
    
      [image: Cover]
    

  



Antonio Ferraiuolo

La sifilide










                    
 






  

    
[image: immagine 1]
  

  
The sky is the
limit





                    
UUID: b2b30b8d-8945-49bf-b6ae-11790a38ed68

Questo libro è stato realizzato con StreetLib Write

https://writeapp.io








        
            
                
                
                    
                        La sifilide
                    

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                
                    
                    

  
La
sifilide è una malattia infettiva a decorso cronico, provocata da
una spirocheta, il 
  

Treponema pallidum
  
,
in genere trasmesso dal malato al sano, direttamente col rapporto
sessuale o anche indirettamente 
  

(sifilide acquisita
  
),
o dalla madre al feto 
  

(sifilide congenita
  
).
Il decorso della sifilide acquisita è piuttosto tipico, svolgendosi
attraverso fasi o periodi successivi. il 
  

periodo primario 
  
è
caratterizzato dalla comparsa del 
  

sifiloma, 
  

che è la lesione iniziale della malattia e compare ca. 3 settimane
dopo il contagio. Si tratta di un infiltrato nodulare, non molto
duro, indolente, che ha sede in corrispondenza del punto di
contagio (genitali, di rado labbra e cavo orale, come nella
sifilide da baliatico) ed è accompagnato da adenopatia satellite;
guarisce spontaneamente dopo circa un mese, lasciando una modesta
cicatrice, talora anche nessuna cicatrice. A questo punto la
malattia va incontro ad un secondo periodo, clinicamente muto, di
incubazione, della durata di circa un mese e mezzo, che precede le
manifestazioni del 
  

periodo secondario, 
  

anzitutto a carico di tutto l'organismo (espressione dell'invasione
e sofferenza generale), come cefalee, dolori ossei (specie
notturni), febbre, piccole e diffuse manifestazioni
linfoghiandolari, splenomegalia, anemia. Tipici di tale periodo
sono i 
  

sifilodermi, 
  

manifestazioni cutanee diffuse, non dolorose, quasi mai
pruriginose, che possono presentare aspetto di roseola o di
lenticchia, o confluenti o infiltrate; ne possono essere
interessate anche le mucose e gli annessi cutanei (alopecia,
lesioni ungueali). Il 
  

periodo terziario 
  

della sifilide compare non prima di 3 anni dal contagio, ma talora
anche molto tardi, quando il soggetto credeva ormai di essere
guarito, data la quasi totale assenza di altre manifestazioni: le
manifestazioni sono a tipo di 
  

granulomi 
  
a
lenta evoluzione ed esito cicatriziale, che possono localizzarsi
nel derma o nel sottocutaneo (
  

gomme
  
)
o sulle mucose. Inoltre tutti gli organi ed apparati possono essere
sede di gomme luetiche; così le ossa, le articolazioni, i muscoli,
i vasi (aortite, arteriti), il miocardio, l'apparato digerente
(stomaco, retto), il fegato, i polmoni, i reni, i testicoli, le
meningi ed in genere il sistema nervoso. Quest'ultimo, poi, è sede
di altre due tipiche e gravissime manifestazioni della sifilide in
periodi ancora successivi (
  

periodo quaternario o metasifilide
  
):
la 
  
tabe
dorsale 
  
e
la 
  

paralisi progressiva.
  

La sifilide congenita può manifestarsi con gravi lesioni fetali a
carico delle ossa (naso, cranio, tibie, palato), dei denti, della
cornea, del sistema nervoso o, successivamente alla nascita, con
lesioni piuttosto simili a quelle della lue acquisita nei periodi
successivi al primario. Le gravidanze di una donna luetica (non
trattata) si risolvono in aborti, in parti con feto morto, in parti
prematuri o in parti a termine. La diagnosi di sifilide, oltre che
sui dati clinici ed anamnestici, si basa sulla positività delle
sieroreazioni, di cui le più note ed adoperate in pratica sono
quella di Wassermann, di Kahn e di Meinicke; un test recente e
molto specifico è quello di immunofluorescenza. Queste indagini
(che possono essere effettuate anche sul liquor) sono positive
anche in assenza completa di ogni manifestazione clinica. La
prognosi della sifilide è in rapporto soprattutto alla precocità ed
all'intensità della terapia, che si basa su cinque rimedi
fondamentali: il mercurio (frizioni mercuriali, come salicilati,
tartrati, carbonati), l'arsenico (specie sotto forma di
arsenobenzoli, ormai riservati a casi gravi), lo iodio (ioduro di
potassio) e soprattutto, specie per le forme recentissime, la
penicillina, in preparati ritardo ed in dosi sufficienti ed
abbondanti (talora la si associa proficuamente al bismuto).
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