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LAS REACCIONES DEL ORGANISMO EN LA SÍFILIS 

por el doctor 

ANTONIO PEYRI 
de Barcelona. 

Es forzoso admitir que estamos ya llejos d!> la con­
cepción de. Ric?RT qui en dividí a la sífilis en tres pe­
ríodos: prnnarw, secundaria y te•rciario, al que pos­
teri :·llllente se alíadió un período de par.asíliJlis, 
constituído éste por lesiones de origen, pero no de 
naturaleza siJiJítica. Y si es cierto que se mantiene 
1.oda·da con eUo una cronologia de· los hechos clínicos 
de la iüfección, no es menos cierto que las apor1.aci J­
nes biológicas de las dos úlltimas décadas han cam­
biado enormemente la int·erpretación de estos mismos 
hecl,os clínicos y, sobre toclo, y ést.a es una razón de 
utilidad c'línic.a también, han venido a dar hlil a nm­
chos hechos oscuros, ampliando e1 campo de la. sífilis, 
ho,v vastísimo, y encajandolo en nuevos moldes cuan­
do se alteraba el orden simplista con que en aquella 
époBa magistralmente llos clasificó RICORT. 

* * * 

La primera incul1ación de la síJLlis, de duración 
variable, y que se ha quer"ido relacionar con lla ma­
yor o men =r cantidad de treponemas inoculados, así 
como con su grado de virulencia, es preciso inter­
pretaria como el tiempo necesario para que los tre­
ponemas exciten las defensas org-anicas y pueda. em­
pezar la rea.cci6n histológica de las células endo y 
periteliales, linfocitarias y plasmasticas. Es posiblle 
que el germen para desarrollarse necesite sensibilizar 
previamente el terreno, sensibilización que verifica­
ría por una tJxina que Regregaría: Sifilina de GER­
llAY. 
. Se ha querido dar a lla primera incubación otra 
mterpretación basada en que el parasito para llegar 
a la forma helicoirla'l tenclría que pasa.r por otras 
g-~mmas: internas o laterales, unidas al espiroquete 
o_ bien libres (encontradas por MEIROWSKY, BRucr>, 
N OGUCHI, y otros, detallada s y discutid::J su valor en 
una, monografía reciente de PETIT) y que se encon­
trarían principalmente en el sifiloma inicial del 
hombre y escrota:l del canejo y que, según KmsTA­
LOWICTz y Ml<}JROWSl(Y, serían formas evo'lutivas del 
parasito. La primera incubación serÍ'l, pues, un pe­
J·íodo de llatencia obligada y nt-ce~arin para qut- f-e 
fl.esaiTollase el ciclo asexuada del parasito. 'l'al crite­
l 'IJ, cimentada en la observación de elementos cro­
Inaticos granuhdos, tiene su base, mny especialmen­
te, en la similutud de otras enfermedades, produci­
da~ por y,oop.arasitos (paludismo) y que :Mac DoNACII 
qmsn detallar en dos ciclos : uno sexuaò.o -;; oi.l'o 
asex:u.ado. Es.ta te)l'Ía, y conste que· es un:t síntesis de 
teco~1'lación lo que decimos, tiene atCtuahnente pocos 
parhdarios. 

Sin querer penehar en el signific.aclo de [a reacción 
de \V ASSERUANN, es de un valor indiscutible que in­
dica un trastorno lnnn)ral y que ésta se mani­
iiesta ya en el jugo dell chancro antes. que este 
trastorno humoral aparezca generalizado en el suero 
sanguíneo . Este dato, junb con el hecho de que la 
iniciación de la reacción histológica visible no a.pa­
rezca hasta pasados 15 ó 20 clí.as después de [a inocu­
[ación, nos oblig-an a interpretar el chancro como la 
primera reacción defensiva por parte del org-anismo. 

El plasmona inicial, la reacción ilinfatic.a y la po­
sible septicemia, c.onstituyen por similitud con la 
tuberculosis lo que SrüiiMER llama com¡1lejo prima­
ria de la infección: concepto mas amplio pero mas 
explícita que la concepción de orden puramente crJ­
:nológico de período p;imario. 

Ijos treponemas que han invadido el .arganismo 
provJcan la formación de anticuerpos, [os cuales se 
!()ponen a su desarrollo y destruyen -la mayor parte 
de ellos ; sólo quedau vivos los que han vencido en la 
[ucha, pero son los que adquieren mayor resistencia, 
que se di funden y localizan en los tejidos. Estos son 
los gérmenes primarios de resistencia de STüiiMER. 
Esta difusión y, consecutivamente, la locali:,ación 
•en llas distintas partes del organisnw no se hace de 
un modo brusco, sina lenta y progresivamente (no es 
muy verosímil [o que GoDAY afirma de que la fuente 
principal de treponemas en h sangre sea el conducta 
tonícico el cua'l a rnj a a la. circullación treponema s 
recogidos de to do el sistema linfatico). 

La existencia de anticuerpos ha siò.o demostrada 
por EBERSOs, quien ha descubierto que el suera de 
luéticos en período de la.tencia destruye la virulencia 
de treponemas con los cuales se ponga en cont.acb. 
Esta propied.ad que se inicia a1 tercer año de infec­
ción se pierde en período de manifestaciones especí­
ficas de la enfermedad. Dichos anticuerpos se forma­
l'Ían en llos tejidos, y no de un modo continuo, sino 
e : n intermitencias; de no producirse, los trepone­
ma s recobral'Íau su activiclacl y virulencia \. darhn 
lugar a una manifestaeión clü~ica; mientr;s se for­
mm·an, se mantendría la latencia. Así quech expli­
ca<lo el por qué durante las latencias de la enferme­
dad las inoculaciones de heponemas hechas con objeto 
de produeir una sobreinfección, den siempre, seg-ún 
FnGER y LANDSTEINER, resultada neg·ativo. Por otro 
lado, esta formación intennitente de anticuerpos es 
posible que teng·a que Yt'r Cll la maxima inmunidad 
si es que admitimos <Jllt' inmunidad y alt-rgi.a Rean 
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conceptos dependienter; de ila fonn.aóón de ant.icuel·­
pos contra un antígeno. 

Es muy posible que, aunque no de un modo ex­
c'lusivo, el principal papel defensiva y curativa del 
organismo esté encomenclado a los hnfocit~ s. EHtos 
sou los que preuomiwm ya desde el plasmoma inicial 
y, aclenuís, se encuentr.un en toclos los focas de trepo­
nemas, sea en el plasmoma o en los v.asos sanguíneos 
y hnfaticos, que artuarhn tanta por una .acción lítica 
sobre el treponema debido a un fermento, lipasa o 
aml•ocepi.or ilipàsico contra h cubiert.a de natmalez.a 
lipoide de los treponemas, como por una acción me­
canica de obstru<·ción de la 'luz de los vasos linfati­
cos. Reconlemos también que la anat)mÍa patológ·ica 

• de la sífilis estri. do :uinau.a por una reacción cle11 tej i do 
retículo-endoteli.al de AscnoFF y que, como a!i.rma 
BERGEL, cuando ¡;e tratan po·r colorantes de las gTa­
sas los cortes por congelacióu se encuenhan grandes 
cantidacles de grasas, especialmente en el tejido cn­
nectiYo y en 'bs histiof'ii.os y pJ inci:Qalmente en fo cos 
donde por cortes teñi.clo · por la plata hay grandes 
.ucúmulos de tre}Jonemas. Cuanto mayor sea lla reac­
ción linfocitarl.a, mas rapiua sera l a curàción; la sífi­
llis malig-na carece de esla l1iperphsia de tejido lin­
fatico. 

Y wntinnanclo en la hipótesis de BERGEL: cuando 
termina la inmunicbcl por falta de formaeión de li­
pasas, los trepont:mJas que tendría.n ya destruída su 
envoltura li.p . icle por la acción anterior de es te fer­
mento, actuarían por su micleo central proteica que 
110 determinaría una reacción linfoeitaria, sina una 
1~roli.feración conectiva. 

* * * 

'l'oda siJiilíticn se encuentra en estado de imnuni­
clad absohlt.a y, por lo tanta, no es reinocuhble ; tal 
en el el ~ gm a de hac e treinta a li os. 

Posteriormente se admitía tamhién que toda chan­
cro aparecido en un antigï.w sifilítica, tiene que ser 
fo1zosamente una rei.nfección y, en co·~lsecuencia, que 
l'U sífilis anterior hahía siclo curada. Los estudio s 
vosteriores olínicos y experiment.ales Yinieron a de­
mostrar que 'las inoculaciones de treponemas son 
posihles en toclos los períoclos de la síJiJis. 

En el período primm·io, la posibilidacl de inocula­
ción es.ta sólo atenuada (AKATsu y JoEOTA) y esta l'e­
ceptividacl desapa1:ece desde el 10. 0 día de presentar­
se el ch.ancro; cuando lla in : culación ha siclo positiva, 
el cltancro aparece con tanta mayor rapidez cuunto 
mas tardías han sido llas inoculaciones, dehido a. que 
la sensihilización previa y necesaria vara la apari­
ción del segundo ehanc:o estaba ya Yerificada por el 
primer chancro. En el período secundaria y terci.ario 
so han demostrada igualmente las inocu'hci )nes po­
útivas, c1ertamente que reproduciendo una [esión del 
tip o del perí ' do cJínico de la enfermedad. Inclusa en 
[a heredo-sífllis es posible observar una lú es nueva y 
cuya evo'lución no difiere del tipo corriente; espe­
ci.almente se ven aparecer en hs formas de heredo-
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sínlis poo) viruleulas, distrMi.ca::; y em1 \Vass. nega­
tivo. Estos casos, llamados binarios, serían mas gra­
ves, según algunos, por tratarse de una doble 
iufección y por encontrar la. segunda un terrena per­
' 'el'i:ido por la prime·ra ; seg·ún otros, su g·ravedacl 
estaria atenuada por [a inmunidad conferida p.:n· la 
herencia. Es posible que los clos mecanismos se pro­
dvzcan según los casos. 

Estos hechos clemuestran lo frecuente que es en 
clínica encontrarnos con casos cl.e sobreinfección, es 
clE•cir, un<:t sífilis nueva en un s~filítico no curada de 
la .anterior, y que en r11a'lidad n) son reinfecciones ; 
·es deeir, una nueva sífilis en un siJi.lítico ya curada. 

No obstante, existe en sífilis una inmunidacl, una 
resistencia a las nuev.as inocu:la.ciones, aunque ·no ab­
Rol u ta Rino relativn_. Esta inmunidad, .al principio es 
Local, en el :irea de'l cbancro y de .allí, centrífuga­
mente, va extencliéndose a toda la economía. Esta 
imnuniclad Ya progresivamente en aumento y tiene 
su m:iximo en el secundarisun, .a compas del número 
de recidiYas, y de aquí el que los focos de trepane~ 
mus tienclan de cada vez mas .a [ocalir.arse, tal como 
ocurre en el terciarisme ; momento en el cual la in­
muni.dad decae. All principio se inicia, previa la in­
munidad, una sensibiliz,ación de terrena, q1.le, como 
la, inmunidad, se generaliza; del predominio de la 
sensihili.zación o de la inmunidad depende la ap<n'i­
ción de las fonnas de sífilis g·abpante y maligna pre­
co; . 

Esta sensibilización e inmunid.ad decaen en el ter­
ciarismo clebido a 1la alergia, forma, de re'Jcción de­
fensiva de un organismo frente a un segundo ataque 

·por el mismo viruR o su toxina (fenómeno de Kocn 
rle la tuberculosis). Alér~·icos y anatérgicos, tal eR 
la clasiiic.ación de los sifilíticos pasado el secundaris­
ma. 

La curva en la inmunidad no es continua, sin J in­
termitente, y estas intermitencias expliean las inter­
mitencias en la mauifestación clínica y las latenci'l&. 

Del lil;ismo modo que la inmuniclad en tubercu1losis, 
admitimos que en sífilis la persistencia de [a inmu­
nidad implica persistencia de la infección, bien sea 
por disminuci.ón de resistenci.a o por escasez de gér­
menes que continúe .albergando el organismo. 

También cal•e admitir clistintos grados de inmu­
nidad. De otro modo no p Jdríamos explicarnos [os 
casos de curación espontanea de la enferwedad ni la 
euración con un tratamiento que resultaría insuJi.­
ei.ente para h inmensa mayoría cl.e los sifilíticos. 

La antigï.ta concepción de que los si filíticos son 
sensibles a sus treponemas e insensibles para llos del 
exterior, es falEa, y debe ser interpretada como una 
pérdi.da temJPral de la inmunidad en una paTte o en 
la tobliclad del organi.smo; [os treponemas propios 
t>On incapaces de vrovoc.ar una lesión mientras el or­
g·anismo conserve íntegra su inmunidad. Para los tre­
ponema& del exteri.01·, es preciso que la inoculación 
coincida con el memento en el cua:l el orp:anjsmo 
pierde la inmunidad ; ;lo que para los treponemas dP.l 
organismo es fai.al que sobrevenga, para los deil BA-
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ierior, es un hecho de coinciclencia y, por lo tanh, 
casual. 

)!;sta inmunidad, así como la alergia. subsiguiente 
no esta repartida de un Iuodo uniforme, y así. sueed~ 
una mayor o menor imprE>p;nación de treponemas y 
un distintJ grada de 1·eacción. En este hecho funcl.:t 
SEZARY su concepción de lla paralisis geneml, la cual 
aparece como si todo el organismo estuviera inmuni­
zado excepto el cerebro qne•, por ray,ón de su poder 
potentamente 1eductor, esc·apa a la acción inmuni­
zante de los anticuerpos esparcidos por el organis­
mo ; los trepm1emqs, fuera de su aeeión, podrí.an 
perfectamente adaptarse al tejido y desarrollar su 
acción nociva. 

Creemos de sumo interés exponer la concepción de 
D1JJARDIN y TARJOUT,A de la paralisis genera'l, que 
expusieron el mes de julio de 1928 en e:l Congreso de 
N euro-psiquiatras de Amb eres. N osotros, el mes de 
ma1·zo de 1927 publicabamos en M oltoff1'afies M èdi­
q1tes una concepción parecida a la expuesh por Du­
JARDIN y '1'.-\.RJOULA recientemente. Ella, ademús, nos 
servira para exponer, como ejemplo de localizarión, 
cómo ocurren [os hechos de inmunidad y alergia en 
los distintos órganos de la economía. 

«La P. G. es un.a. menin:~·o-encefalitis difusa con 
ireponema. positivo eu la. c.Jrteza ; es una jo1·ma de 
.•ífilis analérqica, así como la sífilis cerebral te1cinria 
es una sífilis .a1lérgica. J_,os tejidos parecen incapaces 
de re.accionln contra el virus ; hs reacciones son ge­
nerales y discretas, mientras que en la sífilis cerebral 
son violentas ; la reacción a la palidina de KrJArSXEll 
y a la luetina de Frscmm,• negativas en unos, son 
positivas en la sífilis central. J~.a sífilis terciaria apa­
rece como una sífilis loralizada, mientras que en lla 
P. G. es una lesión totúts s11 bsta.ntiae, nerviosa y de 
t :::{lo el org.anismo, tanto que (y sírvanos de compa­
ración una enfermedad de igual patog'enia, h iabes, 
pera rle ma,vor supervivencia) ·en ella ha,y lesiones 
vasculares, leucop[asias, osteítis, artritis, esclerosis 
viscerales, y que son todas, como lo son las lesiones 
del secundarismo, analérgicas. 

¡¡Las mismas reacciones meníngeas alérgicas que 
oLedecen tan bien al tratamiento, son inabordables 
en las ana.lérgicas de lla tabes y de la P. G., y la 
aparición de una meningitis alérB'Íra sobre una pa­
r~sífilis puede llegar a blocar h marcha de la infec­
CJón hasta. entonces progreo;iv.a. 

»1•a forma de sífilis clepenclera de Qa capacidad del 
{)rg.;misnw de producir antiruerpos y de su sensibili­
zarlón, per o también de la penne.abiliclad vascular a 
la E>xhavasación de los anticuerpos en ·los tejido~ que 
contienen treponemas: un alejamiento· de los trepo­
nemas del vaso o una, impermeahilidad Y.ascular en 
las meninges, cosas ambas que ocmTe1l en 'la P. G. , 
?ara l~1gar a la persistencia de la analer~6a y a una 
llltegnd.ad de los treponemas que no sufriran los em­
bates defensi vot> locales o o'enerales del org'aitismo n. 
Esta perme.abilización decimos nosotros fm~ el ron-c t , , 
l E>p 0 que gui6 a la terapéutira intrarraguídea, con 
a que mas que llisar hE>ponemas de un modo dirE>cto 
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pur el medicamenio, se huseaha penneahilizar la~ me­
ninges a los anti.cuerpo;,; humorales y a los medic.a­
mentos. 

Esta concepción, de una mayor in:flamación vas­
cular en el centro, con prrmeabilización a los anti­
ruerpos, y en caml,io, un.a impermeabilidad perifé­
rica, e:xplic'l las sifílides circinadas centrí:fugas de 
la sífilis secundaria tardía de FounKIEll, en b cual 
la sensibilizaeoión, pariiendo de un punto central ( cle­
bido, segün S.uKz DE AB., a vascularitis por focos de 
treponema del seeundal·Ífnno preco;;,), iría extendién­
close, por ccntinuidacl de tejido· por la periferia, en 
fcrm't centrífug-a. 

Y acabau DuJARDIN y T.IRJOULA diciendo: «Es de 
inte1és reeordar que la mujer presenta, por término 
meclio, una capacidarl de sensibiEzación superior a 
la L1el hombre. Al1ma. bien, la P. G. forma .an.alér­
g-ica de síJLlis, es odw veces mas trecuente en eQ hom­
bre que en la muj er n. 

X osotros creemo:;; q Uf>! una invasión treponémica 
mínima de los centros nerviosos durante el secunda­
rismo no despertaría suficientes defensas locales, y 
f'l tejido nervi ~ so no suflirí,a la alerg·iq que sigue al 
r,<rcund.arismo y que rletermina la manifestación clí­
nica de tipo terciario ; al no- presentarse la alergia 
tneiaria, el h]Jo <'línico que se desanollatía serí.a la 
panilisis general, aparecida. sobre un tejido anaJllac­
tiza.do po¡; las pequeilas c·mtidades de heponemas que 
lo habían inY.arlido en e·l período Eeptirémico de la 
enfern;edad. Si como decía ya FouRXIER, lla sífilis 
oe.asiona a la mujer un trastorno de sistema nerviosa 
>mperior al que ocasiona al hombre, es porque en 
aquélla la impregnarión treponémica es mayor y, 
en consecuencia, mayor sera la reacción defensiva y, 
a contiuuación, seguira la perversión alérgica, la 
ru.al, en el momento en que falte tempora'lmente [a 
i.nmunidad se manifestara en forma de una síAlis 
ronjuntiva. Esta. ma,·or impre~.;·nàción en la. mujer, 
este desnivel entre el sistema nerviosa y e·l resto clel 
organismo en el hombre, E>xp:lirarían, a mi entender, 
[a mayor flecuenria. de la paralisis g·eneral en el 
lJOmbre que en l.a lllUJer. 

En las concepciones de coosensibilización desarro­
lladas por D1JJAlU>lN y G-o17GEROT, que tienen [ugar 
en :la sífilis. y que han snYido a este ültimo autor 
para. buscar un pronósticJ y un tratamiento de las 
sífilis analérgiras, hemos enwyado lnu;r.ar la exp1i­
ración rle los casos de apareute inmunidad ahsoluL1 
a la sífilis. 'l'al e~ el raso que realmeute llama pode­
ro:òamente la atenei6n de individuos expurstos a un 
contagio frecuente y que, no obstante, no lJan pade­
cido sífilis. 

En nuestra consulta del ])ispensnrio de Lucha an­
tlYenéiea, tenemos bastantes cas _s de prostitutas que 
llevan muchos años ejerciend ) la prostitucióu, y que 
por el iuterrogatorio y por la exploración cHnica ~­
serológira, es probable, y torlos sahemos que así 
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ocune, que no han tenido sífilis. En 20 de elias he­
mos practic.adJ las siguientes intradermo-reacciones : 
una de luetina Noc; ucnr (PaJ.'ke-Davis), una palidina 
preparada por nosohos con maceración en suero :fisio­
lóp;ico de hígaclo de feto sifilítica, una de hemostyl 
y dos de control, con suero y con agua fenicada. Los 
resulbd ~s han sido .absohttamente negativos en todas 
el Jas. No queremos relacionar el hecho de la alergi:t 
con la iumunidad, pero HÍ const.atamos el hecl10 de 
la negativid.ad de Ja alergia., digamos específica, en 
las p1·ostitutas clínicamente inmunes. 

No queremos termin:tr sin mencionar las obl'lerva­
ciones de DuJAllDil'>, de la:> vacunaciones de los teji­
dos que . han sufriclo una impregnación de trep: ne­
mas, sep;ún las que un fue·rte ataque de síülis cuta­
nea vacunaría a todo el organismo .a expensas de la 
piel: cuanto mús débil haya sido esta vacunación, 
nuis violentas senin las reacciones meníngeas. Este 
hecho, por otra parte clínicamente indiscutible, po­
demos basarlo .actuahnente en laR a:finidacles e1ecti­
Yas de BESREDiü, y al mismo tiempo recordar que 
el ór¡:;·ano· sensible a h infección es también útil a la 
reacción ~- el que determina las reaf'ci : nes defensi­
Yas. 

Así, pues, parece que habría que apoyar l.a pro­
ducción de esta maxima sí:hlis cutanea .. y este hecho 
lo aprovec.lJó BESNARD quien, a posteriori, a:firmó 
después de ver lla exclusión que sufrían 60 enfermos 
con ch-ancro, que los resultados terapéuticos. llejanos 
fueron mas satisfactorios en los enfermos en [os que 
se hal•ía est.ablecidJ lla inmunidad cutanea· secun­
daria. 

En el problema de ruración de la sífilis debe pri­
var, por encima. de todo, un cl'iterio olínico. Los he­
rhos positivos de reviviscencia de treponemas hast.a 
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entonce aprisionados en h cicatri;~, de un chancro 
(Ain;t,) o de una ledión secundaria o terciaria curada 
(MARTELL!, v\' ARTIIING), y vistos en los cortes de las 
aniiguas cicatrices o demostrada. su viruleneia por 
inoculación de los tej i dos en animal es (SANDMA:-<N y 
FrsCHE), demuestraJl que la curación de lla sítilis, a 
pesar de los patentes medios terapéuticos actua~es 
rli.Rta, en muclios eaFos, de estar resuelta. ' 

RESVMF; 

L'·imm1mité Jans la syp/Jilis, d'obo!'(/ locale, ensuite gé­
nérale, peut dispamítre r/umwnt /ie11 o.lors à. la po1t.ssre cli­
nique de l(L llt<lladi e. La forme clinir¡t,te dépendra du deuré 
de sens-iliilisation et de l'Jtat ,/'alergw ou analergie de l'or­
ganisme. 

Nous croyons qtLe la Pomlysie uénérale serait due à. une 
TO. re impregno tiu11 du système IWI ve1tx par des tréponèmes 
dans le sccundoristlle et pru· conséquent, petL de réactiun dé­
fen si ve locrtl e et posthie u rem en t manque d' alergi e. La forme 
d'er(Jluiion de l'infection, diffhente chez l'homme de chez 
Iu fenunc, c:cplir¡uenf la freqtlence de lcL l'aralysi e génémle, 
forme analergi•Jile, plus grani/e chez l'liomllle. 

Les cutiréactions spéri_fir¡ues (?) sant indépendantes tle 
l'imnwnité spontanée (?) à l'infecíion. 

SVMlllARY 

Imm.wlity in syzihilis, local at the start, later geneml, 
may be lost, gicing Tise to a clinical gTOwth of t-he disease . 
:l'he clin·icéll fonn will depend on th e deqree o f sensibiliza­
t;on a11d of fit e allerqy Ol' ann.llergy of the organism. 

TT'e are of opinion that general parol!Jsis u:o11ld be dtw 
to a sccmf!J impregnation of the ncn·ous system thmugh tre­
ponemata in t-he secondories ond consequently little local 
defensire reaction ond /af er on lock of allergy. 'l'he fonn 
of erolut-ion of !he infection , different in mon tltan in 'lro­
·nwn, e~;plains the frequency of the general paralysis, anol­
lergic in fonn, r¡reater in mon. 

'l'he speci.fic ( ?) c1direacfion a re independent fo1'111 f he 
Útillllminfy spontaneous !?) to the infrction. 


