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LA SIFILIS

“‘Benalemos sin cesar los peli-

gros de una gifilis sin trateamiom-
to.”—Cattier. g

‘“Es de interés general que les
sitiliticos sepan los peligros & que
estdn expuestos y a que 8XPORSH
a los demfs. Al médico es a quiem
corresponde la educaei6n de sme
enfermos en este sentido.’’ —
FPonrnier.

Poco o nada sabemos de la época en que
aparect la sifilis en el mundo por primera
vez. Partiendo de estudios cientificos mi-
nuciosos se ha admitido que en los escritos
que nos ha legado la antigiiedad se encuen-
tran ya dewcnpcxones de esta enfermedad,
a juzgar por la semejanza que presentan con
los sintomas de ella, »los de las afecciones
que se describen en ellos (castigo de Siwa
en los antiguos libros de los Vedas y una
afeccién descrita por antiguos escritores chi-
nos hace mas de 5,000 afos); perc estas
aseveraciones no han sido aun suficiente-
mente demostradas. Los restos de esas épo-
cas en que podria haberse comprobado con
cierta seguridad las huellas de sifilis, son fos
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huesos y, sin embargo, como sefialé Virchow,
el gran hombre de ciencia, no s¢ encuentra
ninguna manifestacién en los huesos pre-his-
téricos que hable en el sentido afirmativo de
lestones sifiliticas.

A partir de la conquista del Nuevo Mun-
do por los espafioles, empezaron a presen-
tarse en ellos y en Europa alteraciones de
cardcter sifilitico. En sus escritos el padre
Bartolomé Las Casas, refiere que los con-
quistadores eran infectados, por las indias
de una enfermedad que denomina bubas, y
que guarca en sus Hneas generales cierta
analogia con la sifilis. Este origen ameri-
cano de la sifilis ha sido desmentido en nu-
merosos trabajos de alto valor cientifico por
personalidades de la medicina americana.
Y para no hacer larga disertacién en nin-
gGn sentido, diremos que sobre su origen
permanecemos ain en la més completa ig-
norancia .

La sifilis es una enfermedad infecciosa,
de evolucién crémica, transmisible por con-
tagio y por herencia, producida por un mi-
cro-organismo especifico: el treponema o es-
- prroqueta pélida. Descubierto sélo en 1905
por Schaudinn y Hoffmann, el treponema
palida penetra en el organismo cuando en-
cuentra una puerta de entrada (herida, pe-
ladura o grieta) y se contrae la infeccién,
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en la inmensa mayoria de los casos, durante
las relaciones sexuales.

Una vez mfectado el individuo, veinte o
treinta dias después, aparece en el sitio de
la moculacién una pequefia herida o ulcera-
cién de bordes bien netos, de fondos grisa-
ceos o nojo subido, poco o nada dolorosa,
de base indurada y que pronto se acompafa
de pequehos tumorcitos duros, ligeramente
sensibles que aparecen en la regién de una
o ambas ingles. En ocasiones, y algunos
dias antes de la aparicién de esta manifes-
tacion local, acusa el individuo un ligero
malestar, un decaimiento acompafiado de
dolores de cabeza, preferentemente en las
mananas. Estos dolores se contintian y exa-
cerban después de la aparicién de la llaga
y se acompanan de dolores nocturnos (reu-
matismo) a los huesos. .

Con frecuencia, el chancro es de escasa
duracién y desaparece a los pocos dias con
cualquier medicacién externa a base de sa-
les mercuriales. Desaparecida Ja llaga, el
individuo se considera sano y no se preocu-
pa més del asunto. Sin embargo, esta tran-
qu:hdad del proceso caracteriza la conspi-
racion silenciosa del microbio que, fran-
queando las defensas maturales del organis-
mo (los ganglios), invade la sangre y aguar-
da sélo el momento oportuno para recordar-
nos su presencia.
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Seis o siete sernanas después de la imo-
culacion, se establece un nuevo periodo de
malestar: los dolores noctutnos de los hue-
<05 se acentBan, aparecen manchas rojizas
que cubren el cuerpo, especialmente el pecho
y region anterior y lateral del adbdmen,
brazos, y que, a veces, tapizan la cara; se
presentan dolores de garganta, el pelo co-
mienza a caerse, aparecen ulceraciones en
Jos angulos de la boca, margenes del ano,
bolsas, vulva, etc., (estas lesiones y las de
las superficies mucosas son las méds contagio-
sas y requieren un cuidado especial de parte
del enfermo, para evitar el contagio de mo-
centes) .

Fn estas condiciones, el individuo, alar-
mado, decide consultar un médico, quien le
haré saber que su sifilis se encuentra en el
periodo secundario. Pero, por desgracia,
no siempre el incendio de este perfodo se
presenta en la forma descrita; muchas veces
las manchas de la piel y otras manifestacio-
nes son fugaces y poco pronunciadas y el
enfermo, no sintiéndose aquejado de dolor
alguno, permite a la sifilis continuar en for-
ma sorda y rastrera su labor aniquiadora.

Dos, tres o més afios pasan y el indivi-
duo vive en perfectas condiciones, ignorante
de la lenta destruccién de su organismo, que
gradualmente se acerca al perfodo terciario.
A medida que su enfermedad envejece, las



- 7

lesiones que se. presentan son mads localiza-
das y muchisimo mds destructivas, mds pro-
fundas y mas graves. Afectan dos formas
gue pueden asociarse entre si: la esclerosis
y el goma (verdadero tumor, sifilitico) .
La primera no es sino un grado avanzado
de las lesiones del perfodo secundario y le-
ga a envolver los elementos nobles del ér-
gano en que se desarrolla. El goma, por
el contrario, es un proceso destructivo de
los tejidos, que los reduce a una pasta siru-
posa. Todas las lesiones de este perfodo,
al contrario de las del periodo secundario,
son escasamente contagiosas. L.a sifilis ter-
ciaria, como ya lo hemos dado a compren-
der, tiene una predileccién especial por los
organos nobles de la economia; lentamente
invaden los treponemas, el corazén, los pul-
mones, el higado, los rifiones, etc., y aca-
rrean un desequilibrio de las funciones fisio-
légicas del organismo. Las artérias se en-
durecen y sobreviene fatiga y cansancio al
menor esfuerzo; las funciones digestivas se
alteran debido al torpe e insuficiente rendi-
miento de las células del higado; otras veces
aparecen desgarros sanguinolentos que pue-
den hacer pensar en una tuberculosis, etc.
Todas estas perturbaciones entorpecen el
rendimiento diario del individuo y aniqui-
lan, en plena juventud, sus fuerzas de reser-
va. Pero no sélo agota prematuramente sus
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fuerzas de reserva, sino que es la sifilis em
su periodo terciario, la responsable del 90 -
por ciento de las muertes stibitas que se re-
gistran entre los 30 y 40 anos (angina de
pecho, hemorragias cerebrales, etc.)

Segtin las recientes observaciones, las al-
teraciones sifiliticas terciarias del sistema
nervioso-constituyen hechos frecuentes. Pa-
rece que el virus sifilitico o la espiroqueta
misma (trabajos de Noguchi, etc.) tuvie-
sen especial predileccion por él, pues entre
todos los sistemas organicos es el mds fre-
cuentemente atacado y las cifras estadisticas
que a este respecto nos presenta una autori-
dad como Fournier, son alarmantes en alto
grado: aproximadamente la tercera parte
de las manifestaciones terciarias.

Entre los érganos que forman parte del
sistema nervioso, al que afecta con mayor
frecuencia es el cerebro; las lesiones de la
médula y de los nervios son menos frecuen-
tes. Sin embargo, tanto las lesiones cerebra-
les (reblandecimiento, paralisis, etc.) como
las medulares (mielitis, etc.) revisten una
gravedad enorme y hacen su presa, de pre-
ferencia en individuos jévenes, cuyas lesio-
nes primarias y secundarias han sido mini-
mas, imposibilitdindolos con suma frecuencia
para el desempefio de sus obligaciones du-
rante muchos meses, afios v ain en casos,
para toda la vida.
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Antes de terminar esta breve resena sobre
los estragos de la sifilis, nos referiremos a
«dos grandes enfermedades del sistema ner-
vioso: la tabes y la pardlisis general, que
Fournier denominé para-sifiliticas, apoydn-
dose en ¢l escaso beneficio que les propor-
cionaba el tratamiento anti-sifilitico. Sin
embargo, los recientes estudios sobre su na-
turaleza han dejado claramente establecido
su origen sifilitico y, en consecuencia, debe-
mos también colocarlas entre las manifesta-
ciones terciarias. Ambas son de un pronés-
tico sombrjo, especialmente la paralisis ge-
neral que trae la muerte a corto plazo del
individuo . :

En la sifilis hereditaria no aparece como
primera manifestacién de la infeccién el
chancro duro, sino gue se presentan proce-
sos inflamatorios que constituyen las mani-
festaciones primitivas de la sifilis constitu-
cional (para mayores detalles sobre heren-
cia sifilitica puede consuliarse el folleto
“Gonorrea, Sifilis y Matrimonio™) . La de-
mostracicn mas palpable que la espiroque-
ta es el agente productor de la sifilis here-
ditaria, la proporciona la presencia de las
espiroquetas, en ocasiones en grandes can-
tidades, en todos los érganos internos o en
las manifestaciones externas. Sus primeras
‘manifestaciones aparecen, en ocasiones, al
Ppoco tiempo del nacimients, en otras cuatro



o seis semapas mas tarde; pero en otras ya
desde su nacimiento se presenta un ligero ro-
madizo, que le impide mamar en forma na-
tural. Tras este romadizo, siguen las ma-
nifestaciones de la piel y de las mucosas
que, en ciertos casos, pueden ir acompana-
das de fiebre. Estas manifestaciones tienen
aspecto semejante a las ya descritas en re-
Jacién con los diferentes periodos de la sifi-
lis adquirida. Las alteraciones de los hue-
sos son muy comunes en la sifilis heredita-
ria v se observan de preferencia en los hue-
so0s, largos (costillas, huesos de la pierna,
muslo, brazo y antebrazo) dando lugar a
deformidades que perturban el desarrollo
normal del fisico del nifo.

Si se continiia observando durante algu-
nos afos al nifio heredo-sifilitico, en el curso
de su desarrollo, se veran aparecer en los
6érganos mas diversos, manifestaciones de la
enfermedad; asi se presentaran gomas en
‘Jos huesos, en la piel, en los testiculos, higa-
do, cerebro, etc.

La sifilis en todas sus formas y periodos
ejerce una influencia enorme en la cifra de
la mortalidad, porque en el caso de la in-
feccién adquirida determina una disminu-
_cién de la longevidad mediante trastornos
arteriales (aneurismas, esclerosis, etc.) y
otra serie de perturbaciones que contribuyen
a restarle al cuerpo fuerzas defensivas.
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De las investigaciones practicadas por la
Sociedad de Seguros de Vida de Gotha
{Alemania) que alcanzaba a un perfodo
de 44 afos se dedujo que, siendo igual a
100 la mortalidad de todos los asegurados,
la de los sifiliticos representaba 168, es de-
cir, que el exceso de mortalidad se elevaba
a 68 por ciento en las edades comprendidas
entre 35 y 50 anos. Sir William Osler, es-
cudrinande el Registro General de Inglate-
rra de 1915, encontré que a 58,000 ascen-
dia el nimero de los fallecidos a consecuen-
cia de trastornos o lesiones del sistema ner-
vioso y a 56,000 los que fallecieron de en-
fermedades corazén; de estas dos categorias
de muertos atribuye 20,000 a la sigﬁs y
segun Lerédde, la sifilis era la responsable
de 40,000 defunciones en Francia, durante
1919,

Sin embargo, y con el fin de senalar la
mmportancia y beneficio del tratamiento anti-
sifilitico constante v bien ordenado diremos
que los boletines de la Motropolitan Life
Insurance Company (Seguros de Vida), co-
rrespondientes a 1922, evidenciaron entre
los tenedores de pélizas una disminucién de
la mortalidad por sifilis que alcanzé a un
21 por ciento en los Gltimos cuatro afios.
~ En la forma hereditaria eliminando los
partos prematuros por haber considerado es-
te punto detalladamente en otro folleto, el
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‘mayor nimero de defunciones se registra en
el primer apo de vida, asi de las tablas esta-
disticas de la ciudad de Berlin, comprendi-
das entre 1904 y 1918 deddicese que, ya
en el primer dfa de su existencia sucumben
a su infeccion heredada tantos nifios como
en toda la semana siguiente y de ellas tam-
bién aprendemos que, la influencia de la
sifilis heredada va siendo cada vezr més I+
mitada a medida que avanza la edad. A
800,000 alcanzé el ntimero de nifios naci-
dos en 1915 en Inglaterra, de los cuales
murieron 90,000, de éstos, 20,000 de sifi-
lis heredada. Razén sobrada tenia Osler
al senalar, horrorizado, que, en el perfodo
dlgido de la guerra eunopea, caian nueve
soldados por hora en el frente de batalla y
morian doce nifios en igual espacio de tiem-.
po en Inglaterra, lo que constituye, como
vemos, una conspiracién sorda que lleva a
los paises a un suicidio involuntario .

Esto en cuanto se refiere a la mortalidad;
la invalidez por la sifilis tiene tanta o ma-
yor importancia, y no debemos olvidar que
la nvalidez en la inmensa mayoria de los
“casos, significa una carga para el Estado y
una pérdida de riqueza para la nacién. Asi,
por ejemplo, los gastos totales para el afio
1924-25, significaron al Gobierno Britni-
co 124,050 libras esterlinas por el capitulo

«de atenciones de enfermos sifiliticos y vale
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recordar qgue en el extranjero y hoy también
entre nosotros, el 75 por ciento de estos gas-
tos son sufragados por las autoridades loca-
les, sociedades de seguros, obreros, etc., lo
gue haria subir los gastos a més de 500,000
Libras esterlinas. Las estadisticas publicadas
en 1923 por el Miinsterio de Higiene Pii-

lica de Inglaterra, revelan que las compa-
fias de seguros debieron pagar por incapa-
cidac para el trabajo la enorme suma de
150.000,000 de hbras esterlinas, suma equi-

_valente a 375,000 mdividuos que durante:

el afio no hubieran podido trabajar un solo
dia.

Y si esto se refiere a la invalidez, vea—
mos ahora lo que se relaciona con la inca-
pacidad. El censo sanitario masculino que
levantaron las naciones europeas durante la
guerra pasada, demostré que méds de la ter—
cera parte de los individuos de 20 a 50 afios
se encontraban absolutamente incapacitados
para prestar mingun servicio en los ejéreitos,
y que de éstos, un porcentaje enorme por
la sifihs.

Todas estas cifras, aterradoras en verdad,
son proporcionadas a las estadisticas por los
mdividuos que han abandonado una sifilis
diagnosticada o bien han ignorado su exis-
tencia. La sifilis bien tratada y constante-
mente vigilada, no ofrece peligros de nin-
guna especie; pero si una vez diagnosticada.
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se empieza el tratamiento y se continda.solo
hasta que las molestias han pasado, queda
expuesto a cualquier accidente posterior y
generalmente de aquellos que van a invali-
darlo por meses y anos. Si Ud., por otra
parte, al leer estas lineas recuerda haber te-
nido en su juventud alguna peladura, llaga
u otra herida, por insignificante que enton-
ces le haya parecido, en sus érganos genita-
les, no desprecie el consejo que le damos:
hégase reconocer y estudiar por un médico,
con el objeto de sorprender cualquier sifilis
ignorada que pueda estar acechindolo y es-

perando el momento oportuno para herirlo,
ya pasajera o mortalmente.










