Sessid clentifica del dia 18 d’abril de 1932

PRESIDENCIA DEL DR. J. Pevsri

El periode preclinic de la sifilis cardio-vascular.
pels Drs. ANTONI PEYRI i CRISTIAN CORTES

Portem avul a discussidé les nostres dades 1 troballes referemts a si-
filis cardio-vascular, les quals ens han conduit fins a poder parlar de Pexis-
téncia d'un periode preclinic en aguesta mena de lesions, d'unz importan-
cia diagnostica, prondstica i terapéutica enormes 1 que és precis, per tanf,
inculear-lo en Vanim dels clinics,

El nostre punt de partida va ésser el convenciment que hom té, des
de fa bastant de temps, de la fregiiéncia amb qué els tabétics i els paralitics
generals presenten lesions de cor. Fou un altre punt de partida, afirma-
cid per part de molts autors, a proposit de la coexisténcia de lesions cardio-
vasculars amb altres manifestacions de Ja sifilis. Per Gitim, volguérem com-
provar per nosaltres mateixos fins a quin punt la sifilis cardio-vascular
intervé en alires manifestacions de la malaltia, volguent-nos gquedar en =}
Hmit just coneixent-ne tot Uabast, per a donar-li la importancia que es me-
reix, perd evitant de caure en lerror, atribuit als sifilibgrafs des de U'época
de Fournier, de veure sifilitics arreu, Vollem saber quants malalts sifilitics
sense trastorns subjectius circulatoris, tenien alteracions cardio-vasculars de
naturalesa especifica, i per tal d’aconseguir aquest objecte, hem procedit a
I'exploracid de Vaparell circulatori de tots els malalts que acudien a la con-
sulta de sifiliografia per lesions de sifilis cutinea i també d’aquells altres que
acudien per a consultes diverses referents a la seva sifilis, a condicié que
acudissin per manifestacions alienes a l'aparell circulatori. Excluim tots els
malalts que es presenten directament al servei de cardiologia, encara que Ia
simptomatologia que relaten signi escassa. D’aquesta manera hem fet la
seleccid de casos i 'hem portada fins a tal extrem, que tots aguells malalts
que s’observaren en el departament de sifilis a cansa d'una manifestacid
dermatologica i no pas per simptomes subjectius cardio-vasculars, perd que
en arribar al departament de cardiologia i, insistint en linferrogatori ma-
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nifestava una petita disnea, una lleugera sensacié d’opressidé precordial o
retrosternal, el més petit simptoma, en fi, de semioclogia cardicadrtica, han
estat excluits, En una parsula, portem només els casos en els quals un
acurat interrogatori, des del punt de vista cardio-vascular, ha estat absolu-
tament negatiu, : :

L’existéneia de lesions cardio-vasculars latents no és un fet descone-
gut ni tan solament non. T cal tenir molf present, en parlar de laténcia, que
els mitjans d’exploracid, clinics i serologics, han anat descobrint lesions
actives que estaven en laténcia clinica, és a dir, gue no donaven lioc a ma-
nifestacions objectives ni subjectives ostensibles. Perd si el coneixement de
Texisténcia de lesions latents era conegut, 1o ho és tant ia iregiiénciz amb
qué aquestes lesions existeixen,

No és cosa d'estranyar tal fregiiéncia si hom té coneixemen} de qué
en el periode septicémic, iniciacié del secundarisme clinic de la sifilis, la
infeccié déna lloc a una impregnacié global de tot I'organisme, amb un pro-
oés preferentment arteritic, 1 aquesta arteritis, el mateix es veu en el plas-
moma del xancre, que en les lesions secundaries, que en la mesoarteritis
dels periodes més avengats.

No volem enfocar avui el problema magne de la sifilis visceral en l'as-
pecte etiologic, en el que fa referéncia a Hur major freqgiléncia en els nos-
tres temps, de si és un augment real o si és, simplement, un fet deduit d'una
observacié més acurada i, donats els mitians actuals, d’'una més ficil com-
provacid. Perd si que volem parlar del problema de les combinacions de la
sifilis cardio-vascular amb altres manifestacions no circulatdries de la sifilis.

Un dels fets que han retardat el coneixement d’aquestes coexisieéncies
¢s la doctrina dels tropismes i la de les sistematitzacions de la sifilis. S'ha
volgut fer del germen treponémic un germen amb cardcters especifics 1 pro-
pietats selectives per a diferents sistemes, Actualment, la doctrina de la plu-
ralitat de gérmens té molt pocs partidaris. El germen de la sifilis pot ac-
tuar, qualsevulga que sigui la seva procedéncia, sobre qualsevol drgan o sis-
tema. S’ha volgut també fer de la sifilis una malaltia sistematitzads, en la
qual el germen actuaria sobre els diferents Organs, segons les distintes afi-
nitats o condicions especifigues, congénites o adquirides. La sifilis té, com
tenen naturalment totes les infeccions, tendéncia a localitzar-se, i les loca-
litzacions depenen, prohablement, de les reaccions de tipus immunitari que
es desenrotllen en el transcurs de la invasid inicial, o b€, com passa amb
el sistema nervids, de la via d'invasi6 dels drgans. Perd la sifilis no té pres
feréncies, 1 si les tingués, nosaltres diriem que el sistema circulatori és el
preferit. Realment la {freqgiiéncia de la sifilis circulatoria és enorme, 1 no
som pas sols a creure-ho aixi, sind que gairebé tots els treballs realitzats
en aquests darrers temps, coincideixen en afirmar-ho. Repetint conceptes ja
exposats, direm gque mentre no s'estudii Yaparell circulatori de tots els si-
filitics i no es busquin els antecedents sifilitics de tot cardiac, no tindrem una
idea exacta de l'enorme fregiténcia de la sifilis cardio-vascular. I fent-ho
aixi, arribem a la conclusié que la sifilis és una malaltia preferentment
vascular.

Per tant, la coexisténcia, lfuny d’ésser un fenomen rar, és freqilent, i



Annars pE L’Acapiura DE MEeDIcINA Dr BARCELONA 135

en les nostres estadistiques arriba a un 68 %, el nombre dels casos de si-
filis clinica cardio-circulatories i oferint, no obstant, signes evidents de
localitzacid cardio-adrtica.

Fent la seleccid tal com més amunt hem apuntat, hem arribat a reunir
29 casos, en 19 dels quals l'examen cardio-vascular ha estat positin. No
ens hem fiat dels casos monosintomatics, és a dir, no hem llangat el diag-
nostic d’aortitis pel sol fet de constatar una petita dilatacié adrtica aillada,
sense cap altre simptoma, ni tampoc per una Ileugera modificacid en els
tons adrtics. ni per la simple troballa d'un signe d'Hill i Flag positiy, sind
que hem estat exigents en el diagndstic. Tots els malalts han estat ben es-
tudiats, apart Pexploracié clinica usual, sha pres en tots ells la pressié ar-
terial, en molts en els membres superiors 1 en els inferiors, s’han examinat
ortodiagraficament, s’ha estudiat la velocitat de propagacié de Uona pul-
satil, 1 finalment, gracies a la collaboracié de 1'Institut de Fisiologia, tots
ells tenen electrocardiograma.

Aquestes laténcies cliniques, diem, son diagnosticables, Perd, abans que
tot ens cal dir que no hi ha un sol signe patognomonic de sifilis adrtica o
de sifilis cardiaca. El cor i Vaorta responen de la mateixa manera davant
Pestimul especific que davant de qualsevol altre estimul. Aix0O significa,
naturalment, que entre la simptomatologia adrtica determinada per una
aottitis especifica o T'ocasionada per l'ateroma d’aguest drgan, degut a qual-
sevol altre factor irritatiu, no hi han diferéncies essencials. Ara bé, davant
de tota aortitis juvenil o gue apareix en Vedat mitjana de la vida o, segons
volen 1a majotia d'autors, davant tota sortitis cal pensar en la sifilis, ; Com
podrem deixar de pensar-hi en front d'un malalt gue ens ofereix a més
manifestacions especifiques evidents i serologia positiva? I si aguests ma-
lalts sifilitics declarats presenten alteracions electrocardiografiques i signes
de participacid cardiaca en Uexploracié clinica? Com ens podrem estar d’es-
tablir una relacio de causa a efecte i si, a més, com passa en tots els malalts
gue integren la nostra estadistica, no hi ha absolutament cap dada en 2ls
antecedents que puguin fer penmsar en influéncies estranyes a la sifilis?
Perqué no cal dir que els malalts que en llur anamnessi patologica expli-
quen un reumatisme agut, una tifdidea, un paludisme o una infeccid qual-
sevol de les que poden determinar una localitzacié cardiaca han estat curo-
sament exclosos, malgrat haver-hi, en molts d’ells un tant per cent crescut
de prohabilitats a favor de la sifilis com a factor determinant,

Aixi doncs, la primmera condicié que ens hem imposat per a fer el diag-
nostic de sifilis cardio-adrtica en son periode preclinic ha estat T'abséncia
absofuta de manifestacions subgectives. De no ésser aixi, ja parlariem del
periode clindc.

Per palpacié no esperivem trobar gran cosa. L’aortitis sifilitica pura
deforma poc el vas i per itant poques vegades en aguests periodes desco-
brirem un bateg supra-esternal. Es més tard, quan comenca el periode
d’esclerosi i comenga a produir-se la distensidé de Paorta que el trobarem
amb {reqiiéncia. Pel que tespecte a la sifilis del miocardi, ens cridaria
tot el més l'atencié I'escassa forca del bateg de la punta, sense que aixd
vilgui dir que hi concedim més impoertancia que la de tenir-ho en compte
en el conjunt de lexploracid.

El mateix podem dir de la percusié, l'aixamplament de l'drea de ma-
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tidesa adrtica no és marcat, més que quant hi ha deformacions importants,

Les modificacions dels sorolls normals a Iauscultacid tenen, en canvi,
un gran valor. Aquestes modificacions, pel que respecta a les determinades
per la inflamacio de l'adrta, creiem nosalires que sempre van ligades amb
modificacions de les sigmoides adrtiques. El clangor del segon to, ocasio-
nat per un cert grau d’esclerposi de les sigmoidees adrtiques, i encara que
no vagi acompanyat d’alires manifestacions auscultatdries, el buf diastdlic
que determina el refluix d'una certa guantitat de sang des de 'aorta al ven-
tricle esquerre en el moment de la didstole, signe incomptestable d'insufi-
ciéneia valvular, i per sobre de tot, el doble buf tenen un valor enorme en
absencia d'altres antecedents. S'ha dit molt i nosaltres som els primers en
acceptarmho aixi, que el buf sistolic aillat de la base, sense cap altre signe
no té cap valor, perd la cosa varia notablement d'aspecte quant darrera
d’aquest primer to que bufa hi ha un altre buf en la didstole o simplement
un refor¢ net i clar del segon to. Aquest signe en els nostres malalts sif-
litics ha anat semipre seguit de la comprobacié radiografica d'una aortitis.

Davant una sifilis del miocardi en aquest periode, podrem recollir un
apagament de tons. Els simptomes subgectius en aguest cas tindrien un gran
valor, perd tingui’s sempre present (ue ens referim precisament als casos
encara latents. Aqui el que té un gran valor és P'electrocardiografia.

Aquest conjunt de simptomes agafa encara un major valor guan cous-
tatem, a més del que deixem apuntat, una hipertensié pronunciada en la
tibial, o un avenc en la propagacié de l'ona pulsati], signes de qué Yaoria
va perdent la seva normal elasticitat per a convertir-se poc 2 poc en un
tubus rigid.

De totes maneres i amb tot 1 que crelem que en les condicions descrites
aquest conjunt de simptomes és més que suficient per a pensar en la loca-
litzacié cardio-adrtica de la sifilis, la comprobacié diagndstica definitiva pel
que es refereix a Paorta és 'ortodiagrama, la visid a la pantalla d’una aorta
anormalment opaca, amb augment franc del calibre del vas pres en obli-
qua i en transversa, animada de bategs exageradament amples o mal limi-
tada per uns contorns flonjos deguts a la celulitis periarterial que len-
volta, Tan que el diagndstic no sigui de presumcid sind de certesa,

Confessem sincerament que €l diagnodstic preclinic de la sifilis miocir-
dica ailiada, és a dir sense participacié adrtica, és més delicat. Com deiem
abans, P'iinic s;gne objectiu és I'apagament de tons, que per si sol no tindria
un gran valor sl no fos que va acompanyat sovint de petites alteracions
electrocardiografiques 1, sobre tot, que aix0 esdevé en individus manifesta-
ment sifilitics 1 sense cap altra tara. Les modificacions electrocardiografi-
que més sovint observades sén les segilents: taquicardia, extrasisioles de
tipus aillat (en fa nostra estadistica sempre ventriculars), inversid de lin-
cident T en una, dues 1 adhuc en tres derivacions, disminucid en el voitatge
de Vincident R, retards de conducciéd en el complex QRST, augment en
P'amplada de la base de Iincident R.

La taquicardia és molt freqiient i cedeix rapidament al tractament es
pecific. La creiem de bon prondstic. En canvi no estem conformies amb
Popinié d'alguns que diven que els extrasistoles apareguts durant el se-
cundarisme sén sempre banals i que serien deguts a un estat neuropatic
especial del cor, determinat o accentuat per la sifilis. Nosalires creiem que,



Fig. 1.- Ortodiagrama. Aument de I'arc adrtic amb distensi6 de
la crossa. L'aorta descendent ¢s visible en posicié frontal. Arteri-
tis d'una branca de la pulmonar dreta, - Hipertrofia del ventricol
esquerre.

Fig. 2. - Elecirocardiograma’ en ires,derivacions (Temps0‘1;.
Exfrasistoles aillais de tipus ventricular. Incident R amb embota-
—ment a la punta T, invertida en'Ires derivacions. s
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Fig 3 Ormdu_::_rdme_l. Petit numl:.ul d.z‘l arc aartic i del calibre Fig. 4. - Petita aortitis amb sombres d’arteritis pulmonar.
del vas pres en oblicua. Sombres d'arteritis de les brangues de la =
pulmonar,
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Fig. 7. - Ortodiograma. Aortitis enorme, amb hipertrofia car-
diaca produida principalment a despeses del ventricollesquerre.

Fig 8. - Electrocardiograma del mateix malalt. Emhotament
de R, ganxo de ia branca descendent de lawazrzizg onda en (24,
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tant en aguest periode com més endevant, en ple terciarisme, és sempre un
signe seriés que cal estudiar detingudament i que pot ésser Ja primera ma-
nifestacid d’una localitzacié de Ia sifilis. Vegi’s siné {'electro de la hist. ni-
mero 10. Es tragat d'un malalt que acut al servei d'oftalmclogia per un
vulgar llagrimeix, sospitant que es tracta d'una lesié especifica, el malalt
és enviat al servei de sifiliografia per lestudi de les reaccions serologiques,
aquestes resulten positives i procedim a fer 'examen cardio-vascular com
en tants altres malalts. Es individu d’aspecte excellent, que no es plany
absolutament d’altre cosa sind de la lesié ocular i que fins es sent una mica
molestat de que per una cosa tant banal sigui sotmes a tantes proves i exi-
mens. L'exploracié cardio-vascular no déna aftres signes siné un apagament
general de tons, un buf sistdlic suau en el focus adriic que no ocupa tot
el sistole 1 un refors del segon to gens exagerat. Extrasistoles de tipus aillat
bastant freqiients. L'ortodiagrama ja ens descobreix que malgrat 'abséncia
de simptomatclogia subjectiva es tracta d'un gran adrtic (Ag. 1), arc adrtic
exagerat, cava superior desplacada pel desenvotllament de Padrta, que estd
animada de bategs amples, visibilitat anormal de la porcié descendent en
posicié anterior, hipertrofia cardiaca total a despeses, sobretot del ventricle
esquerre. Perd aixd no eans sorprén massa, per tal que com deixem dit son
molts els casos que hem pogut sorprendre en condicions anilogues, el qua
realment va sorprendre’ns és Velectro d'aguest subjecte, que no es plany
de res, que no t€ el més petit signe subjectiu 1 que ofereix; a 'examen elec-
trocardiografic (fig. 2), signes tant greus de participacié cardiaca com é&s
la inversié de lincident T en tres derivacions. En aquest cas no és podrd
pas dir, com volen sostenir alguns en intentar demostrar que la sifilis car-
diaca primitiva és molt rara, que les lesions profundament degenerativas
que revela Velectrocardiograma siguin una conseqiténcia de Vaortitis ja que
hi ha una desproporcié evident entre aquesta 1 aguelles.

Ja no cal div que la comprovacié definitiva del diagnostic és el tracta-
ment especific, es a dir I'eficicia d’aquest tractament. D'una manera bastant
general s’han combatut les curacions de 'aortitis sifilitica radioldgicament
considerades, curacions que sostenen com a possibles Pescola de Vaguez
1 Bordet i els seus seguidors, Per la nostra banda hem de dir que tampoc
hem tingut la sort d’observar-ne cap a pesar de portar tractats alguns cen-
tenars de malalts, a no ésser, precisament en zlguns casos dels que consti-
tueixen aquest periode preclinic que ens ccupa. No miés en aquest periode
inciplent, en qu¢ les lesions sOn escasses, en qué no hi ha simptomatologia
subjectiva, en qué no han passat masses anys des de la infeccid primaria,
hem observat reduccions reals del diametre adrtic i no entrarem a discutir,
perqué no és aquest el nostre objecte, si la reduccié és deguda a Pefectiva
disminucié del calibre adrtic o a la desaparicié de la inflamacié del teixit
cellular que envolta el vas, El qué interessa des del nostre punt de vista
és que malalts que radicldgicament oferien signes clars de lesié adrtica
har curat completament, sempre sota aquest aspecte rvadioldgic, despris
d’un tractament especific ben dirigit.

Abans d'acabar aquest rapid estudi semioldgic voldriem parlar d'un
altre signe vascular que hem trobat amb una gran freqiidncia en els sifilitics
en general 1 en molis dels casos que avui presentem. Ens referim a Parte-
ritis de les branques de Partéria pulmonar. Parlem d’'una forma d'arteritis
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pulmonar que s’assembla a les que s’han descrit com a formes secundaries
1 que es troben freqiientment a U'estenosi mitral en les infeccions pulmonars,
en la insuficiéneia cardiaca 1 no de les formes associades a la sifilis
bronguial, Pesclerosi obliterant de Vartéria pulmonar i la clanecst amb eri-
trocitost que constitueix la malalita d’Ayerza.

Darrerament ja s’ha pariat de Varteritis pulmonar sifilitica i és espe-
cialment Chaperen qui ha demostrat la importincia enorme que pel sen
diagnodstic té 'examen radiologic. Dones bé, per les dades gue nosaltres
hem pogut recollir, Vexisténcia d'aquestes formes és realment notable en
els sifilitics, adhuc durant el pericde preclinic de la malaltia. Aguest punt
nomeés volem posar-lo de rellen sense insistir-hi massa, ja que, tractant-se
d'un capitol relativament poc estudiat de la patologia vascular, no ens atre-
vim a fer conclusions massa categdriques, perd si que volem fer notar la
freqiiéncia amb que hem pogut evidenciar-la, el fet de gue sovint les hem
trobat com finic simptoma en malalts sifilitics sense simptomatologia subjectiva
i sobretot l'enorme eficacia del tractament especific en aquestes formes,
arribant fins a la curacié absoluta radiologicament considerada. Un cas
ben demostratin en aquest sentit €5 el d'una noia heredoludtica: no aqueixa
absolutament cap moléstia, perd és filla d'una sifilitica que és assistida al
Servei 1 se H aconsella I'examen serologic, examen gque resulta positiu, R2s
a Pauscultacid, perd a la pantalla observem una aorta llengerament dilatada
i una arteritis de les branques de la pulmonar de les més tipiques (fig. 3).
Al cap de tres mesos de tractament especific, les ombres de les artéries pul-
monars havien desaparegut per complert.

Després de tot aixd, és que podem parlar d'un periode preclinic de
sifilis cardio-vascular, en qué hi ha fets objectius evidents gue el prictic
pot recollir abans que comenci el quadro tic de la simpiomatologia subjec-
tiva, o se’ns dird potser que només es tracta de casos de tolerdncia, com
tants se n'han descrit, en molts dels quals i entre paréntesi, creiem que la
tolerancia ja s’ha acabat, cascs en els quals, gricies a una determinada lo-
calitzacio de les lesions, la simptomatologia subjectiva és muda durant tota
la vida? Aquest concepte de laténcia és molt relatin, No dubtem pas de qué,
segons la localitzacid lesional l'objectivitat és més o menys rapida i la
simptomatologia més o menys brillant, perd guan ja s’ha admés per gui-
rebé tothom que el debut real de Vaortitis és moit anterior a la seva evi-
denciacié, quan s'ha arribat a descriure Vaortitis cronica com el final d'una
aortitis aguda cHnicament latent, cal creure que, apart la tolerdncia proble-
matica, hi ha un periode durant €l qual un examen detingut pot despistar
lesions inicials i que de cad manera ens estd permés creuar-nos de bragus
després d'haver pronunciat el mot tolerdncia, simplement perqué ¢l malalt
encara no es plany. ; Pot assegurar algll gue aquests casos que s'han vol-
gut nomenar latents no deixin d’ésser-ho en un moment donat? Aquest con-
cepte de laténcia indefinida podria aplicar-se a tota la patologia, i no cal-
dria intervenir mai abans de la manifestacié sorollosa de la malaliza I en-
cara no s'aturen aqui les coses, sind que aquest concepte s’ha arribat a por-
tar a lextrem de voler-ne fer llei en la patologia sifilitica cardio-vascular
i aixi s’ha dit que quan les lesions cardio-vasculars es produien en sub-
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jectes que oferien al mateix temps altres localitzacions, les primeres
tenien un cardcter benigne i seguien un curs latent, No veiem com es
podria defensar tal afirmacid que jutgem gratuita, ja que la lesid car-
dio-vascular descoberta fortuitament, sofreix 1'accid beneficigsa de la te-
rapéutica instaurada, no per ella mateixa, sind per Paltra lesié que ha mo-
tivat fa consulta. Altrament, nosalires hem vist millorar les lesions cardio-
vasculars de qué parlem, 1 per tant, si eren susceptibles de millora o eren
també d'empitjorament. Perd si aquest raonament flosofic no fos suficient,
heus aci casos practics que en sén més.

Un d’ells es refereix a ura dona que acut a la consulta de dermosifi-
liografia per una goma del paladar. Serclogia positiva. Examen de Paparell
cisculatori, apagament de tons, buf sistolic suau en ! focus adriic, Porto,
descobreix una petita dilatacié (fig. 4). S'ordena tractament especific que
la malalta, amb motiu d’anar al seu poble, fa sumament insuficient. En aques-
ta dafa no hi havia el més petit signe subjectiv. Al cap de 10 mesos acut
novament al dispensari, planyent-se de disnea d'esforq. L'orto és sensible-
ment igual que en el primer examen, peré Velectro ha variat notablement.
(figs. 5 1 6). E! primer era practicament normal, i en el segon Vincident T
apareix difdssic en les tres derivacions.

Finalment, volem presentar dos casos, gue si bé no entren exactament
dinfre er tipus de fets que estudiem, contribuiran clarament a modificar el
concepte de laténcia. Un d’ells es refereix al cas d’un home que ve a Ia
consulta per Ta disnea d'esforg i de deciibit, dolor constrictiu retroesternal,
Per auscultacié es fa el diagnostic d’aortitis i insuficiéncia adrtica. El ma-
lalt té 5o anys, i va tenir un wancre als 38, En Vactualitat la serclogia és
intensament positiva. Doncs bé; aquest malalt, Vortodiagrama del qual pre-
sentem, només fa un mes que experimenta molésties (fg. 7). Abans d'un
mes era un cas latent., Ningft creurd que aquesta emorme dilatacié adrtica
i fa hipertrofia ventricular shan fet en un mes. Ei que no deixa d'ésser
interessant €s que Uelectrocardiograma d’aguest malalt (fg. 8) és gairebé
normal, apart un ganxo que apareix en la branca descendent de R en ter-
cera derivacid, contrastant amb el cas exposat abans, en el qual la dilatacid
a0riica és molt inferior. Aquest fet a nosaltres no ens sorprén, perqué te-
nim la conviccié que la sifilis del miocardi és extremadament freqitent, i
molt sovint independent de la lesid aortica.

L’altre, absolutament semblant a aquest darrer, és ef d'una dona que
ve a consultar per dolor constrictiu retroesternal que la molesta des de fa
15 dies. Té un hif sistdlic al focus adrtic i un clangor del segon to. Sero-
logia intensament positiva. 1.’aorta en transversa mesura 4,1 can, augment
massa considerable per fer-se en 13 dies.

CONCLUSIONS

Existeix, per tant, un periode preclinic de la sifilis cardio-vaseular, la
importancia del qual ens obliga no sols a coneixer-ne l'existéncia, sind a
cercar-la,
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Fa una série d'anys Ii fou possible a Ravaut afirmar Uexisténcia d’un
periode preclinic de la sifilis nerviosa tardia. La puncid lumbar va revelar-
Ii Yexisténcia d’alteracions en el figuid céfalo-raquidi, index d’alires alte-
racions del teixit nervids, estroma o parénquima.

Els mitjans actuals d’exploracié cardio-vascular, ortodiagrafia, elec-
trocardiografia, etc,, sén el que la puncié lumbar en la sifilis nerviosa, i
ens poden posar de manifest lesions clinicament latents i més facilment
curables, - .



