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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
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tltima porcidn tienen especial importancia, pues su diagnéstico es
arduc no sélo por los caracteres tan especiales que tienen sine
por la dilicultad que entrana la bisqueda de la espiroqueta p&-
lida. No ha sido sino dltimamente que se ha comprobado que un
4% md&s o menos de los chancros genitales los constituye los del
cuello de la matriz. Hay un detalle muy especial al respecto: la
lamada tlcera del cuello uterino, té:mino tan populer se ha pres-
iado desde hace mucho tiempo a la conlusién con el chancro.

Fsas cervicitis ulcerosas del cuello pueden tener muchos orige-
nes y hasta ser una manifestacién de un tumor maligno. Laos
cervicitis crénicas mal lamadas Gleceras pueden ser pues de muy
diversos origenes vy es preciso individualizarlas del accidente pri-
mario luético. Hay que buscar el porque de esa Glcerq, qué es lo
que la ccasiona, ya que puede ser un proceso infeccioso, una go-
norreq, una cervicitis, etc. Son pues genitales y extra-genitates.

b) Segiin las Dimensiones:

Pueden claosificarse iambién segiin las dimensiones, el tamafio
y as! hablamos del micro-chancro y del macro-chancro o sean
chancros muy pequenocs casi imperceptibles y chancros de dimen-
sicnes g:ondes por eso le llamamos el macro-chancro.

¢} Segin la serologia:

Puedeon clasificarse también segin la serclogia es decir si lo
rersona ya esicbo positiva o estaba negativa cuando consulté ol
médico, es decir si lo recccidn de la sangre era positiva o nega-
tiva. Un chancro que tiene menos de 8 dias es un choncro cuya
redccién de la sangre es negaliva, porque los anticuerpos que se
van a producir en las reacciones no estén todavia formados, se
dice entonces gue es un chancro sero-negativo vy si pasa de 8 a 10
dice entonces ya comienzan a aparecer las reaginas los anticuer-
pos del sifilitico y estamos en presencia del chancro sero-npesitivo.

4) Segin lo Morislogia:

Segin la morlologia es decir segin la forma y la apariencia
de o3as lesionos se les clasifica: 1° en chonc.os papulosos o du-
ros; 2° en chancros ulcerogos. tipo Hunier; 3° pueden ser fombién
erosivos. ulcerostrosos que son los que se observan en los labios,
son los que se okservan principalmente en los tejidos suaves, muy
sanguinolentos v producen una induracién patognémonica o ca-
racteristica. 4° hay una ultima forma que es lo gue llaman &
papirdseo © chancro en tarjeta de visita. se puede observar con
frecuencia eh e] prepucio © en los grandes lebios. Es un charncro
aplastado, al examincarlo entre el pulgar y e! indice se nota una
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indurgeidn superficial  Los autores describen muchisimas formes
mds, pero esio ¢ lo mds esencial en cuatre tipos podamos real-
mente encontrar lo corriente.

DIAGNOSTICO:

El diagnéstico del chancro sifilitico es « base del Laboratorio,
es un problema que incumbe licilamente porque por mads expe-
riencia que se pretendg tener, nunca se puede llegar o una se-
guridad de que es sifilitico hasta tanto no se compruene la pre-
sencia del lreponeme. Sélo en lugares muy apartados donde no
hay servicios de laboraiorio, ni medios de acudir a él, el médico
tene que concretarse a los signos clinicos, que dan bastante acier-
10 pero no en una forma ian matemdtica come el prosedimiento
bactericlégico. En presencia, pues de una lesién de éstas, el mé-
dico debe ordencr inmediciomente lo bisgueds del ireponema
pdlide mediante el campo oscuro, si posible, olatinsim,  El diag-
néstice no es ton {dcil, no es cualquier laborista el que puede ha-
cer, como creen dlgunos; hay cousas de eror ya gue hay frepo-
nemas gue se parecen g la pdlida, como el reirigente {refrigens)
poro éste o8 mds corto, con movimientos mds rdpidos; es decir ex-
periencia y paciencia en la bisqueda. No hay que pensar que
el chancro sifilitico es siempre tnico; si ha habido varias infescio-
nes a la vez serd mdltiple. La idea pues de que lo sifilis se inicia
por un accidente primario 0nico, es perlectamente erradg; hay
una contided de enfermos que presentan varias contaminaciones
¥ por iante pucden tener varias clases de choncros o varics chan.
cros sifilfticos. El diagndstico a base del labaoratorio no deja nin-
guna duda, es concluyente, pero en cierlos casos —cuando no se
coonid con su gyuda— hay que alenerse Unica vy exclusivamente
a los caracteres del chancro.

Diagnéstice Diferencial;

Tl dignostico diferencial si es importanie; hay algunas enfer-
medades que ostentan lesioties de esa naturaleza; parecidas a las
de la sifilis? ;puede confundirse con alguna otra lesién venérea?
el chancro sifilitico puede ser conlundido especicimente con el
chancroide o chancro suave también denominado enfermedad de
Ducrey, conocida desde el siglo ¥V, independizada desde enton-
ces, pero luego se confundié hasta que llegamos of sigle XIX en of
cudl descubre Ricord, la individualidad patolégica entre el chan-
cro suave vy el chancro dure. La diferencia s bien sendilla como
indica su nombre porque en el chancroide lg base es suave; la
lesién es dolorosa, secrela un liquido abundonie, tiene o veces un
bordecille amarillento que se despliega {dcilmente; los bordes son
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mds bien cortados a pico: es miltiple y rdpido en propagarse.
Ademds. se acompaia de bubones, gonglios inguinales gue =on
grandes y dolorosos, ganglios que si no se cura la enlermedad se re-
blandecen y supuran. De manera pues que el diagnéstico nos es
difict tores con todas las caracteristicas clinicos apuntedas. En
la practica hay sus dificullades a veces cuando encontramos for-
mas hibrides: el chancro sifilitico con el chancro suave y estomos
en prosencia de lo que denominaron en el siglo pasado, o1 chan-
¢cro mixto, que tiene caracteres de sifilitico y caracteres de chan-
croide.

Pero para nosotros el chancro mixto puede ser el chancro
sifititico también, desde luego &l treponema de la lies puede com-
p.obaise en &l. El diagnéstico diferencial debe hacerse también
con el Herpes, la escabiosis, las axcoriaciones traumdticas, las in-
fecciones, las verrugas, con los tumores malignos, efc. etc.

Pronéstico:

Pronéslico es el juicio que se emite respecto a las consecuen-
cias, al futuro de la enlermedoad que se esid viendo. El prondsti-
c¢ se basa desde luego en la dase de enlermedad que es, su na-
turaleza y las consecuencias que fuede traer consigo.

El pronéstico de una sifilis no tratada es grave: el pronéstico
de una sililis tratada es reservado porque en el 98% de los casos
hay 1% o 2% en que no obedece a veces &l treponema a io penici-
lina y puede producir las terribles consecuencias de las manifes.
taciones tardics.

Formas:

Dijimos ol hablar de ¢émo se desarrolla la sifilis, gue el chan-
¢t es o primera manifestacién sintomdtica de lo llies. No obs-
tante hay una forma de Stfilis muy curiesa que se llama la forma
dezapitada (sifilis decapitada)., Esta es coniralda per el poso di-
recto del germen a la sangre. Se observa en la sifilis congénita,
en que el nifio nace con accidentes de tipc secundario, por ser
contagiade directamente con la sangre de la madre a través de
la plocenta, Son sifilis cecapitadas las que se adquieren por
transfusiones y también con instrumentos médices, dentales, de
barberia, etc., que inocularon los gérmenes directamente en ¢l to-
rrehde circulatorio. En ellos e V. D, R, L. es siempre {rancamente
positivo,

EL HERPES:

Es una enfermedad de la piel ¥ de las mucesas que se cg-
raclerizan por ampollitas, por picazén por secrecidn ¥ de un Hqui-
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do, clare que puede ser también espeso, viscoso, casi sélido v,
sobre todo porque no hay adenopatia es decir ganglios en la ingle
ni on regiones vecinas. Hay herpes por ejemplo en la boca: cuando
hay una caleniura aparecen lo que las gentes llaman “fuegos’;
pues bien, eso es herpes. En la mujer se observa con {frecuencia
cuandc va a tener el periodo menstrual. Esa curiosa enfermedad
cuya eticlogia erd desconocida hasta en log GOltimos tiemgos, se
ha sabido que proviene de un virus; esto quiere decir, 1nos mi-
crobics infinitamente pequerios que atraviesan los filtros y que
no podemos ver a través del microscopio corriente.  Algunes ya
se han podide ver al electromicroscopio, Se cree que csos micro-
bios son saprofitos que viven en los érganos sexuales, en la boza,
en cualquier parie y gue en un momento dado per un Locus mino-
ris registencia los virus prosperon v formon esas lesiones en las
mucosas o en la piel. Se pueden constatar en los drganos sexus-
les (pequefios labios, surco balane prepurcial, el glande y el pene.)

El Herpes tiene ciertas peculiaridades como ror ejempio:r picq,
ducle, y secreta. Pueds invadir los conductos como la uretra, en
el hombre y en la mujer y tiene esta gran desveniajia de que abre
las puertas of microbio, hace una solucidén de continuidad, propicia
ppara el conlagio de la sifilis. Por eso el médico siempre a quien
tiene herpes lo tranquiliza, ya que es una enlermedad a recaidas
que est& apareciendo por pertodos mensuales o anuales. Los pa-
cientes sulren mucho creyendo que es una enlermedad venérec.
En realidad no hay tal es una dolencia virdsica que no tiene gra-
ves consecuencios. En una persona ya de cierta edad un herpes
hace pensar en la diabetes. Cuando estos herpes se cauterizan
{scbre todo en enfermos nerviosos} puede ocurrir un Hagero endu-
recimiento de las ulceritas, pueden ser varias y entonces la con-
{fusién con un chancro sifilitico es posible; sin embargo, en el
herpes el examen de la saongre es negativo; la bisqueda de tre-
ponemas también es negativa y no hay ninguna adencopatiq, es
decir, no hay ganglios, ni inguinales, ni regionales gran:des. Pero
todo herpes de la boca o de cualgquier porte que no tenga ten-
dencia a sanar en 15 dias, debe hacer que se busque la sifilis,

También la sarna puede producir manifestaciones sexuales.
Los pacientes al rascarse las infeclan y éstas adquieren una meor-
fologia sugestiva de chancros sifiliticos. Los caracteres especiales
de la escobiosis (picazén nocturna, localizacién en ciertas regio-
nes, etc.} y la ausencia de espiroquetas, serdn suficientes para es-
ublecer el diagnéstico diferencial.

Podria pensarse sn un chancro sifilitico también cuando hay
fordineulo {es un divieso} de los érganos sexucles. Se puede ob-
servar en la mujer y en et hombre, hay chi una induracion, hay
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una tlcera. El divieso es muy doloroso, en cambio el chancro si-
Silitico raramente duele, salvo gue se haya infectado; el diviesc
supura abundaniemente « los pocos dias; en él no hay espiroque-
tas pdlidas.

El diagnéstico diferencial se hard con las otras excoriaciones
lraumdticas sexuales por ejemplo: las debidas a los maltratamien-
tos de contactos, pero éstas no tienen ningin cardcter del chanc:o
sifilitico ¥ sanan en tres o cuatro dias.

En lo concemiente al diagndstico de la Sifilis Reciente Sinto-
méticomdética Adquirida hay un dogma cldsico que no debe olvi-
darse “toda lesién de los drganos sexuales debe conceptuarse como
sifilitica mientras no se pruebe lo contraric.”

La urgencia de un diagndstico precoz estriba en que los trata-

mientos durante la primera semana de un chancro sifilitico dan
un cien por cienlo de éxito.

Tesis V

SIFILIS RECIENTES SINTOMATICAS ADQUIRIDAS

(S. R. S. A.) ETAPA SEGUNDA
DEFINICION: Contagiosidad.
MANIFESTACIONES:

I Generdles.
Il Cutdneas.

SIFILIDES: Diversas Formas:

¢} Maculosas (Roseola) (diagnéstice diferencial),
b} Maculo-papulose (diagndstico diferencial).

¢) Papulosas (diagnéstico diferencial).

d) Puslulosas.

¢) Papulo-costrosas (rupias).

f) Psocriagsiformes

g) Foliculares-Alopecia

Seqin la forma se les clasifica en Discoides y Corimbilormes.

La Leucomelanodermia del cuello (Collar de Venus.)




