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A
J' reco.rrer la biblio.grafía r,efel~ente al uesarl~o.l1o. neuro.psí,quiCo. y 

mental de hij o.S de paures sifilítico.s, se no.ta la desigualdad de 
co.nclusio.nes y criterios que ha nresiclirln la elabo.i'a,ción del diag

nóstico. Ocurre que se tiene en cuenta a vece's re,accio.nes sanguíneas o. 
de líquido.cefalo.ri'aquídeo., a veces antecedentes de lo.s padres, pero. rai'as 
ve,ces se invo.can simultáneamente lo.s do.s e1eiIl'entos, ni lo.s "estigmas" 
de que son portadores lo.s descendientes. 

Sistemáticamente estudia1no.s la reaeción de 'W ASSERMAN sanguínea 
familiar; lo.s familiares que co.ncurren ffl8cuentemente al co.nsultorio. casi 
nunca aceptan la punción lumbar. En co.nsecuencia, al estable,cel' el diag
nóstico. de sífilis congénita estamo.s obligados a reco.rdar la co.nfesión de 
sífilis adquirida, tratada o. no, de lo.s padres, lo.s abo.rto.s espo.ntáneo.s re'pe
tidos y, en el niño, la presencia de ano.tmalidades "niorfo.lógicas que se 
co.nsidei'en ¡'elacio.nadas co.n la infección por el trepo.nerna. Fundado.s en 
eSos criterio.s esenciales hemos elegido. lo.s 108 caso.s que so.n o.bjeto. del 
presente ti'abajo. y cuya reacción de \Vass1erl.nannsanguínea lo. más a 
n1enlldo. era negativa o. dudosa en el niño.. 

Entre los 108 caso.s, 72 (66,67 po.r ciento.) han presentado lesiones den-
tarias típicas, co.n cierto núiüel'o. de o.tro.s estign1as físico.s; lo.s hemo.'s 
co.nsiderado Co.1no heredoluético.sseguro.s, aunque los progenito.res no. nos 
hayan dado seguridades formales. 

El ¡'esto de nuestros casos, 36 (33,33 por eielJÍ;o.) se refiere a niños cuyos 
padres nos han confesado su infección sifilítica (lo más a 'menudo vis
ceral), previa al nacimiento. del niño. En este grupo sólo 'el 8,33po.r ciento 
de los niños han presentado lesiones dentadas' específica's, entre otras 

estigmas, 
Hemos 'mencio.nado 'esos datos refei'entes al diagnóstico de sífilisco.n-

génita co.n el propósito de evitar todo. equívoco po·sib'le. Debeinos desta
car, basándo.nos en la presencia de lesiones dentarias específicas (dientes 
de HUTcHINsoN, dientes de Mo.ZER, caninos en destornillado.r, erosio.nes 
num.erosas si'ste'matizadas a nivel de los ocho incisivos, con O sin atáque 
concolnitante de los preü101ai'es), que no. heinos hecho. otra cosa, sino. 
seguir y adoptai' las opinio.nes sostenidas por los clásicos y m.encio.nadas 
en tratado.s más recientes (MILIAN, PÉHU, PATERSo.N y MONCRIEF). 

La elección de un il1aledal clínico. como el nuestro se hace con 1"ela-
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tiva facilidad en un consultorio de neuropsiquiatría infantil. Sin embar
go, la dificultad a parece cuando es necesario afirmar que el trastorno 
neu'eológico o neurolnental que afecta a los pacientes,se debe únicalnente 
a esa infección y no a varios factores etiológicos. En lo que respecta a 
nosotros, sobl'e un material inicial de 175 casos hernos eliminado 67, en 
quienes la sífilis congénita indudable se cOlnbinaba a veces con etilislllo 
paterno inVl'terado, y otras con tuberculosis o paludismo. 

Debelllos, sin einbargo, hacrr otra reserva que se refiere a la patolo
gía natal y postnatal de nuestros 108 casos. Efectivalnente, el eXamen 
anailinéstico atento nos ha rnustrado la existencia de traurnatisiIios. obs
tétricos en 26 niños (24,07 por ciento), convulsiones precoces en 10 (9,25 
por ciento), y pretnaturez en 8 (7,40 por ciento). Es evidente que estos 
tl'es factores, por sí solos, pueden despmpeñar un papel "más o menos 
importante en el detcl'luiniSlllo de los sÍntolnas neurológicos y ínentales. 

Cuando hl'lllOS eXHilünlldo nuesÍl'us 108 casos, aparte de las lesiones 
dentaria's específicas mencionadas, hemos encontrado toda una serie de 
distrofias esqueJ(~ticas cuya significación, coOlno se sabe, es ¡nuy discutida 
en cuanLo a su naturaleza luética. Su frecucncia en nue,stro consultorio 
fué la siglüente; 

Sutura metópica; 21 casos; axif(!idea: 20; tubérculo de CARABELLI: 18; 
auriculares infantiles (Du BOIS): 7; xifoides bífida: 4; hidrocefalia: 2, y 
microcefalia; 1. 

Esto provoca algunos comentarios. En primer lugar, y $lnquerer 
aflJ'illarla e,speeificidad de la sutura ínetópica (que uno de nosotros está 
estudiando), convÍl"ne decir que este signo aCQmpañaba a la dentición 
específica 16 veces sobre ;21 rasos (76 por ciento). Adelnás la axifoidpa 
Fe asociaba 15 veces con dentición típiCa (75 por ciento); los tubérculos 
de Cflrabelli; 7 (37 pOI' c¡pnto); y por úItií11.0 los auriculares infantiles; 
3 (42 por ciento). 

En lo que respecta a los diagnósticos fori11.ulados los resumireinos a 
continuación pflra evitarnos repeticiones: 

Enuresis: 25 casos; trastornos de carácter: 20; síntoí11.as encefalíti
cos; 12; disartria: 10; síntomas oculares: 8; retando estaturo-ponderal: 
8; epilepsia: 7; onicofagia; 7; criptorquidia; 6, Y trastornos del sueño: 3. 

Debelnos especificar que "los trastoi'nos de carácter" involucran a 
ill'e,"$tables psicornotores, coléricos, agitados, tendencia a la fuga, rateros, 
etcétera. Entre la rúbrica de "síntoínas encefalíticos" tenplll,os; cinco 
casos de enfer:medad de Litue, seis de inestabilidad cerebelosa con nis
taginus, y un caso de desigualdad pupilar de Ol'gen central. Entre los 
"síntotnas oculares" ~ncontrninos: cuatro casos de miopía, uno dE' qu('.
ratitis pl"obabletnenle específica, dos de estrabis"t110 congénito y uno de 
catarata también congénita. 

El pronóstico 'mental de los pequeños heredoluéticos ha apasionado 
a nUlllerosos autores (nAYTON, MAYETI., MYETI.SON) y, si alguno de entre 
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ellos ha planteado dudas respecto al papel que corresponde a e,sta infec
ción, la 'mayoría ha reconocido su reaUdad. Transcribiren10s en primer 
térn"l,Íno nuestros resultados antes de confrontarlos con las cifras por
centuales encontradas en la literatura. 

Con la pr.ueba de BINET-SIMON, hemos encontrado los resultados si-

guientes: 
Normal: 15 casos; suficiente: 16; limin¡¡l: 25; debilidad leve: 18; 

debilidad 'mediana: 8; debilidad intensa: 4; imbecilidad: 22. 
Si consenU"mOS únicamente los tres últünos nivelus oligofrénicos in

discutibJes, tenemos 31,47 por ciento. Expresado en otra forma, la tercera 
parte de nueskos heredosifilíticos debe considerarse como socialmente 

irrecuperables. 'l'eniendo en cuenta lo que sabl1lnos sob,re los antecedentps 
patológicos, no sifilíticos, de estos niños (traulnatisi11,OS obstétricos, pre
maturez, convulsiones), la cifra exacta de la participación exclusiva de 
la sífilis, quizás es lnenor aún. De cualquier Ül.anel'a es este valor el que 
cO'mpai'areü¡Qs con los resultado's porcentuales publicados por diversos 

autores. 
HUTCHINSON, 1.8; KELLXER, 3.0; STILL, 7.9; PADDLE, 9,2; KILGOUR, 11.8; 

ZIEHEN, 17.0; PASTORI, 21.1; SCHACIITER-COTTE, 31.5; ALBERTINI, 40.0; 
I.;FJHNSTltUPP, 41.0; lüss-RAJAKA, 47.6; H. BOAS, 54.0; BRElTER, 57.0 por 

ciento. 
Todas estas cifras han sido obtenidas por medio de pruebas psicoJné-

tricas clásicas (Binet-Simon y sus divel'sas adaptaciones). 
En l'esUlnen,el ,estudio clínico-psicológico de 108 niños, hij os de pa

dressifilíticos, y de los cuales 66.67 por ciento son podadore,s de lesionei:) 
dentales específicas, 'nos ha mosb~ado la existencia de lúes en aproxim,ada
'mente la cuarta parte de los casos; trastornos de carácter en la quinta 
pai't'e; síntoinás encdalíticos en el 10.73 por ciento y epilepsia en el 6.48 
por ciento. En lo que se refier,e al desarrollo menta 1, teniendo en' cuenta lu 
patología del nacimiento, he'nlOs encontrado 31.47 por ciento de oligofl'é
nicos intensos, socialmente iI'l~ecuperables. 
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