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LAS REACCIONES DEL ORGANISMO EN LA SIFILIS

por el doctor

ANTONIO PEYRI

de Barcelona.

Ts forzoso admitir que estamos ya lejos de la con-
cepcién de Ricorr quien dividia la sifilis en tres pe-
riodos : primario, secundario y terciario, al que pos-
terisymente se afiadié un perfodo de parasifilis,
constituido éste por lesiones de origen, pero no de
naturaleza sifilitica. Y si es cierto que se mantiene
todavia con ello una cronologia de los hechos clinicos
de la 1afeccion, no es menos cierto que las aportacio-
nes bioldgicas de las dos wltimas décadas han cam-
biado enormemente la interpretacién de estos mismos
heclios clinicos y, sobre todo, y ésta es una razén de
utilidad clinica también, han venido a dar luz a mu-
chos hechos oscuros, ampliando el campo de la sifilis,
hoy vastisimo, y encajdndolo en nuevos moldes cuan-
do se alteraba el orden simplista con que en aquella
época magistralmente los clasificé Ricorr.

* Cx

La primera incubacién de la sifilis, de duracién
variable, y que se ha querido relacionar con la ma-
yor o mencr cantidad de treponemas inoculados, asi
como con su grado de virulencia, es preciso inter-
pretarla como el tiempo necesario para que los tre-
ponemas exciten las defensas orgdnicas y pueda em-
pezar la reaccién histolégica de las células endo y
periteliales, linfocitarias y plasmasticas. Es posible
que el germen para desarrollarse necesite sensibilizar
previamente el terreno, sensibilizacién que verifica-
ria por una toxina que segregarfa: Sifilina de GEr-
BAY.
~ Se ha querido dar a la primera incubacién otrs
Interpretacién basada en que el pardsito para llegar
a la forma helicoidal tendria que pasar por otras
gemmas : internas o laterales, unidas al espiroquete
o'bien libres (encontradas por MEIrRowsky, BRUCK,
Nocucnr, y otros, detalladas y discutido su valor en
una monografia reciente de PrriT) y que se encon-
trarian principalmente en el sifiloma inicial del
hombre y escrotal del conejo y que, segin KRrisTa-
Lowicrz y MErrowsky, serian formas evolutivas del
}Jfll‘ésiﬁ). Lia primera incubacidn seria, pues, un pe-
rodo de latencia obligada y necesario para que se
df‘ﬂil-rc]luse el ciclo asexuado del pardsito. Tal crite-
BEs, .(‘imentado en la observaciéon de elementos cro-
miticos granulados, tiene su base, muy especialmen-
te, en la similutud de otras enfermedades, produci-
‘1“5 por zooparasitos (paludismo) y que Mac DoxacH
quiso detallar en dos ciclos : uno sexuado y otro
asexuado. Fsta tesria, y conste que es una sintesis de
recopilacién lo que decimos, tiene actualmente pocos
bartidarios.

Sin querer penetrar en el significado de la reaccién
de WassERMANN, es de un valor indiscutible que in-
dica un trastorno humoral y que ésta se mani-
fiesta ya en el jugo del chancro antes que este
irastorno humoral aparezca generalizado en el suero
sanguineo. Este dato, junto con el hecho de que la
iniciacién de la reaccién histolégica visible no apa-
rezca hasta pasados 15 6 20 dias después de la inocu-
lacién, nos obligan a interpretar el chancro como la
primera reaccién defensiva por parte del organismo.

El plasmona inicial, la reaccién linfdtica y la po-
sible septicemia, constituyen por similitud con la
tuberculosis lo que Stitmmer llama complejo prima-
10 de la infeccion : concepto mas amplio pero mis
explicito que la concepcién de orden puramente cra-
nolégico de periodo primario.

Loos treponemas que han invadido el organismo
provocan la formacién de anticuerpos, los cuales se
openen a su desarrollo y destruyen la mayor parte
de ellos ; sélo quedan vivos los que han vencido en la
lucha, pero son los que adquieren mayor resistencia,
que se difunden y localizan en los tejidos. Estos son
los gérmenes primarios de resistencia de STUHMER.
Esta difusién y, consecutivamente, la localizacién
en las distintas partes del organismo no se hace de
un modo brusco, sino lenta y progresivamente (no es
muy verosimil lo que Gopay afirma de que la fuente
principal de treponemas en la sangre sea el conducto
tordcico el cual arroja a la circulacién treponemas
recogidos de todo el sistema linfdtico).

La existencia de anticuerpos ha sido demostrada
por Enrrsoxn, quien ha descubierto que el suero de
luéticos en periodo de latencia destruye la virulencia
de treponemas con los cuales se ponga en contacto.
Esta propiedad que se inicia al tercer afio de infec-
cién se pierde en perfiodo de manifestaciones especi-
ficas de la enfermedad. Dichos anticuerpos se forma-
rian en los tejidos, y no de un modo continuo, sino
¢ n intermitencias; de no producirse, los trepone-
mas recobrarian su actividad y virulencia y darian
lugar a una manifestacién clinica ; mientras se for-
maran, se mantendria la latencia. Asi queda expli-
cado el por qué durante las latencias de la enferme-
dad lasg inoculaciones de treponemas hechas con objeto
de producir una sobreinfecciéon, den siempre, segin
Fiveer v LANDSTEINER, resultado negativo. Por otro
lado, esta formacién intermitente de anticuerpos es
posible que tenga que ver c:n la maxima inmunidad
s1 es que admitimos que inmunidad y alergia sean
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conceptos dependientes de la formacién de anticuer-
pos contra un antigeno.

Ks muy posible que, aunque no de un modo ex-
clusivo, el principal papel defensivo y curativo del
crganismo esté encomendado a los linfocitos. Kstos
son los que predominan ya desde el plasmoma inicial
y, ademds, se encuentran en todos los focos de trepo-
nemas, sea en el plasmoma o en los vasos sancuineos
v linfaticos, que actuarian tanto por una aceién litica
sobre el treponema debido a un fermento, lipasa o
amboceplor lipasico contra la cubierta de naturaleza
lipcide de los treponemas, como por una accién me-
anica de obstruccién de la luz de los vasos linfdti-
cos. Recordemos también que la anatiymia patoldgica
de la sifilis estd dominada por una reaccién del tejido
reticulo-endotelial de Ascmorr y que, como afirma
BrerGern, cuando se tratan por colorantes de las gra-
sas los cortes por congelacién se encuentran grandes
cantidades de grasas, especialmente en el tejido co-
nectivo y en los histiocitos y principalmente en focos
donde por cortes teiiidos por la plata hay grandes
actumulos de treponemas. Cuanto mayor sea la reac-
cién linfocitaria, mds rdpida serd la curacion ; la sifi-
lis maligna carece de esta Liperplasia de tejido lin-
fatico.

Y continuando en la hipétesis de BeErGEL: cuando
termina Ja inmunidad por falta de formacién de li-
pasas, los treponémas que tendrian ya destruida su
envoltura lip-ide por la accién anterior de este fer-
mento, actuarian por su nieclec central proteico que
no determinaria una reaccién linfocitaria, sino una
proliferacién conectiva,

Todo sifilitico se encuentra en estado de mmuni-
dad absoluta y, por lo tanto, no es reinoculable ; tal
en el d:gma de hace treinta anos.

Posteriormente se admitia también que todo chan-
cro aparecido en un antiguo sifilitico, tiene que ser
forzosamente una reinfeccién y, en coasecuencia, que
cu sifilis anterior habia sido curada. Los estudios
posteriores clinicos y experimentales vinieron a de-
mostrar que las inoculaciones de treponemas son
posibles en todos los periodos de la sitilis.

En el periodo primario, la posibilidad de inocula-
ci6n estd sélo atenuada (Agarsu y Joxora) y esta re-
ceptividad desaparece desde el 10.° dia de presentar-
se el chancio ; cuando la insculacién ha sido positiva,
el chancro aparece con tanta mayor rapidez.cuanto
més tardias han sido las inoculaciones, debido a que
la sensibilizacién previa y mnecesaria para la apari-
cién del segundo chanco estaba ya verificada por el
primer chancro. En el periodo secundario y terciario
se han demostrado igualmente las inoculaciones po-
sitivas, ciertamente que reproduciendo una llesion del
tipo del peri-do clinico de la enfermedad. Incluso en
la. heredo-sifilis es posible observar una lies nueva y
cuya evolucion no difiere del tipo corriente; espe-
cialmente se ven aparecer en las formas de heredo-
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sifilis poco virulentas, distréficas y con Wass. nega-
tivo. Jistos casos, llamados binarios, serfan mds gra-
ves, segln algunos, por tratarse de wuna doble
infeceién y por encontrar la segunda un terreno per-
vertido por la primera; seguin otres, su gravedad
estarfa atenuada por la inmunidad conferida por la
herencia. Ks posible que los dos mecanismos se pro-
duzcan segin los casos.

Estos hechos demuestran lo frecuente que es en
clinica encontrarnos con casos de sobreinfeccion, es
decir, una sifilis nueva en un sifilitico no curado de
la anterior, y que en realidad no son reinfecciones ;
es decir, una nueva sifilis en un sifilitico ya curado.

No obstante, existe en sifilis una inmunidad, una
resistencia a las nuevas inoculaciones, aungue no ab-
soluta sino relativa. Esta inmunidad, al principio es
local, en el drea del chancro y de alli, centrifuga-
mwente, va extendiéndose a toda la economia. Esta
mmunidad va progresivamente en aumento y tiene
su maximo en el secundarismo, a compas del nimero
de recidivas, y de aqui el que los focos de trepone-
mas tiendan de cada vez mds a localizarse, tal como
ceurre en el terciarismo ; momento en el cual la in-
munidad decae. Al principio se inicia, previa la in-
munidad, una sensibilizacién de terreno, que, como
la inmunidad, se generaliza ; del predominio de la
sensibilizacién o de la inmunidad depende la apari-
cion de las formas de sifilis galopante y maligna pre-
coz.

Esta sensibilizacién e inmunidad decaen en el ter-
ciarismo debido a la alergia, forma de reaccién de-
fensiva de un organismo frente a un segundo ataque
por el mismo virus o su toxina (fenémeno de Kocu
de la tuberculosis). Alérgicos v analérgicos, tal es
la clasificacién de los sifiliticos pasado el secundaris-
mo.

Lia curva en la inmunidad no es continua, siny in-
termitente, y estas intermitencias explican las inter-
mitencias en la manifestacién clinica y las latencias.

Del mismo modo que la inmunidad en tuberculosis,
admitimos que en sifilis la persistencia de la inmu-
nidad implica persistencia de la infeccién, bien sea
por disminucién de resistencia o por escasez de gér-
menes que continte albergando el organismo.

También cabe admitir distintos grados de inmu-
nidad. De otro modo no podriamos explicarnos los
:asos de curacién espontinea de la enfermedad ni la
curacién con un tratamiento que resultaria insufi-
ciente para la inmensa mayoria de los sifiliticos.

La antigua concepcién de que los sifiliticos son
sensibles a sus treponemas e insensibles para los del
exterior, es falsa, y debe ser interpretada como una
pérdida temp-ral de la inmunidad en una parte o en
la totalidad del organismo; los treponemas propios
son incapaces de provocar una lesién mientras el or-
ganismo conserve integra su inmunidad. Para los tre-
ponemas del exterior, es preciso que la inoculacion
coincida con el momento en el cual el organismo
pierde la inmunidad ; lo que para los treponemas del
organismo es fatal que sobrevenga, para los del ex-
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{erior, es un hecho de coincidencia y, por lo tants,
casual.

Fsta inmunidad, asi como la alergia subsiguiente,
no estd repartida de un modo uniforme, y asi sucede
una Mayor o menor impregnacién de treponemas y
un distinto grado de reaccién. En este hecho funda
QuzarY su concepeién de la pardlisis general, la cual
aparece Como si todo el organismo estuviera inmuni-
sado excepto el cerebro que, por razén de su poder
potentamente reductor, escapa a la accién inmuni-
sante de los anticuerpos esparcidos por el organis-
mo ; los treponemas, fuera de su accién, podrian
perfecia]mznte adaptarse al tejido y desarrollar su
aceién nociva. ,

(Creemos de sumo interés expener la concepeién de
Dusarpiy y Tarjoura de la pardlisis general, que
expusieron el mes de julio de 1928 en ¢l Congreso de
Neturo-psiquiatras de Amberes. Nosotros, el mes de
marzo de 1927 publicdbamos en Monografies Medi-
ques una concepcién parecida a la expuesta por Du-
7aRDIN v Tarjoura recientemente. Kllo, ademds, nos
servird para exponer, como ejemplo de localizacién,
eémo ocurren los hechos de inmunidad y alergia en
los distintog 6rganos de la economia.

«La P.G. es una meninco-encefalitis difusa con
{reponema positivo en la corteza ; es una forma de
stfilis analérgica, asi como la sifilis cerebral terciaria
es una sifilis alérgica. Lios tejidos parecen incapaces
de reaccionhr contra el virus; las reacciones son ge-
nerales y discretas, mientras que en la sifilis cerebral
son violentas ; la reaccién a la palidina de Krausxyer
y a la luetina de Fiscumr; negativas en unos, son
positivas en la sifilis central. Lia sifilis terciaria apa-
rece como una sifilis localizada, mientras que en la
P.G. es una lesién totius substantiae, nerviosa y de
todo el organismo, tanto que (y sirvanos de compa-
racién una enfermedad de igual patogenia, la tabes,
pero de mayor supervivencia) en ella hay lesiones
vasculares, leucoplasias, osteitis, artritis, esclerosis
viscerales, y que son todas, como lo son las lesiones
del secundarismo, analérgicas.

»lias mismas reacciones meningeas alérgicas que
obedecen tan bien al tratamiento, son inabordables
en las analérgicas de la tabes y de la P. G., y la
aparicién de una meningitis alérgica sobre una pa-
rasifilis puede llegar a blocar la marcha de la infec-
€16n hasta entonces progresiva.

»La forma de sifilis dependerd de la capacidad del
organismo de producir anticuerpos y de su sensibili-
zacién, pero también de la permeabilidad vascular a
la extravasacién de los anticuerpos en los tejidos que
contienen treponemas: un alejamiento de los trepo-
nemas del vaso o una impermeabilidad vascular en
las meninges, cosas ambas que ocurren en la P. G.,
(.1“”"" lugar a la persistencia de la analergia y a una
mtegridad de los treponemas que no sufrirdn los em-
ates defensivos locales o generales del organismo».
Usta. permeabilizacién, decimos nosotros, fus el con-
‘epto que guid a la terapéutica intrarraguidea, con
4 que mds que lisar treponemas de un modo directo
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por el medicamento, se buscaba permeabilizar las me-
ninges a los anticuerpos humorales y a los medica-
mentos.

Esta concepeién, de una mayor inflamacién vas-
cular en el centro, con permeabilizacién a los anti-
cuerpos, y en cambio, una impermeabilidad perifé-
rica, explica las sifilides circinadas centrifugas de
la sifilis secundaria tardia de Four~iER, en la cual
la sensibilizacién, partiendo de un punto central (de-
bido, segin Saixz pE Asa, a vascularitis por focos de
treponema del secundarismo precoz), iria extendién-
dose, por continuidad de tejido por la periferia, en
ferma centrifuga.

Y acaban Dusarpiy y Tarsovra diciendo: «Es de
interés recordar que la mujer presenta, por término
medio, una capacidad de sensibilizacién superior a
la del hombre. Ahora bien, la P. G. forma analér-
gica de sifilis, es ocho veces mas frecuente en el hom-
bre que en la mujer».

Nosotres ereemos gue una invasiéon treponémica
minima de los centros nerviosos durante el secunda-
rismo no despertaria suficientes defensas locales, y
el tejido nervizso no sufriria la alergia que sigue al
secundarismo y que determina la manifestacién cli-
nica de tipo terciario; al no presentarse la alergia
terciaria, el tipo clinico que se desarrollaria seria la
paralisis general, aparecida schre un tejido anafilac-
tizado por las pequeiias cantidades de treponemas que
lo habian invadido en el perfodo septicémico de la
enfermedad. Si como decia ya Fournier, la sifilis
ocasiona a la mujer un trastorno de sistema nervioso
superior al que ocasiona al hombre, es porque en
agquélla la impregnacién trepondmica es mayor Yy,
en consecuencia, mayor sera la reaccién defensiva y,
a continuacién, seguird la perversién alérgica, la
cual, en el momento en que falte temporalmente la
inmunidad se manifestard en forma de una sifilis
conjuntiva. Hsta mavor imprecmacién en la mujer,
este desnivel entre el sistema nervioso y el resto del
organismo en el hombre, explicarian, a mi entender,
la mayor frecuencia de la pardlisis general en el
hombre que en la mujer.

En las concepciones de coosensibilizaciéon desarro-
lladas por Durarpin y Gouvseror, que tienen lugar
en la sifilis y que han servido a este ultimo autor
para buscar un prondstico y un tratamiento de las
sifilis analérgicas, hemos ensayado buscar la expli-
cacién de los casos de aparente inmunidad absoluta
a la sifilis. Tal es el caso que realmente llama pode-
rezamente la atencién de individuos expuestos a un
contagio frecuente y que, no obstante, no Lian pade-
cido sifilis.

En nuestra consulta del Dispensario de Liucha an-
tivenérea, tenemos bastantes cas:s de prostitutas que
llevan muchos afos ejerciends la prostitucién, y que
por el interrogatorio y por la exploracién clinica y
seroldgica, es probable, y todos sabemos que asi
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ocurre, que no han tenido sifilis. En 20 de ellas he-
mos practicads las siguientes intradermo-reacciones :
una de luetina Nocucnr (Parke-Davis), una palidina
preparada por nosotros con maceracién en suero fisio-
l6gico de higado de feto sifilitico, una de hemostyl
v dos de control, con suero y con agua fenicada. Lios
resultad:s han sido absclutamente negativos en todas
ellas. No queremos relacionar el hecho de la alergia
con la inmunidad, pero si constatamos el hecho de
la negatividad de la alergia, digamos especifica, en
las prostitutas clinicamente inmunes.

No queremos terminar sin mencionar las observa-
ciones de Dusarpin, de las vacunaciones de los teji-
dos que han sufrido una impregnacién de trep-ne-
mas, segun las que un fuerte ataque de sifilis cutd-
nea vacunaria a todo el organismo a expensas de la
piel: cuanto mas débil haya sido esta vacunacién,
mads violentas serdn las reacciones meningeas. Fste
hecho, por otra parte clinicamente indiscutible, po-
demos basarlo actualzente en las afinidades electi-
ras de BESREDKYA, y al mismo tiempo recordar que
el érgano sensible a la infeceién es también itil a la
reaccién v el que determina las reacciznes defensi-
vas.

Asi, pues, parece que habria que apoyar la pro-
ducecién de esta mdxima sifilis cutdnea. Y este hecho
lo aprovecli6 Bresxarp quien, a posteriori, afirmé
después de ver la exclusion que sufrian 60 enfermos
con chancro, que los resultados terapduticos lejanos
fueron mas satisfactorios en los enfermos en los que
se haliia establecid) la inmunidad cutdnea*secun-
daria.

En el problema de curacién de la sifilis debe pri-
var, por encima de todo, un criterio clinico. Tios he-
chos positivos de reviviscencia de treponemas hasta
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entonces aprisionados en la cicatriz de un chancrg

(Ar12) 0 de una lesién secundaria o terciaria curady
(Marrrrnr, WARTHING), y vistos en los cortes de lag
anliguas cicatrices o demostrada su virulencia por
imnoculacién de los tejidos en animales (SANDMANN v
Frscugr), demuestran que la curacién de la sifilis, 4
pesar de los potentes medios terapéuticos n('tu‘;ﬂyes,
dista, en muchos cascs, de estar resuelta.

RESUME

Limmunité dans la syphilis, d’abord locale, ensuite gg-
nérale, peut disparaitre donnant liew alors & la poussée clis
nigue de la maladie. La forme clinique dépendra du degré
de sensibilisation et de Uétat d'alergie ou analergie de 'op-
ganisme.

Nous croyons que la Paralysie générale serait due & une
rare inpregnation du systeme nerveux par des tréponemes
dans le secondarisme et par conséquent, pew de réaction dé-
fensive locale et postérieurement manque d’alergie. La forme
d’evolution de Uinfection, différente chez Uhomme de chex
la femme, expliquent la frequence de la Paralysie générale,
forme analergique, plus grande chez Ulomme.

Les cutiréactions spécifiques (?) sont indépendantes de
Pimmunité spontanée (?) a Vinfection.

SUMMARY

Immunity in syphilis, local at the start, later general,
may be lost, giving rise to a clinical growth of the disease.
The clinical form will depend on the degree of sensibiliza-
tion and of the allergy or anallerqy of the organism.

We are of opinion that general paralysis would be due
to a scanty impregnation of the nervous system through tre-
ponemata in the secondaries and consequently little local
defensive reaction and later on lack of allergy. The form
of evolution of the infection, different in man than in wo-
man, explains the frequency of the general paralysis, anal-
lergic in form, greater in man.

The specific (?) cutireaction are independent form the
immuninty spontaneous (?) to the infection.




