
SIFILLS MATNI\1O\L11.

(Ascl'l'Is INFANTIL)

pel Dr . ROIG RAVENTOS

(de In Casa de Miternitat de Barcel,na)

El dia 12 de Goner d'aquest any, vaig esser cridat per a vi-
,sitar una criatura que tenia uua setnrn it de nascuda i ]a familia
havia observat que el ventro era molt gros. Exalninada la nena,
vaig trobar-li el ventre voluminos, tens, amb la pell llustrosa i
una circulacio venosa compleinentaria molt evident. Vaig cer-
car la sensacio d'ouada i full negativa. Vaig perentir prop de la
regio renal damunt del dit lnig, i va resultar-me sontir una sen-
sacio de liquid en ]a polpa del dit polser quo tenia aplicada a
l'abdomen de sa part anterior. La temperatura rectal normal.
L'estat general semblava satisfactori. Pel temps do l'ernbaras i
per l'aspecto de la nena, podia assegurar-se quo era nascuda
abans de temps.

Feta una oxploracio complota, no vaig notar res absoluta-
ment en els orgues accessibles a la rostra exploracio. La inte-
gritat do I'aparell circulatori no explicaria I'ascitis, com tainpoc

la do l'aparell respiratori. Vaig roconlanar que posessin un tros

de coto fluix tapant la regio vulvar per a que, quan la nena

micciones, l'orina mulles el coto i aixi recollir liquid renal, per

a fer un examen i voure si l'ascitis tenia origen on una afeccio

del ronyo.
La primera impressio que em feu l'ascitis fou d'esser causa-

da per una afeccio mocanica puramont abdominal i no infectiva.
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Podria pensar-se en una peritonitis d'origen umbilical, ja quo
he tingut ocasio d'observar en la Materuitat un-cas de peritonitis
en una criatura nascuda abaus do temps sense tenir fehre. Cosa
que tambo passa amb les bronco-pnounlonies dels promaturs,
que tenint afeccions greus infectives, no passen la reaccio ter-
mica, coin els veils.

Calla pensar en un tumor congenit (iareoma renal), en una
anomalia intestinal (nlegacolon congenit o malaltia de Iiirschd-
pung).

Els antecedents quo vain recollir, no van dar-nie Hum. La

mare no havia tiugut cap gastameut. El primer fill era sit i te-

nia quatre anys, sense haver presentat cap simptoma sospitos

(rinitis, otitis, afeccions corneals). Lembaras havia sigut nor-

mal, cap reaccio eutania, ni mucosa (roseola, pustules, plaques,

ronquera), cap dolor (cefalalgies, dolor d'ossos), quo pogues fer

pensar on una sifilis. El curs do t'embarhs tou normal: gensd'al-

bumina i d'auto-intoxicacio gravidica. Sols als darrers temps va

tenir trastorns intestinals, quo club un ri'gini apropiat i tins

terapeutica activa, van cedir tot seguit.

11algrat as dades negatives. vaig parlar secretameut al pare

per si havia tingut qualque nianifostacio veneria, i va respondre

negativament. El meu esperit queda Ilavors coin pletament vol-

tat de dubtes i vaig liulitar la meva accio a receptar un purgant

i diuretics, per a for disminuir el liquid peritoneal, esperant

I'anhlisi do I'orina i is indicacio do practicar la puncio.

Cal teuir en compte que Is nena mamava perfectament i
feia les depositions normals.

El 13, recollida is mica d'orina que amarava el coto i ana-

litzada, va veure's que no contenia albunlina. A'aig notar quo el

ventro estava snub Ines tensi5. '1'enia 35 centimetres de circum-

ferencia. La criatura respiraba amb fadiga. 1Iatnava pot i no

tenia febre. Davaut del conflicts mechnic produit per l'exces de

liquid, vaig parlar de fer una puncio, i is familia va acceptar-lo

tot seguit.

El dia 14, at coati, vaig fer la puncio. Preses totes les pre-
eaucions d'una completa asepsia i pinzellada Is pell amb tin-
tura de lode, do Is regio coinpresa entre les rattles mamil•lar i
axil•lar, sota una ratila lloritzontal quo passes pet llonlbrigol,
vaig for is puncio amb un trucar prim do l'aspirador do Potain
de 1 a 2 nlil•limetres de Hum. El liquid que va eixir era seros,
que tenia lit composicio segueut:
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Urea . . . . . . . 6 33 gr. per litre

Clorurs (en Cl Na) . . 5'70

Albuutina . . . . . 15'70

Glucosa . . . . . . res.

Quantitat extreta. . . 300 c. c.

Despres de la puncio, la circumferencia abdominal amidava

31 centimetres al mateix nivell. La tensio minva. No Es possible

notar cap tumoracio visceral. No vaig gosar treure Hies liquid

per a evitar trastorns d'una evacuacio massa sobtada. La

criatura millora molt, mama anti) Ines delit, respira nlillor i se-
gueix sense temperatura rectal.

El dia 15 el passa be. Sembla quo el ventre torna a esser

tens.

El dia 16 dernano la intervencio d'un company, porque no
veig la solucio clinica sense tornar altre cop a in puncio, que In
familia mira amb certa temenca. Veient on junta la criatura amb

el Dr. Zariquiey, que, corn jo, pregunta al pare si ha tingut
afeccions veneries. El pare ho nega novament i el doctor
Ii din quo fora un benefici per la criatura que ell hagues
tingut sifilis. El pare segueix negant. Ens tanquem com es d'l.ta-
bitud i quan jo havia comencat Li historia clinica del cas, s'obre

In porta, entra el pare i confessa haver tingut sifilis. No cal dir

que no vane seguir la consulta, limitant-nos a receptar unes in-
jeccions mercurials solubles i una solucio do iodur potassic,
sentint que la manta de sinceritat paternal ens hagues fet ro-
mandre sense aplicar la terapeutica activa corresponent a la
etiologia. No cal dubtar mes, es tracta d'una cirrosi sifilitica
amb ascitis.

El dia 18 l'estat de In malalteta torna a esser alarmant. La
tensio del ventre ha esdevingut intensa. La circumferencia de
I'abdomen al nivell del llomhrigol, es do 38 centimetres. Faig la
segona puncio i surten 700 c. c. de liquid. El volum del ventre
es redueix notablement, es bla i pot comprovar•se perfecta-
ment que no hi ha quasi tumoracio sarcomatosa. Vaig poder
notar una hipertrofia de la melsa i del fetge. Corn feia poc vaig
enterar-me que hi havia un autor que negava la importitncia de
1'analisi del liquid peritoneal, vaig enviar el liquid al bon amic
doctor Gallart, qui feu ]a reaccio Wassermann, que fon positiva,
fent-me constar que in quantitat d'extret i de liquid empleat fou
quasi el doble que per altres analisis torrents.
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Encare que sigui de pas, vull for constar que dies despres
vaig puncionar una nena do tine anys amb una peritonitis tu-
berculosa amb una quantitat d'ascitis grail. El liquid exaulinat
pel mateix doctor Gallart va dollar per resultat: 11 asserm ann
negat in.

Despres de la segona puncio, Is malalteta mania i millora.
Temperature normal. Es nota uu edema molt intens de la paret
del ventre despres de la puncio.

Cada dia so li done uua injeccio do mercuri i preu perfecta-
ment el iodur potassic per ingcsta.

A ]a segona injeccio, un moment despres de dollar-la, apa-

reixen a uns dos centimetres do distancia del punt on hi havia
clavada la cauula, uus punts equimutics (purpura sifilitica'?).

Al dia segiient les depositions foren sanguinolentes: mele-

na si filiifica. Apareix el cori-^a sif litic.
La criatura pren un aspecte fatidic i mori el dia 21 del mes

de Goner.
Interrogat el pare amb tote llibertat vaig poder recollir

les segiients dades.
Va infectar-so despres d'Ilaver nascut el primer fill. Comen-

Sa el tractament el rues d'Agost de 1917 per una serie de sis
injeccious intravenoses de 914 augmentant graduabuent la

dosi A ins se li aplicaren quatre injections de vuit divisions

d'oli gris (xeringa Barthelemy) al 40 °/o. Despres do tres mesos

do descans se Ii feu el IL assermaann que /oil negat in. No so li ha

fet cap miles tractament.

Cu cop morta la nena vaig poder lograr que la mare es

fes un anitlisi Ilematic i va resultar un 11'assermaann intensa-

nient posit ill.

RE,FLEXIONS CLINIQUES.

La narracio clinica quo acabo d'exposar em dona ocasio do

for min estudi de 1'aplec de sifilis de pare, mare, fill quo anome-

narem si/a'-lis matrimonial. Caracteritza is sifilis matrimonial el

fet clinic de que cada malalt to una forma clinica diferent quo

conve coneixer.

El let mes frequent es que el pare es un sifilitic que es casa

convencut de que la seva malaltia es guarida. Fa temps que no

ha tingut cap simptoma, fa temps que no fa tractament, el metge

li ha donat pormis per a contraure matrimoni.
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Aquesta sifilis del pare ha sigut la sifilis classica, adquirida,
que connenga amb el xanere primitiu, quo desprds s'escampa
pel teixit cutaui o les mucoses amb les caracterfstiquos quo no
cal di[- per lo molt sabudes i que darrerament els microbis
s'enconquen en les entranyes i alli feat tasca silent fan aquelles
lesions del perfodo terciari (gomes) que esclaten amb aquelles
malalties del sistema nervios tan esglaiadores. Aquesta ds ]a

forma do sifilis adquirida o sigui la sifilis que podrfem dir-ne do

fo'•ma penietrant, qo ds, que va de fora a dins de 1'organisme

atacat.

El segon cas l'ofereix el fill d'aquest sifilitic, que quan neix
no presonta cap simptonia de malaltia. El pare que recorda In
seva shills passada, en veure el seu fill aparentment sit fa un

sospir victories i beeneix l'fiora que ana a veure of metge que

va guarir-lo taut radicalment. I of fill ds sifilitic!

La sifilis fetal es completament inversa a la del pare. A mida

que of fetus va formant-se la infeeeio va atacant els orgues que

primer atenyen son desentrollament. Corsi les vfsceres son les

prinieres fornnades el fetus pateix una sifilis visceral i quan des-

prds es formen els ossos el fetus flavors contrau una sifilis ossia i

com In pelf es lo darrer format, si Is sifilis no ds prou virulenta

per a matar el fetus sigui de bell principi (gastainent) sigui at fi-

nal de 1'embaras (fetus macorat) pot of fill udixer amb Is poll i

les mucoses sanes malgrat tenir una sifilis virulenta dels ossos

i les entranves.

Conn es veu In sifilis congenita va de dins a Lora completa-
ment at revels do l'adquirida pet pare.

Pot ben dir-se que In silt Its matrimonial enatra per lapell del

pare, (xancre) i suit per la pelf del fill, (plaques, cori'a, roseola).

Agiicest title culani td com totes les manifestations clini-

ques els sous matissos d'intensitat i duracio. Si be hi han cases
quo l'evidencia es fa aparatosa amb una poll macerada o un
pemfig que apareix tot seguit do uada la criatura, altres voltes,
les manifestations do la sifilis que va de dins a fora o sigui is si.-
filis brolladora del fill, es fa, desprds de setmanes i fins inesos
desprds del naixelnent.

Heu's aqui is dificultat clinico-social quo es posa davant nos-
tre coin un escull que atura In rostra via vers Is veritat. lieu's aqui
una font de dissorts tan tristes corn els casos de contagi do les
Bones saves que baixen de les muntanyes per a venir a criar a
des ciutats. Prenen una criatura fresca i neta i a poe a pot aque-
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lla malura interna i vironera per la mucosa nasal i bucal fa passar

la infeccio al pit do ]a dida i el xancro del mugru fa eselatar la

tragedia. Tan tie bo quo la primera manifestacio fos cutania coin

la del pare: uupi-nifig primitiu o unarinitis heniorragiea. Quan-

tes i quantes eontatninacions s'estalviarieu i quantes worts

s'liaurien evitat.

Vos pue narrar una munio de casos. Una pagesa sana
prow per a criar una criatura en una casa do la nostra ciutat.
Va infectar-se de sifilis. En esser de retorn at seu poble va infee-
tar el seu niarit i un sou fill. Llavors vingue una rastellera de
desgriicies, gastaments, fetus prematurs i per fl, una criatura
viva anib deforniacions ineurables.

En aquestos casos neix el till delator de la sifilis paterna.

1 quarts pares deuen a la wort del fill sihlitic of guariment do la

nialaltia quo duien ignorada i quo endavant potser els

hauria conduit a un nianicomi amb una al'oecio nerviosa grew!

En aquests casos el fill infectat es uu tub vivent que tent nun

sero-reaccio elinica, din at seu pare quo la sang ©s positiva

davant del Wassermann.

En tots els casos que lie vist de fetus delator of pare havia
contret matrilnoni sense abans reeorrer a l'exploracio hematica
menys en of quo motiva aquostes reflexious cliuiques que cons
havens apuntat tenia Wassermann negatiu.

Recordo un eas d'una famliia quo veivut que la mare no te-

nia prou ganes de criar, vaig acceptar una dida per a la criatura.

I coin sompre faig, aprofitant un moment (que a voltes no es

presenten quan mes es cerquen), vaig preguntar al pare si havia

tiugut sifilis i va afirmativament. El fill no presen-

taba cap simptoma i el motge del pare li havia dit quo podia

casarse sense temeiiva. Jo, atret per la seva afirmacio, vaig pre--

gar-li quo es fes for el Wassorniann abaus de que acceptessin do-

fiuitivament la dida. El Wassermann va esser teblement positiu.

Uavant d'aquest fet clinic, vaig rofusar la dida (aixu que abans

havia refusat la lactancia artificial), tement quo la meva contra-

diccio fos mal rebuda. No hi havia reniei. El Wassermann del fill

ton iutensaruentposiliu i inalgrat tres aplicacions del 606 i un-

cions mercurials, la criatura mori als sis ntosos amb manifesta-

cions bucals caracteristigties. Coin que ]a fatnIlia savia quo jo era

un defensor de la lactancia natural, van trobar molt errat el

men cousell i van deixar-nie cow a metge. Un fet em passa que

va desconcertar-me. La mare do la criatura, que li feia les un-
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cions mercurials, va preguntar-me si allu era mercuri perque

els anolls se li havien tornat blunts. Sempre mes be recomanat

que les persones que facia uncions es treguin els anells abatis

de comencar la 1'ricci6. Despres se que aquest cas, amb un non

tractament de pare i mare, ban tingut dos fills completament

normals i criats amb lactancia nlaterna.

No podem, dones, fiar-nos d'un sifilitic sense simptomesex-

teriors per a dir que el pare esta guarit, ni creure que neix sa

el son fill perque no tingui sintomes tot seguit.

La tercera forma de sifilis matrimonial la ofereix la mare.

Aixi com la sifilis paterna va de /ora a dials i la del fill de dins ca

fora, la de Is mare es una sifilis henuatica, o sigui fixa,interna i

a voltes completament nzarda.

Es un fet clinic especial i do molt temps conegut, que Is
mare d'un fetus sifilitic no presenta cap simptoma de la nlalal-
tia quo faci creure que la ha passada i gaudeix d'una immuni-
tat que Ii permet criar el fill sifilitic sense contagiar-se. Les
famoses lleis de Coles i Profeta han passat de generacio en gene-
racio amb tots els atributs do les veritats ineonunovibles.

Per a dur a l'esperit una explicacio han sorgit una munio

de teories. Uus creuen quo el fetus envia a la mare per inter-

medi do la placenta substancies immunitzants; Is mare adqui-

reix una inanannitzacio passivcr.. Altres diuen que la mare rep an-

tigens sifilities en forma do toxines que produint inoculations

amb formacio d'anticossos, fan que la dona assoleixi una inonu-

nilzctcico acttiva.

El fet bioltgic es que la mare no to simptomes de sifilis i

que no es contagia la sifilis del seu fill. El nostre cas es aixi; i

sense simptomes hi ha in Wassermann intensament positiu. Es

tracta d'una forma de sifilis hena'rtica maternal o panda.

Perque passa aixi? La dona contrau aquesta sifilis on unes
circmnstancies uuiques quo ahem a expressar tot seguit.

La dona es casa amb nit sifilitic sense lesions aparents. Els
seus orgues genitals no tenen centacte amb lesions de cap
classe (xancre del pone). Es un fet demostrat per Fuiges i Land-
tender que el virus sifilitic pot trobar-se on el semen. Podem
creure, pole estudis d'anatomia comparada, quo sots nit zoo-
sperm es utilitzat per a la concepcio. Aixi dones, teninl que la
part que es posa en fusio amb 1'6vul es tart petita que forcosa-
ment deu portar una quantitat petita d'elenients infectants.
A mes, un cop ha tingut hoc la fusio de l'element masculi amb
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el femoni, queda clos per una meuibrana i sols despres do va-
ries setmanes no entra en relacio directa l'ou fecundat amb la
matriu ja que on els primers temps is nutricie de I'ou es fa per
elements propis. Quan ve el moment que I'ou sol•licita do la ma-
re elements externs de nutricio, les vellositats amb son poder
citolitic furguen la nlatriu ja hipertroliiada, con l.'arrel do Is plan-
ts aven4a terra ondins cercant el nodriment, i tots els tras-
torns es fan per part de les vellositats amb completa integritat
do dues capes de cel•lules taut potents do vitalitat com los del
cincitium i les do Langhans. Convo recordar quo les vellositats
estan dintre deis llocs niaternals corn una arrel integra dintre
un gerro d'aigua. No hi ha doncs comunicacio directs de sang
fetal amb sang maternal. Pi, doncs, uu virus escus i fill-at per
cel•lules amb poder citolitic. A rids pot jugar l'atenuacio del
virus a travos dels org_ anisnles. El primer sifilitic es el pare, el
segos l'ovul fecundat i el tercer la mare quo en establir-se la
circulacio feto-maternal dou infectar-se la sang per is sang del
fill; es, doncs, uoa hemocultura o inoculLlcio sense reaccio local
de cap classe. Sols is placenta ofereix les lesions vasculars es-
pecifiques, aquesta glandula do secrecio interne, passatgera que

impressions l'organismo do Ia mare temporalment, corn els

cometes impressionen la meteorologia de la terra quan Iii passer

a la vora. La placenta i el cos groc son dues glandules roves

per a la dona embarassada. No es inverse uiblant quo aquestes

glandules influeixin out l'atenuacio del virus. Cal recordar

la forma especial en l'evolueio que adquireix el xanero primi-

tiu en la done embarassada. No podria aquesta evolucio esser

governada per les gliindules de secreciu interna que acabem do

nomenar? Resuinim, doncs: It, poca quantitat d'elements in-

fectius, Is condicio d'essor filtrats per cel•lules de poti'ncia biolo-

gica, l'atenuacio pel pas del virus per dos organismes, la condi-

cio d'asser unit inoculacio hematica, la presencia de 1a placenta

i del cos groc, poden fur quo la sifilis materna sigui sols hemati-

ca, aixb es, clinicalnent mwla?

Aixi doncs, la sifil is inatr•imovial its un conjunt do tres casos

do sifilis do forula diferenta:

La sifilis pateriml o penetrant (atenuada pel temps i el trac-

tament) o cutania-visceral.

Stflis congerrita primer ovular, despres fetal o vIscero cuta-

nia o sitilis brollant.

Si/ilis materna hematica o muds.
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La formula cronologica de la sifilis matrimonial es:

Sifilis paterna ± Sifilis fetal = Sifilis materna

No confonguem amb ]a sifilis virulenta que dart la formula
segiient:

Sifilis P. ± Sifilis M. = Sifilis fetal greu amb gastament o mort

Eu aquest cas ]a dona to, com l'home, utia sifilis penetrant
(lesi' inicial, xanere i inanifestacious de poll i mucoses).

No vull ocupar-me do la sifilis contreta en l'evolucio do
1'embarits. Sols crec que fora molt curios saber en aquest cas
si of fetus aparentment sa, to una sifilis llematica.

Los consegiiencies de la sifilis congenita poden dividir-se en
tres graus:

a) La sifilis virulenta mata el fill abans do son complet

ereixement. Gastament; mort fetal.

b) La sifilis doixa noixer el fill malalt i el mata. (Fetus dela-

tor, quasi sempro amb sifilis visceral i altres cops amb sifilis ja

brollada (pemfig.).

c) Es la sifilis dels darrers fills, ja atenuada, que deixa els
estigmos i no mata.

ENSENYAMENTS

El guariment do in sifilis paterna no pot assegurar-se sols per
un Wassermanu que pot ser negatiti per una terapi^utiea massa
propera de l'exanlen. El Wassermann neflatia per excel•leracia es
precis que sigui fet desprOs d'un temps sense quo In naedicacio
obri on l'organisnle.

A la mes petita sospita de fetus delator deu for-se of
Wassermann ja que sol esser positia intons, encara que el del
pare sigui positiu feble.

No deu oblidar-se jamai de for una exploracio hematica de
la mare quo no prosenti sfmptolnes, perque pot tenir una sifilis
intensa i nluda quo infecti tots els fills que concebi.

La sifilis matrimonial, molt frequent, to gran traseendeneia
social no sols per In quantitat de fetus quo es perden, sing per
la gran quantitat do dides que s'infecten.

Davant dels casos do sifilis matrimonial muda crec que el
Wassermann deuria fer-se sompre abans d'acceptar una dida.


