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CAPITOLO 1
INTROUCCION

“La, sifilis es un peligro publico, un peligro para
la familia y una amenaza a la vitalidad, bienestar
y progreso fisico de la raza.”—Reosenau.

La Sifilis es una enfermedad infecciosa, contagiosa, transmi-
sible a la descendencia.

La Sifilis es una enfermedad que ocupa, por sus efectos devas-
tadores un puesto muy importante en todos los programas de asis-
tencia social de los paises civilizados.

E1 objeto de este trabajo de tesis es el de resumir y condensar
los tratamientos modernos en la Sifilis Precoz adquirida que es
la més importante bajo el punto de vista médico social, pues en
este estado la infeccién adquiere sus mayores caracteres de conta-
giosidad y al mismo tiempo es en este periodo en el que el trata-
miento va a decidir la marcha futura de la invasién en el organismo
humano y su posible transmisién a la descendencia,

La historia sindica al continente americano como la cuna de
la Sifilis y los estudios modernos confirmados por el Doctor Telho
del Pert confirman esta teoria por haberse encontrado en los huesos
de las momias Incas lesiones que demostraron la existencia de esta
espiroquetosis antes de la venida de los europeos.

No es sino hasta después del primer viaje de Colén que la
Sifilis aparece en Europa (RUY DIAZ DE ISLA) y es precisa-
mente en Espafia en el afio de 1493 que se presentaron los primeros
casos deseritos por los médicos espafioles y que dieron en llamarle
mal de la “espafiola’ por creer que habia sido importado de la
isla de aquel nombre recién descubierta. ’

Fn 1494 cuando Carlos VIII de Francia invadié Italia po-
niendo sitio a Népoles con un ejército de soldados mercenarios
que muy pronto fueron atacados del terrible mal a tal punto que
fué levantado el sitio por extenuacién del ejéreito Francés.

E1 contagio fué llevado por toda Europa especialmente de
Sevilla y Barcelona donde ya se era conocida.

En este brote que pudiera llamarse epidémico y que es el pri-
mero que se conoce en la historia de esta enfermedad aparecieron
los primeros contagios extragenitales debido a las eondiciones
antihigiénicas que prevalecian en los suburbios de las ciudades
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donde se acuartelaban las tropas y en los mismos establecimientos
" militares.

Como se ve hace mas de cinco siglos que se tiene el concepto
extragenital de la Sifilis y que no hay ninguna razén para que con
ideas retrégradas y equivocadas, se haya querido dar un caracter
vergonzante y secreto a esta enfermedad que mds que ninguna
otra, necesita el descubrimiento, investigacion y tratamiento inme-
diatos para evitar desastrosas consecuencias en los que la sufren y
romper una cadena que tarde o temprano puede ligar varias gene-
raciones con su cortejo de dolor, miseria y muerte

Continuando nuestra descripeién sobre la historia de la Sifilis
en el mundo nos encontramos en lag erénicas locales la deseripeion
de graves formas epidémicas tales como las de Francia, Alemania
y Suiza en 1495 ; Holanda y Grecia, 1496 y por altimo las de Ingla-
terra y Escocia en 1497 y Hungria y Rusia, 1499. }

Uno de los estudios mas completos sobre el estudio de la Sifilis
se debe a Iwan Bloch, la recopilacién de documentos de gran valor
histérico en los cuales se dan a conocer disposiciones, reglamen-
taciones y decretos que fueron emitidos para detener el avance de
la Sifilis en aquella época:

1896 el parlamento de Paris decreta la expulsion de la ciudad
de todas las personas infectadas en un plazo de veinticuatro horas.

1896-1897, la ciudad de Neuremberg dicta medidas contra la
invasién de esta enfermedad.

1897, el consejo municipal Adberdeen-Escocia ordena el tra-
bajo obligatorio de todas las prostitutas y establece pena como el
destierro de la ciudad y el de ser marcadas con hierro candente
en las mejillas si persisten en su vieios:

1497 el consejo privado de la corona de Escocia por editorial
ordena el destierro de todos los habitantes contagiados de Sifilis a
la Isla de Inchkeith.

Andreu Boorde publica en 1575 en su ‘‘ Breviario de la Salud”’
que el morbus galicus habia sido con anterioridad llamado viruela
espafiola.

- En 1530 Paracelso en su tratado sobre enfermedades venéreas
habla del arsénico, del mercurio y del guayaco, como medicamen-
tos antisifiliticos y la denomina gonorrea Francesa.

Fernelio (1496-1558) hace las primeras descripciones sobre las
erupciones de la epidermis para que el virus sifilitico pudiera ser
infectante y dié las primeras descripciones de ¢émo las bubas o
chancros son el modo de la infeccién y de como ésta se extiende a
todo el organismo.

Falopio-en 1563 hablando de morbus galicus hace la diferencia
entre los condilomas sifiliticos y no sifiliticos,
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Hambrosio Paré en 1510-1590 al hacer el estudio sobre las
lesiones internas de la vagina y del ttero por medio de un aparato
recientemente descubierto por él, el espéculo vaginal, afiadiendo
su testimonio al de Paracelso sobre la Sifilis que podia adquirirse
por la transmisién de los padres a los hijos, es decir, las primeras
ideas sobre el posible origen de la Sifilis hereditaria.

Desde 1628 aparecen con Horst el concepto y la comprobacién
de transmision accidental de esa enfermedad; Horst por medio
de las ventosas escalificadas.

Palfys 1718 comprueba las infecciones de parteras y médicos
al atender a enfermas sifiliticas,

Colle Musitano hacen la descripeién de los chancros de la
amigdala y la posible transmisién por besos y utensilios de beber.

Bazin y Guenault, describen las caracteristicas diagnoésticas de
la induracién en el chancro sifilitico.

Es a Hunter a quien se debe por su gran prestigio una des-
cripeién completa de las enfermedades venéreas de la imposibi-
lidad de infectar a los sifiliticos con nuevos chancros y de una serie
de conocimientos de la época que si bien la mayoria no fueron
originales de él, tuvieron el valor de ser recopilados y sostenidos
por su gran autoridad médica. Se debe a Hunter un retroceso
sobre el conocimiento de las enfermedades venéreas y un estan-
camiento sobre el conocimiento de ellas, estancamiento que durd
medio siglo antes de que posteriores investigaderes pudieran tomar
de nuevo el verdadero camino para el conocimiento de lag enfer-
medades venéreas; la teoria Hunteriana de la Sifilis negaba la
posibilidad de la Sifilis hereditaria de los érganos internos y esta-
blecié la teoria unisista para todas ellas, confundiendo lamenta-
blemente la blenorragia con el chancro blando.

En 1767 1a teoria de Hunter prevalecia hasta 1837 en el cual
desde el Hospital de Midi de Paris, Philippe Ricord en unién de
sus diseipulos establecié las bases del conocimiento clinico de la
Sifilis que se pueden resumir en la forma siguiente:

a) Kl caracter especifico de la Sifilis.

b) El conocimiento de las diferentes lesiones internas de
origen sifilitico.

¢) La diferencia de la sifilis y la blenorragia.

d) La posibilidad de infeceién doble sifilitica y blenorra-
giea. j '

¢) La clasificacién en tres periodos de infeccién sifilitica,
primaria, secundaria y terciaria.
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Para terminar este breve corpisculo histérico queremos dejar
citados los nombres de los investigadores que se ocuparon de este
tema y de su tratamiento:

Wall 1835, la introduccién de los yoduros en el tratamiento;
Rolet, Baserau, estudios diferenciales del chanero y chancroide.

1880, Neisser descubre el micro-organismo de la gonorrea.

1892, Ducrei descubre el agente del chancro blando.

1905, Schaudinn y Hofmann, descubrieron con Unna el miero-
organismo de la Sifilis.

1890, Fournier y Lakediday de la escuela Francesa dedican

sus esfuerzos a la clasificacién clinica y a la investigacién de la
Sifilis hereditaria asi como la necesidad de un tratamiento pro-
longado. Sus investigaciones llegaron a comprobar el cardecter
sifilitico de la pardlisis general y la tabes,

En 1903, Roux y Metchnikoff demostraron la posibilidad de
inocular la sifilis a los monos.

1906 Wassermann, Neisser y Bruk aplicaron la reaccién del
complemento al diagnéstico de la Sifilis y por dltimo en 1910
Ehrlich introduce el salvarsin (arsfenamina) a su tratamiento;
y més tarde logra producir la neoarsfenamina y por ultimo en 1939
aparece la penicilina cuyos promisorios resultados para haber
simplificado grandemente el tratamiento de la Sifilis fueron estu-

diados en 1943 en los laboratorios de investigacién de enferme-

dades venéreas del departamento de marina de los Estados Unidos,
Mahoney, Arnold y Harris. Las primeras chservaciones del trata-
miento de la penicilina en la Sifilis Precoz fueron sobre un grupo
de cuatro pacientes con campo obscuro positivo y su terapéutica
consistié en inyecciones intramuseulares de 25,000 unidades cada
cuatro horas haciendo un total de cuarenta y ocho inyecciones;
inyectindoseles 1.200,000 unidades en ocho dias.

Estos enfermos fuercn observados clinica y serolégicamente
por espacio de seis meses, practicindoseles el examen de la sangre
cada mes y el del liquido céfalo-raquideo al final de los seis meses.

Tres de estos enfermos experimentaron una ripida curacién
de sus chancros y reacciones negativas serolégicas durante todo el
tiempo que fueron observados, el cuarto paciente no pudo ser
seguido por haberse interrumpido su tratamiento y al volver a
ser estudiado se encontré una reaceién serolégica positiva fuerte,
complicdndose con uretritis y adenopatia.

Més tarde los mismos autores concluyen después de haber
tenido oportunidad de tratar a grupos diferentes de personas,
infectadas, de distinta manera.

HEs deseable recalcar que la Sifilis como enfermedad caracte-
rizada por su cronicidad, sus largos periodos de latencia y su
tendencia a las recurrencias tanto clinicas como serolégicas, la
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evoluciéon de cualquier terapéutica requiere un tratamiento pro-
longado y diferentes tipos de tratamiento adaptados a las condi-
ciones propias de cada infeccién siempre cuidadosamente vigilados
y observados por largo tiempo.

A las conclusiones-a que llega J. E. Moore y J. F. Mahoney
v sus colaboradores de Baltimore después de las investigaciones
en veintitrés clinicas y centros médicos y en colaboracién con la
Sanidad Federal, la Armada y la Marina de los Estados Unidos,
son las siguientes:

1*—Un estudio organizado para conocer los efectos de la peni-
cilina en la Sifilis Precoz estian todavia en su periode preliminar.

2°—La penicilina tiene un efecto inmediato en la Sifilis Pre-
coz que se manifiesta asi:

a) Desaparicion de los espiroquetos en las lesiones abier-
tas.

b) Cicatrizacién de las lesiones o chancros.

¢) Una tendencia reversible seroldgica.

3*—Los efectos inmediates son en general idénticos con dosis
que variaron entre 60,000 unidades y 1.200,000 unidades, admi-
nistradas por via intramuscular continuas cada tres horas, con
un total de sesenta inyecciones en siete dias y medio.

4*—Los efectos inmediatos aparentes con dosis que variaron
entre 300,000 y 1.200,000 unidades por via intramuscular cada
tres horas continuas haciendo un total de treinta inyecciones en
cuatro dias, fueron idénticos a los obtenidos en el tipo con el tra-
tamiento anterior.

5*—TRstos efectos inmediatos mo pueden ser utilizados para
determinar la dosis 6ptima relacionada con su tiempo de admi-
nistraciéon o dosificacién, pues en el hombre esto depende de la
incidencia de las recaidas o recrudecencias.

6°—La incidencia de las recaidas cuando la penicilina es admi-
nistrada sola esta en relacién directa con la dosis total admi-
nistrada intramuscular y son mayores con 60,000 unidades que
con 1.200,000 unidades.

7°—Las recaidas aparecen cuando se emplean dosis compa-
rables, con mayor frecuencia en la administraciéon intravenosa
que la administracién intramuscular.

8*—Las recaidas o recrudecencias en una incidencia més baja
fueron observadas en pacientes tratados con 60,000 a 300,000 uni-
dades mas un tratamiento agregado de mafarsen.
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9*—La penicilina no ha sido investigada en el tratamiento y
prevencion de la Sifilis prenatal.

10°—La penicilina tiene efectos favorables en la neurosifilis
asintomética precoz, meningitis sifilitica aguda, Sifilis Precoz re-
sistente al tratamiento por el arsénico y el bismuto, y en la Sifilis
infantil congénita.

11.—La dosis éptima de penicilina en la Sifilis temprana no
ha sido establecida. Ciertamente la dosis minima no debe ser
menor de 1.200,000 unidades y probablemente debe ser méas,

12.—Las reacciones de Herxheimer con el tratamiento de
penicilina en la sifilis temprana son frecuentes pero no serias;
otras reacciones debidas a la penicilina propiamente son benignas
v no dignag de tomarse en cuenta.

13.—Los autores recomiendan continuar dicho estudio y dichas
investigaciones.

CAPITULO 1I

EL CONTAGIO SIFILITICO

La transmisién a los animales se logré poco antes de que fuera
descubierto el germen de la Sifilis. Metschnikoff y Roux publica-
ron en 1903 experimentos realizados con éxito en monos antropoides
(chimpaneés), a los que produjeron sintomas completamente
iguales que los humanos. Pronto se hicieron experimentos con
monos inferiores, y Neisser demostré que también se difundia el
virus por el cuerpo de estos animales. Luego results receptor
igualmente el conejo: Bertarelli le produjo una queratitis paren-
quimatosa inoculando el virus en la cidmara anterior del 0jo, ¥
después Parodi procedié a practicar la inoculacién en los testicu-
los, injertando bajo el escroto o en el interior de la glandula trozos
de tejidos sifiliticos, o inyectando una suspensién de papilla de
6rganos. Con este método se producen, después del correspon-
diente periodo de incubacién, alteraciones especificas, en el jugo
de las cuales, extraido por puncién, se encuentran espiroquetas
palidas en gran nimero. Con una téenica adecuada se logra la
inoculacién a otras especies animales (cabras, cobayas, ete). La
llama es contagiada por los indios peruanos al cohabitar con ellas.
Es digno de mencién el hecho de que, segiin Kolle y Schlosserber-
ger, a los ratones y a las ratas se les provoca una infeccién, que
evoluciona sin ningln sintoma y que se puede comprobar por
procedimientos biolégicos (inoculacién de papilla cerebral o de
otros 6rganos a conejos).
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Se puede decir, en resumen, que la investigacion experimental
en animales, parece haber llegado a su término. Su importancia
reside en que ha permitido comprobar la infecciosidad de las
lesiones sifiliticas en sus distintos periodos; ademas, se ha demos-
trado que la sangre de los sifiliticos es infecciosa atin antes de
que aparezcan los sintomas clinicos, y que el liquido céfalo-raquidec
v el esperma pueden contener también espiroquetas.

Una buena cualidad de la sifilis es la limitada oportunidad
de su propagacién. So6lo se encuentran espiroquetas virulentas
en la superficie de las lesiones primarias, que tienen distribueion

'y duracién limitadas. Para adquirir la infeccién es necesario el

contacto intimo mediato o inmediato con un objeto recientemente
contaminado, y una erosién en la piel o sin necesidad de ella en
las mucosas. Las espiroquetas mueren muy rapidamente después
de abandonar el cuerpo, sobre todo en condiciones de sequedad.
De este modo muchas vias de extensién abiertas a otras enfer-
medades estan cerradas para ellas. Las espiroquetas no persisten
mucho tiempo en el polvo como lo hace el bacilo tuberculoso, ni
se propagan por el agua como los miembros del grupo tifoideo,
colibacilo. Estos micro-organismos no contaminan ni sobreviven
en los alimentos como hacen muchos otros. No se conocen porta-
dores de Spirochaeta pallida como los hay para el paludismo, fiebre
amarilla, tripanosomiasis y otras enfermedades infecciosas. Todos
estos factores hacen de la Sifilis una enfermedad mucho menos
frecuente de lo que seria de otro modo,

La Sifilis se transmite de dos maneras: de persona a persona
por econtacto mediato o inmediato con material que contenga espi-
roquetas virulentas, o por transmisién de la infeccion de la madre
sifilitica a su hijo no nacido todavia. La infeceién por contacto
se produce en la inmensa mayoria de los casos mediante el contacto
directo con una lesién infecciosa; menos a menudo la infeccién
es adquirida de algin objeto que ha sido contaminado en tiempo
suficientemente reciente para que el micro-organismo conserve su
virulencia.

v

TRANSMISION INMEDIATA

K] estrato cérneo y el estrato granuloso normales ofrecen
resistencia a los organismos patégenos, y es probable que la espi-
roqueta no los atraviese. Sin embargo, en las superficies cutaneas
puede haber abrasiones microscépicas, y la espirogueta palida
puede entrar por estas soluciones de continuidad de las capas
protectoras. Asimismo los orificios glandulares ofrecen un terreno
favorable a los micro-organismos, porque dentro de los poros sudo-
riparos no hay proteccién alguna. Asi pues, es practicamente
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posible para la Spirochaeta pallida implantarse en una abrasién

invisible a simple vista o en un orificio glandular. Toda afeccién
inflamatoria de la piel favorece la infeceién, ya que durante la
inflamacién las capas protectoras normales de Ia piel han desapa-
recido, :

Un elemento de verdadera importancia en la infeccidén sifilitica,
es el que las dos regiones del cuerpo en las que el organismo se
desarrolla mejor, a saber: la boca y los genitales, estdn tapizadas
y cubiertas de membrana mucosa, mis delicada que la piel y mas
a proposito para ser asiento de abrasiones macro o microseopicas.
Los experimentos han demostrado que las espiroquetas pueden
pasar incluso a través de la mucosa normal. Tog individuos eir-
cuncisos tienen membrana mas resistente en el glande y son menos
propensos a la infeccion. En cambio los individuos fimoéticos,
en los que practicamente el acto sexual produce siempre fisuras
el el prepucio, son mas propensos a la infeccién que los poseedores
de un prepucio normal. En el hombre la apariciéon del chanero
en el punto de inoculacién es, naturalmente, 1a esperada secuela de
la entrada del organismo, pero hay buenas razones para suponer
que la reaccion primaria puede a veces no presentarse, y que el
primer signo de la infeccién no apareceria entonces en el punto
de inoculacién, sino en los ganglios linfaticos regionales.

Una forma bien conocida de infeceién con comienzo asintoms-
tico es la producida por la introduccién instrumental de espiro-
quetas directamente en la corriente sanguinea. Si esto ocurre
por el pinchazo de una aguja contaminada, no se forma una lesién
primaria en el punto de inoculacién y la infeccién se generaliza
desde el principio ““Sifilis Acéfala.” ~ Esta es especialmente fre-
cuente en pacientes que han recibido sangre de donadores sifiliticos.
Por consiguiente, el primer signo de infeceién es a menudo una
erupeion cutdnea generalizada y el periodo de incubacién es mAs
breve que en la Sifilis Ordinaria.

Desde muy antiguo se distinguen la Sifilis adquirida y la
congénita. Hsta tltima sera descrita después por separado. En
la primera forma el contagio se produce principalmente por con-
tacto directo, y, como se comprende, éste tiene lugar merced al
trato sexual o en relacién con él, a partir de un foco pato-
logico que contenga espiroquetas. También se puede produeir
el contagio directo por las secreciones y excreciones (saliva, leche,
esperma, orina, sudor) cuando existe un proceso sifilitico en el
territorio de los 6rganos y conductos excretores.

Como ejemplos de que la sifilis muy a menudo no tiene nada
que ver con el trato sexual citaremos el contagio por la circun-
cisién, que no era raro antes (por suecionar la herida e] que la

-practicaba), por las nodrizas, las infecciones profesionales de los
médicos, ete. No pocas veces se ha observado infecciones en
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virtud de una herida causada por un sifilitico (mordeduras, ara-
flazos, especialmente en las manos). Xn vista del nimero rela-
tivamente elevado de infecciones engendradas por mecanismo no
sexual, no esta justificado calificar a la Sifilis de enfermedad sexual
exclusivamente, y en el aspecto médico creemos que basta distin-
guir entre el contagio inmediato y el mediato.

TRANSMISION MEDIATA

La infeccién por contacto mediato es mueho\nenos frecuente
a causa de la escasa resistencia de la Spirochaeta pallida a la seque-
dad, de suerte que los materiales htimedos son el tinico origen posible
de transmisién. Il objeto debe haber sido contaminado recien-
temente pues de lo contrario las espiroquetas no son lo bastante
virulentas para transmitir la infeceién. Tales objetos son los
vasos de bebida (las espiroquetas se han encontrado a los treinta
minutos en copas lavadas tnicamente con agua fria), utensilios
de comer, las pipas, los insufladores de los vidrieros cuando se
hacian botellag soplando en lugar de emplear las maquinas actuales,
lag boquillas de instrumentos musicales, instrumentos médicos o
dentales y muchos otros. La transmisién mediata es de ordinario
el resultado de lesiones extragenitales que, debido a su localizacion,
a menudo no son reconocidas como sifiliticas.

Por lo que se refiere al contagio indirecto hay que tener en
cuenta la posibilidad de que actie como intermediario entre la
persona infectante y la infectada un individuo vivo, que puede
ser uno de los portadores de gérmenes citados; ademds, segin
Schener, los lactantes amamantados transitoriamente por una mu-
jer sifilitica son capaces de inocular los gérmenes a otra nodriza
sin infectarse por ellos,

La cuestion de si pueden transmitir la enfermedad los
animales, especialmente los insectos que pican, fué tratada por
Hutchinson. Gliick trat6 de explicar la endemia sifilitica de Bos-
nia suponiendo que la enfermedad es propagada por las chinches.
También Grin las ha hecho responsables de la transmision recien-
temente, y Fleger dice haber encontrado en los citados insectos
unos cuerpos iguales a la espiroqueta pélida.

Mas, la Sifilis endémica se transmite también principalmente
por objetos de uso infectados, sobre todo en los paises incultos.

Las posibilidades de contagio son muchisimas; el contagio
por la vacunacién no tiene mas que un interés historico desde que
no se inocula linfa humana de brazo a brazo. En algtn caso se
ha observado la transmisién mediata a los lactantes por la tetina
de biberén o el ‘““pepe.”’” Las infecciones mediatas por instrumen-
tos médicos y odontolégicos (espejos bucales, forceps, fresas, ete. ;
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espejo laringeo, espiculos, cAnulas de irrigadores agujas de inyec-
ciones) juegan un papel Importante.

Mas frecuentes son los contagios por objetos de tocador, como
cepillos de dientes, esponjas, instrumentos de manicura, barra
para los labios, y afeites. Hay que mencionar el “‘chancro del
afeitado”, que puede ser transmitido por todos los objetos que
Se usan en esta operaciéon (navaja, brocha, toalla, ete.) y por inter-
medio de la salivg (cuando se humedece la piedra de alumbre
con la lengua). Pero es mis comiin que se infecte ulteriormente
por un beso o de otro modo la herida causada con un instrumento.

Se han observado chancros después de un tatuaje, producidos
por la saliva con que el operador suele humedecer la aguja, la
substancia colorante y la piel.

Més corriente que estos mecanismos es el contagio por el uso
comun de vasos, cubiertos y otros cbjetos de mesa. También se
conocen infecciones por material para fumar, especialmente por
pipas.

Las prendas de vestir, sobre todo las interiores, han sido
muchas veces vehiculo del contagio. Como es natural, los retretes,
a los que tan a menudo echan la culpa los pacientes, pueden ser
algunas veces la fuente de infeccidn,

Ademés han sido causa de contagio en algiin que otro easo
los objetos més diversos, tales como claves, goma de pegar, uten-
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: silios de eseribir, auriculares telefénicos, papel moneda y, con
méas frecuencia, instrumentos de viento (flautas, clarinetes). En

o la Sifilis industrial hay que ineluir las conocidas infecciones de

los sopladores de vidrio, que se han observado a menudo en forma
de pequenas epidemias,

INFECCION GENITAL

Una gran proporeién de infecciones sifiliticas son genitales;
la proporcién ordinaria es la del 90%. Por parte del vulgo y
hasta de algunos médicos hay mayor tendencia a pensar en la
posibilidad de la Sifilis en el caso de una lesién genital que si la
lesién primaria estd situada en otra parte del cuerpo. Por esta
razon la infeccién extragenital merece mayor atencién de la que
hasta ahora se le ha concedido.

La infeccién genital puede resultar del contacto con una Sifi-
lide primaria, secundaria o secundaria recurrente si su epitelio
superficial se ha erosionado. Las lesiones ultimamente mencio-
nadas son las mas ofensivas, puesto que pueden persistir semanas
y hasta meses, mientras que las lesioneg primarias son de duracién
relativamente corta. Una mujer con lesiones secundarias recu-
rrentes puede infectar literalmente a cientos de hombres antes de
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que ello se averigiie y se la someta a tratamiento. Inutil es decir
que las infecciones genitales son resultado a veces de desviaciones
del acto sexual normal, como cunilingiiismo, coito oral y pedras-
tia. Las mujeres pueden infectarse con semen que contenga espi-
roquetas, si el hombre padece Sifilis primaria.

INFECCION EXTRAGENITAL ;

3

La mayor proporeién de infecciones sifiliticas extragenitales
se observa alrededor de la boca. Il beso ha dado por resultado |
el chanero de los labios o de la boea en muchos casos. La titilacion
ha dado por resultado el chanero en un dedo; como la piel es mas
resistente que las mucosas, una pequefia abrasiéon, como la de un
padrastro, es de ordinario el asiento de la lesiéon. Los chancros
del dedo también se han visto en médicos y dentistas que trabajaban
sin guantes, como asimismo en toeélogos y oto-rinolaringdlogos.

Los chancros por rifias no son fan raros como se supone.
Algunos policias en servicios prestados en casas de prostitutas
han sido mordidos amenudo por ellas y han sufrido chancros como
# resultado.

En las mujeres el chancro puede estar escondido en el cuello
uterino, la adenopatia puede ser interna y los sintomas generales,
si existen, no son a menudo identificados como debidos a la Sifilis.
Las lesiones en los genitales son mis a menudo sospechosas de
Sifilis que las de otras regiones; una gran proporeién de lesiones
extragenitales no se identifican.

En el caso de Sifilis Endémica la forma de transmisién sexual
pasa a segundo término, porque es tan grande la oportunidad
para la infeccidn extragenital, que la mayoria de los habitantes
adquieren la enfermedad antes de llegar a la madurez sexual.

Para terminar con lo relacionado a la Sifilis adquirida, vamos
a anotar unos ejemplos: Schamberg comunicd el caso de siete
jovencitas que sufrieron lesiones primarias sifiliticas a causa de
haber sido contagiadas por un joven con chanecro labial en un
juego que implicaba actividad osculatoria. Ofro hombre fué mas
tarde infectado por el beso de una de esas muchachas.

El caso siguiente ilustra respecto de un chancro por rifias y
una interesante serie de acontecimientos,

“Un sujeto de veintiséis aflos se quejaba de tumefaceion dolo-
rosa en la cara anterior de ambas piernas. Seis meses antes se
habia lastimado los nudillos de los dedos con los dientes de su
contrincante en una rifia. La lesién no curé por los medios ordi-
narios, y dos meses més tarde sufrié una erupecién generalizada
durante una epidemia de viruela. Se hizo este diagnéstico y fué




22 .

sometido a cuarentena, aunque Ia deseripcién que daba el paciente
no se ajustara con dicha enfermedad ; las lesiones habian aparecido
en el periodo de un mes. Sélo dos de ellas eran pustulosas; las
demas eran papulosas con escamas finas, La mayoria de las le-
siones aparecieron en la cara, cuero cabelludo, brazos y tronco.
Con la erupcién generalizada la lesién de la mano se recrudecié.

Durante la tercera semana de esta, erupeién tuvo una tume-

clavicula derecha, tumefacciones que duraron diez dfas aproxi-
madamente y desaparecieron por espacio de cuatro a seis semanas.
Durante este tiempo sufrié delante de la oreja derecha una hincha-
zon dolorosa, que persistia dia y noche. Su médico creys que se
trataba de un absceso y le aplicé curas himedas calientes. Luego
se hinché la pierna izquierda, como también el antebrazo 1zquierdo.
La pierna derecha se habia afectado una semana antes de la
admisién.

Kl examen hizo ver una cicatriz en Ia falange proximal del
indice derecho y manchas pardas de medio centimetro de didmetro
esparcidas por la cara, brazos, tronco y algunas, en las extremida-
des inferiores. En la boca habia papulas erosionadas y al parecer
uleeras superficiales. Fn la cara anterior de cada pierna habia un
tumor fusiforme eritematoso y sensible. Kl examen ultramicros-
copico demostré la Spirochaeta pallida en el material procedente
de las lesiones de la boca, y 1a radiografia de las tibias establecig la
presencia de hipertrofia e infiltracién del periostio. Se hizo el
diagnéstico de Sifilis mucosa, recurrente, periostitis sifilitica inei-
piente y cicatriz de un chanero de la mano.”’

No menos interesante es el caso de una muchacha con chanero
de la amigdala.

““Se present6 una joven con chanero de 1a amigdala, se examing
a la familia, pero no se encontré a hinguna persona infectada.
Un médico joven se propuso descubrir, si era posible, el origen
de la infeceién. Sus investigaciones le condujeron a un vendedor
de frutas callejero que tenia la costumbre de escupir sobre sus
manzanas antes de limpiarlas con un trapo. Este hombre tenia
lesiones infecciosas en Ia boea y habia transmitido las espiroquetas
a la manzana que la muchacha habia comprado.’’

El origen de la infeccién no se descubre a veces hasta afios
mas tarde, como ocurrié en el siguiente caso de Sifilis conyugal :

“Un hombre de mediana edad sufria degeneracién miocar-
diaca acentuada debida a la Sifilis. Se examing a la esposa, la
cual, durante el examen, declars que habia tenido Sifilis, pero
que nunca se lo habfa dicho a su marido. Se la habia tratado

faccién dolorosa en la espinilla derecha y otra indolora en la -
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secretamente y se habia pronunciado la palabra curada. No tenia
la menor idea de dénde habia podido cotnraer la enfermedad. Al
parangonar las dos historias, se encontré que el marido se encon-
traba en el periodo infeccioso primario durante el tiempo del
noviazgo y que poco después la prometida habia padecido una
erupeién cutinea.”’

Griitz observé hace pocos afios una endemedia en unos labra-
dores, en la que se infectaron 11 de 24 personas (chancro amigda-
lino).

Buschke, cita el caso de una lavandera que tenia la costumbre
de frotar con los pies las ropas de unas prostitutas y que adquirié
un chanero en la planta de un pie.

SIFILIS CONGENITA

Se debe desechar por inadecuada la antigua denominacién de
Sifilis ‘‘hereditaria’’, ya que no puede decirse que la enfermedad
se herede en el verdadero sentido de la palabra. De las posibi-
lidades de transmision de la dolencia al feto, la mas segura es la
circulacién placentaria. En este caso la madre pudo estar ya
enferma anteriormente o infectarse antes de la concepcién o en el
curso del embarazo. Cuantomas pronto se verifique este contagio
tanto mayores son las probabilidades de que enferme el fruto;
pero existen observaciones segiin las cuales una infeccién adqui-
rida en el dltimo mes del embarazo contagi6 al feto. Lo mas
pronto que se ha observado la transmision de la Sifilis ha sido en
el cuarto mes de la vida intrauterina (Gafenberg). No es pro-
bable la transmisién de la enfermedad por la madre sifilitica al
6vulo, y un 6vulo infectado apenas si se puede considerar como
apto para desarrollarse.

La Sifilis que se origina entre el quinto mes de la vida fetal
y el momento del nacimiento, difiere en muchos sentidos de la
Sifilis adquirida y merece ser considerada como tipo distinto de
la enfermedad. Ksta variedad de Sifilis se llamé en otro tiempo
Sifilis hereditaria y, en efecto, hace varios afnos se consideraba
como la inica enfermedad hereditaria conocida. Kl término here-
do-sifilis empleado por los franceses es evidentemente errdneo,
puesto que estudios subsiguientes han demostrado que la definicién
de una enfermedad hereditaria, a saber, estado que implica alte-
racicnes en el plasma germinativo y transmitido por este plasma,
no se aplica a la Sifilis de la criatura que se ha infectado antes del
nacimiento. Una denominacién no menos errénea es la de con-
génita, que todavia se usa extensamente. Implica una asociacion
con el acto de fecundacion, que con toda probabilidad desempeiia
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unicamente un papel tedrico en Ia, patogenia de la infeccién. El
término prenatal propuesto por Kolmer representa una denomi-
nacion exacta para la forma de Sifilig que se ha originado antes del
nacimiento; significa meramente el hecho indiseutible de que la
infeccién se ha efectuado antes del nacimiento,

- La Spirochaeta pallida ejerce influencia feticida y tiende a la
produccién de abortos. Por fortuna esta tendencia disminuye con
la edad de la Sifilis materna. La caracteristica general del aborto
sifilitico es que aparece en un periodo relativamente tardio.
Ademds, en las mujeres sifiliticas sin tratamiento que se encuentran
en el primer perfodo de la enfermedad se observa a menudo que
el primer aborto acontece durante el cuarto o quinto mes de su
primer embarazo, mientras que en los embarazos sucesivos los
abortos tienden a ser méds y mis tardios; luego nace un feto
muerto, a continuacién hay parto de feto vivo prematuro sifilitico
¥y, finalmente, se producen partos a término de hijos al prineipio
evidentemente sifiliticos y mis tarde aparentemente sanos, Asi,
un hijo infecta cuando la Sifilis de 1a madre ha perdido ya su
fuerza infecciosa, puede quedar asintomdtico, salvo los' estigmas
de desarrollo, durante meses y afios antes de mostrar signos activos
de la enfermedad. Los hijos posteriores a éstos pueden ser com-
pletamente sanos. En la practica esta serie de acontecimientos
no siempre es manifiesta, y con frecuencia puede observarse una
sucesion alterna de hijos sifiliticos y no sifiliticos que sin duda
dependen de los periodos de espiroquetemia recidivantes en la
madre.

La variacién extraordinaria en el curso de la infeccién después
del nacimiento puede atribuirse en parte a la influencig de Ia
fecha de infeccién intrauterina y en parte a la gravedad de la
Sifilis materna. Asi, el feto que se infecta pronto en su vida
intrauterina presenta al nacimiento, manifestaciones morbosas de
Sifilis tardia ya muy avanzada. I feto que se infecta tarde
puede aparecer sano durante dos o mis semanas después del naci-
miento y luego presentar los sintomas de Sifilis primaria. MA4s
frecuentemente se observa una combinacién de fenémenos prima-
rios y tardios, y la aparicién de lesiones primarias de tipo infeccioso
a continuacién de manifestaciones tardias, puede interpretarse
como una recurrencia peculiar a la Sifilis prenatal. Por otra
parte, la intensidad de la infeccién materna es, en cierto modo,
decisiva para la gravedad de la infeccién en e] hijo. Cuanto mas
reciente es la Sifilis en la madre, tanto mas graves seran las con-
secuencias para el feto, y cuanto menos intense sea el tipo de
enfermedad materna, tanto mAas lenta serd Ia aparicién de los

sintomas sifiliticos en el hijo infectado, de modo que pueden trans-
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currir muchos meses y adn aflos antes de que se manifiesten los
fenémenos activos.

Como se ha presumido que la periédica espiroquetemia reci-
divante de la madre es €l origen de la infeccién placentaria y por
ende de la infeccién del hijo, no es sorprendente ver que a veces
un hijo se libra de la infeceién mientras que el siguiente nace con
Sifilis. Por la misma razén, los hijos de madres que han adquiri-
do la infeccién hacia el final del embarazo quedan indemnes 1o
pocas veces,

Aunque se haya dicho que los individuos con Sifilis adquirida
no transmiten ya su infeccién a otros después de un periodo de
cineo afios aproximadamente, conviene advertir que no hay limite
fijo para el tiempo durante el cual las madres sifiliticas pueden
transmitir la enfermedad a sus hijos. Después de los tres ahos
la intensidad de la infeccién de la madre estd a menudo tan dis-
minuida, que ésta puede parir hijos sanos atin cuando no haya
sido nunca tratada, pero se han comunicado transmisiones en fecha
tan tardia como la de veinte afios después de la infeccion.

Hay que insistir en que la expulsién de un feto muelrto y no
el aborto temprano, es la caracteristica de la Sifilis. Por consi-
guiente, la Sifilis debe sospecharse en todo aborto que ocurra entre
el final del cuarto mes y el término del embarazo.

E] mecanismo de la infeccién estd ahora bien establecido.
Ta enfermedad se transmite de la madre al hijo por la via de la
cireculacién placentaria. O bien un émbolo de micro-organismos
es transportado de la placenta por via de la sangre venosa del
corddn, o las espiroquetas pasan al feto por los linfaticos peri-
vasculares del cordén. De esto se infiere facilmente que cuanto
més reciente sea la Sifilis de la madre, tanto més cierta serd la
invasién de la placenta. En cambio, en cuanto més antigua sea
la Sifilis materna, tanto méas numerosas seran las probabilidades
de que el feto se libre de la infeccién a causa del nimero proba-
blemente insuficiente de espiroquetas. Sélo hace cuarenta anos
que se crefa en general que la Sifilis era directamente transmitida
al hijo por el padre en el momento de la coneepeién (infeceion
paterna). ILa gran proporcién de madres aparentemente sanas
de recién nacidos sifiliticos parecia sostener esta teorfa. Durante
todo el tiempo de la sifilologia primaria dos leyes fundamentales
regian las investigaciones relativas al modo de transmision.

La ley de Colles decia que una madre sana podia parir un
hijo sifilitico y amamantarlo imptnemente, aunque otros podian
infectarse con él. Esto significa que una madre sana de un hijo
sifilitico es inmune.

La ley de Profeta decfa que una madre sifilitica podia parir
un hijo sano y amamantarlo sin que el hijo adquiriera la enfer-
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medad. Ksto significa que el hijo _sanc de una madre sifilitica
es inmune, '

Los partidarios del modo de transmisién paterna o germina-
tiva se servian de la ley de Profeta como de apoyo prineipal,
pretendiendo que la inmunidad del hijo sano de una madre sifili-
tica era debida a la transmisién directa de inmunidad de madre
a hijo sin que se produjese la infeccién. En el mismo sentido
interpretaban la ley de Colles, sosteniendo que ¢l feto infectado
por el padre inmunizaba a la madre sin infectarla. Estas teorias
eran plenamente aceptadas.

Asi, se considers como herejia cientifica que Matzenauer, en
1903, en Viena, después de afios de estudio sin el auxilio de las
reacciones sanguineas o del examen ultramicroseépico, guiado
simplemente por la viveza de su genio investighdor, desafiara
estas teorias y demostrara que la transmisién materna era e] Ginico
modo posible de infectar al hijo. Demostrs la falsedad de 1a ley
de Profeta sefialando una serie de casos en los que el supuesto
hijo inmune era infectado por la madre durante el parto y sufria
una lesion primaria en la cabeza. Por estas infecciones su parto
quedé demostrado que no se transmitia ninguna inmunidad. Dié
entonces la interpretacién correcta de 1a ley de Colles declarando
que el estado aparentemente sano de la madre de un hijo sifilitico
era debido no a la inmunidad, sino al hecho de que la madre sufre
Sifilis latente, inico modo que hace imposible que e] hijo sifilitico
infecte a la madre. En consecuencia exigié que toda madre de
un hijo sifilitico se sometiera al tratamiento, mostrara o no signos
de la infeccién. La nueva teoria de Matzenauer levanté una
tempestad de protestas en todo el mundo v s6lo callaron log opo-
nentes cuando los estudios consecutivos aj descubrimiento de las
reacciones sanguineas y de Ia Spirochaeta pallida confirmaron
la teoria. Los sifilslogos de todos los tiempos deben estar agra-
decidos a Matzenauer por su rasgo genial.

Aunque la transmisién materny por via placentaria es acepta-
da hoy por la mayoria de los observadores como mecanismo
invariable, tal vez pueda establecerse en el futuro, mediante el
descubrimiento de una ‘““forms de descanso” o de un perfodo
granuloso en el siglo vital de la espiroqueta, la posibilidad de la
transmisién germinal paterna o por lo menos una influencia pater-
na indirecta a través del plasma germinativo en ung pequetia,
proporeién de casos.

La infeccién sub-partn antes mencionada no debe incluirse
en el término de Sifilis prenatal, puesto que en realidad representa,
la forma més primitiva de una infeccién extragenital de Sifilis
adquirida. - .Tales casos son raros, pero se han comunicado algunos.
La lesién primaria aparece de ordinario en la cabeza, pero también,
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se ha visto en la mejilla y en el mufién del cordén umbilical. Kl
curso ulterior de la enfermedad es el de la infeccién adquirida
ordinaria. ,

Las alteraciones patolégicas en la placenta y en el feto son
caracteristicas. La placenta es mayor que de ordinario y las
vellosidades estan hipertrofiadas y son més bien avasculares. Sin
embargo, en algunos casos, la placenta puede aparecer practica-
mente normal, mientras que el feto ofrece todos los signos de
Sifilis prenatal. En el eordén el infiltrado inflamatorio es abun-
dante en leucocitos polimorfo-nucleares. Kl examen de frotis del
cordén umbilical al ultramicroscopio revela la Spiroqueta pallida
en el 54 por 100 de los casos.—(Ingraham).

La autopsia de un feto sifilitico prenatal revela las espiro-
quetas en distribucién difusa y en gran ntimero en el higado, bazo,
rifiones, suprarrenales, misculo cardiaco, médula dsea y testiculos.

La fibrosis difusa se ve particularmente en los pulmones,
higado, pancreas, corazén y suprarrenales.

CAPITULO I

QUE SE CONSIDERA SIFILIS PRECOZ
Y SU CLASIFICACION

En otro tiempo se dividié la Sifilis en periodos primario,
secundario, terciario y cuaternario. Los estudios modernos han
demostrado que una divisién mas légica consiste en agrupar jun-
tos los sintomas primarios y secundarios en un periodo precoz,
y los sintomas y signos terciarios y cuaternarios en un periodo
tardio. No existe una linea claramente divisoria; mas para los
propositos terapéuticos practicos la linea de demarcacion se sitta
al final de los tres afios, antes de los cuales se dice que tiene Sifilis
Precoz y pasados los cuales se considera que padece Sifilis Tardia.

- El periodo precoz es el periodo benigno. Es cierto que el
cuerpo contiene muchas méis espiroquetas que en una fase mas
avanzada de la enfermedad, pero durante este periodo el orga-
nismo humano puede mas bien considerarse como un medio de
cultivo lleno de espiroquetas. Como regla general, durante este
tiempo no ocurren procesos destructivos, que son caracteristicos
de la Sifilis tardia, pueden aparecer mas pronto. Ksta rara
sucesién de acontecimientos comprende lo que se conoce con el
nombre de terciarismo prematuro,
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PERIODO PRIMARIO ‘

Tras la admisién de virus sifilitico en la economia humana
sigue un periodo de quietud eonocido por el verdaders periodo
de incubacién primario y que oscila de pocos dias a varios meses,
con un término medio de veintiséis dias. EI hecho de que haya
un periodo de incubacién anormalmente corto o largo puede expli-
carse por la penetracién de un nimero excepeionalmente pequefio
o grande de espiroquetas, que a su vez pueden variar en gran
manera de virulencia, o por una reaccién inusitada por parte del
paciente infectado. Asi, algunos de los periodos de incubacién
mas cortos que se han comunicado son los consecutivos a una
infeceion por medio de un instrumento dental infectado, en los
que la lesién primaria aparece ya a los cinco dias. Un periodo
de incubacién ‘anormalmente largo, se ha observado después de
una profilaxis posteoito insuficiente. Al término del perfodo de
incubacién primaria se presenta de ordinario una lesién tniea,
solitaria, conocida con el nombre de chancro. El periodo que
transcurre desde que aparece el chancro hasta que se manifiestan
log fendmenos generales, se conoce por periodo de incubacién
secundario, que por término medio dura cuarenta y cuatro dias.
Kl periodo primario de la Sifilis dura, por consiguiente, de ocho
a nueve semanas por términe medio. Luego sigue una explosién
de lesiones por todo el cuerpo. HEste acontecimiento sefiala el
comienzo del denominado periodo secundario, cuya duracién, por
término medio, es de dos afios. Liuego, después de un largo periodo
de latencia o quietud, que varia de tres afios a partir de la infeccién
hasta el término de la vida, pueden aparecer lesiones que consti-
tuyen el periodo tardio (terciario y cuaternario),

CHANCRO

En otro tiempo se aseguraba que siempre aparecia una lesién
en el punto de infeccién. La experimentacién en animales y cier-
tos caracteres del examen y antecedentes en los seres humanos,
sefialan la posibilidad de una infeccién sifilitica general sin apa-
ricién de una lesién primaria, *‘Sifilis Acéfala.”’ Es probable
que exista una lesién primaria en la gran mayoria de los casos, si
bien puede ser tan pequefia que pase inadvertida por el paciente
o por el médico. Fn todo caso, si se produce una lesién primaria,
lo hace en el punto de infeccién, aunque la diseminacién general
casi inmediata de los organismos, hace probable que por aquel
tiempo se hayan formado otros muchos focos en otras partes del
cuerpo.

El chanero aparece primero como una micula eritematosa,
de algunos milimetros de didmetro, que se convierte en papula,
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aumenta de volumen, se infiltra y més tarde, de ordinario, se ero-
siona. Aunque al principio la lesién no ofrece caracteres especi-
ficos, éstos aparecen al cabo de pocos dias, y el chancro tipico
totalmente desarrollado es una papula oval de borde biselado; la
superficie es lisa, plana, con derrame sero-sanguinolento o cubierta
tan sélo de una membrana fibrinosa delgada, firmemente adherida,
que se quita con dificultad. Por regla general, la lesion muestra
induracién, una resistencia profunda en el borde, y de ahi su
denominacién de chanero duro en contraste con la lesién de] chan-
croide (chancro blando). Kl grado de induracién depende de la
situacién y de las relaciones anatémicas del tejido afecto. Hn el
sureo coronario y en los labios mayores, la induracién es conside-
rable. Fn la fosa navicular o en la horquilla, la induracién es
escasa o nula. El tamafio del chanecro tiende a ser pequeflo en los
genitales femeninos externos, méas grande en los masculinos y
mayor atin en otras partes del cuerpo. Mientras que un chanero
de la amigdala puede pasar completamente inadvertido, pocas
son las lesiones primarias extragenitales en otras partes del cuerpo
que se libran de la atencién. s cierto, sin embargo, que muy a
menudo no se reconocen como sifiliticas.

Por regla general la lesién es tnica, pero si ha ocurrido la
infeccién simultanea de abrasiones multiples, se producen varios
chancros. Estos tltimos aparecen a menudo en el herpe genital,
balanitis, sarna y otras enfermedades con lesiones inflamatorias.

El término infeccién mixta significa infeccién simultdnea de
sifilis y chancroide. Debido a que ¢l periodo de incubacién del
chancroide es tan corto (dos o tres dias), aparece primero el chan-
cro blando. Luego tras el periodo ordinario de incubacién de la
sifilis, el chancro blando se indura. Si se ha aplicado el tratamien-
to por medio de la cauterizacién a la lesién chancroidal, es posible
que la aparicién del chancro no sea notada por el paciente. Para
eliminar la infeccién mixta es necesario, por consiguiente, obser-
var al enfermo y practicar exdmenes de sangre seis meses después
de la aparicién del chancroide. Como consecuencia de una infec-
cién secundaria con organismos pioégenos, el chancro puede con-
vertirse en tlcera (chancro fagedénico).

La lesion primaria aparece en los genitales (genital), alrede-
dor de los genitales (perigenital), o en otras partes del cuerpo
(extragentital),

En los genitales masculinos la legién puede localizarse en el
surco coronario, en el glande, superficie interna del prepucio, en
la fosita a cada lado del frenillo o en la cara anterior del escroto.
El chancro fimético se presenta con frecuencia. Aparece en for-
ma de edema indurado o como una infiltraciéon pastosa del prepu-
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cio. El chancro endouretral es relativamente raro, o por lo menos
6s rara vez reconocido. De ordinario el chancro en ol meato no
estd bien desarrollado. A menudo Gnicamente estd afecto un labio
y muestra un ligero grado de induracién. Si la lesién primaria
comprende ambos bordes o labios, el meato se transforma muchas
veces en un anillo indurado.

En la mujer la lesién primaria pbuede encontrarse en los labios
mayores o menores, en la fosa navicular, en el orificio de 1a glan-
dula de Bartholin, en el orificio uretral, o, rara vez, en la pared
de la vagina. Muchas lesiones primarias en las mujeres se locali-
zan en el cuello uterino.

Los chancros perigenitales son méas frecuentes en Ia mujer
¥ pueden encontrarse en el monte de Venus, en la superficie inter-
na de los muslos o alrededor del ano. En o] hombre los chaneros
anorrectales son corrientes en los homosexuales. Se observan asi-
mismo lesiones primarias en el monte de Venus, por el contacto
con papulas recidivantes de log labios mayores durante el acto
sexual.

Los chancros extragenitales pueden encontrarse en cualquier
parte del cuerpo. Como ya se ha dicho, los labios son los lugares
més frecuentes de infeceién extragenital. Los chancros de la eavi-
dad oral son menos comunes. ILa lengua es invadida a menudo,
mientras que el chanero gingival es raro. Un lugar importante
de lesién primaria sifilitica es la amigdala. Los chancros tonsi-
| lares suelen confundirse con la difteria o con la angina de Vin-
cent. Kn los individuos que padecen otras enfermedades con lesio-
nes cutineas abiertas la infeccion se produce en tales lesiones, que
pueden existir en cualquier parte del cuerpo. Una causa frecuen-
te de infeccién es el mordisco; mis de un agente policiaco ha
adquirido la sifilis al ser mordido por una prostituta. T.os chan-
cros extragenitales de los dedos o manos son de suma importan-
cia porque, debido a las infimas sospechas, apenas se hace nunca
el diagnéstico pronto. Rl aspecto clinico de las lesiones varia
| mucho. Una lesién primaria del dedo, adquirida durante la titila-
¢ién o como resultado de un examen médico u operacién, simula
a menudo un panadizo, puesto que la infeceién acontece con fre-
. P cuencia en una rotura del epitelio, de un padrastro por ejemplo.
] | En los médicos no es raro el chancro del pérpado. La infeccién
por gotitas expelidas al toser por pacientes que padecen lesiones
E orales infecciosas, o la transferencia del material infeccioso al ojo
| por un gesto descuidado, son los modos principales de inoculacién.
Los chancros del pezén en las nodrizas son mas raros que en otro
tiempo, gracias a un mejor conocimiento de la sifilis congénita.
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La lesién primaria persiste de ordinario hasta que aparecen log
los primeros sintomas del denominado periodo secundario; luego
involuciona de modo espontaneo, aproximadamente nueve sema-
nas después de su aparicién. La lesion residual depende de la
profundidad del chancro. Si es meramente una erosién no hay
cicatriz, sino a veces una macula hiperpigmentada. Si la destrue-
cion ha sido mas profunda o se ha formado una tleera, resulta
una cicatriz precisa. '

LINFADENITIS

Por regla general, la lesién primaria va seguida de linfade-
nitis. Kl caricter de la tumefaccion de los ganglios linfaticos
regionales es un dato més seguro que el aspecto del chancro. A
menudo unicamente se engruesa un ganglio linfatico; pero, aun-
que se afecten varios a la vez, nuneca se fusionan y pueden palpar-
se distintamente. Los ganglios tienen una consistencia firme,
elastica; no son sensibles, y no tienden a la supuracién. Durante
la cuarta o quinta semana de la infeccién aparece el bubén saté-
lite en la regién que drena el lugar de la infeccién. Durante la
sexta semana se infiltran los ganglios del lado opuesto, y en la
séptima semana aproximadamente pueden afectarse los ganglios
antecubitales. Kn la octava semana o mas tarde otros grupos de
ganglios linfaticos pueden participar en la adenopatia. Los gan-
gliog sub-oceipitales, cervicales (especialmente los cervicales pos-
teriores), y postauriculares son los atacados con méas frecuencia,
mientras que los ganglios axilares, inframamarios, submentonia-
nos y submaxilares no se afectan, a menos que sean los ganglios
que drenan la regioén en que ha aparecido una lesién extragenital
primaria. La tumefaccién epitroclear, cuando es notable y simé-
trica, es demostrativa de sifilis. La adenitis generalizada puede
ser muy pronunciada, pero el grado de invasién linfatica no tiene
relacién con la gravedad del curso de la enfermedad. Kl tamafio
de los ganglios varia de medio a tres centimetros de diametro. FEl
bubén satélite se encuentra casi siempre en el mismo lado de la
lesion primaria, y a menudo suministra la clave de la posicién de
la lesién primaria. Por ejemplo, un ganglio inguinal tumefacto
puede dirigir las sospechas hacia una posible infeecién atin cuan-
do no pueda encontrarse la mis pequefia lesién con el mas cuida-
doso examen. Iay que recordar que el ganglio inguinal puede
infiltrarse en asociacién con un chanero del ano o con un chanero
intra-uretral. La tumefaceién ganglionar, asociada a un chanecro
del cuello uterino, se efectia en el grupo iliaco interno, y de ahi
que no pueda ser advertido por la paciente. La adenopatia saté-
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lite, asociada con chancros del labio y de la boea, comprende los
grupos submentoniano y cervical anterior, y de ordinario es mas
pronunciada que la consecutiva a chancros de los genitales exter-
nos. Practicamente es siempre solitaria y queda unilateral. Un
ganglio cervical tumefacto puede dirigir la atencién hacia un
chancro ignorado de la lengua o de la amigdala. :

El conducto linfatico dorsal del pene puede estar hipertro-
fiado y palparse claramente como un rosario de nédulos duros,
sumamente sospechoso de un chanecro previo del pene.

La invasion de los linféticos regionales, asociada con la apa-
ricién de un chancro, es uno de los rasgos mas constantes y carac-
teristicos de la sifilis y es hoy todavia una de las guias mas inva-
riables y seguras en el reconocimiento de la enfermedad.

PERIODO SECUNDARIO

Kl denominado periodo secundario de la sifilis no puede limi-
tarse siempre con precisién sobre la base del tiempo. TLa disemi-
nacién de la infeccién puede ser tal que los sintomas generales y
hasta los signos clinicos de invasién de érganos internos, como
los del sistema nervioso central, es posible que aparezcan antes
de curarse el chancro.

Hacia el final de la octava semana después de la infeccién,
inmediatamente antes de la aparicién de las lesiones secundarias,
hay de ordinario algin trastorno del estado general, que en algunos
casos puede ser grave. Los sintomas son semejantes a log de la
gripe, a saber, fatiga y cefalalgia, con ligera elevacién de la tempe-
ratura. La cefalea del comienzo de la sifilis empeora por la tar-
de y por la noche, con remisiones matutinas. Los dolores dseos
y articulares son freecuentes. Kl dolor éseo fué grave en los pri-
meros tiempos de la aparicién de la sifilis, debido a la afinidad
de la S. pallida por el sistema esquelético en aquellos primeros
periodos.

Kl periodo secundario dura de uno a cuatro afios, siendo el
periodo més activo los dos primeros afios después de la infeceidn.
Comprende una serie de sintomas de la enfermedad a intervalos
de quietud entre ellos. Fstos periodos latentes se prolongan a me-
dida que la enfermedad envejece y la tendencia a la recidiva se
hace cada vez menos pronunciada.

MANIFESTACIONES CUTANEAS

Los fenémenos cutdneos del periodo secundario de la sifilis
muestran una enorme variacién, y las manifestaciones mas pre-
coces del periodo secundario no son en modo alguno siempre nota-




bles y, por consiguiente, son facilmente mal interpretadas. Las
sifilides cutaneas claramente visibles, evidentes, son en minoria,
y por esta razén hay que insistir en la importancia del reconoci-
miento del tipo més precoz de erupcién secundaria. Kl caracter
predominantemente macular de las primeras sifilides, su relativo
desvanecimiento y su curso de ordinario asintoméatico, han moti-
vado la creencia general de que la sifilides secundaria se encuen-
tra en rara vez.

Las sifilides prontamente generalizadas se localizan en las
caras laterales del pecho y del abdomen y en las superficies flexo-
ras de los brazos, por lo regular en distribucién simétrica. En
las erupciones corrientes, la cara, la parte superior del pecho, la
espalda y las superficies extensoras de las extremidades no suelen
ser invadidas, pero en las erupciones extensas estas regiones tam-
bién pueden afectarse.

El color de las lesiones es rojo brillante al prinecipio de su
aparicién ; pero pronto se vuelve rojo obscuro, con un tinte ama-
rillo o pardo. Una caracteristica mas importante que el tinte de
las sifilides cutdneas es la ausencia de fenémenos inflamatorios
alrededor de cada lesion, por lo que parece que las lesiones se
hayan esparcido sobre la piel normal. De ordinario no hay pru-
rito; existe s6lo en ligero grado en las formas més raras de erup-
ciones secundarias, como en las sifilides papulosas foliculares y
en las sifilides psoriasiformes. Kl prurito intenso que acompafia
a una erupcién sospechosa es contraria al diagnéstico de sifilis.
Las escamas casi nunca existen, salvo en las raras sifilides pso-
riasiformes, en las que pueden ser abundantes, y en el tipo papu-
loescamoso de erupcién en el que las lesiones estin rodeadas de
un collar de escamas flojamente adherentes.

Sifilides maculares—La forma mas frecuente de las erup-
ciones cutaneas generalizadas es la sifilide macular conocida con
el nombre de roséola. Representa la forma mas leve de reaceién
local en Ja piel. Una sifilide macular consta de numerosas y peque-
fias maculas muy cercanas entre si, de pocos milimetros a un cen-
timetro de didmetro. El color de las lesiones es rosado, al prin-
cipio claro, pero a los pocos dias se obscurece. Las lesiones no
desaparecen completamente por la presiéon diascépica.

La roséola debe distiguirse del sarampién y del eritema téxi-
co macular. La ausencia de sintomas generales notables, la dis-
crecién de las méculas, que no tienden a coalescer, la ausencia
de lesiones en la cara y de manchas de Koplik, el color palido de

b




— 84

la erupeién y su lenta evolucidn, diferencian del sarampion a la
roséola. El tipo evanescente del eritema téxico macular, asocia-
do algunas veces con amigdalitis estreptococcica o ingestién de
una droga a la que el paciente es hipersensible, muestra de ordi-
nario méaculas de color mas vivo que tienden a confluir y son de
tamafio variable y de localizacién irregular,

L

- Sifilides maculopapulosas.—Si el infiltrado en las lesiones es
mas pronunciado, éstas son ligeramente elevadas y constituyen la
denominada erupcién maculopapulosa. Una sifilide méaculopa-
pulosa es una manifestacién cutdnea més frecuente que una erup-
cién exclusivamente papulosa. A veces la erupcién puede cons-
tar principalmente de elementos maculares, pero entremezcladas
con ellas puede haber lesiones papulosas.

Sifilides papulosas—TUn infiltrado atn mas pronuneciado pro-
duce las lesiones papulosas. Las sifilides papulosas son menos
corrientes que las erupeciones maculares y de ellas existen algu-
nas variedades. La forma més frecuente es la sifilide lenticular.
La erupcién consta de papulas planas ovales o circinadas de medio
centimetro de didmetro aproximadamente, que sobresalen unos
dos milimetros; su color es pardo rojizo y su superficie es lisa y
algo luciente. A veces las papulas lenticulares muestran escamas;
en este caso la erupeién se denomina sifilide papuloescamosa. La
formacién de escamas es siempre ligera, y, como éstas estin floja-
mente adheridas, se desprenden con facilidad del centro de las
lesiones, de modo que sélo persiste un collarcito de escamas.

Sifilides pustulosas y ulcerativas—TLas sifilides pustulosas
v uleerativas resultan del tipo papuloso por reblandecimiento cen-
tral de las lesiones. Hste proceso sélo ocurre raramente, y ain
entonces no comprende todas las lesiones, de manera que la erup-
cioén es por lo regular de caricter papulopustuloso. Sin embar-
80, en ocasiones toda la erupcién puede ser pustulosa y las lesio-
nes muy numerosas, siendo asi semejantes a la viruelg (sifilide
varioliforme). EI tamafio de cada, pustula varia, pero de ordina-
rio son aproximadamente de medio centimetro de didmetro. A
veces las pistulas aumentan de tamafio hasta uno o varios centi-
metros de didmetro, y el exudado se seca’ en costra, produciendo
lesiones parecidas al impétigo (sifilide impetiginosa).

Las sifilides pustulosas y ulcerativas deben distinguirse de
la viruela, del acné vulgar, furunculosis, tuberctlides papulone-
créticas, ectima, impétigo contagioso y neurodermatitis exudativa,
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Manifestaciones mucosas.—Lesiones de 1a misma naturaleza
que las observadas sobre la piel se manifiestan simultineamente
sobre las mucosas en el periodo secundario,. pero ellas son modifi-
cadas en su aspecto por consecuencia de su localizacién. Se las
observa corrientemente en la boca, sobre la lengua, las amigdalas,
los pilares, la faringe, la laringe, las mucosas de los érganos geni-
tales y del ano, regiones en las que se manifiesta por brotes a veces
desesperadamente recidivantes, favorecidas por las irritaciones
locales (alecohol, tabaco, ete.)

Se distinguen las sifilides eritematosas y las sifilides papu-
losas.

Sifilides eritematosas—Las sifilides eritematosas, anilogas
a la roséola a la que acompaiian, son constituidas por un enroje-
cimiento difuso de la boca, en particular del velo y de los pilares;
al mismo tiempo de la roséola, se distinguen algunas veces los ele-
mentos redondeados, de un rojo vivo, de centro opalino, separa-
dos los unos de los otros: esta angina sifilitica del periodo secun-
dario falta raramente.

Sifilides papulosas—Se llaman corrientemente a estas sifi-
lides, placas mucosas y se distinguen muchas variedades: las sifi-
lides papuloerosivas planas, que se presentan bajo la forma de
elementos redondeados de tres a cinco milimetros de didmetro,
rojos, recubiertos de un exudado opalino como si la mucosa hubie-
ra sido tocada con nitrato de plata; y las sifilides papulo-hiper-
troficas, que localizan sobre todo en los érganos genitales, sobre
los grandes y los pequefios labios, son papulas erosivas gigantes,
alcanzan a veces hasta uno o dos centimetros de didmetro; estin
a menudo recubiertas de un exudado importante.

Debe también sefialarse la leucoplasia secundaria, constitui-
da por placas de forma irregular, a menudo nacaradas y sembra-
das de nédulos miliares.

Invasién interna precoz—La diseminacion de la S. pallida
por todo el cuerpo se efectiia pronto. A continuacién damos un
breve resumen de lo que se observa en los diversos érganos.

La invasién gastro-intestinal en la sifilis precoz es rara y poco
precisa. Los sintomas son los de gastritis sin caracteristicas espe-
ciales.

Higado.—La hepatitis manifiesta, es un hecho raro y de ordi-
nario tiene dos formas: benigna y grave. En el tipo benigno el
paciente nota primero ictericia, y el higado estd aumentado de
volumen. Los sintomas son los de la ictericia catarral aguda.
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La ictericia grave con atrofia aguda amarilla y terminacién
fatal es sumamente rara. Los sintomas son los de la atrofia ama-
rilla aguda no sifilitica.

b El bazo estd hipertrofiado en el 5 por 100 de los pacientes
e durante el periodo secundario florido.

i - Sustema urinario.—La invasién primaria de los rifiones puede

2 ocurrir en dos formas. Fl tipo leve consiste en albuminuria tran-

‘ sitoria, que con el tratamiento desaparece rapidamente. Kl segun-

i do tipo, nefritis sifilitica aguda, es rara y por término medio apa-

f rece aproximadamente al quinto mes de la infeccién, pero puede

_ hacerlo antes. El trastorno se caracteriza por una gran cantidad
de albtimina en la orina, tanta que por la ebullicién la oring se
solidifica. La sifilis temprana de la vejiga es en extremo rara y
toma la forma de lesiones maculares o papulosas que coinciden
con una erupeién cutdnea secundaria.

=3 g e

Ojo.—La invasién ocular puede tener la forma de iritis o de
neurorretinitis.

Oido.—La invasién del oido se efecttia de ordinario en forma
de neuritis del nervio actstico, y asi representa un sintoma sifi-
litico del sistema nervioso.

Sangre—No es rara una anemia moderada de tipo secunda-
rio, especialmente en las mujeres.

~ Sustema cardiovascular.—Puesto que la sifilis es una enfer-
medad vasotéxica, hay todas las razones para creer que la invasién
cardiovascular debe ser sumamente frecuente durante el primer
periodo de la enfermedad. Sin embargo, los sintomas concretos son
€sCcasos.

Sistema dseo.—La periostitis temprana de log huesos largos,
en especial de la tibia, es frecuente.

Artralgia, hidartrosis, artritis y poliartritis no son raras en
el periodo secundario.
, Se ha descrito también una forma de sifilis precoz del sistema
- ' nervioso central.
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Chancro, lesiones cutédneas, lesiones muco-

{ Primaria ; 2. -
sas, etc., con serologia positiva o negativa.

[ Cutaneas, roséola, pipula, mécula, papilo-
mas, condilomas, etc.

‘ Mucosas.

Cuero cabelludo (alopecia).

4 Viscerales.
' Oseas.
Genitales.
L Etc.

Activa
A

Secundaria

1° — Sifilis L
J
precoz

Falta de sintomas clinicos apreciables, pero
con reacciones seroldgicas positivas en la
sangre o liquido céfalorraguideo.

Latente

Gomas cutdneos ]
y mucosos,

L Mucocutaneas. J
tDestruccién del velo

del paladar, etc.

Auditivas.
Cculares.
Cardiovasculares.
Nerviosas.

Higado. Reacciones seroldgicas
[ Bazo. | en la sangre y en el
Viscerales. { Rifi6én. liquido céfalorraquideo
| Estémago. positivas.
[ Ete.

Activa
A

1 20 — Sifilis gseaS-t )

. J parato respira-
tardia torio.
Sistema
endocrino.
Sistema
génitourinario.
Ete. J

Faltan los sintomas clinicos apreciables,
pero son positivas las reacciones seroldgicas
en la sangre y en el liquido céfalorraquideo.

{ Manifiesta desde el nacimiento
hasta 2 ¢ 3 afios.

Activa

CLASIFICACION DE LA SIFILIS

Faltan los sintomas clinicos apreciables,
pero son positivas las reacciones serolégicas
en la sangre y en el liquido céfalorraquideo
después de tres meses del parto.

Precoz

. Latente
e A T

Latente

Con lesiones cutaneas, mucosas, d¢seas,
dentales, auditivas, viscerales, etc.,
de 4 afios en adelante.

3° — gSifilis J
congénita

Tardia

Faltan los sintomas clinicos apreciables,
pero son positivas las reacciones seroldgicas
en la sangre y en el liquido céfalorraquideo
durante toda la existencia del enfermo.

4° — Sifilis
L ¥ embarazo

Activa
e A PR P A N

,_
~
Latente
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CAPITULO IV
TRATAMIENTOS

El tratamiento de la sifilis es un asunto que debe ser consi-
derado seriamente y que merece de parte del médico un gran cui-
dado y atencién. - '

Basta recordar, en apoyo de lo dicho, que la contagiosidad

en la sifilis puede ser dominada rdpidamente por el tratamiento

y que la responsabilidad respecto a la salud puiblica y al futuro
del enfermo radica precisamente en el adecuado tratamiento de
los casos de infecciones recientes. ““‘La sifilis de mafiana (sifilis
tardia), es la resultante de la sifilis de hoy insuficientemente tra-
tada.”’

No debe olvidarse que para empezar el tratamiento de la sifi-

lis es requisito previo un diagnéstico bien establecido, mediante -

los datos aportados por el examen clinico cuidadoso, y las inves-

tigaciones del laboratorio indicadas. Esto significa, pues, que:
[0 e R ¥ ’ .

)y

| NO debe instituirse el tratamiento a la ligera o por simples
sospechas o apariencias.

NO debe aceptarse un diagnéstico vagamente formulado:
““chancro”, ‘‘tleera”, ‘“erosiones”, ‘“‘bubén”’, ‘‘manifestaciones
cutdneas’, ‘‘lesiones especificas’’, ete. Debe procurarse siempre
precisar el diagnéstico y confirmarlo por los examenes del labo-
ratorio.

NO debe tratarse una lesién con t6picos antes de que se hayan
obtenido a lo menos tres exdmenes negativos en campo obhscuro
para el diagnéstico de la sifilis primaria. Fl diagnéstico debe
estar basado, siempre, en investigaciones del laboratorio.

NO debe de abandonarse a un enfermo con exdmenes nega-
tivos al campo obseuro, sino, por el contrario, continuar la obser-
vacion clinica y serolégica, cuando menos, por el espacio de cua-
tro meses.

NO debe abandonarse a un enfermo al terminar el tratamien-
to, sino continuar ohservindolo, clinica y serologicamente, por
espacio de dos afios, a lo menos. :

Y, en fin, como corolario:
~ NO debe demorarse el tratamiento una vez que se tenga un
diagnéstico de certeza. ‘ :
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Por otra parte, el tratamiento mismo, una vez decidido, debe
ser motivo de esmerada vigilancia, asi por lo que toca a su técenica ¥
y método desarrollado, como por lo que se refiere a la tolerancia L -
que manifiesta el paciente hacia los medicamentos. T

Los principios siguientes deberan ser tenidos constantemente
en cuenta: :

1.—Fl tratamiento de una sifilis activa debe ser continuo, sin
perfodos de descanso; las interrupciones durante ese tratamiento
predisponen a las recaidas. Con respecto a este punto, hay dis-
crepancia entre los autores, si el tratamiento debe ser continuo o
intermitente, es decir, si deben o no intercalarse periodos de des-
canso entre cada serie; el tratamiento intermitente ha tenido sus
mas fervientes defensores entre los especialistas europeos, mien-
tras que el tratamiento continuo goza de la predileccién de los sifi-
16logos norteamericanos. Las razones de los partidarios del méto-
do intermitente son:

@) El organismo elimina el exceso de droga acumulada en
cada serie, con beneficio para los emuntorios.

b) Proporciona, ademis, una gran tregua al enfermo, con el
propoésito de liberarlo transitoriamente de la fatigosa sujecion que
le impone la cura.

¢) Por 1ltimo, y esto es importante, los descansos no signifi-
carin en realidad una interrupcién de la cura, sobre todo en el i
primer afio, puesto que durante los intervalos de reposo el orga- | S
nismo continda bajo la accién de los metales pesados (Bi 70" He i
Hg.), que se han ido acumulando en el periodo de tratamiento. !

Las razones de los partidarios del método continuo son: |

a) La continuidad de la cura no provoca reacciones desfavo-
rables de los emuntorios, sino que més bien conduce a una adap-
tacién de ellos a la medicacién, como lo demuestran experimental-
mente.

b) Los accidentes graves provocados por la medicacién, sobre
todo arsenical, se deberia mas bien a una reaccién anafilictica o
idiosinerasica que a una téxica, como lo probaria el hecho de apa-
recer en los comienzos de la cura y con las primeras dosis de medi-
camentos.

¢) El periodo de descanso, lejos de beneficiarlo librandolo
de la fatigosa sujecién, lo -perjudica gravemente, ya que la
experiencia demuestra que, por ignorancia o por negligencia del




paciente, por regla general, el descanso se prolonga méas alli de:
los limites fijados por el médico, y a veces se convierte en un aban-
dono definitivo.

2.—Debe ser tan intenso como la tolerancia del enfermo lo
permita, especialmente durante las primeras semanas del trata-
miento. '

3.—Kl dominio répido de los casos infectantes exige el empleo
de arsénico trivalente.

4.—Ningtn enfermo sifilitico debe ser tratado exclusivamen-
te con arsénico. La adicién de bismuto es necesaria y constituye
un excelente método para intensificar el tratamiento. Debe ser
recalcado que las sales mercuriales no son altamente treponemi-
cidas; y en cambio son sumamente téxicas para el epitelio renal,
por cuyo motivo estdn siendo reemplazadas casi universalmente
por las preparaciones arsenicales y bismuticas.

5.—Hl tratamiento minimo para todos los casos durante el
primer afio debe consistir en treinta inyecciones de arsénico tri-
valente y treinta de bismuto, a fin de dominar el estado infeccio-
80 y prevenir las recaidas. Este tratamiento confiere proteccién
clinica y serolégica completa en el noventa por ciento (90%) de
los casos. Debe tomarse siempre en cuenta el peso del paciente,
y de acuerdo con dicho peso calcular la cantidad de droga que debe
recibir, tanto en sus inyecciones individuales como en el total del
tratamiento. Para calcular la dosis total y la dosis por inyeceion,
deberd tenerse en cuenta la cantidad aproximada de grasa que ten-
ga el paciente, ya que el peso del tejido adiposo puede considerar-
se como un peso muerto en relacién con el arsénico. Por lo tanto,
un obeso no recibird la dosis de 0.01 gr. de neoarsfenamina o de
0.001 de mafarside, por kilo de peso y por inyeccion, que es la
dosis 6ptima para un individuo de complexién media, sino una
de acuerdo con el peso que deberia tener en relacién con su esta-
tura, edad y sexo. Lo mismo se calculard para determinar la dosis
total. La dosis total éptima por serie de 10 inyecciones de neo-
arsfenamina, es la de 10 centigramos por kilo de peso del pacien-
te. La dosis total éptima de mafarside por serie de 20 inyeccio-
nes, es la de 2 centigramos por kilo de peso del paciente.

6.—La serie corta de arsenicales, sin ayuda de otro medica-
mento, y las dosis insuficientes, son fuentes importantes de reci-
divas. La contagiosidad puede reaparecer inmediatamente des-
pués o aun durante el curso mismo del tratamiento,
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7—Ni el arsénico pentavalente ni la fiebre artificial deben
ser usados para el tratamiento de la sifilis reciente.

8.—E]1 producto del embarazo de una mujer sifilitica, debe ser
protegido in ttero, por tratamiento de la madre antes del parto.

9.—Ningtin caso latente debe ser empezado a tratar con arsé-
nico.

10.—FEn ningtn enfermo debe omitirse la investigacién de
signos de intolerancia en el curso del tratamiento, los cuales pue-
den ser inmediatos o mediatos. Entre los inmediatos, podemos
citar la extravasacién del medicamento, las nduseas y vomitos y
la crisis nitritoide. Entre los mediatos citaremos la encefalopatia
hemorragica, la atrofia aguda del higado, la atrofia del nervio
6éptico, las reacciones de Herxheimer, la fiebre, la mielitis trans-
versa, la gingivitis bismutica.

11.—El paciente debe ser tratado adecuadamente durante un
afio. Kl mismo dia en que se aplique la décima inyeccién de la serie
arsenical, se aplicard la primera bismutica, y el dia en que se
aplique la dltima inyeccion de la serie bismutica, se pondra la
primera arsenical de la siguiente serie. Esto se hace con el objeto
de poder terminar el tratamiento en un afo aproximadamente.
La persistencia de la positividad de la sangre, degpués de este
tratamiento, no significa que el paciente deba someterse a mas
tratamiento. Debe investigarse por el lado del sistema nervioso
y del 6seo, en donde residen con frecuencia lag causas de la posi-
tividad serologica.

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO
A continuacién se incluyen algunos esquemas de tratamiento
tomados de ¢Programa Minimo de Trabajo para Dispensarios
Antivenéreos’’ (México) :

a) Sifilis reciente: tratamiento minimo 6ptimo.

30 As (trivalente) por 30 Bi (subsalicilato).

10 As una por semana — 10 semanas.
8 Bi 1 tH) 9 — 8 ”
10 As i} ” B3] — 10 ””
10 Bi ” ] ” — 10 ’”
10 As ” b2 b} — 10 ?”

12 Bi1 9 2 ) — 12 n
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El tratamiento consiste en series alternas de arsénico triva-
lente y bismuto. La primera serie es arsenical y se compone de
diez inyecciones en diez semanas. Fsta serie arsenical sera segui-
da, sin descanso, por una de bismuto que durara ocho semanas.
Las dos series arsenicales siguientes consisten cada una en diez
inyecciones, una por semana, de la dosis terapéutica méxima, alte-
rando las series arsenicales con series bismiticas, la primera de
diez y la segunda de doce semanas.

b) Sifiles latente tardia.
24 As (trivalente) més 30 Bi (subsalicilato).

Empezar siempre con Bi.

8 Bi una por semana — 8 semanas
8 As 79 7 ”” — 8 7
10 Bi ” ” ) — 10 ”
8 As ”9 9 99 — 8 79
10 Bi 2 2 ”9 — 10 2]
8 As ” b3 ” — 8 ”9
12 Bi b} ) ) — 12 b}

¢) Sifilis tardia benigna.

8 As una por semana — § semanas
8 Bi ”” ” i — 8 b))
8 As 9 99 i — 8 9
10 Bi ” b2 ’” e 10 ”
8 As 9 ” ’” — 8 9
10 Bi 2 9 ” — 10 9
8 As 2 99 99 — 8 )
10 Bi 2] ”” ?9 — 10 29
6 As ” 99 b3 — 6 9
10 Bi ”” ” ’” — 10 ’”
6 As ” b3 9 — 6 )
10 Bi 29 ” ” — 10 )
6 As ”” 2 ” — 6 ”
10 Bi ’9 7 7 — 10 7

Fecha en que debe ser practicado el examen del liquido céfalo-
raquideo,
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Al final del sexto mes de tratamiento de la sifilis reciente sin-
tomatica, deberd hacerse un examen del liquido céfalo-raquideo,
en el caso en que el resultado fuere negativo, se repetira ese exa-
men después de haber terminado el tratamiento; si el resultado
de este tltimo fuere negativo, ya no serd necesario repetir este
examen. Tan pronto sea diagnoticada la sifilis latente, sea recien-
te o sea tardia, debera hacerse el examen del liquido céfalo-raqui-
deo y se seguird la misma conducta que en el caso anterior si el
resultado de los exadmenes es negativo.

Para finalizar los esquemas de tratamiento, técanos ahora
pasar revista a los efectuados en los diversos centros antisifiliticos
establecidos en Guatemala.




44

ESQUEMA NUMERO 1

Tratamiento de 20 dias, modificado, que se hace en los casos de sifilis precoz
(chancro), en el Servicio de Profilaxia Sexual, a cargo del Dr. Juan Funes.
Dias MAFARSIDE Bismuro
1 Bi
2 M
3 M
4 M Bi
5 M
6 M
7 M Bi
8 M
9 M
10 M Bi
11 M
12 M
13 M Bi
14 M
| 15 M
f‘ 16 ‘M Bi
l 17 M
| 18 M
19 M Bi
| 20 M
| 21 M
22 — Bi
Dosis: 0.001 por kl. de peso (dosis parecial).
0.020 por kl. de peso (dosis total).
Ejemplo: Un hombre pesa 60 kilos, recibe 60 miligramos como dosis parcial; y
1,200 miligramos como dosis total,




— AH —

ESQUEMA NUMERO 2

Seguido en el Servicio Antivenéreo, consulta externa del Hospital General,
a cargo del Dr. Joaquin Barnoya; (fué copiado del Servicio de Urologia del
Hospital Genera] cuando estuvo a cargo del Dr. M. Santa Cruz).

Dias Dias Dias
1 HeCn 0.01gr. 1 1
2 HgCn 0.01gr. 2 Bi 2
3 HgCn 0.01gr. 3 3
! 4 4 4 914  0.75gr.
i 5 5 5
| 6 6 914  0.75gr. 6 ‘
7 7 7 Bi 1
8 914  0.15gr. 8 8
9 9 Bi 9
10 10 10 = | .
11 914  0.30gr. 11 11 914  0.75¢gr. Y | B
12 12 12 B
13 13 914  0.75gr. 13 ‘ 33
14 14 14 Bi
15 914  045¢r. 15 15 T
16 16 Bi 16 e
17 17 17 iF
18 Bi 18 18 914  0.75gr.
19 19 19
20 20 914  0.75gr. 20
21 21 21 Bi
22 914  0.60 gr. 22
23 23 Bi
24 24 FIN ,
25 Bi 25
26 26 :
27 27 914  0.75gr. :
28 28 |
29 914  0.75 gr. 29
30 30 Bi !

Dosis: 0.15 gr. por kl. (dosis total).
0.01.50 gr. por kl. (dosis maxima).

Bjemplo: Un hombre pesa 50 kilos, recibe 0.75 gr. como dosis maxima; y 7.50
gr. como dosis total.




46—
ESQUEMA NUMERO 3

Tratamiento de mafarside y bismuto seguido en el Servicio de Dermatosi-
filologia, a cargo del Dr. Fernando A. Cordero. (Tratamiento de 20 dias modi-

ficado).
Dias MAFARSIDE BismuTo
1 Bi
2 M
3 M
4 M Bi
5 M
6 M
7 M Bi
8 M
9 M
10 M Bi
11 M
12 M
13 M Bi
14 M
15 M
16 M Bi
17 M
r 18 M
| 19 M Bi
‘ 20 M
! 21 M
| 22 : Bi
, 4
Dosis: 0.001 gr. por kl. de peso (dosis parcial).
0.020 gr. por kl. de peso (dosis total).
Ejemplo: Un hombre pesa 60 kilos, recibe 60 miligramos como dosis pareial ;
y 1,200 miligramos como dosis total.
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ESQUEMA NUMERO 4

Tratamiento de Eagle de 12 semanas, reducido a 10 semanas por dificultad
que presentan los enfermos para permanecer hospitalizados y recibir su trata-
miento completo, seguido en el Servicio de Diermatosifilologia del Hospital Gene-
ral, a eargo del Dr. Fernando A. Cordero. Se hizo esta modificacién tomando
como base que la dosis minima de 1,800 miligramos de mafarside, est4 por enci-
ma de la dosis terapéutica total curativa.

Dias Mafarside Bismuto | S ;’

[ Lunes. . . . .. .. M Bi
; Miéreoles. . . . . . M . , |
“ Viernes. . . . . . . M 1* semana .
| : : f
: Lunes. . . . . ... M ~ Bi ‘

Miércoles. . . . . . M 90

Viernes. M - semana .
|

Lunes. . . . . . .. M Bi

Miéreoles. M 30 ana '
| Viernes. . M seman ; i
‘ Tunes. . . . . . .. M Bi

Miéreoles. M 4

Viernes. M se}mana

Lunes. . . . .. .. M Bi

Miéreoles. . M 5% semana

Viernes. . . . . . . M

Lunes. . . . . . .. M Bi

Miéreoles. M G

Viernes. M semana

Lunes. . . . . . . . M Bi

Miéreoles. M 70 na

Viernes. M sema.

TLunes. . . . . . .. M Bi

Miéreoles. M

Viernes. M 8 semana
} Lunes. . . . . . .. M Bi

Miéreoles. M ' g 7

Viernes. M semana

Lunes. . . . .. .. M Bi H §

Miéreoles. M 10* semana

Viernes. M eman

Dosis: 0.001 gr. por kl. de peso (dosis parcial),

0.030 gr. por kl. de peso (dosis total),
Ejemplo: Un hombre pesa 60 kilos, recibe 60 miligramos como dosis parcial ;
y 1,800 miligramos como dosis total.
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ESQUEMA NUMERO 5

Tratamiento de 8 dias a base de Penicilina, Arsénico y Bismuto, de A. G.
Schoch. TUsado en el Servicio de Dermatologia y Sifilologia del Hospital San
José, en los casos de sifilis y embarazo, a cargo del Dr. Fernando A. Cordero.

Dias PENICILINA MAFARSIDE BismuTo
1 P M Bi
2 P M
3 P M Bi
4 P M
5 P M Bi
6 P M
7 P M Bi1
8 P M
9 Bi

Dosis: Penieilina, se inyecta 60,000 U. O. cada 3 horas, dia y noche, hasta com-
pletar 3.600,000. ‘

Mafarside: 0.04 grs. diérios; total, 32 centigramos.

Bismuto: eineo amp.

| ESQUEMA NUMERO 6

Tratamiento de Penicilina de Moore. Usado en el Servicio de Dermatologia

y Sifilologia del Hospital General, a cargo del Dr. Fernando A. Cordero.

12 24 horas, 20,000 U. O. cada 3 horas hasta completar 160,000 U. O.
22 24 horas, 40,000 U. O. cada 3 horas hasta completar 320,000 U. O.
32 24 horas, 60,000 U. O. cada 3 horas hasta completar 3,600,000 U. O.




TRATAMIENTO DE EAGLE
ESQUEMA NUMERO 7

SEMANAS

» p 12 98 3 g 5 \ 6* \ 70 \ g 90 100 114 \ 12

M M M M M M M M M M M M

M-Bi M-Bi M-Bi M-Bi M-Bi M-Bi M-Bi M-Bi M-Bi M-Bi \ M-Bi M-Bi

M M M M M M M M M M \ M M

Clave: M., Mafarside; Bi., Qubsalicilato de bismuto.
Nota: Tratamiento seguido en el Dispensario de Sanidad Municipal, a eargo del Dr. José Colén.
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ESQUEMA NUMERO 8

Trataniiento de 26 semanag de mafarside y bismuto, seguido en el Dispen-
sario de Sanidad Municipal, a eargo del Dr. José Colén.

SEMANAS MAFARSIDE Bismuro
5 2 X semana 0.06 gr. 1 X semana
5 2 X semana 0.06 gr.
6 1 X semana
5 2 X semana 0.06 gr.
5 2 X semana 0.06 gr. 1 Bi X semana




ESQUEMA NUMERO 9

112 /3|4 |5|6|7!18]9]10!/11 12 113 {14 15|16 |17 ] 18|19 20 | 21 22 12324252627 ‘28 291303

—
(o]
(3]

SEMANAS

AJA|A|A[A|A|A|A AJAIAJAJAIAALA AJAJA A AA

el
o P

B|/B B|B|B|B | BB B B|R|B

Tratamiento seguido en el Dispensario de Sanidad Municipal a cargo del Doctor José Colom.




ESQUEMA NUMERO 10
g ESQUEMAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS EN LA MUJER EMBARAZADA
Semana de Tratamiento principiado | Tratamiento principiado Semana de Tratamiento principiado | Tratamiento principiado
. en el primer en el segundo . en el primer en el segundo
gestacion trimestre del embarazo | trimestre del embarazo gestacion trimestre del embarazo | trimestre del embarazo
_ 1 as 21 as as
j 2 as 22 as as
I 3 as ‘ 23 as as bi
ki 4 as 24 as bi
5 as 25 as bi bi
6 as 26 bi bi
7 as 27 bi bi
8 as 23 N 1 bi
9 as 29 bi bi
10 as bi 30 bi bi
11 bi 31 bi as
12 bi 32 as as
i 13 bi 33 as as
‘ 14 bi as 34 as as '
15 bi as 35 as as
16 bi as 36 as as
17 bi as 37 as as
18 as as 38 as as
19 as as 39 as as
20 as as 40 as as

Nota: Esquema tomado de la tesis del Dr. Efrain Azmitia R.
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Después de haber anotado los esquemas de tratamiento, vamos
a considerar las condiciones en que se deben de encontrar los enfer-
mos, los exdmenes complementarios indispensables y los medica-
mentos usados en estos tratamientos.

Es preciso hacer un examen somético completo para estar
seguro del buen funcionamiento de los érganos y aparatos; ade-
mas, en los casos de tratamiento intensivo debe tratarse de un
paciente joven o adulto sin taras orgdnicas. Los exdmenes com-
plementarios indispensables son los siguientes: el examen de rayos
“X7? de corazén y pulmones, investigando lesiones éricovalvulares
en el primero, y tuberculosis pulmonar en los segundos; el exa-
men de sangre investigando anemia; examen de orina investigan-
do alblimina, azlicar o pigmentos biliares, ete.; investigacién de
la permeabilidad renal para determinar el estado de eliminacién
de los rifiones, y por tltimo la determinacién del indice ictérico.
No debe emprenderse el tratamiento cuando alguno de los exé-
menes anteriormente indicados no sea satisfactorio, y suspenderlo
en caso de intolerancia cuando aquél haya sido principiado, y subs-
tituirlo por otro compatible con la tolerancia del enfermo.

Se considera necesario dejar bien sentado que no es el propé-
sito de esta tesls, discutir la eficacia de un plan de tratamiento
antisifilitico determinado; pero, si la experiencia nos demuestra
que los métodos en vigencia adolecen de fallas, nuestro deber es
no aferrarnos al error y si, en cambio, corregir los defectos obser-
vados, ya que el progreso cientifico significa un continuo devenir
en pos de un mayor perfeccionamiento. Sin tratar de unificar
ni imponer una norma rigida, ereo muy 1til estudiar detenida-
mente los esquemas anteriormente anotados adaptando el trata-
miento a las condiciones del paciente.

La sifilis es una enfermedad en la que se han ensayado un
sinnimero de medicamentos, teniendo su apogeo en su debida épo-
ca, desde el mercurio empleado desde hace siglos por los médicos
arabes en el tratamiento de las afecciones cutdneas, y como las
manifestaciones cutdneas de la sifilis florecian por llegar el ger-
men a cultivar en un terreno virgen, era natural que el primer
medicamento empleado fuera el mercurio; pero como el mercurio
se administraba a dosis heroicas, producia signos de intoxicacién,
y ademds, por diversos sintomas sifiliticos tardios que aparecian
a pesar del tratamiento mercurial, cayé en descrédito; el mercu-
rio fué substituido por el iodo; hay en el iodo una dualidad tera-
péutica que es necesario conocer bien, y es a esta dualidad que se
debe las confusiones en que han caido muchos quimicos al llegar
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a sus conclusiones respecto a este medicamento en las afecciones
cardiovasculares. KEn efecto, debemos estudiar al iodo bajo dos
fases:

1°—FHl iodo, medicamento antisifilitico.

2°—EHl iodo, medicamento general (accién hipotensora, hipo-
viscosante, antiesclerosa, sobre el tejido linfoideo y el sis-
tema reticulo-endotelial y sobre la tiroides).

Como medicamento antisifilitico el iodo es conocido y justa-
mente ponderado de larga data. Wallace fué el primero quien
sefialé la accién enérgica del iodo en la sifilis. Mas tarde Rieord,
que lo estudi6 empiricamente con la talentosa clarividencia que
lo ha caracterizado, seflalé su extraordinaria accién en los acei-
dentes terciarios de la sifilis y puntualizé sus indicaciones.

Fournier, en su libro Traitement de la Syphilis, lo reconoce
como uno de los medicamentos antisifiliticos mas poderosos: “‘Is
un remedio maravilloso, que hace milagros.” Y mas lejos agre-
ga: ‘“Su accién la debe a él solo. Da resultados extraordinarios
atin cuando no ha sido precedido por el tratamiento mercurial.”’
Y luego: ‘“El ioduro es el especifico del periodo terciario.”

Esta notable accién sobre el terciarismo sifilitico ha sido, por
otra parte, unanimemente reconocido por todos los clinicos, y en
la casuistica de Fournier, Landouzy, Bloch, Bouchard, ete., se
hallan muchos testimonios de lesiones fadegénicas, gomosas, escle-
rosas o esclero-gomosas, simulando desde la tuberculosis (Landou-
zy ), hasta el cancer (Bloch), curadas exclusivamente con el uso
del ioduro. :

Ahora bien, si se tiene en cuenta que el terciarismo afecta
muy especialmente al aparato cardio-vascular, se comprendera los
excelentes resultados obtenidos en muchas manifestaciones car-
diacas arteriales o arteriorrenales por medio del iodo. Pero, de
ahi mismo ha partido el error de la generalizacién, atribuyendo
al iodo virtudes que no posee en el tratamiento de la sifilis precoz
adquirida. '

Con los yoduros sucedié lo mismo que ocurre con los medica-
mentos cuando aparecen, entraron en su apogeo, luego notaron
que eran insuficientes para el tratamiento y volvieron con los
mercuriales sélo que emplearon dosis méis moderadas en combi-
nacién con los yoduros. La combinaciéon de mercurio y de yoduro
era e] tratamiento de eleccién hasta el descubrimiento del salvar-
sdn, en 1909. Pablo Ehrlich se ocupé activamente en el estudio
de la quimioterapia arseniecal, a la 6062 preparacién en la serie
de Ehrlich le fué colocada la etiqueta de salvarsan, nombre que
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le di6 su utor porque la consideré como la salvacién de la huma-
nidad del azote de la sifilis; poco después del descubrimiento del
salvarsén, el mismo Ehrlich introdujo el neosalvarsin, compuesto
ntimero 914 de la serie; al mismo tiempo se han producido otros
varios compuestos de salvarsdn modificados que han resistido a
la prueba del tiempo, figurando entre ellos el mafarseno; como
las recidivas eran todavia frecuentes, los entusiastas del salvarsan
decidieron que se habian apresurado demasiado en descartar el
mereurio y los yoduros. En consecuencia, el empleo de estas dos
drogas en combinacién con el salvarsin constituyé el tratamiento
de eleccién hasta 1922, en que Sazerae, Levaditi e Issaicu intro-
dujeron el bismuto en el tratamiento de la sifilis.

Con el continuo avance de la ciencia moderna, cada dia se
descubren medicamentos de una potencialidad mayor y asi llega-
mos a la era de la Penicilina, que es un espiroqueticida de primer
orden, pero no se cree que por si sola pueda curar la sifilis; han
de pasar muchos afios antes de poder apreciar sus resultados
finales.

Dedicaremos unos renglones a los medicamentos que actual-
mente estdn mas en boga : neosalvarsin, mafarside, bismuto y peni-
cilina.

Neo-salvarsdn o neo-arsfenamine.—Es un polvo amarillo muy

~movible, que se altera rapidamente oxid4ndose en contacto con
el aire, con lo que aumenta notablemente su toxicidad. En con-
secuencia, al prepararlo debe evitarse el airearlo, y debe ser usa-
do rédpidamente después de su preparacién. Su solucién en agua
destilada es de reaccién neutra, y puede usarse directamente sin
requerirse preparacién alguna. Su via de administracién es la
intravenosa, resultando muy irritante para los tejidos cuando
ocurre una extravasacion. La inyeceién debe ser hecha lentamen-
te, el enfermo en ayunas, acostado en cama, con lo cual se evita
grandemente las reacciones inmediatas de tipo nititroide.

El Neo-Salvarsin es 2.5 veces menos téxico que el Salvarsin;

pero, a la inversa, tiene dos veces menos eficacia terapéutica. Su
~empleo més fécil y su menor toxicidad justifican que en la préc-
tica haya casi desplazado a aquél. La dosis de comienzo es de
0.15 a 0.30 grs. para las mujeres, y de 0.30 a 0.45 grs. para los
hombres ; la dosis maxima individual se caleula en 0.15 grs. para
cada 25 lbs. de peso del paciente y no debe sobrepasar en ningin
caso 0.75 grs. para las mujeres, 0.90 grs. para los hombres. La
dosis méxima total, es decir, la cantidad en gramos a que puede
llegarse sumando las inyecciones de cada curso no debe sobrepa-
sar de 1.10 grs. por cada 25 Ibs. de peso del paciente. En el curso
inicial del tratamiento de ataque en los casos de sifilis temprana
hay tendencia a comenzar por dosis elevadas separando las tres
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primeras inyecciones un dia por cada 0.15 grs. inyectados de ma-
nera de alcanzar rapidamente la dosis eficaz de 0.75 grs. y 0.90 grs.
Las inyecciones se administran a intervalos semanales en todas
las otras circunstancias, haciendo la dilucién en un volumen de
10 a 20 c. c. de agua destilada.

Mafarside—Esta droga ha sido incorporada a la terapéutica
de la sifilis por la Escuela Norteamericana. Hs un polvo de color
blanco, soluble en el agua, que, lejos de hacerse téxico por la oxi-
dacién, ecomo los arsenobenzoles, resulta mejor tolerado, si des-
pués de su preparacién se deja reposar unos minutos hasta que
se agote una ligera efervescencia que produce al disolverse. Debe
ser disuelta en 10 c. c. de agua tridestilada, e inyectado rapida-
mente, ordenando elevar inmediatamente el miembro al paciente,
en cuya forma ocurre con menor frecuencia un accidente que le
es propio, consistente en un dolor que se irradia al hombro, a
lo largo de la vena inyectada. La dosis individual debe ser de
0.001 gr. por kgr. de peso del paciente, siendo la mas usada la de
0.06 gr. Debido a su rapida accién esterilizante de las lesiones
abiertas y a su poder negativizante de las reacciones serolégicas,
comparable al de los arzenobenzoles, conjuntamente con su menor
toxicidad, su uso se ha generalizado extraordinariamente. Pre-

~ senta la gran ventaja de no ocasionar reacciones de tipo nitritoide,

y produce con poca frecuencia reacciones severas.

Bismuto.—Xl1 bismuto constituye una excelente adicién en el
campo de la sifiloterapia. .

Las diversas sales de bismuto se administran todas por via
intramuscular, siendo condenable su empleo por via intravenosa;
pues la toxicidad aumenta considerablemente por esta tltima ruta.

La acecion del bismuto se considera principalmente que es tre-
ponemostatica; entendiéndose por esto la capacidad del bismuto
de impedir la multiplicacién y diseminacién de los espiroquetos,
obligandolos a permanecer in sifu, en una forma vegetativa, sin
reproducirse ni diseminarse; pero careciendo del poder de produ-
cir su completa destruceion.

La dosis de diversas sales de bismuto varia de 1 a 2 miligra-
mos de bismuto metalico por cada kilogramo de peso del individuo
inyectado.

Para seleccionar el producto bismitico que debe emplearse
no existe un criterio definido, debiendo el médico seleccionar entre
aquellos cuyo empleo muy generalizado, ha podido probar indis-
cutiblemente su eficacia.

Frecuentemente, durante el tratamiento bismitico, aparece
en el borde gingival un ribete de color azul pizarra, designado
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con el nombre de ‘‘linea azul bismttica.”” Su aparicién es una
sefial de alarma, que indica la llegada al umbral de intoxicacién.
Su aparicién no obliga automditicamente a la interrupcién del
tratamiento bismitico; pero en este caso, debe siempre dividirse
la dosis, espaciarse el intervalo entre las inyecciones, usar un pro-
ducto menos t6xico o interrumpir definitivamente el tratamiento,
en el caso de que el ribete se extienda y aparezcan sintomas de
gingivitis. '

El bismuto es el mas poderoso auxiliar de los arsenicales en
el tratamiento de la sifilis; se emplea en la hora actual en cursos
alternados, o simultdneos con aquéllos, en el tratamiento de la
sifilis reciente. Sin embargo, el empleo del bismuto como tnica
medicaciéon antisifilitica, sélo estd justificado en aquellos casos
en que por las lesiones existentes, o por intolerancia peligrosa,
esté contraindicado el empleo de los arsenobenzoles.

Penicilina.—En diciembre de 1943, fué aplicada por primera
vez la penicilina en el tratamiento de la Sifilis, por J. F. Mahoney,
R. S. Arnold y Ad. Harris, inicidndose una nueva era en la sifilo-
terapia, cuyas posibilidades atin permanecen sin limitar, ante la
expectacion del mundo cientifico, que considera los resultados has-
ta ahora obtenidos, confia que la meta largamente buscada, de
lograr un tratamiento inofensivo, breve y de eficacia aproximada
a la absgoluta, haya sido al fin alcanzada.

En su reporte preliminar, Mahoney y colaboradores, referian
los resultados logrados en cuatro pacientes masculinos, afectos de
sifilis primaria sometidos a tratamiento con inyecciones de 25,000
U. O. realizadas por via intramuscular, cada cuatro horas, duran-
te el dia y la noche, por ocho dias seguidos. En este grupo de
casos los exdmenes ultramicroscépicos practicados repetidamente,
resultaron negativos después de la 16* hora posterior al inicio del
tratamiento ; las lesiones genitales curaron rapidamente; las reac-
ciones serologicas para investigar sifilis se tornaron definitiva-
mente negativas en un promedio de 90 dias. Conjuntamente con
los efectos terapéuticos, fueron observados fenémenos reacciona-
les, de orden local y general, aparecidos al inicio del tratamiento,
identificables con las conocidas reacciones de Herxheimer, que
ocurre con las primeras inyecciones de arsenicales.

Algo mas tarde, en septiembre de 1944, los mismos autores
publicaron un reporte adicional, comprendiendo 100 pacientes
sometidos a igual dosis total de penicilina, con un intervalo de
tres horas entre las dosis, con un minimo de 75 dias de observacién
posterior al tratamiento, en cuyo grupo de casos los resultados
obtenidos fueron concordantes y comprobatorios de los publica-
dos en el reporte preliminar; una importante observacién fué la



de que los casos comenzados a tratar en perfodo secundario la
mitad produjeron resultados desfavorables, lo que induce a pen-
sar que, al igual que los agentes quimioterapicos, la penicilina es
més eficaz en los casos primarios; y que en los casos en periodo
secundario serd necesario emplear mayor dosificacién o un perio-
do mas prolongado de tratamiento. :

Posteriormente O’Leary Herrell, reportaron el tratamien-
to de una mujer afecta de sifilis terciaria nasal y neurosifilis, por
administracién intravenosa continua de una dosis de 3.000,000 U.
O. de penicilina, con sorprendente efecto cicatrizante de la lesion.
Bloomfield, Rantz y Kirby, usaron en siete casos la misma via,
con resultados excelentes.

La penicilina es el extracto parcialmente purificado, de culti-
vos de Penicillium notatum, aportados comercialmente en forma
de las sales sodica, cdlcica o amoniacal. Es un polvo cristalino,
de tonos amarillentos; es muy soluble en el agua, usindose en
soluciones de agua estéril, solucién salina fisiolégica, o solucion
de glucosa al 5%. El polvo seco debe ser guardado a temperatu-
ras inferiores a 10 grados centigrados; las soluciones deben ser
guardadas en condiciones estériles y deben ser preparadas frescas
cada dia.

Ta dosificacion de la penicilina capaz de inhibir en una medi-
da definida el crecimiento de un cultivo de estafilococos aureus.

La penicilina actGa sobre las bacterias, segin Florey, por
un mecanismo de aceién bacteriostitica, ‘las defensas corporales,
humorales y tisulares, destruyeron las bacterias presentes en la
lesién, mientras la penicilina previene su diseminacién.”” El me-
canismo de su aeccién sobre el espiroqueto pallidum, aln no es
conocido, siendo espiroqueticida “on vitro” e “in vivo.”’

En la penicilinoterapia de la sifilis, la via usada para la intro-
duccién del medicamento, es la intramuscular, pareciendo hasta
ahora que es la més efectiva. Las dosis empleadas varian consi-
derablemente en los distintos esquemas en experimentacion, desde
60,000 U. O. administradas en 60 dosis de 1,000 U. O. cada una,
en intervalos de tres horas, hasta 4.000,000 U. O. introducidas en
100 dosis de 40,000 U. O. cada una, con igual separacién de tiem-
po. Las dosis inferiores a 1.200,000 U. O. son insuficientes, per-
mitiendo la ocurrencia de recaidas en un porcentaje inaceptable,
1a dosis total, las dosis parciales, la relacién entre magnitud de
las dosis y tiempo de su administracién son hasta ahora factores
1o definifivos expuestos a posibles variaciones, segin los resulta-
dos de la extensa experimentacién son en vias de desarrollo.

T.a toxicidad de la penicilina parece ser nula, y hasta ahora
no se conoce que induzca sensibilizaciones alérgicas graves. En
los empleados en su manufactura se han observado sensibiliza-
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ciones por contacto. Produce urticaria, eritema o sindromes des-
hidrosiformes, consideradas como sensibilizacién de grupo. Reac-
ciones cutaneas severas del tipo de dermatitis exfoliatriz, han sido
achacadas a impurezas de los productos primitivamente manu-
facturados. En el tratamiento de la sifilis, origina reacciones de
Herxheimer, que ocurren dentro de las primeras 24 horas, con
elevacién de la temperatura y acentuacién de las lesiones presentes.
En los casos de sifilis tardias, las reacciones terapéuticas de Herx-
heimer, pueden ser de cardcter grave, especialmente en sifilis ner-
viosa, cardio-adrtica o en las gestantes sifiliticas, pues en estos
ultimos casos, sin estar probado, hay indicios de que puede indueir
el aborto y en aquéllos determinar mielitis o neuritis éptica.

CAPITULO ¥
OBSERVACIONES PERSONALES

Hstas observaciones fueron tomadas durante mi internado en
el Servicio de Dermatosifilis del Hospital General a cargo del Dr.
Fernando A. Cordero. Se toma un lote de quinee enfermos, de
los cuales unos terminan su tratamiento, se les da alta indicandoles
volver al mes para nuevo control y no volvieron; otros se fugaron.

OBSERVACION NUMERO 1

R. C., de 17 afios de edad, agricultor, originario de El Progre-
so, ingresa el 18 de Septiembre de 1946. Sale €l 17 de Octubre
de 1946.

Historia.——Hace un mes principié con una lesién ulcerosa en
la corona del pene, varios dias antes, sin poder precisar cuantos,
tuvo un coito con una mujer desconocida. A los veinte dias de
tener la ulceracion se le hincha el pene como badajo de campana.
Cinco dias después de tener la lesion se le hipertrofian los ganglios

Ezamen—Pene edematizado como badajo de campana, ero-
siones en el contorno del prepucio, éste no se puede arrollar para
apreciar el glande y la corona del pene. Ganglios inguinales dere-
chos tumefactos, pequefios, indoloros, aislados, ruedan bajo el dedo.

Campo obscuro.—1° examen negativo. 2° examen positivo.
Wassermann de la sangre.—Positivo +4++-+ 24 Sbre. 1946.

Wassermann de la sangre.~Positivo 4+ -+ 14 Octubre 1946.

Y S ——
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Wassermann de la sangre—Positivo + -+ 16 Octubre 1946.
Tratamiento.—El del esquema N° 3,

Nota.—Se le da alta indicidndole volver al mes; Wassermann a su
salida positivo +-++.

.

OBSERVACION NUMERO 2

L. G., de 20 afos de edad, jornalero, originario de Zacapa,
ingresa el 16 de Septiembre. Sale el 16 de Octubre de 1946.

Historia.—Hace un mes le aparecen dos pequefios papilomas
a nivel del surco peneano. Hace dos meses tuvo un coito sospe-
choso con una prostituta matriculada.

Exzamen.—Pene coronado de erosiones y de cinco papilomas
del tamafio de un grano de arroz, situadc en el surco peneano.
Fimosis congénita que guarda la humedad a nivel de la corona
y del glande.

Campo obscuro.—Positivo.

Wassermann de la sangre—Negativo 17 de Septiembre 1946.

Wassermann de la sangre—~Negativo 16 de Octubre 1946.

Tratamiento.—El del esquema N° 3.

Nota.—Se le da alta indicandole volver al mes; Wassermann a su
salida negativo.

OBSERVACION NUMERO 3

G. N., de 28 afios de edad, agricultor, originario de Jalapa,
ingresa el 13 de Agosto. Sale el 25 de Octubre de 1946.
Historia.—Hace un mes le salié un ‘‘grano’ en la barba, a
los pocos dias le aparecen otros en el cuero cabelludo. Niega
antecedentes venéreos. .
Ezamen.—Erosiones ‘‘granos’ en el mentén y en el cuero
cabelludo. Kl resto del organismo es normal.
Wassermann en la sangre—Positivo -+ 20 de Agosto 1946.
Wassermann en la sangre—Positivo 4+ 7 Octubre 1946.
Wassermann en la sangre.—~Positivo + -+ 21 Octubre 1946.
Tratamiento.—E] del esquema N° 4.

Nota.—Se le da alta indicandole volver al mes; Wassermann a su
salida positivo 44+,
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OBSERVACION NUMERO 4

H. T., de 18 afios de edad, albaiil, originario de Totonicapén,
ingresa el 25 de Septiembre. Sale el 17 de Octubre de 1946.

Historia.—Hace 10 dias principia con comezén en la corona
del pene al lado del frenillo, se rasca y se produce una lesién, se
aplica pomada azufrada y empeora. Ocho dias después le aparece
un incordio en la ingle izquierda. Hace un mes tuvo su ultimo
coito con una mujer desconocida.

Ezamen—Lesion ulcerosa en la corona del pene a nivel del
frenillo; ganglios inguinales izquierdos aumentados de volumen,
con tumor, calor, rubor y dolor, llegando a la supuracién. Gan-
glios inguinales derechos, pequefios, indoloros, duros, ruedan bajo
el dedo. Kl resto del organismo es normal.

Campo obscuro.—1° examen negativo. 2' examen negativo.
3° examen negativo.

Wassermann en la sangre—~Positivo + -+,

Tratamiento.—El del esquema N* 3,

Nota.—E] enfermo se fuga a la novena inyecciéon de Mafarsen el
17 de Octubre de 1946.

OBSERVACION NUMERO 5

M. V. P, de 40 afios de edad, labriego, originario de El Quiché,
ingresa el 23 de Octubre de 1946. Sale el 19 de Noviembre del
mismo afio.

Historia.—Hace un mes le aparece una lesién ulcerosa en el
surco balano-prepucial a nivel del frenillo. Un mes antes tuvo
varios coitos sospechosos.

Ezamen.—Dos ulceraciones de base indurada en el surco bala-
no-prepucial; una uleeracién a nivel del fremillo. Kl resto del
organismo es normal.

Campo obscuro—1° examen negatlvo 2" examen negativo.
3" examen negativo.

Wassermann en la sangre.—Positivo + -+ 25 Octubre 1946.

Wassermann en la sangre.—Positivo -4+ 11 Nbre. 1946.

Wassermamn en la sangre.—Positivo +-+-+ 20 Nbre. 1946.

Tratamiento.—E1 del esquema N* 3,

Nota.—Se le da alta indicdndole volver al mes; Wassermann a su
salida positivo . '




Bl —
OBSERVACION NUMERO 6

S. P., de 41 afios de edad, jornalero, originario de Santa Rosa,
ingresa el 14 de Octubre de 1946. Sale el 13 de Noviembre del
mismo aflo,

Historia.—Hace dos meses principia con cuatro lesiones ulce-
rosas en el pene; veinte dias antes tuvo un coito sospechoso. Hace
dos afios tuvo uleeraciones en sus genitales. -

Ewxamen.—Pene ulcerado en el surco balano-prepucial, tlceras
pequenas en la mucosa del prepucio. Toda la regién se mantiene
htimeda. EI resto del organismo es normal.

Campo obscuro~—1° examen negativo. 2° examen negativo.
3’ examen negativo. 4° examen negativo. 5° examen negativo.
6° examen positive.

Wassermann de la sangre—Negativo 16 Octubre 1946.

Wassermann de la sangre.—Negativo 12 Noviemhre 1946.

Tratamiento.—¥1 del esquema N° 3.

Nota.—Se le da alta indicdndole volver al mes; Wassermann a su
salida negativo.

OBSERVACION NUMERO 7

J. L., de 19 afios de edad, telegrafista, originario de Solol4,
ingresa el 20 de Octubre de 1946. Sale el 12 de Noviembre del
mismo afio.

Historia.—Hace un mes le aparece una ulceracién en el pene,
tres meses antes tuvo un coito sospechoso con una prostituta.

Ezamen.—Tesién ulcerosa en la mucosa del prepucio. El
resto del organismo es normal,

Campo obscuro—1° examen negativo. 2° examen positivo.

Wassermann en la sangre.—Negativo 21 Octubre 1946,

Wassermann en la sangre—Negativo 4 Noviembre 1946.

Wassermann en la sangre—Negativo 11 Noviembre 1946,

Tratamiento.—Kl del esquema N° 3.

Nota.—Se le da alta indieandole volver al mes; Wassermann a su
salida negativa.

OBSERVACION NUMERO 8

R. M., de 18 afios de edad, carpintero, originario de la capital,
ingresa el 23 de Septiembre de 1946. Sale el 15 de Octubre del
mismo afio,

Hustoria.—Hace cuatro dias le aparece una ulceracién en el
pene, cuatro semanas antes tuvo un coito sospechoso con una pros-
tituta,
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Examen—En el pene hay una lesién ulcerosa a nivel del fre-
nillo. El resto del organismo es normal.

Campo obscuro.—1° examen negativo. 2° examen negativo.
3’ examen positivo. 4° examen positivo,

Wassermann en la sangre.—Negativo 25 Septiembre 1946.

Wassermann en la sangre—Negativo 3 Octubre 1946,

Wassermann en la sangre—Negativo 14 Octubre 1946.

Tratamiento.—El del esquema N° 3.

Nota.—Se le da alta indicandole volver al mes; Wassermann a su
salida negativo.

OBSERVACION NUMERO 9

B. H. R., de 26 afios de edad, zapatero, originario de Chiquimu-
la, ingresa el 18 de Octubre de 1946. Sale el 11 de Noviembre del
mismo aiio.

Historia.—Hace dos meses le aparece una lesién uleerosa en
el frenillo del pene, cuatro dias antes tuvo un coito sospechoso.

Examen.—Lesién ulcerosa a mnivel del frenillo del pene de
medio centimetro de didmetro. Kl resto del organismo es normal.

Campo obscuro—1° examen positivoe.

Wassermann en la songre.—Negativo 18 Octubre 19486.

Wassermann en la sangre.—Negativo 4 Noviembre 1946,

Wassermann en la sangre—Negativo 11 Noviembre 1946.

Tratamiento.—E] del esquema N° 3.

Nota.—Se le da alta indicdndole volver al mes; Wassermann a su
salida negativo.

t

OBSERVACION NUMERO 10

O.P., de 37 afios de edad, sastre originario de K1 J icaro, ingresa
el 13 de Octubre de 1946. Sale ¢l 6 de Noviembre del mismo afio.

Historia.—Hace quince dias después de un coito sospechoso
le aparece una ulceracion en el pene.

Nota.—Es sordomudo y no puede dar mas datos. ’

Ezamen.—Lesion ulcerosa como del tamaifio de medio eentavo
en el prepucio. El resto del organismo es normal.

Campo obscuro.—1° examen negativo. 2° examen positivo.

Wassermann en la sangre.—Positivo -+-+-4 14 Octubre 1946. 1

Wasserman en la sangre.—Positivo +-+-+ 5 Nbre, 1946, ’

Tratamiento—El del esquema N° 3.

Nota.—Se le da alta indicdndole volver al mes; Wassermann a su
salida positivo 4.
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OBSERVACION NUMERO 11

R. T. L., de 30 afios de edad, albaiiil, originario de Baja Vera-
paz, ingresa el 30 de Septiembre de 1946. Sale el 20 de Octubre
del mismo afo.

Historia.—Iace ocho dias le aparecen dos ulceraciones en el
surco balano-prepucial a los lados del frenillo, quince dias antes
tuve un coito sospechoso. Hace quinee afios tuvo un chancro y
cineo aflos después le hicieron reacciéon de Wassermann de la san-
gre con resultado positivo +-+ -+, en esta misma fecha le inyecta-
ron una ampolla de 914 de 0.15 gr. y otra de 0.30 gr. y varias, sin
poder precisar cuantas, de cianuro de mercurio. La madre esta
completamente ciega desde hace seis afios.

Eaxamen.—Manchas despigmentadas en el dorso del pene; dos
uleeraciones en el surco balano-prepucial a los lados del frenillo.
E1 resto del organismo es normal.

Campo obscuro.—1° examen negativo. 2° examen negativo.
3" examen negative. 4° examen negativo.

Wassermann en la sangre—Negativo, 1° Octubre 1946,

Wassermann en la sangre—Positivo + -+ 8 Octubre 1946.

Wassermann en la sangre.—Negativo 14 Octubre 1946.

Jacobsthal en la sangre.—Positivo 14 Octubre 1946.

Kahn en la sangre.—Positive 14 Octubre 1946.

Tratamiento.—E]1 del esquema N° 3.

Nota.—El enfermo se fuga el 20 de Octubre de 1946, a la sexta
inyeccién de Mafarside,

OBSERVACION NUMERO 12

H. C., de 18 afios de edad, zapatero, originario de Kl Quiché,
ingresa el 16 de Septiembre de 1946. Sale el 28 de Octubre del
mismo afo.

Historia.—Le aparece una ulceraciéon ‘‘rosadura’’ en el surco
balano-prepucial a nivel del frenillo, no puede precisar su ultimo
coito ni cudndo le principia su lesion.

Examen.—Lesiom ulcerosa a nivel del frenillo del pene; pre-
pucio largo, fimosis. Kl resto del organismo es normal.

Campo obscuro.—1° examen positivo.

Wassermann en la sangre.—Positivo --+4--+ 17 Sbre. 1946.

Tratamiento.—E] del esquema N° 4.

Nota.—Se fuga el 28 de Octubre de 1946, a la séptima semana de
tratamiento. :

N
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OBSERVACION NUMERO 13

J. V., de 30 afios de edad, agricultor, originario de Sanarate,
ingresa el 6 de Octubre de 1946. Sale e] 8 de Noviembre del mismo
Historia.—Hace un mes principia con un chanero en el pene,
un mes antes tuvo un coito con una prostituta no matriculada.
Examen.—Lesién uleerosa a nivel del frenillo del pene de un
centimetro de longitud, el prepucio estd invadido por la lesién.
Ietericia generalizada a todo el cuerpo, bien mareada en lag escle-
roticas, conjuntivas, mueosa oral y lengua; esteatorrea y orinas,
obseuras como el vino, '
Campo obscuro—1° examen negativo, 2° examen negativo.
3 examen negativo. 4° examen positivo.
Wassermann en lg sangre.—Positivo +-4-+ 8 Octubre 1948,
Wassermann en lg sangre.—Positive 4 -+ 22 Octubre 1946,
Wassermann en lg sangre.—Positivo 4+ 6 Noviembre 1946,
Wassermann en la sangre~—Negativo 7 Noviembre 1946,
Tratamiento.—E] del esquema N° 6.

Nota.—Se le da alta indicandole volver a] mes; Wassermann a su
salida negativo,

OBSERVACION NUMERO 14

. M., de 30 afios de edad, agricultor, originario de Chinautla,
ingresa el 17 de Septiembre de 1946. Sale el 14 de Octubre de
1946.

Historia.—Hace un mes le aparece una ‘‘Peladura’ pequefia
a nivel de la corona del pene, sentia comezdn viéndose obligado a
rascarse; esta ‘‘peladura” le fué aumentando de tamafio hasta
alecanzar el de un centavo. F] prepucio se mantiene bajo, guar-
dando humedad en toda la mucosa, Veinte dias antes tuvo un
coito sospechoso.

Exzamen.—Lesién uleerosa del tamafio de un centavo a nivel
del surco balano-prepucial ; el pbrepucio fimético mantiene hume-
dad en toda la mucosa y el glande.

Campo obscuro—1° examen negativo. 2' examen negativo.
3 examen negativo.

Wassermann en g sangre.—Positivo 4+ 18 Sbre. 1946,

Tratamiento—E]1 del esquema N° 4.

Nota.—Se fuga el 14 de Octubre de 1946, a la quinta semana de
tratamiento.
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OBSERVACION NUMERO 15

A. B, de 30 afios de edad, agricultor, originario de Guarda
del Golfo, ingresa el 24 de Octubre de 1946. Sale el 20 de Noviem-
bre del misme afio.

Historia.—Hace veintidés dias le aparece una uleeracién en
el prepucio, quinee dias antes tuvo un coito con una mujer desco-
nocida. . B

Examen.—Lesién ulcerosa del prepucio, éste estd edematiza-
do siendo dificultoso arrcllarlo. Kl resto del organismo es normal.

Campo obscuro.—1" examen negativo. 2° examen negativo.
3 examen positivo.

Wassermann en la sangre.—Negativo 6 Noviembre 1946,

Wassermann en la sangre.—Negativo 11 Noviembre 1946.

Wassermann en la sangre—Negativo 20 Noviembre 1946,

Tratamiento.—El del esquema N° 3.

Nota.—Se le da alta indicdndole volver al mes; Wassermann a su
salida negativo.

CAPITULO VI
ESTADISTICA

Estadistica del Servicio de Profilaxia Sexual, a cargo del Dr. Juan Funes.
(Sanidad Publica).

Resultados después del tratamiento
1946 Ne¢ ingresan
TRt ‘Wassermann ‘Wassermann

meses sifiliticos positivo % negativo %
Enero. . .. 80 39 48.75 41 51.25
Febrero . . 71 39 54.92 32 45.08
Marzo . . . 61 26 42,62 35 " 57.38
Abril. .. . 34 18 52.97 16 47.03
Mayo. . .. 81 40 49.38 41 50.62
Junio, , . . 70 33 47.14 37 52.86
Julio. . . . 87 34 39.08 53 60.92
Agosto, . . 18 11 61.11 7 38.89
Sepbre, . . 5 1 20.00 4 80.00
Octubre | . 2 0 00.00 2 100
Novbre. . . 7 4 57.13 3 42.87
Dicbre. . . 1 1 100 0 00.00

Nota: Las enfermas estdn comprendidas entre 17 y 30 afiog de edad.
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Datos estadisticos tomados de la Tesis de doctoramiento del
Doctor Efrain Azmitia R.

CUADRO NUMERO 1

TASA POR CIENTO DE R. WASSERMANN EN MUESTRAS
ENVIADAS POR DIVERSAS DEPENDENCIAS

Mujeres

Hospitales e
Instituciones de

Beneficencia Hombres

Médicos y
Delegaciones
técnicas
departamentales

Mujeres D Dudosos

Hombres

Mujeres
Dispensarios

antivenéreos

| Hombres

Prostitutas

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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CUADRO NUMERO 2

TASA POR 100 EXAMINADOS, DE LA R. WASSERMANN
EN LA TARJETA DE SANIDAD (Certificado de Salud)

R —

| ! l | l l I | ! ! !
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 1% 8% 9% 10% 11%

- Positivos ' | Dudosos

CUADRO NUMERO 3

TASA POR 100 DE LA REACCION WASSERMANN
EN LOS CERTIFICADOS PRENUPCIALES

Hombres | N |
oseres |
roal |

I I ! I ! | [ I | I I [
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 1% 8% 9% 10% 11%

- Positivos | I Dudosos
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CUADRO NUMERO 4

Grupos de edades N* de N de Total
positivas negativas

Menos de 20 afios. . . . . 11 161 176
21 a 30 afos. . . . . . . 18 o207 225
31 a 40 afios., . . . . . . 17 132 149
41 a 50 afios. . . . . . . 5 51 56
Mias de 50 afios. 1 17 18
Totales. . . . . . . 52 572 624

CUADRO NUMERO 5

Porcentaje Porcentaje de positivas
Grupos de edades real de calculado por la curva
positivas de probabilidad
Menos de 20 afios. . . . . 6.3 5.6
21 a30 afios. . .. ... 8.0 8.5
31 a 40 afios. . . . . . . 11.4 114
41 a 50 afios. ., . . . . . 8.4 8.5
Mas de 50 afios. . . . . . 5.5 5.6




—69 —

CUADRO NUMERO 6

13

j 12
| :
I

’ [ 1\

TASA POR CIENTO DE R. W. POSITIVAS
-3

0—10 20 21—30 31—40 41—50 50

GRUPOS DE EDADES

Curva de frecuencia calculada del % de R. Wassermann positivas en los

diferentes grupos de edades, en mujeres no embarazadas.
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DATOS ESTADISTICOS TOMADOS DE LA TESIS
DEL Dr. F. SCHELL

Enfermos tratados con hiposulfito de magnesia presentando
Reaccion de Wassermann positiva.

CUADRO NUMERO 1

s Grms. de . . Con trata-
oo N1 | Mty | Toone st | €0 1
de Mg. anterior
-1 —2— 3

498 lmes. ... ... 9 P. P. P. No
585 40 dias. . . . . . . 6 P. P. P. No
617 Imes. ... ... 11 P. P. P. No,
260 70 dias. . .. . .. 12 P. P. P. No
623 40 dias. . . . . .. 10 P. P. P. Si
714 1imes. . .. ... 5 D. P. P. Si
43 1mes. ... ... ) N. N, P. Si

Explicacién de los nimeros y letras: 1, Reaceién de Wassermann ; 2, Reaceién
de Jacobsthal ; 3, Reaccién de Kahn; P., Positiva; N., Negativa; D., Dudosa.

Enfermos tratados con arsenoterapia masiva
e hiposulfito de magnesia.

CUADRO NUMERO 2
’ P G.rms. en Grms. de Con trata-
Caso N°® DulaC1({n del bip osulﬁt.o neoars- Edad del miento
tratamiento d‘; ;;;ga 1(11?)110 fenamina, enfermo anterior
429 12 dias 12 4’95 38 afios No
7 27 4, 14 6’15 35, No
1 236 5, 15 585 68 No
284 13, 13 345 12, No
} 231 14 14 6’60 26, Si
‘ 17, 17 6°30 40 Si
1, 11 6’30 55 ,, 81
1, 11 6’15 58 Si
i1, 11 7’50 33 Si
14 14 5’85 21 Si
1, 11 7°85 32 No
9 9 3’60 15 No
10, 10 6’60 21, No
10 ,, 10 5’55 16 No
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CUADRO ESTADISTICO DEL SERVICIO DE DERMATOSI-
FILIS DEL HOSPITAL GENERAL A CARGO DEL DOCTOR
FERNANDO A. CORDERO (SECCION DE HOMBRES)

1946 ‘ N¢ ingresan . Abandonan el % ‘ i
Meses sifiliticos tratamiento . :

Junio. . . . . 15 3 20

Julio. . . . .. 28 4 14

Agosto. . . . . 25 1 ]

Septiembre, . . 11 1 9

Octubre. . . . » 12 5 41.66

Noviembre. . . 13 2 15.38

Diciembre. . . 23 2 8.70

Total. . . . 127 18 1417

‘f Nota: La edad de los enfermos oscila ehtre 18 y 40 afos; la estadistica eg desde
}1 el mes de su fundacién hasta diciembre del mismo afio.
|
|

ESTADISTICA DEL DISPENSARIO MUNICIPAL N° 3
‘ A CARGO DEL DOCTOR JOSE COLON

Afio 1946. (Seccién de Hombres),

Enero. . . . . ... Ingresan sifiliticos 7 Abandonan el trat. 40%
| Febrero. . . . . .. ” ” 11 ” »w o 4%
Marzo. . . . . . . . . . 10 ” » o 43%
Abril. . ... L. . . 9 ” w0 42%
Mayo. . . . . .. . . , 11 " » o 45%
Junio. . . .. ... . ” 5 » » o 30%
Julio. . . . .. .. . " 9 » w o 39%
Agosto. . . . . .. ” » 5 ” »w n 20%
Septiembre., . . . . ’ » 5 » nwoo» 18%
Octubre. . . . . .. ” » 10 o, » o 20%
Noviembre. . . . . . " " 13 » » o 2%
Diciembre. . . . . . ' » 7 O o 22%

Nota: Los enfermos estdn comprendidos entre 18 y 35 afios de edad,
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CUADRO ESTADISTICO DEL SERVICIO ANTIVENEREO 1
DEL HOSPITAL GENERAL (CONSULTA EXTERNA) J
A CARGO DEL DOCTOR JOAQUIN BARNOYA

1946 N¢ ingresan Abandonan %
meses: sifiliticos el tratamiento

Enero. . . . ... .. .. 27 26 63.99
Febrero. . . . ... .. .. 20 ' 18 90.00 |
Marzo. . . . ... .... 12 10 83.33
Abril. . . ... 16 1 68.75 ‘
Mayo. . . .. ... ... 17 15 88.35
Junio . . ... ... ... 13 8 61.54
Julio, . . . .. ... .. 32 22 68.75
Agosto. . . . . . .. .. 22 16 72.16
Septiembre. . . . . . . . 17 15 88.24
Octubre. . . . .. .. .. 18 11 61.11
Noviembre. . . . . . . . 17 6 35.29
Diciembre. . . . . . . .. 10 _ 3 30.00

Total. . . .. ... 221 161 72.85

Nota: Los enfermos estin comprendidos entre 18 y 40 afios de edad.




CONCLUSIONES

1°—La Sfifilis siendo una enfermedad de tan vastas proyecciones
para la vitalidad, bienestar y progreso fisico de la raza, en
Guatemala debe merecer todo el empefio de las autoridades
del Ministerio de Sanidad Ptblica y Asistencia Social en su
profilaxia y tratamiento.

2—Esta Campafia Nacional contra las enfermedades venéreas y
especialmente contra la Sifilis debe ser orientada de la siguien-
te manera:

a) Campafia de divulgacién para que el pueblo conozea el
grave peligro de adquirir la Sifilis, despojandola de su
maéscara de enfermedad secreta y vergonzante,

b) Multiplicar en todo el territorio nacional el nimero de
clinicas y consultorios gratuitos para su diagnéstico y
tratamiento.,

¢) Dar facilidades a médicos y particulares, consultorios,
clinicas, hospitales, ete., para su investigacién por
medio de las reacciones seroligicas, ete.

3*—La base de una campafia contra el contagio sifilitico es:

a) Diagnéstico Precoz de la Sffilis,

b) Unificacién y clasificacién de los diferentes métodos o
procedimientos en ¢l tratamiento de la Sifilis Precoz,
porque es la forma eminentemente infececiosa.

¢) No principiar un tratamiento ni catalogar a los enfer-
mos de sifiliticos sin un detenido examen clinico corro-
borado por las comprobaciones de laboratorio y no por
simples sospechas.

d) Tener presente siempre. ‘‘La Sifilis de mafiana (Sifi-
lis tardia) es la resultante de la Sifilis de hoy insufi-
cientemente tratada.’’

e) Kl tratamiento debe ser lo més rdpidamente posible,

usando los medicamentos més eficaces combinados con-

venientemente.

Debe establecerse una legislacién especial para el con-

tagio venéreo; porque en la lucha contra la Sifilis nunca

debe faltar la fuerza juridica que obligue a los enfermos
renuentes a tratarse, cuando éstos constituyen una fuen-
te de contagio.
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4*—Los datos estadisticos demuestran la gran proporeién de enfer-
mos que abandonar e] tratamiento, consecuencia de la falta de
organizacién de la lucha antisifilitica.

9*—Los tratamientos que se aconsejan para la Sifilis Precoz, aten-
diendo a las caracteristicas de brevedad, facilidades para apli-
carlo, ete., ete., son las siguientes:

A)

B)

C)

El esquema de tratamiento de Moore-modificado, actual-
mente puesto en uso en los servicios de Dermatosifilis del
Hospital General a cargo del Dr. Fernando A. Cordero,
y por el Dr. Juan M. Funes, Jefe del Departamento de
Profilaxia Sexual de la Direccién General de Sanidad
Publica. Consiste en:

a) Tiempo de tratamiento 22 dias.

b) Arsénico usado, matarside a la dosis de 0.001 gr. por
kilogramo de peso (dosis parecial); 0.20 gr. por kilo-
gramo de peso (dosis total).

¢) Bismuto (subsalicilato) una ampolla por semana a la
dosis total de 0.60 gr. (Bismuto metalico),

El esquema del tratamiento pfeconizado por Eagle o con
la modificacién; del Dr. F. Cordero quien suprime dos
semanas (6 inyecciones de mafarside y dos de bismuto).

El esquema original de tratamiento de Eagle, consiste:

a) 12 semanas de tiempo de tratamiento.

b) 3 inyecciones por semana de arsénico (Mafarside) con
la dosificacién arriba mencionada.

¢) 1 ampolla por semana de bismuto (sub-salicilato) a la
dosis total de 0.90 gr. (bismuto metalico).

El tratamiento combinado de penicilina, mafarside y bis-
muto, de 9 dias, segiin el esquema que se menciona en la
tesis.

RENE CHicAs CARRILLO.

VQ BG’

Dr. Jurio Roserro HERRERA.

Imprimase,
C. M. GuzmAN,
Decano.
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