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con motivo de los movimientos (mialgia). Las lesiones tardias pro­
ducen en los músculos las miositis esclerosas. El músculo invadido
por el tejido conjuntivo de celensa va a dar un dolor tipo reu­
matismal. Las articulaciones también pueden sufrir la sUilis y dan
lo que se llama artralgias.
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a) Etiologia: El treponema al penetrar al organismo se
dirige a los espocios linfáticos y a las zonas vascula·
res, es decir. alrededor de los vasos sanguineos y va a producir
alli un p.oceso de proliferación del tejido estructural c<lnjuntivo.
Ataca en primer término las arterias y produce una arteritis, en
cualquier tejido, en cualquier órgano. Si es en el cerebro, va a
producir una sHilis nerviosa, en el hlgado, en el estómago, en cual·
quier parte va a alterar la pared de las arterias. En las arterias
se origino un debiEtam'ento de la pored y puede lormarse lo que
se llama un aneurisma. El aneurisma pues es un ensanchamien·
to o bolsa, porque la pared del vaso va cediendo, ha perdido lo
elasticidad y entonces al impulso y fuerza de la circulación san­
guinea puede perforarse y acontecer una muerte inmediata. Los
que más se observan son aneurismas de la aorta. Estos son en
la mayoria de los casos de origen sililitico. En la aorta principal.
mente el treponema va a producir una enlermedad sumQm<mte pe·
ligrosa y mortal que es la aortitis. La encontraremos en los perio­
dos lard!os de la slfilis; el enlermo experimenta un dolor preco:­
dial (región cardiaca anterior). Ese dolor puede irr::ldiarse al
brazo izquierdo y produce una disnea (dificultad para respiro;,
Angor-pectoris). La descompensación cardíaco será la resultan.
te. Puede atacar también el treponema el propio músculo cardia­
co y producir gomas en el Corazón, Estas gomas pueden se" gran­
des o pequeños, ulcerosas y la persona puede morir por una hemo·
rragia masiva a la ocasión de un esfuerzo.

b) Síntomas: Toda esta localización del treponema en el Siso
tema Cardio-vascular, tiene sin embargo una sintomatologia muy
peculiar. El médico puede constatar una acentuación del s"gundo
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ruido en el corazón; latidos supra-estemales; un soplo sstóli~:> aór­
tico; el signo De:endor! y otro que se llama del Erb, estos dos oignos
son presuntivoo de SUilis cardio-vascular. Aunque no havo nin­
gún síntoma funoional, aunque la persona en si diga yo no sien­
to nada, si estos dos signos a~arecen ya el médico deh.. investi­
ga; si no hay una lesión de aorta. Los signos C:e Derendor! y el
de Erb consiste" en lo siguiente: Derendorl observó que haya ve·
ces un abombamiento de la fosa supraclavicular izquierea. El
dolor que se siente al hacer presión el médico en el tercio interno
de la clav1cula a 2 centimetros arriba del borde posterior es más
acentuado en el lado izquierdo que en el derecho: este es el signo
de Erb.

La h~pe;tensi6n: en una persona menor de treinta años puede
darnos sospecha de sUilis cardio-vascular. Las radiograflas ayu­
dan mucho en el diagnóstico. pues nos permiten apreciar los diá­
metros de la acr~a o el volumen del corazón.

cl Pron6stlco: El pronóotico de la sllilis cardio-vascular sinto­
mática es sumamente grave y les tratanienton peco o nada benefi·
cian al paciente. Sin em!oargo en la etapa asintomática, es decir en
la ópooa en que tcdavia no h:ty desc:ra:oensación del corazón ni
síntomas c'¡i::cn'on ele local:zadón cerd:o-vascular, los tratamientos
con penicilina que hoy tc::cnos con más o m::mos sofsfactorios, lo
que no ocurria en los añcc anteriores on que se uc.:tba el mercurio,
busmuto y a se:lica!c3, f n general cst:s mé::> biD!! agravaban la
enfermedad. Actualmente p~r lo nene: oe evita co 11 les antibióticos
que el preces::> niga más ac.:c!c.n~c.
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Mani/estaciones de SI/ilis Terciarias en el Sistema Nervioso:
Las formas tardas de sHilis del Sistema Nervioso son de pronóstico
9 .ave, sumamente poligrosas. En muchos casos el diagnóstico es
muy dificil y la muerte sobreviene sin poder hacer nada por el en­
fe mo. Tanto ¡as cardio-vasculares como las nerviosas llenen como
cauOCls (etiología) el n:> haberse hecho un tratamiento ::>decuado,


