
pues están normalmente constituidos los 6rganos. Cuando hay
una enfermedad de cualquier naturaleza que sea, sobre todo si es
una enfermedad orgánica hay trastornos en los tejidos y en los
6rganos. Esa modificaci6n que se observa ya sea por el examen
de los cadóveres, o por el examen microsc6pico de los tejidos, es
10 que se denomina Anatomía Patológica. ¿Cuáles son esas modi­
ficaciones que se observan en un sifilítico?, cuando el germen, el
micro-organismo de la slfilis penetra en los tejidos se dirige direc­
tamente a los espacios linfóticos perivasculares y ahl produce un
(en6meno inmediato de vaso-dilataci6n. Entonces si hacemos un
co:te microsc6pico, ¡:orque eso no se puede ver nada mós que por
microscopio, podemos constatar que alrededor de los vasos hay una
proliferaci6n de tejidos y ahl también puede observarse una can­
tidad de glóbulos blancos, que son encargados de la de(ensa, los
que van a construir la barrera contra la invasi6n microbiana; (esta
es la explicaci6n de un dibujo hecho en el tablero), penetraron en
la piel: aqul vemos los cortes transversales de los vasos, alrede­
dor de ellos se va (armando una barrera de infiltraci6n, no sola­
mente de gl6bulos blancos, linfocitos principalmente, sino también
de proliferaci6n del tejido conjuntivo. Ese tejido que es el que
porduce las cicatrices, que es el tejido que se llama de sostén se
opone a la invasi6n microbiana, no obstante asl se va a formar
una especie de infiltraci6n, de e.clerosis. que es lo que va a dar
la base dura del chancro o accidente primario de la Sífilis. Algu­
nos treponemas logran atravesar estos espacios y penetran en la
luz, en el calibre de los casos y de ahl circulan por todo el orga­
nismo. Estas lesiones tipo esc1erógeno, se maniliestan tanto en
las sUilis recientes como también en todas las demós clases de sl­
filis tardlas: la única diferencia es que las slfilis tardias hay un
proceso inflamatorio cr6nico; con focos de necrosis es decir de
muerte de los tejidos. Ese es el proceso que se observa en la goma
que es la manifestaci6n caracterlstica de la sHilis tardla.

Tesis m

COMO SE DESARROLLA LA SIFn.IS NO TRATADA

Se va a relator lo que ocurre o una persona contaminada pero
que no se somete a tratamiento, valiéndose de una soluci6n de
continuidad que puede haber producido el traumatismo sexual o
no, el gérmen de la sHilis va a penetrar lOor esos tejidos. Aqui lo
vemos y viene un período inaparente o mudo, perIodo denominado
de la inCubaci6n, que corresponde a un la~so de mós o menos de
21 dias (tres semanas) ese periodo mudo que no Se manifiesto por
pingún slntoma, que en la persona no se observo nada, ni en los
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ESQUEMA DEL DESARROLLO DE LA SIFILIS
NO TRATADA

Treponema PaIlidum
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}
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(21 dias)
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Placas Mucosas
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(Ph a 40 años)

SHilis Cardio Vascular
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sexuales, ni en la piel, ni en ningún lugar que estuvo en contacto
con las lesiones contagiantes. Es uno de los escollos que tene·
mas para distinguir la s\filis; porque por desgracia ya desde las
primeras horas de penetrar en el organismo el microbio, ya circula
por todo el organismo y es contagiosa la persona y sin embargo
ella no sabe que está enferma. Los antiguos creían que la s!filis
tenia una etapa puramente local, la eta¡:a del chane:o y que -des­
pués venía la diseminaci6n en los perlados; secundario o en el ter­
eeario, por eso ellos intentaron muchas veces exterminar el 6rgano
enfermo, uno que otro médico se hizo amputar un dedo cuando vi6
que tenIa un chancro, de nada le sirvi6 porque el treponema ya ha·
bía penetrado en el resto del cuerpo. Después de ese periodo corto
inaparente se va a desarrollar la primera manilestaei6n que ve el
enfermo que es el chancro o lesi6n inicial o acc:dente primario; en
el lugar por dondepenetr6 el treponema aparece a veces un pe­
queño tumorcillo duro, otras veces una ulcerita, una ampolla, con
la caracteristica de tener una base dura, se inicia el accidente pri·
maria que es provocado por la reacci6n del tejido de la mucosa,
de la piel o donde sea y en donde hay algunos treponemas que
no pasaron a la sangre, sino que se quedaron "In Situ". Entonces
tenemos después de 21 dios del contagio, el chancro sifilítico. En
estas tres semanas de nada nos sirve el examen de sangre, porque
la positividad ocurre hasta más o menos diez o doce dios después
de la aparici6n del chancro; quiere decir que hasta aqui el Bordet
Wasserman es nega1ivo.

Al mismo tiempo se infartan los ganglios. Infarto.ganglionar
quiere decir que unos "pelotitas" o tumorcitos que se desarrollan en
este caso en la ingle; tienen como caracteristica el ser indoloras: en
general son pequeños como del tamaño de una avellana; uno de
ellos está más grande yeso es lo que se llama el "Pre/et" (Go­
bernador) de la ingle. Aparecen en las dos ingles o en una sola,
pero casi siempre son bilaterales; esto se llama la adenopatia in·
guinal: son las barreras del tejido linfático que se han aumentado
de volumen porque están oponiéndose a la in/eeción del microbio
de la Sflilis.

SECUNDARISMO:

Viene después un segundo periodo de incubación o de la·
tencia, oosl siempre inaparente aunque puede comenzar muchcm
veces existiendo el chancro; sin embargo, a menudo ya ha desa·
parecido esa lesi6n de la piel o de las mucosas por las simples
defensas. Este segundo periodo de Il:llencil:l puede oscilar entre
dOI 'i 'IICllro 1'll\ClnCll. Comienza el lecl.mdarlsmo por fenómsnos
de crden general, Deapuél de eae per{cdc de dOI a CIlall'c Ilma.
na, de la\enclCl, Ylene un perlcdc de clll.mlnaei61'1 mejor cllcho,
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una reacción orgónica a la invasión microbiana. Esa reacción
delensiva contra el treponema se manifiesta primero por síntomas
generales, después del lado de la piel y al mismo tiempo o conco­
mitantemente de las mucosas. También puede haber ·invasión vis­
ceral precoz temprana. Todas las sHilis cutóneas semejan las
corrientes enfermedades de la piel, de acuerdo con el terreno O

individuo en que actúen. Pueden haber erupciones en lorma de
máculas que se llaman roseolas. Del lado de las mucosas estón
las manifestaciones más contagiosas. son las placas r:lucosas de
las cuales se hablaró después. Las visceras pueden te:Jer una in­
vasión precoz; el treponema al alojarse en el hlgado provocaró
una he¡:atitis; si ataca el cerebro provocaró una sHilis nerviosa tem­
prana. Penetraró a su antojo en cualquier sistema orgónico. Este
periodo es el de mayor contagiosidad, las reacciones para buscar
sHilis son todas positivas casi en un 99"/•. Si no se trata el pacien­
te la reacción orgónica delensiva puede hacer desapaecer abso­
lutamente todos los sfntomas y el paciente se cree curado e in­
demne; si no se ha examinado la sangre, nunca sobró si ha tenido
una sHilis. Muchos de esos síntomas se ven en una serie de en­
fermedades que las gentes atribuyen a malas digestiones, a "ma·
los humores" a afecciones del hlgado, etc.

Sigue el tercer periodo el mós grave porque va a producir
invalidez, daño irreparable en los diferentes sistemas y si no se
trata la muerte consecutiva. Puede durar esa latencia de un año
y medio hasta cuarenta y mós aún. Se sabe de alguno que otro
caso que nunca tuvo manifestaciones por lo menos aparentes de
SlIilis Tardías a pesar de haber carecido de tratamiento. Pero
si se verifican autopsias se encuentra a menudo que sí exisUa
daño en sistema circulatorio. en el nervioso, etc., pero que !os sín­
tomas existentes, eran conlundidos por los médicos con olras en­
fermedades.

En este ~eríodo tardio la espiroqueta se ha adaptado ya a
los tejidos del medio orgónico y vive en una especie de simbiosis.

La lesión caracteristica de este periodo tardio es la goma:
manifestac:ón que algunos clasifican como alérgica. Varla de vo­
lumen desde microscópica hasta el tamaño de una naranja; puede
estar situada en la piel, en las mucosas, en cualquier víscera, en
cualquier órgano y según su localización osi serón los slntomas;
invade con predilección el cerebro, sistema nervioso y el sistema
circulatorio, produciendo enfermedades muy graves que tarde o
temprano llevan a la muerte. Asl pues, invadidos todos los siste­
mas (\os 6 sistemas) sistema respiratorio, digestivo, urogenital,
osteo-muscular, nervioso y Tegumentario (ce los órganos de los
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sentidos). En el ojo puede ocurrir una atrofia del nervio óptico,
de las dos piernas, la tabes, la parálisis general, etc., de un pro­
nóstico grave,

Tesis IV

SIFILIS RECIENTE SINTOMATICA ADQURIDA

(s. R. S. A.) - ETAPA PIDMARIA

DEFlNICION: CLASIFICACION: DIAGNOSTICO: Papel del Labo­
ratorio. Importancia del Diagnósti:o ,}:recoz: dogma clásico
de VenereoJo9la. Día9n6stico Difere:lCial con el Ulcas Molle
y con otras afecciones sexuales. Pron6sitco.

a) Según la localizac'ón {

b) Según las dimensiones.

e) Según la seroJogJa.

d) Según la Morfología las cuatro principales variedades.

Definíci6n:

El perlado comprendido dentro de la inoculación y el linal del
chancro es lo que se denomina Sllilis Primarla. A los 21 dios de
la inoculación del contagio es que se observa, la primera mani­
testación aparente de Sífilis. No quiere decir que la inleoción co­
m\enza, e¡h! está heche¡ a las poquitas horas después del contagie
de lo inoculación, un enlermo pues que ha tenido una contami­
nación puede ser contagioso CI Jas pocas horas. En ese perIodo
de incubación, que no tiene ningún sintoma. El Chancro es la le­
s'ón in'cial de la slfilis, ese puede ser gen'tai o extro.-genital.

Clas'fioación:

al Según la localizacióre Es bien sabido que ..1 94 010 de los
accident..s primarios de las sífilis es de origen genital; quiere de­
cir que la lesión est6 situada en Jos sexuales masculinos o leme­
ninos. Aproximadamente un 6% es extra-genital o sea en otros
lugares del cuerpo: cabeza, tronco y extremidades. Partici¡:an,
desde luego las cavidades o conductos orgánicos: anotemos es­
pecialmente el canal de la orina (chancro) intra o endoureiralesl; la
cavidad bucal; el recto y el cuello uterino. Los accidentes de esta


