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LA tiEREDO-SIFILIS EN LOS ENFERMOS DE LA CONSULTA 
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por los do ctores 

M. LAIONEL-LAV A.STINE y j. VINCHON 
de Par ís 

Los clientes dc la consulta dc un scr·vicio hospitalario 
difiercn sensiblementc de los cnfermos dc asilos. La 
mayor partc de nuestra clicli.tüla esta formada por los 
débiles y los mcdianamcntc descqui.librados, cmotivos o 
no, los psicasténicos, los comicialcs sin clclirio, los hc­
befrénicos capaces dc vida social y los delirantcs no pa­
l'anoicos. 

T,os débiles y los desequilib·rados emotivos o imagincL­
tit•os 1·eprcsentan alrcdcdor de un tcrcio dc los hcrcdo­
sifilíticos. 

En algunos casos, la sífilis sc ha dcscnbicrto en los 
padres y en los hijos en un mismo examen. Una joven 
uébil dc 14 años es hija dc un padrc que contrajo la 
sífilis en 1919. Dicha joven presenta el cuadro de los 
cstigmas clasicos: dcformacioncs crancanas y dcntarias. 
El atraso escolar es manificsto dcsdc la pubertad. Una 
hm·mana de la cnferma igualmentc débil presenta los 
mismos cstigmas. La punción lumbar da los siguicnte:> 
rcsultados: ·wassermann y Calmctte + -!-, albúmi­
na 0,52, linfocitos 28 por cm3

, benjuí -1-. La mcjoría 
ucl cstado mental por el tratamicnto específica ordina­
r io muestra que no sc trata dc P. G. juvenil. 

Un niño dc scis años vienc a la consulta Uevado por 
su madrc. A la edad dc 2 años y mcdio, a consecucncia 
dc una caída, la deficicncia intelectual fué mas mani­
fiesta: a la edad dc 4 años apa recon: en vi dia, perver­
sioncs scxuales precoces, masturbación, crucldad, temo­
res sin motivo. Es dcsobcdicnte e insensible a. los cas­
tigos. Al examen sc notau las deformaciones dcntarias, 
un cnínco volum inosa, pcro sin caracteres dcfinidos. El 
niño orina en la cama. E l 'Vasscl'mann sanguíneo es 
positivo en los padrcs y negativo en el niño; sin embar­
go, el tratamiento específica da buenos resultados, hacc 
dcsapareccr la enuresis, atenúa los trastornos del ca­
racter y las perversiones, y permite continuar el dcs­
arrollo intelectual. 

Al lado de casos de estc género, en los que las reaccio­
nes humorales positivas en el niño o en los padrcs im­
ponen un diagnóstico evidente, otros trastornos o des­
equilibrios, no p1·esentan ningún síntoma serológico y 
se nota no obstante una gran mejoría con el tratamien­
to. Un niño de 5 años se })resen ta ·Como un débil insta ble. 
Su lenguaje es rudimentario. Sin embargo, comprende 

la mayor partc dc las preguntas. Su instabiJidad sc 
agrava con ve1·daderas crisis de "tics" dc la cara y dc 
los micmbros. Unicamentc los incisivos tienen forma dc 
sierra. Los dcmas estigmas faltan. El niño orina en la 
cama. Se lc ponc en tratamicnto específica. Dos mescs 
después los progresos cmpiezan. Al cabo de tres años, 
esta suficiente mejorado para frecuentar una escucla 
dc niños anormales. La ablación dc las amígclalas ace­
lora el desarrollo físico. ])espués dc una variccla grave, 
los progresos son aún mas notables. La macstra de es­
cueJa señala grandes progrcsos en lectura y escritura. 
Hoy cstc niño tiene 9 años. Jja macstra, dcspués dc m1 
examen con ayuda dc los tests dc BIKE'l' y SIMOX, con­
sidera que la edad mental del niño es de 7 años. En el 
último examen se notan aun p1·ogresos. La P. L. ha 
dado resultades completamente negatiYos, así como el 
examen dc la sangre. . 

Otra niña dc 14 años es hija dc una sifilítica tratada. 
Las reacciones humoralcs son igualmentc ncgativas. Las 
deformaciones dcntarias (entre ellas de una doble tu­
bcrosidad dc ÜARABELL), las esclcróticas azuler,; nos im­
ponen el tratamiento. T,a mejoría es cvidcnte aunquc 
monos rapida que en el caso prcccdente. 

Estos ejcmplos escogidos entre un gran número nus 
demuestran en los casos dudosos: primeramente la nc­
ccsidad del examen de los padrcs y del cstablccimiento 
de conmemorativos hereditarios y personales tan com­
J)letos como sea posible; las nocioncs clínicas guardan 
todo su valor aun cuando las reacciones humoralcs sean 
negativas. Su comprobación, aunquc la hercdo-sífilis 
clínica esté sólo representada po1· un síntoma, basta 
para constituir una indicación dc tratamicnto específi­
ca que mcjora a menudo a los en-fermos. 

La frecuencia dc la hcredo-cspccificidad es particu­
larmcnte grande en los psicasténicos. En éstos, casi 
siempl'e encontramos los estigmas dc la Yagotonía hcre­
ditat·ia: palaclar ojival, molares lisos, varices, ptosis 
viscerales, anomalías del sistema piloso, dcsarrollo exa­
gerada dc las amígdalas, de los ganglios y del conjunto 
del sistema linfatico. Los demas estigmas llamados dc 
degcneración y de los cuales HAME'l' y LóPEZ ALBO 
muestran el verdadero srntido, son igual.mente comu­
nes en los psicasténicos. :B'inalmcnte, los trastornos de 
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las funciones hepaticas y renales y la diatcsis coloido­
cbísica, la sifiloclasia de j\'[ELLE PASCAL, con su aptitud 
a los slloks, se han encontrada muy a menudo en nucs­
tros psicasténicos, como causa prcdisponcnte. 

Una jovcn de 30 años, hija dc un padre sifilítica y 
"tic original" presenta dcsdc hace diez años los sínto­
mas clasicos de la psicastenia con dudas, obsesioncs, fo­
bias y escrúpulos. Esta cnfcrma es una ptósica con in­
suficicncia hepatica y renal. Bl mctabolismo basal esta 
aumcntado de 1,30. Las reglas son insuficicntcs. El pit 
sc mantienc a 6,5 y mas, a pesar del emplco del método 
acidi fi cante. Las oscilacioncs ponderalcs son -acusadas 
(diferencia de 2 a 3 kg. dc un ines a otro). Las reaccio­
nes humoralcs son negativas. El tratamicnto cspeeífico 
anima a la enfcrma un poco pero no obra sobre los 
trastornos digestivos y apcnas sobre los trastormos glan­
dulares. No tiene ninguna influencia en el síndrome 
psicasténico, aunque anima un poco el estado general 
dc la cnferma. 

I..~a hcrcncia dc los psicasténicos no es solamentc es­
pecífica en casi todos nucstros individuos, sino también 
psicopatica. Citemos a cste propósito una genealogía in­
tcresante, la dc la línca materna dc un psicasténico: el 
abuelo materno murió de una r>aralisis general. Su mu­
jer era muy intcligentc :r pasaba por notable. El ma­
trimonio tiene tres hijos. La hija mayor mucrc sin dcs­
ecndcncia, de una crisis dc angina de pecho clasica. La 
que la signe, de 65 años dc edad, es una colémica; ha 
hcredado la inteligcneia dc su madre, y ademas algu­
nas tcndcncias paranoicas: falscdad de espíritu, orgu­
llo y desconfianza; es un tipo dc intclectual sin espí­
ritu practico. Se casa con un hombre normal, que muc­
rc dc ictus a los 80 años. El tercer hijo es un hombrc 
que cuenta hoy 60 años, normal dcsde el punto dc vista 
psíquico, pero padece dc jaqueca y ocs propensa a la 
urticaria; es soltero. 

La segunda hija ticnc cua tro hijos: una hija mayor 
viuda son niños, hipoovarica, ptósica, colémica y lige­
ramente paranoica como 'Su madre; un hijo muerto al­
gunos meses después dc 'su nacimiento, atrépsico ; un 
hijo psicasténico desde la cdad de 17 años y que toda 
su vida presentó síntomas dc insuficiencia hepatica; a 
los 44 años se volvió diabético; una última hija colémi­
ea ptósica, asténica desdc un embarazo, que tuvo un 
aborto y debe tomar grandes precauciones para ·evitar 
un segundo aborto. Su l¡.ijo presenta los síntomas dc 
la colemia familiar. 

Los padres de estos cuatro hijos y los tres supervi­
vicntes fucron examinados desdc el punto de vista es­
pecífica; las reacciones humoralcs fueron si empre nc­
gativas, aun después dc rcactivación en los padres, en 
el hijo psicasténico y en la hija asténica. 

En esta obscrvación sc encuentra, ademas dc la he­
J·encia psicopatica, una agravación neta de la insufi­
ciencia hepatica en la terrera generación. Esta insufi­
cicncia hepatica se había ya manifestada en dos indivi­
duos dc la segunda generación , complicada en un caso 
con diabetes coloidoclasica. En la tercera generación 
todos los hijos estan atacados; el que lo esta mas desdc 
el punto de vista hepatico lo esta también mas desdc el 
punto de vista psíquica. Este paralclismo no es siem-
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prc la regla. No obstantc, nos ha parccido digno de sc­
iialarsc a causa de la frccucncia de la insuficiencia he­
JHít1:ca en los psicasténiCOS Cll general y mas particular­
mcnte en los psicasténicos heredo-sifilíticos. 

Los comiciales son muy numerosos en nucsti'a con­
sulta. Vienen inmcdiatamcntc dcspués de los descquili­
brios banales. En los comiciales jóvenes i:nanificstamcn­
te hcredo-sifilíticos notamos la cocxistencia frecuente 
dc auscncias y dc crisis comiciales. Los primeros cn­
sayos dc tratamicnto reactivau en general unos y otros, 
causa dc fracaso desde el punto dc vista practico ya 
que la familia abandona las inyecciones. Si por el con­
trario, bajo nuestros conscjos sc continúa el tratamicn­
io, las ausencias y crisis disminuyen en frccucncia e 
intcnsidad. En un reducido número dc casos, hasta he­
mos visto desaparecer las crisis, aun después de la sus­
pensión del gardenal. En varias observaciones, en las 
que los trastornos psíquicos acompañaban a las mani­
festacioncs convulsivas, la angustia y la tendcncia a las 
obsesiones mejoraron mucho. 

Aquí podemos aún renovar las reflexiones que hacía­
mos a propósito de los cnfermos prccedentcs e insistir 
sobre la importancia de las indicacioncs clínicas, aun m:t 
la ausencia de signos serológicos positivos. 

Por otra partc, hemos insistida ya acerca de la im­
portancia de la heredo-sífilis en la ctiología dc la Psico­
sis periódica. Existen cjemplos claros en los que el tra­
tamiento ha curado en algunos días un acccso dc mclan­
colía por ejemplo. En todas las observacioncs que he­
mos seguido, las reacciones scrológicas cran positivas 
en la sangre y en ellíquido céfalorraquídeo; sc nota ban 
los cstigmas clasicos: crancales, dcntarios, etc., trastor­
nos endocrinos (tiroides y ovario); éstos últimos mejo­
raron al mismo ticmpo que los accesos depresivos cran 
yugulados. Estimamos que no debemos gencralizar las 
conclusiones de estas observaciones y desconfiar de la 
tcndcncia a -considerar el tratamiento específica como 
panacea. En gran número de nuestros clientes pcriódi­
cos no se han obtenido buenos resultados, espccialmen­
te cuando la periodicidad era asociada a la psicastenia 
o a las tendencias paranoicas. 

Los éxitos terapéuticos obtenidos en ciertos hebef1·é­
nicos habían permitido fundar grandes esperanzas acer­
ca de esta terapéutica. A mcnudo rccibimos a hcbcfré­
nicos jóvcncs, al principio dc la psicosis. Sc han scña­
lado mejorías relativas cuando el cuadro de la hcbc­
frenia se acercaba al del dclirio polimorfa de los degc­
nerados de lVIAGNAK, pero elias no permitcn hablar dc 
una verdadera curación. Nos ha parecido que en los -ca­
sos mas afortunados se trataba de una acción indirecta 
de la medicación, que mejoraba espècialmente los tras­
tornos endocrinos tan frccuentes en estos individuos. 

La curación del síndrome autornatismo mental dc ÜLE­

RAMBAULT por el tratamiento específica ha sido objcto 
de numerosas comunicacioncs en estos últimos ticmpos. 
Una joven de 20 años cuyas reacciones serológicas cran 
ligeramente positivas o sospcchosas presentaba el cua­
dro hoy clasico de la falta dc raciocinio con alucinacio­
nes psicomotrices. "Cno de sus hermanos estaba atacado 
dc la misma psicosis pero mas atenuada. Ambos fueron 
sometidos al tratamicnto específica. Al cabo de algunas 
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scmanas el hermano estaba curado, la hcrmana cmpe­
zaba a darse cuenta de la naturaleza exacta de sus tras­
tor·nos desde la prim€ra inyccción. Pronto sus ideas de 
persecución daban lugar a un estado angustioso media­
no, mientras que las alucinaciones desaparecían y em­
pezaba a razonar. La familia la creyó curada y suspen­
dió las inyecciones. El automatismo mental reapar'€ció 
con el mismo cuadro que al principio y una suspensión 
de reglas de dos meses. Se instituyó un nuevo trata­
miento pero pareció ser menos dicaz que el:r>rimero. El 
pronóstico del "automatismo mental" en este caso, como 
en la mayoría de las observaciones, es severo, y un op­
timismo demasiado prematura €xpone al terapeuta a 
desilusiones. 

La P. G. juveni~ es rara en nuestra consulta. La ob­
servamos una sola vez en varios años. La hermana ma­
yor que presentaba los signos de esta afección desapa­
r'€ció después de una sola visita; su hermano de 15 años 
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dc cdad, estaba atacado dc tabes. Este caso aislado y'quc 
fué efímero, no permite consideraciones terapéuticas. 

En este trabajo nos hemos extendido sobr·e .todo acer­
ca de los débiles y de los desequilibrados, ya que dc to­
dos nuestros enfermos, éstos son los mas accesibles al 
tratamiento, porque estan menos atacados. Los padrcs 
empiezan a llev.iirnoslos desde su mas tiema edad. Sc­
ría de desear que vinieran aún mas pronto y que algu­
nos retrasos dc desarrollo tan a menuda pronosticados 
como debidos al raquitismo, se relacionasen -con su ver­
dadera causa. El papel de la heredo-sífilis sera tanto 
mas reducido, en la etiología de las afeccion€s menta­
les, cuanto mas pronto sea descubierto. 

Su inmenso papel etiológico necesita ahora el estu­
dio de los procesos patogénicos múltiples qu€ se inser­
tan entre la sífilis adquirida del ascendiente y la va­
riedad de expresiones ncuropsíquicas de la dcscen­
dencia. 


