｵ＿｡ｾ＠ que pudieran surgir en las indi­
caciOnes terapeuticas en la era prepenicilínica y el 
ｾ｣ｴｵ｡ｾ＠ en el descubrimiento de la neuro-sífilis laten­
e, ast coro? un dato más para formar criterio ｲｾｳﾭ
ｾｾｴＮｾ＠ ad cuando se puede abandonar la terapéutica, 
u ten ose encontrar, según GRACIANSKY y GRUP­
ｐｾ＠ •. cuatro tipos de líquido cefalorraquídeo. 

Ttpo l.- Diez células o más por mm3 proteínas 
Probl · t' ' r em.a tcamente aumentadas, serología negativa 
Y ｾ｡｣｣ｊｏｮ･ｳ＠ coloidales normales 

8
. Ttpf? H.- Serología positiva y . nin"'Ún dato más 
tgn.t tcativo. "' 
Ttpo liT R · · · · 1 ti p .- eaccwn serologtca y reacción coloida 
po . G. 
Tipo IV.- Test d dato patológico. e Nelson positivo como único 

CRÍTICA DE LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO 
DE PRUEBA. 

Respecto al t t · que este 't ra aJniento de prueba, los problemas 
Parece a me odo plantea no son tan sencillos como 
･ｴｩｯｬ￳ｧｩ｣ｾ｡ｲｾｮｴ･ｭ｟･ｮｾ･Ｎ＠ Y en ocasiones el diagnóstico 
lltiento, ｾ＠ ､ ｾＺＮｐｾ･ｳ＠ de haber practicado este trata-

1 ICI! de demostrar . Todo e llo tiene una 

fácil explicación, y es que la eficacia del tratamien­
to de prueba en las sífilis viscerales tardías depen­
de, entre otras circunstancias, del momento evolu­
tivo en que éste !::e practique, pudiéndose no apre­
ciar grandes cambios en la evolución o siendo éstos 
tan pequeños 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 
normalidad de las funciones y la morfología de las 
vísceras resulte casi imposible. Por otra parte, pro­
cesos interpretados como sifilíticos pueden m ejorar 
bajo el tratamiento específico, tanto con los reme­
dios clásicos como con los nuevos como la penicilina, 
o bien por su evolución espontánea o el efecto no 
específico de los fármacos empleados al mejorar el 
estado general, etc. Sin embargo, sus resultados en 
ocasiones son espectaculares y deciden francamente 
toda duda diagnóstica, siendo por tanto un proceder 
de gran valor cuando excluídas otras probables cau­
sas del síndrome visceral haya antecedentes y no 
siendo positiva la serologia no esté en nuestra mano 
profundizar más en el diagnóstico etiológíco. 
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ORIGINALES 

ESTUDIO ULTERIOR DE LOS GASES SAN­
GUINEOS EN ENFERMOS RESPIRATORIO::, 

D. CENTENERA, C. JIMÉNEZ DíAZ y J. MARTÍN 

CONTRERAS. 

Instl'ulo <le ｬｮｶｴ•ｳｴｩｧ｡｣ｩｯｮ･ｾ＠ Cllnicas v Médicas. 
Madrid. 

ｾｵｭ･ｲｯｳｯｳ＠ autores han estudiado las modifi­
ｾｾｊｏｮ･ｾ＠ en la saturación por oxígeno de la he­

globma en las sangres arterial y venosa y 
el co te 'd · n m o en carbónico de la sancre en enfer-
mos · · o cromcos respiratorios· MEAKINS 1 CAMP-
BELL 2 A . , 

• RRILLAGA y cols ;l HOUSSAY y B ER-
CONSKY 4 C ' ' 
HURT ' IIRISTIE \ ALEXANDER y KOUNTZ 6 y ', 

NI 
ADO Y cols. \ COURNAND y cols. 9 y TAQUI­

y cols. lo. 

ｳ･ｾｾｾｾｴ ｲ ｯｳ＠ ｐｾ｢ｬｩ｣｡ｭｯ ｳ＠ desde 1930-1935 '" una 
volut· estudios en enfermos con enfisema in-

IVo y b • ' Posteri ;oncogeno, y fibrosi s pulmonar. 
ｲ ･･ ｲｮｰｲｾｲｾ ･ ｮ＠ e, en los dos últimos años hemos 
guar el n ldo ｾｳｴ･＠ estudio tratando de averi­
nantes ､ ･ ｾ ﾷ･ ｣｡ｭｳｾｯ＠ Y circunstancias determi­
<'ias y Postblanoxla Y Ｑｾ Ｎ＠ ｨｩｰ ･ ｲ｣ｾｰｮｩ｡Ｌ＠ consecuen­
mos pub)' e corrcccwn. ｒ･｣ｩ ･ ｮｴ･ｭ･ｮｴ ･ｾＢ＠ he­
ventilaci !cado ｬｾｰ＠ rlat?s obtenidos estudiando la 
crónicos on ｲ ･ｳｾ ｉｲ｡ｴ ｯ ｲｩ｡＠ en enfermos asmáticos 

Y enf1sematosos. El presente trabajo 

constituye otro más de la misma serie, en el 
cual se analizan las variaciones de los gases 
sanguíneos en €stos enfermos. 

MÉTODOS E:\tPLEADOS. 

Se han estudiado 37 enfermos de bronconeumopatía 
crónica. La mayor parte de ellos son enfisemas bron­
cógenos con manifestaciones disneicas y en varios de 
r llos con cianosis de diverso grado. En un grupo domi­
nante estos enfermos tenían bronquitis crónica asocia­
da y presentaban o habían tenido exacerbaciones as­
moldes o típicos accesos de asma. Otro grupo de nueve 
casos tenían dominantemente fibrosis pulmonar ac:ccia­
da con bronquitis o bronquiectasias, sin historia asmá­
tica, y ｾｯｮ＠ los que se señalan como tales <'D el proto­
colo. Un grupo firal comprende ocho enfermos con evi­
drnt" cor pulmonale (CP). 

Los métodos empleados en su estudio furron los si-
guicnte8: 

Determinación de gases de la sangre según la técnica 
de HALO \:\E con la modificación de DOt'GLAS y COl'R-
TICE 11

• 

El aire alveolar recogido con el método de HALDA:\E 
y ｐｒｊｊｯＺｾｔｌｂｙ Ｂ＠ se analizaba con aparato de H\LDA'\E . 

La capacidad vital y fracciones utilizando un meta­
bolimetro de KROGII desprovisto del ､ｲｰ￳ｾｩｴｯ＠ de cal so­
dada y, más tarde, u n respirómetro de COLLI'\'S. Los va­
lor es porcentuales de C. V. en relación con la talla. peso 
y ,c;uprrf icie del sujeto se establecieron inicialmente con 
las tablas de MYERS '4

• Ultimamente utilizábamos la 
fórmula de r egresión preconizada por B \J.D\\"1'\'. COt:R­
NAND y RrCIIARDS ". 

La máxima capacidad ventilatoria segim HERR,U'\''\-
SEN ,. se estudió tamb'én en la mayor parte de los casos 
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