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pues estén normalmente constituidos los érgunos. Cucndo hay
una enfermeded de cudlquier naturaleza que seq, sobre todo si es
una enfermedad orgdmica hay trastomos en los tejidos y en los
6rganos, Esa medificacién que se observa ya sea por el examen
de los caddveres, o por el examen microscépico de los tejidos, es
lo que se denomina Anatemia Patoldgica, ¢Cudles son esas modi-
ficaciones que se observam en un sifilitico?, cuando el germen; el
micro-organismo de la sifilis penetra en los tejidos se dirige direc-
tamente a los espacios linfaticos perivasculares vy ahi produce un
{endmeno inmediato de vaso-dilatacién. Entonces si hacemos un
corte microscépico, porque eso no se puede ver nada més que por
micrescopio, podemos constatar que alrededor de los vasos hay una
proliferacién de tejidos y ohf también puede cbservarse una can-
tidad de glébulos bloncos, que scn encargados de la defensa, los
gue van a construir la barrera contra la invasién microbiana; (esta
es Ja explicacién de un dibujo hecho en el tablero), penetraron en
la piel: aqui vemos los cortes transversales de los vasos, alrede-
dor de ellos se va formande una barrera de infiltracién, ro solo-
mente de glébulos blancos, linfocitos principalmente, sino también
de proliferacién del tejido conjuntivo. Ese tejido que es el que
porduce las cicatrices, que es el teiido que se llama de sostén se
cpone ¢ la invasién microbicma, no obstante as{ se va a formar
una especie de infiltracién, de esclorosis, que es lo que va a dar
la base dura del chancro e gecidente primario de la Sifilis.  Algu-
nos trepcnemas logran atravesar estos espacios y penetran en la
luz, en e} calibre de los casos y de ahi circulan por todo ] orga-
nismo. Estas lesiones tipo esclerdgens, se mamifiestan fanto en
las sifilis recientes como también en todas las demds clases de sf-
filis tardias: la {nica diferencia es que las sifilis tardics hay un
proceso inflamaterio crénice; con focos de necrosis es decir de
muerte de los tejidos, Ese es el proceso que se observa en la goma
que es la manifestacién caracteristica de la sifilis tardia,

Tesis III

COMO SE DESARROLLA LA SiFILIS NO TRATADA

Se va a relatar lo que ocurre a una persona contaminada pero
que no se somete o tratamiento, valiéndose de una solucién de
continuidad que puede haber producide el traumatismo sexual o
no, el gérmen de g sifilis va a penetrar por eses tejidos. Aqut lo
vemos y viene un perfode inaparente o mudo, perfodo denominado
de la incubacién, que corresponde a un lagso de mdés o menos de
21 dias (tres semanas) ese perfodo mude gue no se maniliesta por
ningdn sintoma, que en la persona no se cbserva nada, ni en los
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ESQUEMA DEL DESARROLLO DE LA SIFILIS
NO TRATADA
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sexuales, ni en la piel, ni en ningin lugar que estuvo en contacto
con las lesiones contagiantes, Es uno de los escollos que tene-
mos para distinguir la sffilis; porque por desgracia ya desde lus
primeras horas de penetrar en el organisme el microbio, ya cireula
por todo el organismo y es contagiosa la persona y sin embargo
olla no sabe que est& enferma. Los antiguos crefan que lo sifilis
tenfa una etapa puramente locdl, la etapa del chancio y que des-
pués venia la diseminacién en los perfodos; secundaric o en el ter-
ceario, por eso ellos intentaron muchas veces exterminar el drgone
enfermo, uno que otro médico se hizo amputar un dedo cuando vid
que tenlx un chancro, de nada le sirvié porque el treponema ya ha-
bia penetrado en el resto del cuerpo. Después de ese periodo corlo
inaparente se va a desarrollar Ja primerc momifestacién que ve el
enfermo que es e} chancro o lesidn inicial o accdente primario; en
el lugar por donde penetré el treponema oporece ¢ veces un pe-
quefio tumorcillo duro, otras veces una ulcerita, una ampollda, con
la caracteristica de tener una base durg, se inicia el accidente pri-
mario que es provocade por la reaccién del tejide de la mucosa,
de la piel o donde sea y en donde hay algunos treponemas que
no posaron d la sangre, sino gue se quedaron “In Situ”. Entonces
tenemos después de 21 dias del contagio, e} chancro sifilitico. En
estas tres semonas de nada nos sirve el examan de sangre, porgue
la positividad ecurre hasta mds ¢ menos diez o doce dias despudés
de la aparicién del chemcro; quiere decir que hasta agui el Bordet
Wasserman es negativo,

Al mismo tiempo se infartan los ganglios. Infarte-ganglionar
guiere decir que unos “pelotitos” o tumorcitos que se desarrellan en
este caso en la ingle; tienen como caracteristica el ser indoloras: en
general son pequefios como del tomano de una avellana: uno de
ellos estd mds gramde v ese es lo que se llama el "Prefet” {(Go-
bernador) de la ingle. Aparecen en las dos ingles o en una solg,
pero casi siempre son bilaterales: esto se llama la gdenopatia in-
guinal; son lag barreras del tejido linfdtico que se han aumentado
de volumen porgue estin oponiéndose ¢ la infeccién del microbio

de la Sffilis.

SECUNDARISMO:

Viene después un segunde periodo de incubacidn ¢ de la-
{encia, coslt siempre inaparente aungue puede comenzar muchas
veces existiende el chancro; sin embarge, o menudo ya ha dess-
parecido esa lesién de la piel o de lus mucosas por las simples
defensgs, Este segunde periode de lotencig puede oscilar entre
dog y cualro semanas. Comlenza el secundarlamo por lenémencs
de orden genercl, Denpuds de ese periods de dos o cudire same
nos de lotencie, viens un periodo de diseminaeién mejor diche,
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una reaccién orgdmica a la invasién microbiana. Esc reaccién
defensiva conira el treponema se manifiesia primero por sintomas
generales, después del lado de la piel y ol mismo tiempo o conco-
mitantemente de los mucosas. También puede haber invasién vis-
ceral precoz fempronc. Todas las stfilis cutdneas semejan los
corrientes enfermedades de la piel, de acuerde con ol terrenc o
individuo en que actien. Pueden haber erupciones en forma de
méculas que se Homan roseolas. Del lade de las mucosas estén
las manifestaciones mds contagiosas, son las placos mucesas de
las cuales se hablard después. Las visceras pueden tenter una in-
vasién precoz; el treponema ol clojarse en el higado provocard
una hepatitis; si ataca el cerebro provacard una sililis nervicsa tem-
prang. Penetrard a su antojo en cualguier sistema argdnico. Este
reriodo es sl de mayor contagiosidad, las reacciones para buscar
sifilis son todaos positivas cosi en un 99%. Si no se trata el pacien-
te la Tecccidn orgdnica defensiva puede hocer desapa ecer abso-
lutamente todos los sintomas y el paciente se cree curade e in-
demne; si no se ha examinado la sangre, nunca sabrd si ha tenido
una sifilis. Muchos de esos sintomas se ven en una zerie de en-
fermedodes que las gentes atribuyen a malas digestiones, a4 "ma-
los humcres” a alecciones de! higado, etc.

Sigue el tercer periode el més grave porgue va o producir
invalidez, dafio irreparable en los diferentes sistemas y sl no se
trata la muerte consecutiva. Puede durar esa latencie de un afo
y medio hasta cuagrenta y mds adn. Se sabe de alguno gque otro
caso que nunca tuvo manilestaciones por lo menos aparentes de
Sitilis Tardias a pesar de haber carecide de fratomienic. Pero
si se verilican outopsias se encuenkra a menudo que si existia
dafio en sistema circulatorio, en el nervioso, etc, pero que ‘os sin-
fomas existenies, eran confundidos por los médicos con ofras en-
fermedades.

En este reriode tardio la espiroqueta se ha adaptado ya a
los tejidos del medic orgdnico y vive en una especie de simbiosis.

La lesién caracteristica de este perfodo tardio es Ja goma:
manilestacdn que algunecs clasifican como dlérgica. Varia de vo-
lumen desde microscépica hasta el tamafio de una noranja; puede
estar situada en la piel, en las mucosas, en cuclquier viscera, en
cualquier érgano v segln su localizacién ast serdn los sintomas;
invade con predileccién el cerebro, sistema nervioso vy el sistema
circujatorio, produciendo enfermedades muy graves que iarde o
temnprano levan o la muerte. As! pues, invedidos todos los siste-
mas (los 6 sistemas) sistema respiratorio, digestivo, urogenital,
osteo-muscular, nerviose y Tegumentario {c'e los érganos de los
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sentidos). En el ojo puede ocurrir una atrofia del! nervio éptico,
de las dos piernas, la iabes, Ja pardlisis general, etc., de un pro-
néstico grave,

Tesis IV

SIFILIS RECIENTE SINTOMATICA ADQURIDA
(S. R S. A.) — ETAPA PRIMARIA

DEFINICION: CLASIFICACION: DIAGNQOSTICQ: Papel del Labo-
ratario, Importancia de! Diagnéstizo precoz dogmuz clasico
de Venereclogin, Diagnéstico Diferexcial con el Uleus Molle
y con oiras olecciones sexuales, Pronésitco,

Extra-genitales
a} Segin la localizaciédn
Geniiales

b) Segin las dimensiones.
¢) Segiin la serologia.

d) Segin la Morlologia las cuciro principales variedades,
Definicidn;

El pericde comprendide dentro de la inoculacién y ¢l finat del
chanero es lo que se denomina Sifilis Primaria. A los 2! dias de
la inoculacidn del contagio es que se observa, la primera mani-
lestacion aparente de Stfilis. No quiere decir que Io inleccion co-
mienza, ohf estd hecha a las poquitas horas después del contagio
de la inoculacidn, un enlermo pues que ha tenido una contomi-
nacidn puede ser contagiose a las pocas horas. En ese perfodo
de incubacidn, qus no tiene ningun sintoma. E! Chancro es la le-
sién inicial de lo sffilis, ese puede ser genifal o extra-genital.

Clusiizacion:

a} Seqin la localizacién: Es bien sabido que ol 94% de los
accidentes primaries de las sifilis es de origen genital; quiere de-
cir que la lesion estd situada en los sexuales masculinos o feme-
ninos, Aproximadamente un 6% es extra-genital ¢ sed on otros
lugares del cuerpo: cabeza, fronco y exiremidades. Participan,
desde luego las cavidades o conductos orgdnicos: anotemos es-
pecialmente el canal de la oring (chancro) intra © endouretiales); la
cavidad bucal; el recto y el cuello wierino. Los accidentes de esia




