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El periode preclínic de la sífilis cardio-vascuIar. 

pels Drs. ANTONI PEI'RÍ i CRISTIAN CORTÉS 

Portem avui a discussió les nostres dades i troballes referents a sí- 
filis cardio-vascular, les quals ens han condutt fins a poder parlar de Sexis- 
tencia d'un periode preclíriic en aqiiesta mena de lesions, duna importin- 
cia diagnostica, pronostica i terapeutica enormes i que és precis, per tant, 
inculcar-lo en Sinim dels clínics. 

El  nostre punt de partida va ésser el coiivenciment que hom té, des 
de fa bastant de temps, de la ffeqüeucia amb que els tabetics i els paralítics 
generais presenten lesions de cor. Fou un altre punt de partida, lafirma- 
ció per part de inolts autors, a propbsit de la coexistencia de lesions cardio- 
vasculars amb altres manifestacions de la sífilis. Per últim, volguérem com- 
provar per nosaltres mateisos fins a quin punt la sífilis cardio-vascular 
intervé en altres manifestacions de la inalaitia, volguent-nos quedar en $1 
limit just coneixent-ue tot l'abast, per a donar-li la importancia que es me- 
reix, pero evitant de caurc en i'error, atribtiit als sifilibprafs des de i'ipoca 
de Fournier, de veure sifilítics arreu. Volíein saber quants malalts sifilítics 
sense trastorns subjectius circulatoris, teníen alteracions cardio-vasculars de 
naturalesa específica, i per tal d'aconseguir aquest ohjecte, hem procedit a 
I'exploració de I'aparell circulatori de tots els inalalts que acudien a la con- 
sulta de sifiliografia per lesions de sífilis cutinea i també d'aquells altres que 
acudien per a consultes diverses referents a la seva sífilis, a cbndició que 
acudissin per manifestacions alienes a l'aparell circulatori. Exclulm tots els 
malalts que es presenten dir~tanlent  al servei de cardiologia, encara que la 
simptomatologia que relaten sigui escassa. D'aquesta manera hem fet !a 
selecció de casos i l'hem portada fins a t:ll extrem, que tots aquells malalts 
que s'observaren en el departament de sífilis a causa d'una manifestació 
dermatologica i no pas per símpto~nes subjectins cardio-vasculars, pero que 
en arribar al departarnent de cardiologia i, insistint en Sinterrogatori ma- 



nifestava una petita disnea, una llei~gera sensació d'opressió precordial o 
retrosternal, el rnés petit símptoi~~a, en fi, de semiologia cardioaortica, lian 
estat excluits. En una paraula, portem només els casos en els quals iin 
acurat interrogatori, des del punt d'e vista cardio-vascular, ha estat absolii- 
tament negatiu. 

L'existencia de lesions cardio-vasculars latents no és un fet descone- 
gut ni tan solament non. 1 cal tenir molf present, en parlar de Iatencia, que 
els mitjans d'exploració, clinics i sei-ologics, han anat descobrint lesions 
actives que estaven en Iatencia clínica, és a dir, que no donaven lloc a ma- 
nifestacions objectives ni siibjectives ostensibles. Pero si el coneixement de 
I'existencia de lesions latents era conegut, no ho és tant la freqüincia amb 
que aquestes lesions existeixen. 

No és coca d'estranyar tal freqüencia si hom té coneixemen: de que 
en el periode septicimic, iniciació del secuiidarisme clínic de la sífilis, !a 
infecció dóna lloc a una impregnació global de tot l'organisme, an1b un pro- 
oés preferentment a~terític, i aquesta arteritis, el nlateix es veu en el plas- 
moma del xancre, que en les lesions secundiries, que en la mesoarteritis 
dels períodes més avencats. 

No volem enfocar avui el problema tnagne de la sífilis visceral en I'as- 
pecte etiologic, en el qiie fa referencia a llur major freqüencia en els nos- 
tres temps, de si és u11 aiigment real o si és, simplement, un fet dediiit d'una 
observació més acurada i, donats els initjans actuafs, d'una més ficil com- 
provació. Perb sí que volein parlar del problema de les combinaci'ons de la 
sifilis cardio-vascular amb altres inaniiestacions no circiilatories de la sifilis. 

Un dels fets que han retartlat el coneixement d'aquestes coexistencies 
és la doctrina dels tropisines i la cle les sistematitzacions de la sífilis. S'ha 
volgut ter del germen treponemic ni1 germen amb caricters especifics i pro- 
pietats selectives per a diferents sistemes. Actualment, la doctrina de la plu- 
ralitat de germens té molt pocs partidaris. E1 germen de la sifilis pot ac- 
tuar, qualsevulga qiie sigui la seva procedencia, sobre qualsevol Srgaii o sis- 
tema. S'ha volgut tainbé fer de la sífilis una malaltia sisteinatitzada, en la 
qual el germen actuaria sobre els diferents Urgans, segons les distintes afi- 
nitats o condicions específiques, congkiiites o adquirides. La sifilis té, com 
tenen naturalment totes les infeccions, tendencia a localitzar-se, i les loca- 
litzacions depenen, probablement, de les reaccions de tipus immunitari que 
es desenrotllen en el transcurs de la invasió inicial, o bé, com passa amb 
el sistema nerviós, de la via d'invasió dels organs. Perb la sifilis no té pre: 
ferencies, i si les tingués, nosaltres diríem que el sistema circulatori és el 
preferit. Realment la freqükncia de la sífilis circulatoria és enorme, i no 
som pas sols a creure-ho així, sinó que gairebé tots els treballs realitzats 
en aquests darrers temps, coinudeixen en afirmar-ho. Repetint conceptes ja 
exposats, direm que mentre no s'estudii I'aparell circulatori de tots els si- 
filities i no es busquin els antecedents sifilitics de tot cardiac, no tindrem una 
idea exacta de l'enorme freqükncia de la sifilis cardio-vascular. 1 fent-ho 
així, arribem a la conclusió que la sífilis és una malaltia preferentment 
vascular. 

Per tant, la coexistencia, lluny d'ésser un fenomen rar, és freqüent. i 



en les nostres estadistiques arriba a un 68 % el nombre dels casos de sí- 
filis clinica cardio-circulatbries i oferint, no obstant, signes evidents de 
localització cardio-abrtica. 

Fent la selecció tal corn més amunt hein apuntat, hem arribat a reunir 
29 casos, en 19 dels cluals l'examen cardio-vascular ha estat positiu. No 
ens he111 fiat dels casos inonosintoinitics, és a dir, no hem l lan~at  el diag- 
nbstic d'aortitis pel sol fet de coristatar una petita dilatació abrtica aillada, 
sense cap altre simptoina, ni tarnpoc per una lleugera modificació en els 
tons aortics. ni per la simple troballa d'un signe d'Hil1 i Flag positiu, sinó 
que heni estat exigents en el diagnbstic. Tots els malalts han estat ben es- 
tudiats, apart l'exploració clínica usual, s'ha pres en tots ells la pressió ar- 
terial, en molts en els meuibres superiors i en els inferiors, s'han examinat 
ortodiagrifican~ent, s ' l~a estudiat la velocitat de propagació de i'ona pul- 
sitil, i finalment, gricies a la co'lal~oració de l'lnstitut de Fisiologia, tots 
ells tenen electrocardiograma. 

Aquestes latencirs clíniques, diem, són diagnbsticables. Pero, abans que 
tot ens cal clir que no hi ha un sol signe patognombnic de sifilis abrtica o 
de sífilis cardíaca. El cor i l'aorta respoiien de la mateixa manera davant 
I'estirnul específic que davant de qualsevol altre estimul. Aixb significa, 
naturalmeiit, qne entre la siinptomatologia abrtica determinada per u n a  
aortitis específica o I'ocasionada per i'ateronia d'aquest brgan, degut a qual- 
sevol altre factor irritatiu, no hi han difer6ncies essencials. Ara bé, davant 
de tota aortitis juvenil o que apareix en i'edat mitjana de la vida o, segons 
volen la majoria d'autors, davant tota aortitis cal pensar en la sifilis. ¿ Com 
podrein deisar de pensar-hi en front d'uil rnalalt que ens ofereix a m& 
nianifestacions especifiques evidents i serologia positiva? 1 si aquests ma- 
lalts sifilitics declarats presenten alteracions electrocardiogrifiques i signes 
de participació cardiaca en l'exploració clínica? Com ens podrem estar d'es- 
tablir una relació de causa a efecte i si, a més, coin passa en tots els malalts 
que i~itegreii la riostra estadística, no hi ha absolutament cap dada en -1s 
antecedents que puguin fer  pensar en influencies estranyes a la sifilis? 
Perque no cal dir que els malalts que en llur anamnrssi patolbgica 'expli- 
quen u11 reinnatisme agut, una tifbidea, un paliidisine o una infecció qual- 
sevol de les que poden determinar una localització cardíaca han estat curo- 
sarnent exclosos, malgrat haver-hi. en molts d'ells un tant per c e d  crescut 
de probabilitats a favor de la sífilis con1 a facfor determinant. 

Aixi doncs. la priiiiera condició que ens liem imposat per a fer el diag- 
nbstic de sifilis carclio-abrtica en son periode preclinic ha estat I'abs&ncia 
absoluta de manifestacioiis subgectives. De no ésser aixi, ja parlariem del 
periode clinic. 

Per palpació no esperivem trobar gran cosa. L'aortitis sifilítica pura 
deforma poc el vas i per tant poques vegades en aquests periodes desco- 
brirem un bateg supra-esternal. Es més tard, quan comenca el periode 
d'esclerosi i comenGa a produir-se la distensió de I'aorta que el trobareni 
amb freqü&ncia. Pel qi*e respecte a la sifilis del miocardi, eiis cridaria 
tot el més l'atenció I'escassa forca del bateg de la punta, sense que aixb 
vnlgui dir que hi concedim més importancia que la de teuir-ho en compte 
en el conjunt de l'exploració. 

El mateix poden] dir de la percusió, l'aixamplament de I'irea de ma- 



tidesa aortica no és marcat, inés que quant Iii ha deformacions iinportants. 
Les modificacioiis deis sorolls noriiials a I'auscultació tenen, en canvi, 

un gran valor. Aqiiestes inodificacioiis. p ~ l  que respecta a les determinades 
per la inflamació de I'abrta. creiern nosaltres que sempre van Iligades amb 
modificacions de les s i~noides  abrtiques. El clangor del segon to, ocasio- 
nat per un cert grau d'esclerosi de les sigiiioidees abrtiques, i encara que 
no vagi acotnpanyat d'altres tnanifestaciotis auscultatóries, el buf diastolic 
que determina el refii~ix cl'una certn quantitat de sang des de I'aoria al vmi- 
tricle esquerre en el monient de la diistole, signe iiicotnptestable d'insufi- 
ciencia valvular, i per sobre dr  tot, el doble bui teneii un valor enorme en 
absencia d'altres antecedents. S'ha dit inolt i nosaltres son1 els primers eli 
acceptar-60 aixi, qiie el hui sistblic aillat de la base, sense cap altre signe 
no té cap valor, pero la cosa varia notableine11t d'aspecte quant darrera 
d'aquest primer to que bufa hi Iia un altre bnf en la diistole o simplement 
un reforg net i clar del segon to. Aquest signe en els nostres malalts sifi- 
lítics ha anat sempre seguit de la coinprobació radiogrifica d'una aortitis. 

Davant una sífilis del miocardi en aquest periode. podrem recollir un 
apagament de tons. Els siinptonies subgcctius en aqnest cas tindrien nn gran 
valor, pero tingui's senipre present que e:is referim precisarnent als casos 
encara latents. Aqui el que té un gran valor és i'electrocardiografia. 

Aquest conjunt de síinptomes agaia encara un inajor valor quan cons- 
tatem, a més de1 que deirreni apuntat, una hipertensió pronunciada en la 
tibial, o un avenc en la propagació de l'ona pulsitil, sigiies de que I'aortn 
va perdent la seva iioriual elasticitat per a convertir-se poc a poc en un 
tubus rígid. 

De totes maneres i amb tot i que creieni que en les condicions descrites 
aquest conjunt de simptomes és inés que suficieiit per a pensar en la loca- 
lització cardio-aortica de la sífilis. la coinprobació diagnostica definitiva pel 
que es refereix a l'aorta és l'ortodiagrama, la visió a la pantalla d'una aorta 
anormalment opaca, amb au,meiit franc del calibre de1 vas pres en ohIi- 
qua i en transversa, animada de bategs exageradament amples o mal limi- 
tada per uns coi~tori~s flonjos deguts a la celulitis periarterial que I'en- 
volta, fan que el diagnbstic no sigui de presumció siiió de certesa. 

Confessem sincerament que el diagnbstic predínic de la sifilis miocir- 
dica aillada, és a dir sense participacló abrtica, és rnés delicat. Com deiem 
abans, l'únic signe objertiu és I'apagatnent de tons, que per si sol no tindria 
un gran valor si no fos que ira acompanyat sovint de petites alteracions 
electrocardiogrifiques i, sobre tot, que aixb esdevé en individus maiiiiesta- 
menf sifilítics i sense cap altra tara. Les modificacio~~s electrocardiogrifi- 
que més sovint observades sóii les següents: taquicardia, extrasístoles de 
tipus aillat (en la n:o$tra estadística sempre veiitriculars), inversió rle I'in- 
cident T en una, diles i idhuc en tres derivacioiis, disminució en el voltatge 
de l'incident R, retards de condncció en el complex QRST, augment en 
l'amplada de la base de I'incident R. 

La  taquicardia és molt freqüent i cedeix ripidament a1 tractament es. 
pecific. La creiem de bon pronostic. E n  canvi no estem conforn~es amb 
I'opinió d'alguns que diuen que els extrasístoles apareguts durant el se- 
riii~~larisine són sempre banals i que serien deguts a un estat neuropitic 
especial del cor, determinat o accentuat per la sífilias. Nosaltres creiem que, 
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Fig . 1. - Ortodiagrama . Aument de J'arc aortic amb distensió de' 
la crossa. L 'aorta descenden t és visible en poslci ó frontal. Arteri
lis d'una branca de la pulmonar dreta, - Hipertrofia del ventricol 
esquerre. 

Fig. 2. - E.lectrocardiograma: en ' tres:derivacions tTempsO'l ). 
Extrasis toles aillats de tipus. ventricula r. Incid en t. R amb embota

::ment a la p.nta T,: invertida en: tres. derivacions. 



Fig. 3 - Orlodiagrama. Peli l Bumenl de J'arc aortic i del ca libre 
del vas pres en oblicua. Sombres d'arlerilis de les brallques de la 
pulmonar. 

Fig, 4. - Pelira aor lili s amb sombres d'arler ilis pul mo nar . 



F ig. 5. - Primera obse rvació e lectrocard iograflca de la maleixa 
rr.. a laha . Err.botament de la punta de R. Aquest t nddent aparllix a 
di s tintes ai~a des. 

F ig . 6. - Segona o bservació e lec tro ca rdi ogra fi ca d el /a m a teix a 
malaIta a l cap d'onze mesos. R menys pUl1xaguda encaral qu e en 
l a primera observació. E n OH s'obse.'va UI1 ga n x o en la bran ca 
ascendent. L'incide nt T es d i fass i c e n tates tJ'es: d erivacion.5. 
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Fig. 7. - Ortodiogramil. Aortitis enorme. ilmb hipertrofi a car
diaca produ'ida principalment il despeses de l ven tri co l:esquerre. 

I=ig . 8. - E lectrocarcl iog"ama d~1 m atei x mal al l. Embotament 
de l-l, gil nxo de la Urc.lIlCEI de~cendenl (~C Itl l"L~ t d .. :J ·".r: da ell DHl. 



tant en aquest periode coin més endevant, en pie terciarisme, és sempre un 
signe seriós que cal estudiar detingudameiit i que pot ésser la primera ma- 
nifestació d'una localització de la sífilis. Vegi's sinó l'electro de la hist. nú- 
mero 10. E s  trasat d'un malalt que acut al servei d'oitalmologia per un 
vulgar Ilagrirneix, sospitant que es tracta d'una lesió especifica, el malalt 
és enviat al servei de sifiliografia per l'estudi de les reaccions serolhgiques, 
aquestes resulten positives i procediin a fer Sexamen cardio-vascular com 
en tants altres malalts. Es iiidivigu d'aspecte exceilent, que no es plany 
absolutament d'altre cosa si116 de la lesió ocular i que fins es sent una mica 
molestat de que per una cosa tant banal sigui sotmis a tantes proves i ex;- 
mens. L'exploració cardio-vascular 110 dóna altres signes sinó un apagament 
general de tons, un buf sistblic suau en el focus aortic que no ocupa tot 
el sistole i u11 refors del segon to gens exagerat. Extrasistoles de tipus aillat 
bastant freqüents. L'ortodiagra~na ja ens descobreix que malgrat l'absincia 
de simpton~atologia subjectiva es tracta d'un gran abrtic (fig. I), arc abrtic 
exagerat, cava superior desplacada pel desenrotllatnent de l'abrta, que esti 
animada de bategs arnples, visibilitat anormal de la porció descendent en 
posició anterior, hipertrofia cardíaca total a despeses, sobretot del ventricle 
esquerre. Pero aixb no ens sorprili massa, per tal que com deixem dit són 
molts els casos que hem pogut sorprendre en condicions anilogues, el que 
realment va sorprendre'ns és Selectro rl'aquest subjecte, que no es plaiiy 
de res, que no té el inés petit signe subjectiu i que oiereix, a l'examen elec- 
trocardiogrific (fig. z) ,  signes tant greus de participació cardíaca com í s  
la inversió de l'incideilt T en tres derivacions. Eii aquest cas no és podri 
pas dir, com volen sostenir alguns en intentar demostrar que la sífilis car- 
díaca primitiva és molt rara, que les lesions profundament degenerativls 
que revela l'electrocardiogran~a siguin una conseqüincia de l'aortitis ja que 
hi ha una desproporció evident entre aqucsta i aquelles. 

Ja 110 cal dir que la coinprovació definitiva del diagnbstic és el tracta- 
ment especific, es a dir ¡'eficacia d'aquest tractameiit. D'uua manera bastant 
general s'hail conibatiit les curacions de I'aortitis sifilitica radiolbgicament 
considerades, curacioils que sostenen coin a possibles I'escola de Vaquez 
i Bordet i els seus seguidors. Per la nostra banda hem de dir que tampoc 
hein tiiigut la sort d'observar-ne cap a pesar de portar tractats alguns cen- 
tenars de malalts, a no &ser, precisament en alguns casos dels que consti- 
tueixen aquest periode preclíiiic que eiis ocupa. No més en aquest periode 
incipient, en quf les lesions s ó i ~  escasses, en que no hi ha simptornatologia 
subjectiva, en qui  110 han passat masses anys des de la ' i~~fecció primarla, 
hem observat reduccions reals del diiinetre abrtic i iio entrarem a discutir, 
perque iio és aquest el nostre objecte, si la reducció és deguda a I'efectiva 
disminució del calibre abrtic o a la desaparició de la inflamació del teixit 
ce'lular que envolta el vas. El qui interessa des del nostre punt de vista 
és que malalts que radiolbgicament oferien signes clars de lesió ahrtica 
han curat coinpletaiuent, sempre sota aquest aspecte racliolbgic, desprd 
d'un tractament específic ben dirigit. 

Abans d'acabar aquest rhpid estudi semiolbgic voldríem parlar d'un 
altre signe vascular que hem trobat amh una gran freqüencia en els sifilitics 
en general i en niolts dels casos que avui presentem. Ens reierim a l'arte- 
ritis de les branques de I'artkria pulnionar. Parlem d'una forma d'arteritis 



pulmonar que s'assenibla a les que s'haii descrit coiii a formes secundiries 
i que es troben freqüeiitinent a l'esteiiosi mitra1 en les infeccioiis pulnionars, 
en la insuficiencia cardíaca i no de les forines associades a la sífilis 
bronquial, l'esclerosi ohliterant de l'artiria pulinonar i la cianosi aiilb er:- 
trocitosi que constitneix la tnalaltia dlAyerza. 

Darrerament ja s'ha parlat de I'arteritis puln~onar sifilítica i és espe- 
cialment Cliaperon qui ha deinostrat la importincia enorme que pel seii 
diagnbstic té l'exa~iieii radiolbgic. Doncs bé, per les dacles que nosaltres 
hem pogut recollir, l'existencia d'aquestes formes és realment notable en 
els sifilitics, idhuc clnrant el periode preclinic de la malaltia. Aquest purrt 
només volem posar-lo de selleu sense insistir-hi massa, ja que, tractant-se 
d'un capitol relativanietit poc estudiat de la patologia vascular. no ens atre- 
vim a fer conclusiotis massa categbriques, pero si que volein fer notar la 
freqüencia atnb que lieni pogut evidenciar-la, el fet de que sovint les httii 
trobat com únic simptoina en tnalalts sifilitics sense simptomatologia subjectiva 
i sobretot i'enorme eficacia del tractament cspecific en aquesles forn~es, 
arribaut fins a 1s curació aGsoluta rndiolbgicainent considerada. Un cas 
ben demostratiu en aquest sentit és el d'una noia heredoluetica: no aqueisa 
atsolutament cap molestia, pero és filla Cuna sifilítica que és assisticla a! 
Servei i se li aconselia l'exanien serologic, examen que resulta positiu. Rr's 
a i'auscultació, perb a la pantalla ohservem una aorta Ilcugerainei~t dilatarla 
i una arteritis de les branques de la puliuonar de les i d s  típiques (fig. 5). 
M cap de tres mesos de tractament eispecific, les ombres de les arteries pul- 
monars havien desaparegut per complert. 

Després de tot aixb, és que podern pavlar d'uti periode preclí~iic de 13. 
sífilis cardio-vascular, en que Iii ha fets objectiiis evidents qite el p&ct;c 
pot recollir abans quc coiilenci el quadro ric de la simptomatologia subjr2- 
tiva, o se'ns d i r i  potser que noinés es tracta de casos de toleriiicia. corn 
tants se n'han descrit, en tnolts deis quals i entre parentesi, creiem que L 
tolerancia ja s'ha acabat, casos en els quals, gricies a una determinada lo- 
calització de! les lesions, la sitnptoinatologia subjectiva és muda durant tata 
la vida? Aquest concepte de Iatencia 6s molt relatiu. No cluhtem pas de que, 
segons la localització lesiona1 l'objectivitat .és més o menys ripida i la 
s~mptomatologia més o inenys brillant, perb qnan ja s'ba adinis per gai- 
rebé tothom que el debut real de l'aortitis és inolt anterior a la seva evi- 
denciació, quan s'ha arribat a descriure I'aortitis crbnica com el final d'und 
aortitic aguda clínicament latent, cal creure que, apart la toleriiicia proble- 
matica, hi ha un periode durant el qual un examen detingut pot despistar 
lesions inicials i que de ca i~  manera ens esti permis creuar-nos de b r a ~ u s  
després d'haver proiiunciat el inot tolerincia, simplement perque el maldt 
encara no es plany. ~ P o t  assegurar algii que aquests casos que s'han vol- 
gut nomenar Iateiits no deixiti d'ésser-ho en un moment donat ? Aquest con- 
cepte de Iat&ncia,indefinida pcdria aplicar-se a tota la patologia, i no cal- 
dria intervenir inai abans de la maniíestació sorollosa de la malaltia 1 en- 
cara no s'aturen aquí les coses, sinó q w  aquest concepte s'ha arribat a por- 
tar a i'extrem de valer-ne fer llei en la yatologiz sifilítiw cardio-vascnlnt 
i així s'ha dit que quan les lesions cardio-vasculars es produien en sub- 



jectes que oferien al mateix temps altres localitzacions, les primeres 
tenien un caricter benigne i segiiien un curs latent. No veiem com es 
podria defensar tal afirmació que jutgem gratuita, ja que la lesió car- 
dio-vascular descoberta fortuitament, sofreix l'acció beneficiosa de la te- 
rapeutica instaurada, no per ella mateixa, sin6 per I'altra lesió que ha mo- 
tivat la consulta. Altran~ent, nosaltres hein vist millorar les lesions cardio- 
vasculars de que parlem, i per tant, si eren susceptibles de millora o eren 
també d'empitjorament. Perb si aquest raonament filosbfic no fos suficient, 
heus ací casos prictics que en són més. 

Un d'ells es refereix a una dona que acut a la consulta de dermosifi- 
liografia per una goma del paladar. Serologia positiva. Examen de I'aparell 
circulatori, apagainent de tons, buf sistblic suaii en el focus abrtic, I'orto, 
descobreix una petita dilatació (fig. 4). S'ordena tractament espeeífic que 
la malalta, amb motiu cl'anar al seti poble, fa  sumament insuficient. E n  aques- 
ta data no hi havia el rnés petit signe subjectiii. Al cap de 10 mesos acut 
novament al dispensari, planyent-se de disnea d'esforc. L'orto és sensible- 
ment igual que en el primer examen, pero i'electro ha variat notablement. 
(figs. 5 i 6 ) .  El primer era practicament normal, i en el segon Sincident T 
apareix difissic en les tres derivacions. 

Finalment, volem presentar dos casos, que si hé no entren exactament 
dintre ei tipus de fets que estudiem, contribuiran clarament a modificar el 
concepte de latencia. Un d'ells es refereix al cas d'un home que ve a la 
consulta per la disnea d'esforc i de decúbit, dolor constrictiu retroesternal. 
Per auscultació es fa el diagnbstic d'aortitis i insuficiencia abrtica. E l  ma- 
lalt té 50 anys, i va. tenir un xancre als 38. E n  I'actualitat la serologia 6s 
intensament positiva. Doncs bé; aquest malalt, l'ortodiagrama del qual pre- 
sentem, noniés fa un mes que experimenta molesties (fig. 7). Abans d'un 
mes era un ~ i s  latent. Ningii creuri que aquesta enurme dilatació abrtica 
i la hipertrbfia ventricular s'han fet en iin mes. El que no deixa dessrr  
interessant és que l'electrocardiogranw d'aqnest malalt (fig. 8) és gairehé 
normal, apart un ganxo que apareix en la branca descendent de R en ter- 
cera derivació, contrastant anlb el cas exposat abans, en el qual la dilataci6 
abrtica és molt inferior. Aquest fet a nosaltres no ens sorprin, perque te- 
nim la convicció que la sífilis del miocardi és extremadament freqüent, i 
molt sovint independent de la lesió abrtica. 

L'altre, absolutament semblant a aquest darrer, és el Cuna dona que 
ve a constiltar per dolor constrictiu retroesternal que la molesta des de fa  
15 dies. Té un húf sisthlic al focus abrtic i un clangor del segon to. Sero- 
logia intensament positiva. L'aorta en transversa mesura 4,1 cm., augment 
massa considerable per fer-se en 15 dies. 

CONCLUSIONS 

Existeix, per tant, un període preclinic de la sífilis cardio-vascular, la 
importancia del qual ens obliga no sols a coneixer-ne l'existencia, sinó a 
cercar-la. 



Fa una seirie d'anys li fou possible a Ravaut afirmar I'cxistencia d'un 
periode preclínic de la sífilis nerviosa tardia. La puiició lumbar va revelar- 
li I'existencia d'aiteracions en el liquid c&falo-raquidi, index d'altres alt¿- 
racions del teixit nerviós, estroma o parenquima. 

Els mitjans actuals d'exploració cardio-vascular, ortodiagrafia, elec- 
tracardiografia, etc., són el que la punció lumbar en la sífilis nerviosa, i 
ens poden pasar de manifest lesions clínicament latents i m& ficilment 
curables. 


