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PREFACIO.

eree)

La ciencia que nos han frasmitido nuestros antepasados
es un capital del que cada uno de nosofros debe servirse,
en provecho de la posteridad: es necesario pagar en buena
¢ mala moneda, pues cada cual hace en esta parte lo (que
puede.

El autor de este libro ha sido durante siete afios médico
agregado del hospital de Lourcine, en Paris. En ese foco
de instruccion que se llama hospital, y en que las clinicas
que forma el cirujano son inferiores & los estudios é inves-
tigaciones que alll pueden hacerse, han sido seguidas y
observadas en grande escala las enfermedades sifiliticas
durante un espacio de tiempo suficientemente largo para
madurar mi.opinion.

Iista opinion constituye el objeto de la presente obra.

Ll autor, que ha leido los escritores antiguos, no se forja
ninguna ilusion. Sabe que es raro que una teoria, que se
halla enteramente en desacuerdo con la creencia‘general
de los contemporaneos, recoja numerosas adhesiones; pero
quien cree poseer la verdad no se fija en la idea de log su-
fragios que pueda obtener. Habla y escribe; y, si tiene
razon, son supérfluos los elogios: se considera bastante re-
compensado si logra hacer avanzar la ciencia.

i

ArMANDO DESPRES,
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INFECCION PURULENIA SIFILITICA.

PRIMERA PARTE.
"HISTORIA ' DE LA SIFILIS.

Verique simili est inter non nalli auxilia
adverse valatudinis, plerum que tamen eaam
bonam contigisse, ob bonos mores guos ne-
(ne desidia, neque luxurin vitiaren: si qui-
dem 'hme' dux corpora primuam in L\:Pa?r'm
deinde apud nos afflixerunt.

{A R, CORN. CBLEL’E' prefatio.)

Las enfermedades ulcerosas- de los drganos genitales son
conoeidas desde la mis rémota antigiedad. Desde que las so-
ciedades se constituyeron, desde que hubo ciudades y aglome-
racion de hombres, han observado los médicos lesiones en las
partes genitales de los jéveneés y de los libertinos. Al gozar de los
beneficios de 1a civilizacion las sociedades nacientes, sufrian
tambien log efectos de una higiete , tanto ménos perfecta
cuatito mis se alejaba ol hombre del estado de Ia naturaleza,
Poco a poco las enfermedades de los drganos genitales fueron
mas frocuentes, adquiriendo nna gravedad mayor d menor se-
gun las eondiciones higienicas del moniento. jGudndo y edmo
empezaron las enfermodades, vonoreas? ;Qué pusblo Jus fras-
miti6 & los demas? Hs imposible decirlo; pero lo cierto es que la
aparicion du un mal nuevo en ¢l siglo XV y su fmportacion. de
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América son quimeras, nacidas en los falseados espiritus de la
Ldad media, en el momento de la gran erisis que debia produ-
cir la primera conguista de la libertad del pensamiento, el des-
cubrimiento de la imprenta y la discusion ‘de los articulos de
la fe.

Despues de discusiones extraias, de controversiag més 6 mé-
nos cientificas sobre el origen y la definicion de la sifilis, han
profundizado la cuestion investigaciones més profundas, més
ingeniosas y mas ilustradas. Desde Beckett y Astrue hasta
nuestros dias, han sobresalido tres opiniones: la importacion del
virus de Ameériea, el desarrollo espontineo del virus, y, por al-
timo, el origen muy antiguo de la sifilis, que solamente hu-
biera podiZlo reconocerse en un momento de epidemia, en una
época en que Ttalia estaba cubierta de hombres de todos los
paises, de aventureros v de cortesanas de la mas baja estofa,
en medio de prineipados cuyas costumbres eran las mas disolu-
tas del mundo.

Entre los autores euyas obras son més completas, Astrue (1)
(1740) y Giztanner (2) (1793) han sostenido la primera opinion.
El anénimo inglés de Rob. Griffiths (3) (1751), Sanchez (4)
(1752), Hensler (5) {1789), Griiner (6) (1789) y Simon (7) de
Hamburgo, han defendido la segunda. Beau y Ricord, en nues-
tros dias, han opinado que el muermo y los lamparones eroni-
cos han podido tener alguna influeneia en la epidemia del gi-

(1), Astrue, De morbis venernts, 142, 10-4.5, 2 vol., y Tratada de las enfor-
madades venéreas, traduc. franc., 4.7 ed.; Paris, Cavelier, 1773, in-8." 4 vol.

(2) ' Ch. Giztanner, Abhandhwng wher die venseischen Eraw Keiten, 1703,
2 wol., continuada por H. Awge Hecker, Litteratur dor syphilitischen ke
Raiten com, 1794 & 1829, Leipsig, 1830, id. von, 183" & 1538, Loipsig, 1519,

(8) Dissertation on tha orvigine of venereal disease proving that it was nol
trought from América bat begam Ewrope from an epidemic distemper, London,
printer (or Robert Griffiths, 1751.

(4) Sanchez (Ant. Nun, Ribero), Disertacion sobre el origen de lo enferme-
dad vendrea, para demostrar que sl mal no proceds de América, Paris, 1752,

[8) P. G. Hensler, Geschichta der Lustsiuche dis s Inde des Jahrhandorts in
Euvropa Awsbrach, £, 1, Altona, t. I1. 2. parte,

8) Ch, G. Grimer, Di morbo gallica seriptores, medied of historici partim
inedide pavtion ravi el wotationubus ancti: accadunt movbi galict origmes ma-
ranice. lena, 1703, : "

(T, Simon, Deelaratin defensive cujusdam positionts de male frawraes frpr
oy professorem pppugnale. Hamburgo, nueva ediclon, 1860,
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glo XV, Pero la mayoria de los sifiliografos franceses sostienen
Jla teoria de la existencia muy antigua de la sifilis, expuesta
en la Edad media y hibilmente discutida'despuas por W. Bee-
kett (1) (1718), Rosembaum (2) en Alemania (1839), Cazena-
ve (3) (1843) y Follin (4) (1861) en Francia han reunido para
este objeto tantos datos y citas tan precisas que parece imposi-
ble se pueda escribir mas sobre este asunto. Sin embargo, un an-
tiguo alumno del hospital de Lourcine, Renautt (5) (1868), ha
podido, con ayuda de algunos documentos, demostrar que es
imposible precisar el origen de la sifilis al fin del siglo XV, ya
se invoque el testimonio de los historiadores, ya se examine
escrupulosamente los dichos de los médicos de aquellos tiem-
pos, y sobre todo las fechas & que se refieren.

(1) W. Beckett, An atiemps to prove the antiguitd of the venereal diseaze, ete.
Phil, fraps., vol. XXX, 17y 18.

(2) Rosembaum, Geschiselite der Lustséiahe fn Altertinme nebst ausfurli-
chen untepsuchungen wber den Venus wnd Phelfifscultus, 1849, traducido por
J. Buntins, Bruzelles, 1847, .

(3)  A. Cazenave, Tratado do las sifitides. Paris, 1543,

(4} Follin, Tratado de patalogie guiirgica. Paris, 1861, 1. T, phg. 604.

(%) Ch. Ronault, La sifilis en ol siglo X V. Paris, 1868,
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THATADO DE LA STFILIS,

| LA SIFILIS EN LA ANTIGUEDAD,

La sifilis podrd haber sido poco conoeida en la antigiiedad y
en la Edad media, pero aunque no haya sido descrita como en -
fermedad, no puede decirse por esto que no haya existido. A
pesar de los esfuerzos de Aristoteles, Epicuro’ y Galeno, la an-
tigiiedad no fué naturalista. Era imposible que el espiritu hu-
mano, (ue pasaba entonces por el sistema teoeratico y por el
sistema metafisico, concibiese las relaciones naturales entre
hechos lgjanos. Ningnna enfermedad de evolucion intermitente
# largos periodos ha sido conoeida en la antigiiedad. La lepra,
aungue mencionada por los griegos y los romanos, no era com-
prendida como una ‘enfermedad de recaida 6 reincidencia. No
pediremos, pues, 4 la antigiiedad lo que sus medios cientificos
10 la permiten dar: la deseripeion de los males venéreos: no
olvidemos, ademis, que, estando todas las ideas morales mez-
cladas & las religiosas, las teocracias de la antigiiedad habian
arrgjado una especie de reprobacion sobre las enfermedades de
los drganos genitales, reprobacion que alejaba al enfermo del
médico, y reciprocamente. Esta prescripeion de las lesiones de
los Grganoes genitales es toda una revelacion: el libertinaje esta
implicitamente condenado en ella, y esto pareece indicar el ori-
en de las aleeras de lag partes genitales en las uniones sexua-
les, cosa no formulada, sin embargo, por los antiguos.

La historia de las (leeras de lus partes genitales estd breve-
mente tratada en los capitulos médicos que se refieren a lus
enfermedades de la vejiga, de la matriz y del ano. Las histo-
riag ¥ los libros erdticos antiguos se extienden, por el contrario,
largamente sobre las leeras y las enfermedades de la boea y
de la nariz que atacan 4 los libertinos, ya sedi reyed o esclaves,
no pasa..do en silencio ¢l orizen probable de tales maies. Los
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discursos de Dion' Criséstomo, asi como los epigramas de’ Mar-
eial, son testimonios inequivoeos, mucho més teniendo’ en
cuenta la gran cantidad de otros diversos eseritos que abundan
én el mismo sentido. Despues de tantos sifiliGzrafos eomo lo
han explicado desde el siglo XVII; volver & enurmerar todos
aquellos textos y documentos tan discutidos por W. Boekett, ¥
sobre todo por Rosembaum, de nada serviria: de poco aprove-
charia tan largo trabajo, y hay, por el contrario, mucho qué
hacer en los librog de Medicina.

En vano ‘se tratarfi de encontrar en la Biblia; ya sea'en Los
Nitmeros, en Los Lévitas, en los Sebmos, 6 en ‘el libro deJob, (1)
las hiuellas de los conbeimientos de lox antignog & proposito de
In sifilis. Todo puede suponerse dun cuando nada puede pro-
barse: se observan enfermedades contraidas en las uniones
sexualeg; pero tal vez no sean otra cosa que la balanitis y las
tiretritis. Los modernos se inclinan 4 admitir que la enferme-
dad de Job fuese el venéreo. Astrue, fundindose en la autoridad
de Origenes, San Juan Criséstomo, Apolinar y San Agustin,
Adice que la enfermedad de Job' era la lepra. Astruc ha ido
demasiado 16jos, porque no es posible que los padres de la Igle-
sia hayan conocido el venéreo, y si hubiesen sospechado su
existencia, voluntaria 6 involuntariamente, no hubieran podido
decir ofra cosa sino que era Ia lepra.

Todos los historiadores de la sifilis han citado el siguiente
pasaje de las ep1de1mas de Hipoerates {51g10 V éanfes de
nuestra era): este pasaje encierra alusiones 4 1a sifilis ¥ 4 la
viruela:

«Muchos padecieron aftas y ulcera{:mne: en la boca, fluxio-
nes frecuentes en las partes genitales, tumores hitmedos gran-
des y dolorosos, carnosidades interiores y exteriores en las pu-
pilas, que hicieron perder la vista 4 muchas personas; en otras
partes, asi como en las genitales, se presentaron muchas fun-
gosidades, En unos se observaron varios carbunclos y otras

(1) Véase l1a Biblia, Némeros, cap. XXXI, Eetitas, cap. XV, Salrios 6,81y
31, libro de Job, capitulos VII, XVI, XIX y XXX, Véase tambien Ca1mat,
ch sobire la enfurmedad de Job, con comsmm {os sobre la Biblia 'y el Nuévo Ter-
lamento,

LA SfFILIS.— 2 BIBLIOTECA, — 660
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afeceiones llamadas sépticas, extensas erupeiones pustulosas, y
en otros grandes erupeiones vexiculosas.» (1)

Follin invoea una obra traducida recientemente, Ayurzeds
de Sueruta, obra que se remonta 4 los prineipios de nuestra
era y que expone los conocimientos de la India antigua sobre
las enfermedades vergonzosas: en élla se mencionan las Gleeras
de los bubones de las ingles, laspastulas coloreadas dela ca-
beza y las erupeiones plantarias y palmarias. (2) Esta corta
meneion es muy preciosa, porque si esievidente que en el pe-
riodo habilénico y persa fueron ohservadas por primera vezlas
lesiones de la sifilis, el libro indio nos ofreceria algunas huellas.
Aceptando el texfo, puede admitirse que los indios conocian
lag sifilides palmarias y plantarias.

Laantigiiedad nos ha conservado el recuerdo de dos epide-
mias importadas por soldados de regiones lejanas: la lepra, ve-
nida con las legiones de Pompeyo, que la habian adquiride en
Egipto, y la mentagra, importada de Oriente por Perusinus,
parecen haber sido contagios de sifilis; pero como no hayarela-
eion alguna bien precisa de tales hechos, dun suponiendo que
en estas enfermedades se manifestasen casos de sifilis, no se
puede afirmar en absoluto.

(1) Hipderates, Epidemias, lib. 11T, gee, III, §. T

La epidemia 4 quealude Hip6erates se parece 'mucho é 1a epidemia des-
erita por Tucidides (Iibros II, XLVIL y siguientes, el afio 431 dntesde J. C,)
¥ que durd hasta el afio 427, Su lavga é interesante deseripeion parece indicar
83 trataba de fiebra tifoidea, de escarlata y de yviruela, fres enfermedades qus
réinan con frécuenciy reunidas: en el texto encontramos estasfrases, que
tradneimos: oli1 mal se fijaba en las pertes vergonzosas, en 108 piés y en las
manos, v con frecuencia solo se escapn de é1 perdiendo una de aquellas par~
tes, y muchos perdian’ la ‘memorid; ofros, durante la'convalecendia, se an-
gontrahan sin memoriax, _

La pérdida de la vista podia ser consecuencia de pistulas vaviolosas 6 de
conjuntivitis morhillosa; la pérdida de la memoria es propia de la fishre
tifoldea; en ‘cuanto i las dleeras de ias partes genitales, indican, sin' duda,
1a existencie de enfermedades sifiliticas & venéreas en estos Grganos, que se
veian atacados por la gangrana durante la enfermedad general, Pero nuestra
opinion es que de esta desgripeion de Tucidides no puede deducirse con
certidumpbre que se trata de una epidemia de sifilis, por el hecho solo de gue
estuyigsen enfarmas las partes genitales, - :

(2) - Aywurvedas id est medicing systeme @ venerabile, Dhouvantars demons-
tratum d Swerwta, iraducido del sanserito por Fr, Hessler Erlanger,

18441850 !



LA SIPILIS EN LA ANTIGUEDAD. 11

EI libro de Celso (siglo primero éntes de nuestra era) contie-
ne tambien preciosos datos: todas Tas ulceragiones que hoy se
observan en la véjiga se vieron en Grecia y Roma. A propésito
de la fimosis inflamatoria cancerosa, dice Celso: «Cuando se baja
el prepucio, se observan tilceras situadas en ‘su parte inferior,
que unas veces son secas y otras htimedas y purulentass; mis
adelante habla'de casos en que la (ilcera es ancha y profunda,
anadiendo que suelen formarse en la corona del balano unos tu-
bérculos Hamados phismas por 108 griegos, ¥ qiie’ no gon verru-
gas; 4 nuestro juicio, ya se observaban placas mucosasen los
tiempos de Celso, y la palabra phisme'debia indicarlas. Anade,
por ultimo: «nace algunas veces sobre la verga un pequefio
Poton duros. A propdsito de las enfermedades de las mujeres
hay tambien una menecion importante: «Si sobreviene & una
mujér un tumor en la ingle, acompafiado de fiebre, cuya causa
no se manifiesta, tiene una fileera en la vulvay; (1) hé aqui el
texto: 8% muliert ex inguine, Jebricula orte neque cavss appm e ul-
cus in vulba est,

Marcellus Empiricus (siglo IV) reproduce esta corta propo-
sieion. (2)

Sin reprodueir todos los textos invocados, bueno es insistir
sobre muchos puntes, que indican, 4 nuestre juicio, la exigten-
cia de la sifilis en la antigiiedad, con uua forma andloga a la
que observamos hoy. Veremos si las ﬁBSbl‘lp(:IOIlBS de los anti-
2uos pueden tener relacion con las placas IMUCOSAS, Puesto que
las placas mucosas 6lo se observan en la sifilis, ostard demos-
trado si encontramos algunas tleeras 6 pustulas que tengan los
caracteres de la lesion més esencialmente sifilitica que cono-
cemos. Los que aceptan el origen americano de la sifilis, batidos
en el terreno del ehanero simple con log documentos sacados de
la antigiiedad, v en el terreno de la uretritis con los tomados
de la Edad media, no sostienen su opinion sino por la neeesidad

(1) A, C. Celso, D¢ Re Medica, 1ih. VI, cap. XVIII. La traduccion de Fou-
quier nos parsce demasiado lihre, pero se pueds traducir por lo ménos: agi
una mujer sients dolores en la ingle, con un poco de fiehres, ete,

(2] Mareellus Empiricus, De Medicamentis empiricis, ;u?us:crs #t rationalibus,
capitulos XXXII y XX XIII, en principio de art, méd.
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de la doctrina de log dos virus, doctrina muy quebrantada en la
actualidad. Como no tardardn en carecer de este motivo, bue-
no seria discutirle dntes, pero la historia tiene su atractivo, y
es muy curioso poder encontrar en log hechos de la anti-
giedad lesiones que representen punto por. punto las placas
mucosas. 1

En los tratadoes de los compiladores de la Eseuela de Alejan-
dria, segun Celso, Areteo y Galeno, s habla de condilomas y
grietas en el ano, de diversas especies.

Celso hace menecion de grietas en el ano diferentes de los con-
dilomas y hemorroides, cuyo sitio es en torno de 61, «si guidem
Lazsuan emtna est negue intus recondituma, dando & enfender que hay
grietas al extervior del ano, y que tal vez habia estas placas
mucosas qué vemos ‘hoy con mucha frecuencia. Las pecas del
rostro tienen mucha semejanza con las placas mucosas de la
cara.

Areteo (110)_._ (1) en un eapitulo distinto del de las anginas,
De tonsillarum ulceritus, habla de tilceras en la garganta; afiade
mgs adelante, 4 propdsito del tratamiento, que estas Glceras se
extienden hasta el paladar; lo que ha llevado & muchog autores
A suponer que se tratara quizas de flceras tardias de la sifilis
6 de exdstosis del velo del paladar.

Oribasgo (400), al tratar de lag verrugas, las describe de un
modo que pudiera aplicarse 4 las placas mucosas. (2)

Aecio (500) ha escrito muchos capitulos en los que se en-
cuentran lesiones que, 6 no fueron descritas Antes, 6 lo fueron
mal. iy SRy _

Hace mencion de lceras y exulceraciones del escroto, que
unas veces son muy manifiestas y otras poco, que se recubren
de escamas y que suelen curarse unas veces con el régimen y
otras por medio de la Cirugia. Hé aqui el texto dela traduccion
latina: (3)

(1) Areteo, Dy Oausis ot signismord,, 1ib, I, cap, IX, VII, P. Crasso, int. Art.
med. prine.

(2) Oribaso, Synopssos, 1ib. VIL. 3 !
{3) Aecio. Joli. Cornarius int. tit. IV, sermo II, cap. XX, Ad soabiosum
sovolum st prurigimosum,
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« Bt ubi quidem plures fuerint el acriores allati humores autem
ipsam. epuloerant s1 YERO PAUCIORES AC CRASSOS SqUANINAS enerant,y
Hé aqui ulceraciones aisladas 6 aglomeradas cubriéndose de
costras, es deeir, algo parecido 4 las plaeas mucosas del eseroto.
No se puede deeir gi trata del intértrigo, puesto que Aecio le
describe en el eapitulo XII del mismo libro, Ad interérigines tnler
Semora oborias.

En el capitulo XIII, de Zhymas in pudendis Leonida, dice Aecios
«IMiwnt autem et nic thymi.aul in sola glonde autin preputio aliguan-
do vero in rvelatis locis. Antea vero dictum est quod mansucti fucile
curantur maligni difficuller of per affecte paviis ablationem sa-
nautwry. Esta misma idea de generalizacion se encuentra i
proposito del tratamiento: «Aléud gallwin ef alwmen into insper-
gito et exarescent. Ulere eliem. st in, alio corporis loce thymi fival.
Aldud egregie tollens thymos et carnem everescentem in pudendis ori-
ganum el rute radicen paribus wrilo trito acinspergilo.....n (1)

La palabra tomillo es ya una indicacion. Los antiguos escogian
con mueha facilidad la mayor parte de las imfgenes destinadas
a4 representar lo que veian; por esto, sin duda, escogieron el ma-
ravillogo parecido que hay entre la flor del tomillo y las placas
muecosas mas comunes, es deeir, una coloracion ligeramente
violacea, y una superficie picada sobre una eminencia exulee-
rada. Aeeio, sin embargo, ya le diferencia de las exerescencias
de la carne, y esto demuestra que no fueron solamente las ve-
getaciones el objeto de las deseripeiones de Leonidas y Aecio.
Sin tratar de violentar los textos, nos parece implicitamente
comprendido en el capitulo del compilador que estas uleeracio-
nes pudieran: haberse visto en otras partes del cuerpo despues
de haber existido en la verga. Celso ya habia hablado: del
thymion, pero alli comprendia las verrugas. Aecio es mucho mas
explicito. Pablo de Egino (500) nos da algunas explicaciones
més significativas, diferenciindolas de Ids condilomas, dicien-
do: «Condylomate vero exuberantioc rugose swni», ¢n oposicion 4
«Eminentio quedam aliquando rubicunda guam dogue albar. (2)

(1) - Aecio, ob, eit. tit. IV, sermo II, cap. XIIL
(2) Paunlus Eginetw, Ds Be Medica, 1ib. VI, cap. LXXI, J. Cornario inf.
Art. Med, Princ,
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Hsto es bien c¢laro: placas mucosas violadas y placas mucosas
blancas.

Las abras de los archiatros imperiales, hasta Actuarius, eon-
tienen eitas m#s 6 ménos completas de los autores precedentes,
pero sin érden alguno, siendo necesario registrar muchos capi -
tulos para encontrar huellas de las Glceras en el ano y en las
partes genitales. La multiplicidad de las lesiones deseritas, com-
paradas 4 las que hoy observamos, nos permite afirmar que los
antiguos habian visto en las partes genitales fileeras de todas
especies, vegetaciones y dun las placas mucosas.

Sin prejuzgar nada, deeimos ademas que Areteo habia hablado
dela curacion de la gonorrea 6 pérdida de sémen, y en esta frase,
adifficulter solvenda est propter morbi twrpitudinemy (1) nos da b
entender que causaba vergiienza tener esta enfermedad, lo
mismo que dice Celso & propdsito de las fleeras en las partes
genitales. La uretritis, sin embargo, no estia francamente des-
erita, encontrando solamente la Glcera de la vejica selialada
por Areteo, que bien pudiera referirse 4 la uretritis. Por otra
parte, la vaginitis estd bien descrita. (2) Y en muchos parajes
ereemos ver lesiones que se observan hoy: entre otras, las leu-
correas y las tleeras consecutivas del titero.

Otros muchos accidentes, que pueden clasificarse entre los
aceidentes tardios de la sifilis, se encuentran en las obras de los
médicos de la antigiiedad. Areteo, en el eapitulo de Curatione
pestilentivm in foueibus mordoruwm, cita casos en que una aleera
destruyé todas las partes del velo del paladar y de la béveda
palatina. Aecio ha sefialado filceras extensas en las fosas nasa-
les, el ocena de los modernos. (3) Los dolores en los huesos,
indicados por Galeno, (150) tienen una relacion muy lejana con
los accidentes tardios de la sifilis. (4) Alejandro de Tralles (550)
nos habla de dolores de eabeza y de alopecias de diversas espe-
cies, que relaciona con las eausas mas variadas. (7)

(1) Areteo, De Cur. dint. mord., 1ib. II, eap, V.

(2) Areteo, De Caus.el sig. dint. morb,, 1ib. II, eap. XI.

(3) Aetiug, tit. IV, serm, I, capi XIX, Ad ogenas sordidiem ot [@tidim,
(4) Galeno, De loais affsctis, tit. I, cap. VITI,

(3) Alejandro de Tralles, op. lib, L.
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Vemos, puss, que la antigiiedad eonoeia easi todas las lesiones
de log/6rganos genitales, de la garganta y de las fosas nasales
que hoy observamos en ln sifilis, ¥ hay motivo para creer que
en los eapitulos sobre la céries estaban confundidas las lesiones
Gseas con la sifilis, suponiendo que la sifilis haya existido en los
paises més célidos que el nuestro, tal y como la vemos hoy.
Con toda infencion hemos dejado de investigar en qué podria
ralacionarse con la sifilis lo que los médicos de la antigiiedad
designaban con los nombres de #omas, fie ¥ lentigo; las grietas
de los labios no se diferencian de las grietas cuya significacion
hemos interpretado de los antiguos.

La gifilis grave, con extensas manifestaciones en toda la piel,
debia estar forzosamente comprendida en la antigiiedad en
las enfermedades de la piel, pastulas, sarna ¢ lepra, sin contar
la sicoris.6 mentagra. La sarna, el impétigo, el impétigo negro
en particular, los empeines y lasimanchas de la piel son obje-
to de: descripeiones que se pueden aplicar 4 las sifilides. (1) La
elefantiasis comprendia dos cosas, la elefantidisis de los miem-
bros inferiores, llamada en nuestros dias elefantiasiz de los
drabes, y la lepra 6 elefantiasis de log griegos. Este mial afecta
al cuerpo de un modo que se vician los huesos, y toda la superfi-
cie del euerpo se cubre de manehas y de tumores, tomando
poco & poco un color negruzeo. (2) Despues sigue la deseripeion
de la hinchazon de las piernas, que estd considerada como una
consecuencia del mal precedente. Todas estas deseripeiones se
han recogido con mds detalles por la escuela de Alejandria, y
se comprende facilmente que si la sifilis existia al principio de
nuestra era, ésta y las erupeiones cutéaneas debian estar colo-
cadas entre las enfermedades de la piel.

La lepra, sobre todo, parece haber sido el cuadro en (ue es«
taban contenidas las sifilides generalizadas. A juzgar por lag
citas de Aecio, se ha ocupado Areteo de la lepra en términos
bastante explicitos para que Melchor Robert, en nuestros dias,
haya opinado que la lepra y la sifilis se confundian en la anti-
giiedad. Areteo sefiala en la lepra tumores en la cara y ulce-

(1) Celso, loc. cit., 1ib. V, cap. XXVIIL
(2) Celso, loc. eit., 1ib, III, cap, XX VI,
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raciones en el cuerpo. Si ad acridus flurionibus envleeratas paries
lenire volveris. (1) Debemogs afiadir que en log tiempos de Moises
habia lepras que'se curaban, (2) ¥ como hoy parece que la ver-
dadera lepra es incurable, generalmente en el Asia Menor, en
BEgipto y en Greeia, es ovidente que los antiguos habian clasi-
ficado en la lepra enfermedades de otra naturaleza, tales como
la sifilis, el escorbuto, la eserofula y los empeines.

Segun Galeno, Oribaso, Alejandro de Tralles, Aecio, Pablode
MHgine y los archiatros imperiales, los frabes han reproducido
todos los eseritos antiguos sobre log ehancros, el fagedenismo,
los condilomas y las grietas del ano. Pero los drabes han estu-
diado lag enfermedades de la piel con més detalles, bajo los
nombres de assafeti, alombro y albotim, y, entre éllos, ‘particu-
larmente Haly-Abbas y Aricennes. Cambiaron los mombres
griegos ¥ romamnos, péro afiadieron algo, sin embargo, puesto
que fueron los primeros en distinguir lalepra de la elefantiasis.
¥ deseubrieron la viruela. Los médicos de la escuela de Saler-
no, y los arvabistas; italianos y« franceses, reuniendo lo que
aprendieron de los drabes & lo que quedaba de las tradiciones
de Hipderates y de Galeno, nos ofrecen una rica patologia cu-
tinea, de la cual nos ha dejado Lanfranc los mejores detalles:

Concedemos que 1as enfermedades de la piel haydan sido mas
frecuentes entre 1os drabes, y mejor estudiadas por sus médicos
¥y por los de la Edad media, & causa delahigiene imperfecta de
los mahometanos y de los latinos de la Edad media, comparads
con la de los griegos y de los romanos, pero no podemos dejar
de conocer que, en el fondo, muchas de las enfermedades des-
critas por los drabes tenian log mismos caracteres que las que
fueron observadas en Roma. A pesar de estos nuevos indieios,
ningun autor relacionaba todavia las enfermedades de la pwl
con las tlceras de las partes genitales.

(1) Areteo, Do Cur. diul. morb, lib, II, cap. XIII; véase tambien Aecio,
Retrabiblos, TV, serm, I, cap. CXX, in art. med, princ.
(2) Versiculo 13 del cap, XV de Los Levitas.
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LA SIFILIS EN LA EDAD MEDIA.

Iin la Edad media, las ideas marchan en confusion; la filose-
fia escolastica, el neoplatonicismo, la teosofia y la, magia ve-
emplazan poco & poeo & la filosofia cristiana, Los fildsofos grie-
gos, ¥ Aristételes: sobre todoe, difundidos en Europa por los
drabes, llevaron 4 cabo una especie de revolucion, que 8@ tra-
dujo por el renacimiento de las letras y de las grandes refor-
mas, 4 pesar de los errores de toda revolucion, dun euando
ésta se verifique en el dominio de las artes. La Medicina s¢
aprovechd del movimiento: los arabistas comentan i Galeno,
luégo i Hipdcrates; con tanto ardor como entusiasmo, siendo
necesaria la observacion para ello. La escasa ciencia yue ha-
bian conseryado los monasterios, sale de los elaustros y no
tarda en desarrollarse en la atmdstera, nueva de las universi-
dades independientes. La ciencia emprende de nueve Su mar-
cha despues de cineo siglos de letargo. Una invasion barbara y
unp nueva religion, al pasar por la ecivilizacion del mundo ro-
mano, lo arrastravon todo, menoes lo que estabs bajo el deminio
de la Medicina: ese inmenso cortejo de mmales hereditarios, y
contagiosos, aumentado por la corrupeion de Roma bajo el do-
minio de los emperadores. Durante largo tiempo, la Medicina,
6 fue esencialmente religiosa, 6 sdlo se ejercitd por los charla-
tanes de las calles, La resurreccion de Lazaro, la curagion de
ciegos y-de paraliticos, y los milagres de San Pedro, eran ar-
ticulos de fe y concedian al contacto con los santos, los ohispos
¥ fun con los reyes eristianos un erédito muy superior al de
los remedios preconizadgs por los libros pagauos. La Iglesia np
reportaba beneficio alguno en que cesasen tales creencias po-
pulares, panaceas exelusivamente religiosas. Fué necesaria la
Reforma para Ia definitiva indepeudeﬂ_[iia de la Medicina, puesto

LA sfFIL1S.—3 BisLiotEca, —661
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que las leyes eandnicas habiun prohibido su ejercicio 4 los
clérigos. Eu vsta époea, las enfermedades de los 6rganos geni-
tales estaban consideradas, como en la antigiiedad, como un
castigo del desprecio de las ensenanzas de la religion. Para
otro objeto nos podemos seryir aqui de los argumentos de As-
truc: dice que en la época de la epidemia de 1495 se creia era la
yiruela epidemica, porque en muchos casos los enfermos no
coufesaban dénde habian adquirido su mal. Si esta interpreta-
cion es aceptable para las epidemias del siglo XV, cudnto no
podria’ serlo en‘épocas anteriores, en que los mismos miedicos
desconoeian las relaciones entre las enfermedades de las partes
genitales y'losaccidentes gencrales cutineos de lasifilis, y en
que la dutoridad rehglosa ‘inspiraba temores mAs! serios (ue
en 1494,

Be' dibuja el renaeimiento de la Medicina en: Italin ¥ en
Trancia. Los archiatrosimperiales; los charlatanes de Ttalia y
los medicos religiosos desaparecen, En el siglo XTILaparecen
Guillermo’ de'Salicet ¥ Lanfrane, Bn el X1V, Juan de Gaddes-
den en Inglaterra y Guy de Chaulide en Montpeller. Estos mé-
dicos' sobresalen’ delos hombros dé la Bdad media. Sus obras
son imperféctas, pero importantes para su tiempo, yfundan la:
medicina nueva. Pero antes de éllos existinn documentos sobre
1os males venéreos: los poetas, los cronistas y dun los tedlomos
hicieron algunas alusiones & enfermedades adquiridas por los
libertinos. En el siglo XTI, ‘Alpin de Lisle habld de lesiones que
gon' consecuencia de placeres carnales, (1} Tal vez fuese ung re-
fniniseencia e Dion Crisdstonio, gue en el siglo I de nuestra era
reprochaba & los habitantes de Jarses su lujuria, atribuyendo 4
eastigo divine lag enfermedades que padecian én la nariz y en
el sobaco. (2) Pero vid sin duda cosas seméjantes; G oy hablar
de éllas, puesto que vivié'en Paris, que ya enténoes era unh
gran ciudad,

Adembs de Alain'de Lisle, los romanceros y log poetas han
indicado aceidentes simejantes. Como o8 pootas de la antigiie-
dad, acusuban & log libertinds de tener enférmedados vergon-

(1) Alain de Ligle, Pardbolass
(2) Dion Crisbstomo, Orationts ex vcens,
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zosas, aleerhs ¥ bubones. Existen ademdas otros dogumentos
que prueban se conoeian en aguella époea enfermedades conta-
giosas por el céito e lugares de: prostitucion, todavia tolera-
dos, fun euando fuesen ménos inmorales que los lupanares
antiguos, llenos de vinedes de cunni lingwi. Consta, pues, que ya,
habia enfermedades contagiosas®de los drganos genitales. De
ello dan feunos estatutos de la reina Juana de Nipoles, que
fueron publicados en 1347, (1) y que luégo se encontraron en
Avifon. Por mas que Astrue haya puestoen duda suautentici-
dad, tendrian ¢uando ménes un walor 4 sus ojos. en tanto
cuanto manifgstaban se;podian adguirizpor el edito enfermeda-
des, fun cuando las tuyiese por extranas 4 la sifilis. Tambien se
han invoeade por W. Beckett reglamenfos antiguos ingleses.
sobre. lugares de progtitucion en el barrio de Gouthewarek, y
dice estaba prohibido consentir 4 mujeres atacadas de su mal
detestable; estos reglamentos fueron conocidos hicia 1430,
Tambien en los: libres de Medicina se hace. mencion de algo
que:puede relacionarse con las ilcerns dedas partes .geui_tlul'és,l
con la vaginitis:y con la uretritis. Daremberg, en nuestros
dias, ha citado un manuserito del siglo IX, en que se hace
referencia i enfermedades del anoe, $0¢ /rustias devensarum genera
in magastudine granorum fabe vel pisi aut avellone fiwnt. Follii ha
subrayado estaslineas como muy imporfantes, pero es, 4 nues-
tro juicio, mis significativa la enumeracion de las ofras’lesio-
nes; fiunt ragadas et hiantes glandulas condolomatas. acrocordenas
verweas hemorrhoidas; del mismo modo que cn. la antigiiedad,
hayun logar para las placas mucosas, diferencidndose. ya, de
las vegetaciones. En un manuscrito deseubierto por Lit'txé.-aaté
perfectamente indicado en el coito el origen del mal. (2) Ars

(1) Losreglamentosde la reina Juana teninn por objett irnpediz la tras-
mision Jel mal venéreo separando 1as mujeres enfermas da las ganas.

Et s gei tvobo qu'eleuns quiabia mal vengut da paillavdiso, qud talos filios
sin separados. Véage Astrue.

(2] Daremhberg, Anales do las onfermedades des la piel, t. V., pig, 225, Litire
nos habla de nn manuserito del siglo X111 sobre el mirmo asunto, de Ricardo
el Inglés, mav. 1056, Bib, Nac., Guo, Méd., 1846, pag. 928, citado por Renanlt.
Tambien se hace “lguna mencion en nna obra de un médico de Berry, Ge-
raud, sigio XUII, donde se leg: Vivga patitwr a cottu cum mulioribies immion-
dis... nam vivga patitur ot aliqguando totum corpus; la autenticidad del texto
estd comprobada. Véase Chavalier, Paris, 1860,
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dern, segun Beekett, conoeia et Inglaterraen 1390 los ardores,.
contra los cuales habia remedios, ¥ que se adquirian, segun se
cree, por el contacto con nna miujer enferma. '

T8 desm-tpf;ionas de los médicos no dejan’ ninguna duda so-
bre las enfermedades adquiridas por contactos sexuales: Gui-
lermo de Salicét'(1270) (1) habla de spastulas rojas y blancas,
de 1a miliar, de'las grietds y de corrupeiones o cosas semejan-
tes que se obsérvan el la verga 6 én torno del prepucio, y que
procéden dél econtacto con' ung mujet-publica 6 sucia, 6 por
alglina ‘otra causay, Lanfranc, 1290, Bernardo de Gordon,!1300,
Juan de Gaddesden, 1820, Guy de Chaunliae, 1360, Valescus de
Tarento, 1400, v Pedro de Argelata, 1470, hacen una referencia
parecida do lasGleeras de la verga, adqulridaq la. mayor partel
de las veces én el ¢6ito con una mujer sucia, Valescus de Ta-
rento (2) s uno’ de los més precisos en su afirmacion. «Las pis-
tulas de la verga se adquieren ‘en el contacto con' und mujer
que tenga una Gleera en 14 matriz, cuyo contagio produce una
tleera.» Lanfrane indica con precision los bubones procedentes
de lds fileeras de Ja verga. La Edad media trata todavia con
miis brevedad que la antigiiedad las enfermedades dela mujer.

Al'mismo tiempo que la medicina de la Edad media se ocupa
de las Tilceras de las partes genitales, adquiridas per ecottuwm
cum feda mw?wrg. e preéoeupa tambien del contagm de la lepra
por el céito,

- 'No carece de interes la reproduccion de los hechos schalados
por Astrue, y que demuestran se crean en el contagio de la
lepra por el e6ito. Bernardo de Gordon, (3) 1300, habla de un
bachiller que;, habiendo dejado en cintad una leprosa, quedd
leproso & st vez; hé aqui la eita: «Una cierta condesa que pade-
cia lepra vino 4 Montpeller, donde la visité Bernardo de Gor-
don. Un bachiller en medicina que la euidaba la dejé en cinta,
pero adquirié su lepres. (4) Phil. Schopff (5) habla de un arte-

(1) Guillermo de Salicet, Cirugia, 1ih. I, eap. XLIIL
(2) Valesens de Tarento, Philondiem, 1ih, VI, eap. VL.
(8) Lanfrane, Pract. san ars compls!a chirwrgice,

{4) Bernardo de Gordon, Lilium madicince.

(5) Schopff, Bericht von dem Aussats,
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sano que, habiendo tenido relaciones con una mujer leprosa,
adquiri6 1a lepra poco tiempo despues.

Teodorico, (1) 1290, dice que el que cohabita con una mujer
que 4 su vez lo haya hecho con un leproso se ve atacado de la
enfermedad. Un manuserito atribuido & Roger de Parma (2) por
Friend, el Compendium medicine, de Gilbet ol Inglés, (3) el Bre-
piarwn medicihe, de Barthelemy, (1) y la Rose Anglive, de
Juan de Gaddesden, (5) contienen capitules sobre el mismo
asunto. 7

Astrue ha hecho observar quelos textos de estos autores no
estan relacion con el titulo del capitulo en que hablan del con-
tagio de las lceras de la verga. Pero el hecho de Bernardo de
Gordon més esth de acuerdo con un contagio sifilitico que con
un contagio de lepra: 1a cita de Schopff es bastante corta, pero
de 6lla puede deducirse gue la enfermedad es la sifilis, puesto
que dice que el artesano tuvo la lepra poco tiempo despues de
sus relaciones con la mujer leprosa: la rapidez del contagio es
gignificativa. Afiadiremos que hoy no consta se adquiera 1a lepra
por el coito, ni dun que sea contagiosa. No es tampoco presumi-
ble que sila sifilis existia fuese confundida con la lepra por
el enfermo y por el médico: todas las erupciones sifiliticas eran
entonces confundidas, sin duda alguna, con la lepra, porque la
Fdad media no se ocupa con tanto detenimiento del. mentagra
.como la antigiiedad.

Decidir si la lepra de los antiguos y de la Edad media'y la
gifilis eran la misma enfermedad, 6, por lo ménos, si su sifilis se
confundia con la lepra, ya que no en Oriente en Europa, es una
cuestion grave. En los siglos XVI y XVII muchos médicos han
creido que Ia sifilis era la lepra de nuestros climas. Es moy
sensible que en tantos siglos no haya habido un médico que
haya pedido ir a estudiar, comparativamente, la lepra en
Oriente, el raderyge en Noruega, y el boton Biskra y la Glcera

(1) Teodorico, Cirugia, Wb, VI, cap. LY.

(2) Véaze Astruc.

(8] Véase Astrue,

(4) Véase Astrue.

(5) Juan de Gaddesden, Rosa Anglice. De las an.qunsdadoa que sa contrasn
por el contacto con un leprosa 6 con una leprosa.
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de-Mozambique en Afriea, cuyas doleneias tienen un punto co-
mun. Cuando se observa, en efecto, que: médicos repu'ta_dus de
los| paises meridionales 'y setentrionales desériban, una - sifilis
que se manifiesta en el Norte con accidentes semejé_mtcs al es-
corbuto, y en. Oriente con los caracteres de una de las formas
de la lepra, se opurre; si nohgbria primitivaments una relacion
entre todas estas enfermedades, y si una raza poeo mezclada
no hi  conservado sus enfermedades bajo ung forma que las
otras razas desconocen. Esta hipdtesis no es nueva, puesto que
Paraeelso la hizo bajo una forma paraddjics, miy . eriticada
despues, pero (e easi ha merecido la aprobacion d Melchor
Robert, ) .

En el siglo: XTI se conacin la, lepra en Europa. En la época
de las Cruzadas habia muchos loprosos. Para dar 4 conocer la
idea que de élla se formaban los meédicos de entdnces, citare-
mos el capitulo en que Guy de Chaunliae se ocupa de los acci-
dentes de la lepra: (1)

«5¢ obseryan muahos accidentes que proceden de Ia lepra
los cuales exigen remedios para ser eorregidos, tales como la
morfea, ln sarna, la picazon y los empeines, de que nos ocupa-
remos en ¢l eapitulo siguiente, Se observan tambien tumores
varios, tuberosidades, tlceras, corrosiones, alopecias, eruficio-
nes, ete., y principalmente. upllrmcmm,s de la nariz.»

Hay-en csta descripeion una especie de m'den que estd de
acuerde con la marcha observada mas tarde eu los accidentes
de la sifilis.

El libro postuino de Braesto Godard encierra rlutba intere-
santes. Godard fué al Oriente d estudiar los ummm}s ¥ la lepra,
haeiendo muchas observaciones, 4 pesar de las dlﬁ:'ultades que
trae consigo el empleo de un interprefe para interrogar & los
enfermos. Hstas observaciones demuestran que ninguno de sus
leprosos tuvo la sifilis, y que en la mitad de los easos, por lo
ménos, no era hereditaria. Godard vié una forma de lepra de
botones, es decir, una lepra tuberculosa que atacaba la piel y
las mueosas, y que era, segun decian en el pais, mas grave que

(1} Gay de Chaullae, Cirugia, & IV, Dela legra, cap. VIIL
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125 otras especies de lepra. Para Ernesto Gedard la incurabili-
dad de la lepra¢ra un heeho netorio, no siéndolo-su contagio
por éontactol (1) Bs'muy sensible que agquel hombre animose,
que pagd consu vida su amor/a la cieneia, no haya podido pro-
seguir los estudios empezados, én ' los cuales hubiéramos en-
contrado, sin duda alguna, datos muy preciosos. Godard obser-
vi que los leprosos eran impotentes, & peésarde verificarse entre
ellog matrimmonio de leproso con mujer sana ¥ reciprocamente.
En un periodo avanzado'de fa enfermedad fué cuando Godard
hizo esta observacion, masno le fué posible averiguar si se
adquiria durante las relaciones sexuales. Ya es curioso notar que
las leprosas pueden tener hijos en el intervalo de las erupcio-
nes. Godard cita un caso, pero haciendo observar que aguella
mujer padeeia una de las formas ménos graves de Ia'lepra: Ia
forma intermitenfe. Uno de los leprosos observados por Godard,
el gricgo Nassar, tenia una lesion en la verga que se parecin a
unn placa niveosa. Antes de terminar esta digresion; diremos
que fa impotencia enlalepra se debe & una tuberculizacion 6 4
una atrofia del testiculo, y que se admité hoy en contraposicion
1o que eseribian'los drabes ¥ los arabistas! Dulaurens es uno
de los autores que mas han insistido sobre este punto & fines
del siglo X'VI; senalaba.el priapismo como uno de los signos de
Ia lepra. Los médicos del hospital de San Luis; ‘en nuestros
tiempos, no han podido comprobar el heche en los pocos indivi-
duos atacidos de lepra (ue se observan eu Franeia.

Todas ¢stas citas nos permiten, por 1o ménos, poner en duda
que la lepra de'ly Edad media sea completamente diferente de
lu sifilis, ¥ nos prugban, sobre todo, quesi la sifilis existia al
principio de nuestra era v durante la BEdad media, debia con-
fundirsc con la lepra, puesto que Guy de Chauliac coloca en los
accidentes de la lepra muchas afecciones cuya deseripeion las
someja 4 nuestras sifilides y 4 nuesfras eseroftlides; anadire-
mos que en aquells época habiamuehas especies de lepra, la
leoning, la elefantiaca, la deTiro y la alopécica.

(1) E.Goedard, Egipto y Palesting, Ch. Robine Paris; 1867, Godard murié
del tifus en Egipto. )
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Llegamos, por fin, & una época proxima 4 la epidemia con
tanta frecuencia invocada, y que durd, segun se dice, cinco
atfios en Ttalia, hicia 1495. Pero se ha encontrado nn documento
un poco anterior 4 esta época, que demostraria eran ya obser-
vadas lag enfermedades sifiliticas y 4un sospechadas, fun euan-
do no fuesen bhien comprendidas. Véase & este propdsito la céle-
bre consulta.de Hugo Bence, de Siena (1448):

«3e trata de un joven distinguido, de unos veinte anios de
edad, que desde unos veinte meses dntes habia empezado & pa-
decer de un dolor gravativo de cabeza, que le duraba mes y
medio. Durante la noche, en este periodo, sudaba mucho, si
bien este sudor no era general, puesto que faltaba en las extre-
midades inferiores, euyo sudor despedia mal olor, manchando
1a camisa con un color rojizo: el 8 de Noviembre fué atacado de
una fiebre cuartana, acompafiada de eierfos bofones duros
héeia los hombros y en lag vértebras de las espaldas, del tama-
fio de un guisante: y, por Gltimo, al.cabo de un mes le sobre~
vino un tumor duro en la parte posterior de la pierna, cereca
del pie, dividido en dos partes, que los médicos opinaban seria
un eseirro, teniendo, el pié tan encogido gue no le podia ex-
tender. :

Atacado luégo de diferentes fiebres, tanto continuas eomo
intermitentes, 4 pesar de los euidados de los médicos; sélo
evacuaba flemas. En el mes de Marzo tuvo un gran doelor en
la mejilla, ojo y oreja derecha, acompanado de delirio, y des-
pues en la mejilla izquierda, donde aparecié vy fué curadoun
tumor, persistiendo la fiebre: ésta resucito en el mes de Abril:
como en el Verano anterior; le sobrevenia en dos intervalos de
eineo y ocho dias aproximadamente, habiendole aparecido en el
mes de Agosto, despues de un aceceso muy vivo, manchas rojas
que ocupaban casi todo el coerpo, es deeir, desde el cuello &
las ingles exelusivamente, con dolores en el hombro izquierdo,
en la cadera derecha y algunasg veces en la 'izquierdn.

En los bafios de Santa Maria, observando el régimen conve-
niente y mediante la aplicacion de ventosas esearificadas, las
manchas perdieron su color y los dolores se disiparcn. Al cabo
de un mes se volvio & quejar de dolores en los miembros, que
le moiestaban mucho por la noche y se mitigaban por la ma-
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fiana. En ¢l mes de Oetubre tuvo un abseeso en la pierna dere-
cha, y mientras duré no se quejé de los dolores. Pero no bien
se cicatriz la Gleera, volvieron los doleres y reaparecieron las
manchas, notdndose que cuando desaparecian de las partes supe-
riores, apareeian ofras en las inferiores. Cuando se tuvo la con-
sulta easi habian desaparecido las manchas, pero sentia dolores
en la cadera izquierda. Le salieron clavos en diferentes partes
del cuerpo y hotones tuberculogos ¢n la eara, principalments
entre el labio superior y la nariz, rezumando materia ¢n abun-
danecia.» (1)

Astroe niega sea esta historia de un sifilitico, y cree se frata
de una enfermedad de la piel, inelinandose 4 que pudiera ser
el escorbuto. Para todo el que no esté prevenido, esta observa-
cion se parece punto por punto 4 las sifilis graves, cuya enfer-
medad nos parece se debe haber agravado por el régimen de
sangrias y sanguijuelas & que fué sometido el pobre enfermo.
Laidea del escorbuto sin enfermedad en la boca es bastante
dificil de aceptar. Lo que nog admira es que todos los autores
que han comentado 4 Benee no hayan pensado en la lepra. Lo
que parece positivo es que, si el enfermo tuvo alguna lesion en
las partes genitales, seria’ imposible poner en duda ni por un
instante que se trataba de una sifilis. AGn se puede encontrar
en este caso un gjemplo mas terminante y mas preeiso que todas
las observaciones de la sifilis aceptadas y tomadas de las con-
sultas de Torella. '

Vemos, con efecto, en el enfermo de Benee el tipo de recai-
das y reincidencias propias de la sifilis. La enfermedad tenia
el cardcier eruptivo, existiendo en los lugares en gue estamos
acostumbrados 4 observar las sifilides.

Hay en Fracastor una cita de un amigo del autor que poseia
un remedio contra una psora de grandes botones, complicada
con dolores articulares. (2) Este hecho es ménos significativo
que’ el precedente, y pudiera ser muy bien un caso de artritis,
Esta observacion es anterior & la epidemia, y puede citarse

(1) Hugo Bence de Hiena, Consultas de medicing, revisadas por L, Goza-
dini, 1482, Consulta 72.2
(2) Fracastor, Ds conlagionibus o contagiosis morbis de causis morb, gall,
LA siFrLis.—4 : ' BIBLIOTECA, — 662
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como prueba de la existencia de los males andlozos 4 las sifi-
lides antes de 1494, i
Cuando se ha tratado de discutir el origen de la sifilis, se han
aducido citas numerosas como procedentes de hechos anterio-
res 4 la époea del siglo XV; su valor era mas bien relativo. Re-
naulf cita'una carta de Pedro Martir, en que se trata de un
mal aproximado 4 la sifilis y que se parece, aungque poco, i la
epidemia del siglo XV. En una carta dirigida & Arius Lusita-
nus, y que lleva la fecha de 1489: «Me eseribes; dice Pedro
Martir, que la enfermedad especial de nuestra época, llamada
en espafiol dubas, en italiano mael frances, y que los médicos
Haman los unos elefantiisis, y Jog otros otra cosa, se.ha apode-
rado de ti. Me dices que estés agobiado, que sientes gran inco-
- modidad en las articulaciones, que te duelen los huesos:y afia-
des la uleeracion y la fetidez de la boca. ete.» (1) Esta sucinta
deseripeion tanto puede designar la sifilis como el eseorbuto.
A propdsito de la denominacion de mal frances, hicia 1449
se sefiala una palabra que se encuentra en un antigue diceio-
nario griego bdrdare, de J. Mersius, y que parece indiear existia
esta enfermedad fdntes del siglo XV. Pero Astruc ha hecho
observar la poca importancia que esto tiene, porque en el si-
glo XV todavia se escribia en griego. Un romano, Leonardo
Fortius, escribio en aquella époeca ¢n griego una historia del
arte militar,

(1) Pedro Martir, Opaes epistolarum Patvi Martyris Anglovi, Mediol, in-1.9.
tih. 1T, opist. 07,



ILIL,

LA SIFILIS ¥ LAS EPIDEMIAS DEL SIGLO XV.

Cunando se ve en la historia la sifilis realmente deseubierta,
estd probado que fué al pronto considerada como una epidomia
quie desold 1a Buropa durante méas de un afio. Marcha bien sor-
preadente para una enfermedad exelusivamente contagiosa,
mucho més teniendo en cuenta la escasa rapidez de los medios
de comunicaecion de que entdnees se disponia, Mas de un histo-
riador de la sifilis se admira de ello. (1)

Astrue, medico que con la mayor erudicion y talento de sU
époea ha hecho la historia de la sifilis, coloca esta epidemia en
Ttalia hicia 1494 y 1495, Ademés de los testimonios que eitare-
mos, invoea la autoridad de Gonzalo Fernando de Oyiedo, y de
« los médicos J. Grumpeelk, Juan de Vigoe, Ulrich de Hutten,
J. Fracastor, Juan Bilvio, y principalmente la de Fahope, los
cuales admitian que el venéreo habia nacido en Ttalia, acep-
tando la mayor parte el origen americano de la sifilis.

Durante la expedicion de Carlos VIII en Italia hubo muchas
epidemias, segun relaciones de testigos oculares. A fin de Se-
tiembre dé 1495 se vié atacado el ejército [rances en Monferra-
to por las intermitentes y la disenteria. Antes de esta época
no se¢ hace mencion de enfermedad alguna en el ejéreito, ni en
Roma, ni en Napoles, ni dun durante la retirada de este tltimo

(1) Hasta en Dinamarea parece se condeié el venéreo en 1405, Vense
Wendt, W. Bydray tel historien, 1820,

Lag relaciones de los viajeros de los siglos XVI y XVII eatan conformes,
segun Astruc, en que la sifilis era conoeida hacia mucho tiempo en paises
lejanos, donde se la designalia con diferentes nombres, y que en el Japon, no
s6lo era llamada mal de los portugsueses, sino tambien pud y yans.
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punto. Felipe de Comines, Andres Lavigne y los historiadores
de aquel tiempo no hacen meneion de epidemia alguna ante-
rior 4 1495. Durante el sitio de Novara, donde quedd encerrado
el duque de' Orleans despues de la entrada d¢ Carlos VIII en
Franeia, se declard una epidemia grave, que sufricron sitiados
y sitiadores. En la ciudad era la epidemia de las ciudades si-

tindas: la disenteria; pero en el gjéreito sitiador, compuesto de

tropas de Venecia, donde sélo habia mercenarios griegos y la-
tinos, era otro mal distinto. Fstos mercenarios, 4 sueldo de Ve-
neeia, habian hecho la guerra en la isla de Chipre, donde,
segun los historiadores, el tifus era. endémico, siendo probable
1o ludbiesen: traido de alli, Dos testigos oculares nos han dejado
una descripeion y una apreciacion, Hé aqui la relacion de Mar-
celo de Cumas: «En 1495, cuando llegué al campo de Novara, en
compatiin de caballeros venecianos y milaneses y de hombres
de armas, vi muchos soldados _qufa padecian de pastulasen la
cara y en todo el cuerpo, empezando frecuentemente, sobre 6
fuera del prepucio, por unas pequenas yexieulas. Produeian
una pequena fiebre, y se desarrollaban bajo la influencia ce-
leste ¥ por el movimiento de los humores (aqui hallamos una
interpretacion muy generalizada en el siglo XV). Algunas ve-
ces T phstula era produeida por wne pequeiie vewiculy, sin dolor,
pero con picazon. Cuando s¢ rascaban, se uleeraban. Algun
tiempo despues el mayor abatimiento se apoderaba de los sol-
dados, doliéndoles los brazos y las piernas, y teniendo los piés
Henos de gruesas pustulas. Todos los médicos las curaban con
dificultad. Yo empeeé por una sangria en la safena, y algunas
veees en la basiliea: luégo usé los purgantes, y, por tultimo,
las unturas en los lugares necesarios, durando las plstulas en
la ¢ara un ano, y & veces mas, cuando no eran tratadas cons
venientementes. (1)

En otros puntos habla Murcelo de Cumas de las Gleeras de la
verga, del bubon consecutivo y de las Gleeras de la boca.

(1) Marcelo de Cumas, notas al mArgen de un ejemplar de la cirugia de
Pedro de Argelata, Estas observaciones han gide pablicadas. G J, Welsh,
Syllege curationwm at obs, med. cend, V1, Ulma, 1668, in-4." Traduceion fran-
cesa andnima, Goénova, 0bs, ¢ hist, guirtirg., in-4,%, Génoya, 1670,

.
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Hsta deseripeion, la mas completa que existe sobre la peste
de Novara, estd muy léjos de ser tan explicita como se ha pre-
tendido. Algunossintomas gon muy parecidos 4 la sarna. En
efeeto, estas phstulas pruriginesas, estas ulceraciones que em-
piezan en la verga por una pequelia vexicula, y que despues se
extienden 4 todo el cuerpo, todo esto puede concordar con la
idea de la sarna. Para todo el que haya visto sarnas antiguas
mal ¢nidadas, no tiene nada de extraordinario el cuadro de
Marqeio de Cumas, pero debia ser espantoso para los médicos de
Ja Edad media. Hay, en efecto, sarnogos cuyo cuerpo esti ente-
ramente cubierto de botones, costras, y 4un Gleeras, principal-
mente en los individuos eserofulosos y escorbaticos. Figurémo-
10s lo que serét en un sifilitico la surna antigua con una sifili-
des papulosa, y podremos comprender algunos de los enfermos
del gjército veneeiano. Tal vez los hubiese tambien que sufrie-
sen lamparones, porque es imposible que en medio de una epi-
demia que ataco & los caballos, y que, segun Lafosse, debid ser
el muermo y loslamparones, (1) no hubiese contagio. Beau es
de Ja misma opinion. Algjandro Benedetti, 6 Benvist, (2) tam-
bien fué testico ocular. Hste es el que nos ha hablado de la
épidemia de los eaballos. «Estos animales, deeia, rehusan el
alimento y son devorados por las moscasy, To que nos leva #
suponer tenian una erupeion. Nada nos dice de la epidemia
que reinaba entre los hombres. En alguna de sus consultas
suele hablar del mal franees, como si ya le hubiese observado
fntes del sitio de Novara. Habla de Glcerasen la verga y do
erupeiones que las siguen, mezelando con estola deseripeion de
las grietas y condilomas. Deseribe los flujos de la uretra, ¥
cree que la gonorrea es mas frecuente despues de la aparicion
del mal frances, Las escasas deseripeiones de Benedetti se re-

(1} Lalosse, Tvatadg dul terdadero sitio dal muermo en log caballns, prefacio,
Paris, 1740, Lafosse comete un error solamente diciendo tuvo lugar la apide-
mia delos caballos en el sitio de Napoles; cita 4 Parassez, autor que no
Liemos podido encontrar y que no debe sor ofro que Paracelso,

(2] A. Benedetti, Do e medica opus insigne, ete., Basilea, 1549: Bembho.
Historia de Venseia, 1531, repite lo dicho por Benedetti.
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sienten, como todas las de sus contemporaneos, del misticismo
de Savonarola y del terror que produjo en Italia la peste de
Roma. Inclinados 4 ereer en lo gobrenatural, se coneibe ¢émo
todos los autores afirman que no habia nada en los libros anti-
guos que se pareciese & 1a nueva enfermedad, Entonees se ereia
que la influencia de los astros habia causado la aparicion de la
nueva enfermedad, y que no era otra cosa sino un eastigo de la
Divinidad.

No ha habido epidemia semejante 4 aquella de que nos
hablan los deos Gltimos autores, ni en Napoles, nien Gaeta.
Los médicos que & propdsito de la sifilis han eserito sobre la
historia de la campatia de Cérlos VIII, ni brillan por su exac-
titud, ni por su eriterio. Fl sitio de Népoles no tuve lu-
gar, Hlbert de Montpensier, que quedd en Napoles para con-
servar un pais tan facilmente conquistado por el hijo de
Luis XTI, en el mes de Mayo de 1491, despues de la partida de
Chrlos VIII, tuvo que .hacer frente @i insurrecciones en las ciu~
dades, y & los ataques de Gonzalo de Cérdova por un lado, ¥
de I'ernando de Aragon y de la flota veneciana por ofro; la Ca-
labria ulterior y 1a Pulla estaban invadidas en 1495. Montpen-
gier era 'ductio de Népoles gracias 4 haber fracasado una insur-
receion en Gaeta, y & que Allbigny, uno de sus mejores gene-
rales, batié & Gonzalo de Cérdova en Seminara. Hasta el 8 de
Julio no fué desalojado por la revolucion. Exeitados los napoli-
tanos por emisarios de su antiguo rey y animados con la pre-
gencia de la escuadra de Fernandp, se sublevaron, cercando la
. ciudad a Montpensier, que s6lo pudo oeupar tres fuertes en tor-
no de élla. Pero no estaba sitiado. Abandonado de Prdspero
Colonna, que dejo el servicio de Francia para ir 4 dirigir el
ataque de los fuertes, separado de sus generales, afin se comi-
nicaba libremente por mar con Italia y Francia. Durante el
blogueo de los fuertes de Nipoles no se hace mencion de nin-
guna enfermedad epidémica, y 8 Montpensier perdid 3.000 sol-
dados, fué debido 4 los combates y 4 las deserciones.

Montpensier capituls en los primeros dins de Octubre de 1495,
pero el bloqueo de log fuertes no fué tan rigoroso que no le -
permitiese comunicar con el resto de Italia: no hay, por lo
tanto, nada que se parezca al sitio de Novara. Montpensier se



LA STPILIS Y LAS EPIDEMIAS DEL SIGLO XV. 31

dirigid por mar 4 Salerno con 2.500 soldados. Gaeta, i Basili-
cata, la tierra de Bari y la de Otranto estaban tedavia bajo la
dominacion de los franceses. Llegaron soeorros, ¥ Montpensier
se encontrd & la cabeza de un ejéreito de 19.000 hombres, entre
los cuales no se sabe hubiese peste alguna: la desereion sola-
mente la minoré de un diez por ciento. Se volvid & abrir la
campafia en la primavera de 1496: las discordias y nuevas de-
serciones redujeron el ejereitor la falta de ecapaeidad militar
de Montpensier le acabd de perder. Encerrado en Altella, pe-
quenia eindad 4 fres leguas de Capua, sufrid un blogueo de
treinta y dos dias, capitulando de nuevo en 20 de Julio de 1496.
Se rindieron 5.000 franceses, que fueron enviados 4 las galeras
de Préeida, donde las enfermedades los diezmaron. Montpensfer
murié de los primeros, y unos 300 hombres solamente volvie-
ron 4 ver la Franeia. Aqui encoutramos una epidemia, pero se
observa & primera vista que no es la que han deserito Astruc y
Lafosse, y que se dejd sentir durante el sitio de Napoles. Todos
los testimonios histdricos demuestran, con eféeto, que el solo
sitio de Nipoles, eonocido durante las guerras franco-italianas
de 1494 §i 1496, es el bloqueo de los fuertes de NApoles por es-
pafioles ¢ italianos, ¥ que en el pequeno sitio de Altella no se
observd nada notable en la salud de sitiados 6 sitiadores: los
pocos hombres que sobrevivieron del ejéreito frances no pudie-
ron-importar en Franeia el eontagio.

Segun los historiadores, los hombres que marieron en las ga-
leras padeeian fiebre con flujo. Bl mal se propagé por todo el
reino de Napoles. Apénas elevado al trono, murié el rey Her-
nando, de la misma enfermedad. Es probable, segun Jo que
observamos en nuestros dias, que aquella epidemia fuese el
tifus y la disenteria, si se tiene en cuenta yue los desgraciados
prisioneros gstaban alimentados eon pan easi podrido y sélo be-
bian agua de luvia.

Todas estas observaciones prueban hasta la evidenela que la
pretendida peste de Népoles y la sifilis epidémica del ejéreito
frances en Nipoles s6lo son fabulas. Que hubo enfermedades
epidémicas en Italia durante y despues de la expedicion de
Carlos VIII no ofrece duda alguna, debiendo advertir sola-
mente que, excepto In deseripeion de Marcelo de Cumas, todas
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lag relaciones un poco extensas sobre la epidemia son obra de
los historiadores, y no de log médicos:

Vendeliu Hock de Brackenau, (1) 1502, profesor de Bologna,
habla del mal frances, que lizo destrozos desde 1494 ¢ 1502 en fia-
lia, y afiade: «Esta enfermedad es desconoeida; no hay escrito
nada de cierto sobre su naturaleza. Esto es una razon para que
los sabios eviten fratar un mal tan cruel, persuadidos de que
acerca de él nada sabeny. Confesion singular, perp significativa,
¥ que dalamedida de los médicos de aquella época respecto 414
enfermedad. Los historiadores, por el contrario, son muy expli-
citos en sus afirmaciones sohre el cariicter de la epidemia,
siendo esto més de notar cuanto que se observa la duda en los
meédicos. :

Tambien se' posee una relacion de la epidemia que se atri-
buye & M. A, Cocing Sabellico, de Veneeia, (2) 1502, atacado él
mismo de la sifilis, pero & una edad muy avanzada. Si se admite
la aparicion del venéreo hicia 1496, Sabellico no pudo ser in-
fectado hasta los cincuenta y nueve afios. Este autor ha dejado
una descripeion de la epidemia, que dice haber visto. Un flo-
rentino, Francisco Guichardini, (3) 1494-1532, testizo ocular
como Sabellico, ha dejado una descripeion en la epidemia:
estas dos narraciones no estin de acuerdo.

sabellico dice: «Despues de muchos tormentos se llana el
cuerpo de pustulag que degeneran en fleeras malignas que
desfiguran excesivamente. La elefantifsis y la lepra no pueden
compararse con este mal. Lo méfs terrible'en esta enfermedad
es que podria durar muchos afiossin que muriesen 108 atacados,
ni se viesen libres de tan horrible contagio: fueron pocos los
que murieron, pero fueron ménos los que curaron. Casi la vige-
sima parte de los hombres se vid atacada de este maly, Fran-
cisco Guichardini escribe: «Log franceses han propagado por

(1) Vendelin Hack, D¢ morbo gailico, lib. 1.

(2) M. A. C. Snbellico, Arehivo histdrico, V"el:mcisl1 libs IX, y Astruc,
oh. cit., t. I, pag. 109,

(3) Guichardi.ni, Historia de Italis, ed. francesn, Ch. Botta, Paris, 1884,
La mejor edieion es la de Fribourg, en Brisgan, 1T75-1776. Véase Astrue, t. T,
phginas 118 ¥ 114.
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toda Ttalia una enfermedad que han adguiride en Népoles; tan
pronto afecta la forma de pasiulas, que luégo se convierten en
uleeras de tan mal caracter que resisten 4 toda curacion, como
se manifiesta con vivos dolores en todas las articulaciones; esta
enfermedad causa gran ntmero de defunciones de todas eda-
des y sexos, dejando 4 muchos completamente mutilados, des-
figurades y padeciendo siempre dolores continuos. Los que han
examinado bien el cardcter de e¢sta enfermedad, reconocen uni-
nimemente que nunea se adquiere sino por contagio en el acto
VEenereoy. : & )

Hé aqui el texto de dos historiadores contemporineos gue
hablan de la misma epidemia, y, sin embargo, no estin de
acuerdo bajo el punto de vista de la_gravedad. Bl mal descrito
por Sabellico se parece mueho 4 la sarna y 4 la sifilis, y el rela-
tado por Guichardini es el escorbuto. Pero teniendo en cuenta
el lugar en que Guichardini ha hecho sus observaciones, es
decir, Floreneia, y comparando su deseripeion con la de Pedro
Martir y otros, se ve claramente la confusion que produjeron
en la Edad media la peste de Roma en 1492, y las epidemias
que se observaron en los ejércitos durante la guerra de 1494
4 14986,

Otro testigo presencial habla de una peste que existio en
Italia, y cuya aparicion no tuvo lugar durante la guerra. Bau-
tista Fregose O Fregoso dice: «Dos ailos dules que Cdarlos VIIL
viniese & ltalia se vio el mundo atacado de unanueva peste. La
violencia de este mal atormentaba eruelmente las coyunturas,
v en algunoes individuos les cubria todo el cuerpo de Uleerass.
Afniade el autor que el contagio solo se verificaba por el cito,
¥ que ocasionaba recaidas si no se guardaba la mayor continen-
cia, siendo este mal incurable en los ancianos, (1) En el mismo

(1) Bautista Fregose, y no Fulgosio, como despues de Astruc han eserito
todos loa historiadores de la gifilis. De dictis [octisgus memorabilibus, trad.
lat, de Camilo Gilini, 1509, lib. I, eap. IV.

Gilini, sin duda, ha sido el primero en incurrir en esia falta de ortografia,
tratando de latinizar el nombre, lo que nadie ha rectificado despues. Los
Fregosze, sin embargo, han constituide una familia muy conocida y muy
importante en larepiblica de Génova. Vease Arfe de comprobar las fachas,
pég. 877, nueva ed., Paris, 1770, Ph. de Comines, Memorias, 1ib, VIIT, cap. XV.
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texto Se lee tambien: «lista enfermedad, procedente de Etiopia
(Astruc tiene buen cuidado de poner entre paréntesis Indias
Oecidentales; 1a traduceion no puede ser més forzada, y nada
de esto hallamos en Fregose), se smtiu primero en Espaiia ¢
Ttalia y luégo por toda la tietra.
Tnfessura, (1) 1495, Juan Nauelerus) (2) 1430' 4 1510, y P. Mar-
“tir, (3) han hablado de esta misma epidemia, sefialando su apa-
ricion la entrada de Céirlos VIIT en Ttalia. En 1492 sefialan los
autores su aparicion. Veneidos los'moros en Hspaiia, emigraron
con sus familias & Ttalia. Bn esta époea ya habia enfermedades
epidémieas entre los hombres y los animales de casi todos los
- Estados de Ttalia. Arrojados los moriscos de Espaiia en nunicro
de 80.000, Vegaron bajo los muros de Roma despues’ de haber
sufrido la més espantosa miseria. Nauelerus dice que murie-
ron 30.000 en' las calles, de una fichre pestilente, debida al can-
sancio y 4 la intemperic. A estos desgraciados aludia Fregose,
del enal es muy probable tomase Guichardini la deseripeion de
Ia peste. La enfermedad se declaré en Roma, y muchos perso-
‘najes sueumbieron. Esta peste fué llamada peste de los cerdos:
Alejandro VI debia tener conocimiento de esta epidemia, cuan-
do tratéo de disuadir & Carlos VIII de que enfrase en Ttalia
én 1493. Muchas conjeturas se han hecho & prop6sito de aque-
1la epidemia: si era el tifus, la peste 6'la sifilis complicada con
1& sarna, nada puede precisarse, 4 no ser que el tifus, la viruela
v algunas sifilis, comprendiendo tambien algunas enfeérmeda-
 dades cutaneas y lepras, fuesen las enfermedades mas proba-
bles, si se tiene en cuenta la composicion de 'aquélla_m'aaa de
emigrados. Llegaban desprovistos de todo, mial alimentados,
mal vestidos, cansados, ¥ de la parte débil v desgraciada de
aquella poblacion emigrante se alimenta la epidemia.
Hé aqui las relaciones auténticas de las epidemias en Ttalia
en los foces prineipales donde han sido observadas. Marcelo de

(1) Infessura, Corines historia medii mody ¢ LI, ot digyium wrbis Rome,

(2) Nauclerus, Clronicon, 1811, Véase {ambien Cazenave, Follin, ob. ait.
{Naunelerus comparaba este mal con la elefantidsis y la lepra.) :

(3) Petri Martyrii Anglerii, Do webus oceanicis et orbe movo. Basil. 15633,
Lib, IIE, e opes epistolarim.,
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Cumas, en Novara; Sabellico, en Veneeia; Guichardini; ¢n Flo-
rencia; Fregose, en Nipoles, Roma y Milan. Un médico y tres
historiaderes: le han wvisto y han eserito sobre el asunte con
alguna competeneia, siendo muy digno de notar que el médico
solamente no haya relacionado la epidemia con un contagio de
procedencia lejana.

Al mismo tiempo que; se, hahla de peste en Ifalia, hubo en

1404 7 1495 en Alemania, una 'epidemia que hizo sueumbir 4
muches jévenes y adultes.

(En medio ‘de gran ntimero de citag iulsas ¥ textos altcrados
ha encontrado Astrue la relacion de una epidemia en Barcelo-
na. Roderico Diaz; 6 Rui Diaz, (1550) dice: «La viruela aparecio
en Espalia, y Barcelona fué la primera ciudad invadida. En
1493 hubo, pues, una epidemin: en Barcelona & la llegada de
Cristobal Colon, despues de la expulsion de los moriscos. El 6 de
Marzo de 1493, Cristdbal Colon, de vuelta de su primer viaje,
avistdla emboeadura del Tajo y desembared en el puerto de
Palos, en Andalucia, 'c_on ochenta y dos soldados y marineros y
diez indios. De alli fue & Sevilla, y atravesé toda Espaha para
llegar & Barvcelona con algunos marineros y seis indios. Pedro
Mértir estaba en aquella época en Bareelona, y no dice una
palabra acerca de la pretendida. epidemin. Sin embargo, este
historindor tenia conocimiento de una enfermedad endémica
que reinaba en Espafia: el lector ha visto anferiormente que
esta enfermedad se eonoeia con: el nombre de bubas, (De dounde
procede esta afirmacion de Rui Diaz? ;0démo no ha adverfido
que dntes de propagar su enfermedad en Barcelona los hombres
de Cristobal Colon, no la habian propagade ¢n Sevilla? Este mé-
dico obedecia al espiritu de su tiempo, escribia despues de Ovie-
do, y quiso corroborar una opinion oficial de la corte de Espana;
su libro, por otra parte, sélo contiene recuerdos 6 anécdotas.

En Franeia, por el contrario, aun cuando ni médicos ni his-
toriadores hagan mencion de élla, habia una enfermedad epi-
démica 6, mas bien, contagiosa, sobre la que se fijé el Parla-
mento de Paris, con fecha 6 de Marzo de 1496, (1) En este afio

(1} Ragistro del Consejo. del Parvlamento de Poris, 1490040 1197, registro
lado XL, fol. 74, :

-
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se hizo'un reglamento para internar & los atacados, y en élse
habla de le enfermedad gue existe en Franeia hace dos aiios, fecha

- que corresponde 4 Marzo de 1494, (1) en el momento en que

O4rlos VIII, 16jos de haber entrado en Francia, hacia suentrada
tritmfal en Néapoles. Su ejéreito no podia haber traido 4 Paris
la enfermedad napolitana, que no tenia, por otra parte, el ca-
ricter de epidemia. Se ha eitado con frecueneiaun texto, en
que se dice que en la cindad de Puy (Franeia) hubo muehos
enfermos de venéreo, habiéndose observado en aquella ciudad
por primera vez en 1496, Pero todo indica que este documento
pertenece & la historia hecha d posteriori. (2)

;Habia alguna enfermedad epidémica ¢ endémica fuera del
antigno mundo'en la época de la peste en Roma, es deeir, en
1492-1493, en el momertto en que Cristébal Colon descubria la
‘América, el 11 de Octubre de 14927 Nada se sabe de ello. En ol
regreso de su tercer viaje, se sabe que Pedro Margarit, de la
tripulacion de Colon, en Enero ¢ Febrero de 1494 adquirié Ja
sifilis en 1a Espafiola (isla de Santo Domingo), donde debia rei-
nar enténees. Este testimonio no tiene gran valor y se puede
demostrar que la enfermedad de Pedro Margarit fué reconocida
i/'sn vuelta, porque ya se conocia en Europa. Tal vez la sifilis
no-fuese conocida en la Espatiola hasta el tercer viaje de Colon,
por haberla importado sus'marinos en el primero y segundo.

Astrue y Fallape,' 1560, han aceptado el origen americano de
Ia sifilis fundindose en lo§ testimonies de Gonzalo de Oviedo y
Valdes. Bste, paje de D, Juan, llegd 4 gobernador de la Hspa-
fiold, pero fué & Ameéricaten 1513, veintiun afios despues del
deseubrimiento del Nuevo Mundo. Su historia en las Indias,
quie eseribio de memoria en 1525-1533, fué calificada de falsa
por el P. Bartolomé de las Casas. Se acusa o Oviedo de calum-
niar 4 Tos indios para justificar sus crueldades y exacciones.

(1) En ssta época el afio comenzaba an 1.7 de Abril, Alejandre VI le hacia
empezar en 25 de Marzo,

(2) Eljesuita Odon de (Gigsey cita el manuserito en quo se hace esta men-
cion, Historia de Nuestre Sefora de Puy,; el dominico Santiago Echard le cita
tambien en la Historia de los lermanaos predicadores. Véase la indicacion do
Astrae, oh. eit,, & L
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Sus mismas palabras distan mueho de ser fan t.(,rn:u taﬁ 0o N
mo suponen Fallopio y Astrue, y no dan Impors—
tacion del venéreo de Amorica ¢n Europa.

La enfermedad de /as dudas, nombre que dan los espafioles al
Venereo, era Ccomun en aquel' pais; mas por un efecto de la
bondad divina se encuentra con abundancia el remedio para
6l: el letio de guayaco. Reina tambien entre los eristianos, pero
desde hace poco tiempo. En Hspafia y en los paises frios era
mfs cruel y méas peligroso que entre los indios, los que se cu-
ran facilmente por medio del guayaco. De los eristianos que
han tenido eontacto con mujeres indias, pocos han dejado de
padecer tan enfadosa enfermedad, que es muy propia del elima
¥ tan frecuente en las Indias como lo son otras enfermedades
en ofras partes. (1) El capellan de Hernan-Cortés, F. Lopez de
(Gomara, eseribié sobre el mismo tema, que, sin duda, era de
moda: «Los naturales de la isla Espafiola estén todos infestados
del venéreo, y por este motivo, los espaiioles que tuvieron re-
laciones con las mujeres indias no tardaron en adquirir una
enfermedad tan contagiosa como eruel. Viéndose tan horrible-
mente atormentados, aceptaron muchos el partido del volverse
4 Hspatia, unos para curarse, y los ménos para cuidar de sus
intereses. A su vuelta comunicaron esta enfermedad seereta a
muchas cortesanas, 1as que no tardaron en propagarla & mu-
chos que se dirigieron 4 Italia. De este modo se introdujo el
venereos, {2)

Con seguridad leyd Fallopio este pasaje sin darse cuenta de
el, Astruc se ha dejado sedueir por la relacion de Lopez de Go-
mara. Sin embargo, la impostura y la parcialidad son eviden-
tes en la relacion del clérigo. Si la enfermedad era endémica
en la Fspafola, je6mo se comprende que estuviese limitada 4
aquella isla, y que los pueblos de la misma raza en Méjico no
hubiesen sentido sus efectos en 15618, euando Hernan-Cortés in-
vadid el pais, permaneciendo en él en compania de Gomara?

LA SIFILIS Y LAS FPIDEMIAS DEL

(1) Gonzalo de Oviedo y Valdcs, Historia natural general de las Indias,
gec. 1, lib. X, 1585; el restmen da la Histoyis de 63 Indias contiens la misma
reIaclon

(2) Francisco Lepez de GGomara, Historia de las Indias, 1558 cap. XXIX,
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Nada diee el historiador, y en aquella época él y los suyos pro-
clamaban que los europeos habian importado el venéreo en el
Malabar, en Africa y fun en China, El espiritu del clero ospa-
niol y portugues estd retratado en las palabrag de Lopez; la
afirmacion dogmétiea y terminante contra la contradiccion.
Era necesario, en efecto, exonerar & los pueblos cristiancs de la
nueva enfermedad, y alli estaban los infieles para soportar la
acusacion, : :

Esto no carece de ejemplos; puesto que ya en la Edad media
se acusaba a los judios de haber importado. la lepra en Europa.
Lo mismo pasaba en otrog paises; los sacerdotes de la religion
dominante en Marruecos acusaban tambien & los infieles mas
proximos de haber importado la sifilis, y los negros cargaron
con la.enlpa: los mahometanos de Thnez y de Egipto llamaban
al venéreo mal de los francos. Se debe tener en cuenta, final-
mente, que la primera vez ue en unaobra ge reconocié 4 la
sifilis procedencia americana fué en 1517.

/Sehmauss 6 Sehmaf; médico aleman, colocado 1&jos de la epi-
demia en Salzburgo (Baviera), 1518, ha suministrado une de
los argumentos principales. El guayaco, considerado como re-
medio del venéreo, procedia de las Antillas, y los espiritus re-
ligiosos de aquelles tiempos, abundando en lg idea de que Dios
ha eoloeado el remedio al lado de la enfermedad, y anticipin-
dose & la teoria filosofica del P. Azais, opinaban que en el pais
del guayaco habia nacido forzosamente el venéreo. Tal argu-
mento no mereein ser discutido ni en los tiempos de Fallopio,
pero enténees era uno de tantos articulos de la fe, con los que
ha tropezado la ciencia tantas veces.

En el primer: periodo del deseubrimiento de la sifilis, ni los
médicos; ni los profesores de lasnniversidades profundizaban su
origen. Durante més de veinte afios los historiadores y los
clérigos son los que s¢ ocupan mas del asunto. Los pocos médi-
¢os que se ocupan del origen de la nueva enfermedad y de sus
caracteres nos ofrecen solamente dudas ¢ interpretaciones ex-
trafias. Claramente se ve que los medicos no habian observado
el mal de cerca, indicio seguro de que su valor estaba & la al-
tura de la moralidad de log tiempos. Ninguno queria exponer
sus dias, puesto que se aseguraba se adquiria el mal por el aire;
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muchos se declaraban incompetentes. Los mismos soberanos no
encontraron médicos que enviar & los disentéricos. Lorenzo
Trisius nos dice (1532) que en 1494 en Alemania ni querian
ocuparse los médicos del tratamiento de la nueva enfermedad,
ni querian ver & los enfermos. Las academias italianas estaban
llenas de investigadores, pero muy pocos habian visto las epi-
demias de los ejercitos més alld del domiecilio de los ricos par-
ticulares.

Tres hombres, sin embargu, se distinguieron entre todos los
médicos que han escrito sobre la sifilis, siendo. contemporaneos
de lo que se ha llamado epidemia sifilitica del siglo XV. Leoni-
ceno, Torella y J. Catanco. Estos tres hombres comienzan &
estudiar la sifilis, y despues de sus eseritos ya puede conside-
rarse realmente descubierta la sifilis, siquiera imperfectamente.

Antes de entrar en la historia puramente médica de'la nueva
enfermedad, debemos hacer una observacion. Tan pronto como
la sifilis fué conocida en Europa, se trato de averiguar si exis-
tia en lag coloniag portuguesas y en los antiguos continentes.
Debe notarse que ya se hablaba de la nueva enfermedad en 1a
India‘en 1502, y que la rapidez del pretendido contagio impor-
tado por los soldados espafieles en los puebloside Europa y dun
en Asia es demasindo imprudente para que sea cierta. Varto-
mann dice que el mal frances era llamado puaen el reino de
Calicut: Astrue, por otra. parte, 'despues de haber: consultado
todas las obras que tratan de las enferingdades en las regiones
apartadas y en las colonias de los europeos, hace coustar que
el venéreo parece existia constantemente en el Malabar y en
China, opinando, sin abandonar su sistema, que el venéreo po-
dia haherse originado en Africa y en Asia como en América en
la zona térrida. A una objecion seria Astrue respondia con un
argumento que destruye su gistema: en efecto, las comunica-
ciones de la India eon la China y con la Persia ppdian, degde
la antigiiedad, trasmitir el veneéreo al Asia Menor més pronto y
mejor que 4 la Amiérica, y si existia en Afrvica, podia llegar 4
Europsi por la Etiopia y el Egipto dntes de que pudiese llegar
de la Espafiola & Espana.
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PRIMEROS HISTORIADORES DE LA SiFILIS.

Lia sifilis fué discutida por primera vez en la Academia de
Ferrara. Nie. Leoniceno, 1497, (1) el médico més erudito de su
Gpoca, pero metafisico, escolistico y peripatético, diseutié eomo
sabio y no como médico la nueva enfermedad. Identificado con
las deseripeiones de los médicos y de los historiadores de su
tiempo, discutié contra los textos invocados por sus adversa-
rios, consiguiendo hacer luz en las oposiciones que existian
entre las enfermedades de la piel, tales y como las habian des-
crito los griegos y los drabes, y en este sentido Leoniceno: rec-
tificé los errores que los drabes habian cometido al tradueir
los eseritos de Aretio, de Galeno y de los compiladores de la
escuela de Alejandria. Aun cuando este autor no crey6 que la

‘nueva enfermedad fuese la elefantifisis 6 lepra (ya hemos visto
que los griegos confundian la lepra con la elefantifsis llamada
de los drabes), sin apartarse de los textos, tuvo la facilidad de
demostrar que en ln nueva enfermedad no existia el pié elefan-
tifsico, y que el mal frances no era la elefantifisis. ATiadia que
Hipéerates habia deserito una epidemia semejante 4 la que en-
tonees asolaba la Ifalia, atribuyendo su producceion & un estado
atmosférico y & lag inundaciones que habian tenido lugar

(1) Leoniceno, Libellus de epidemia quam vulgo morbum gallicwm vacunt,
1497, Bibl. nac.
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en 1492; de esta suerte epinaba Leoniceno que la enfermedad
habia existido siempre. Antonio Montesauro, de Verona, sostu-
vo la opinion de los firabes contra Galenoy Leoniceno, y afirmd
que la enfermedad francesa era el saphati 6 assafati de: los
arabes, es decir, el impetign. Para Montesaurola aparieion dela
epidemia se debia 4 la influeneia de los astros: despues de la filo-
sofia escolastica y peripatética empezaba & abrirse paso la filo-
sofia magica. Sebastian del Aquila aborda francamente la eues-
tion: & su juicio la sifilis no es otra cosa que la lepra 6 elefan-
tifisis de los Arabes, y para establecer su semejanza, afirma que
tambien sufren las piernasen el mal frances, y que la piel se
endurece y se pone como la de los elefantes; una de sus afirma-
ciones merece ser mencionada: «Lo que 'G_:aleno recomienda en
el tratamiento de la elefantifsis, lo preseribe Avicena en el
tratamiento de la lepra, luego la elefantifsis de Galeno es la
lepra de Ayicenas. No qa_l'ccia de exactitud este razonamiento,
porque la experiencia de log modernos ha hecho la misma dis-
tincion que Aquila: la elefantifisis de Celso y de Aretio, menos
las lesiones de las picrnas,, ya puede ser la lepra, porque,los
drabes habian quitado de la elefantiisis de los griegos las lesio-
siones que hoy conocemos con el nombre de elefantiagis de los
frabes. No es, pues, 'de extrahar queen rel siglo XVI sorpren-
diese 1a semejanza entre el venéreoy la lepra. Por lo demas, se
perdio la discusion en una inmensidad de digresiones. Care-
ciendo de observaciones clinicas, no podian existir sino retori-
cos mAs 6 ménos habiles, cuyo mérito ha consistido en impul-
sgr las inteligencias de su ticmpo hieia las investigaciones
bibliogrificas, provocando entre los sabios una nueva aficion
4 las investigaciones de lo que se conserva de la antigiiedad.
No se¢ hizo ninguna deseripeion seria de la enfermedad, y se
continuo dando4 la sifilis el nombre de mal frances en Italia
¥ de venéreo en Francin. La definicion de une de los sinfomas
de la enfermedad fué el objeto de lag primeras discusiones. La
erupeion cutinea fué, desgraciadamente, llamada erupcion
pustulosa, y eomo no en todos los sifiliticos tenia lugar la erup-
cion de un modo idéntico, se produjeron divergencias ¢ inter-
pretaciones numeresas: mientrag durd la controyersia provoca-
da por la Academia de Ferrara, era desconocida en sus detalles
LA siFiLis,— 6 BisLiotEca, — 664
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la enfermedad sifilitica y los médicos discurrian sobre 1o que

habian oido decir de la nueva enfermedad.

Los observadores han escrito cosas més atiles. Benedetti 6
Benvit, uno de los testigos oculares de la epidemia de Novara,
ya habia, como hemos visto anteriormente, seninlado algunos
sintomas precisos, tales como las pastulas en la'garganta, pero
1o habia reunido todos los aceidentes de la sifilis, Aun cuando
sea el primero que haya hecho entrar en el vasto enadro del
mal frances los bubones y la gonorrea: décia, sin embargo, que
la enfermedad empezaba por una Gleera en las partes.

Tin 1497, Gaspar Torrella, (1) hombre hibil & instruido, se
ocupa del mal fmn[:es damdole el nombre de pudendagra. Este
libro es el primero en Bl que se encuentra una descripeion me-
diea de la'sifilis. Histéricamente se puede decir que Tovella es
el primer autor que liexpone eientificamente, y ‘casi se podria
asggurar que es ol primero que ha expuesto el arte de tratar
4 los venéreos, puesto que comparaba al prictico hibil con
el exoreista 6 con el encantador. Todavia no conocia los char-
latanes, que no ﬁhundaban tanto como' hoy en la eorporacion
medica. !

Ta definicion de Torella es muy paremdn 4 'la de Léoniceno:
18 enfermedad francesa es una afeceion estival que empieza por
plustulas en los érganos genitales, propagéndose luégo por todo
el euerpo 'y por el rostro. Esta' defini¢ion es vaga, pero, al ha-
blar de las {ileeras de la pudendagra, deseribe lus nlceragviru-
lentas, admitiendo felizmente que Ja tleera virulenta de las
partes genitales existe al principio de la enfermedad. Teniendo
en euenta la époea, esta deseripeion es verdaderamente nota-
ble. Ademds de esta teoria, Torelld sumistra datos, eontinuan-
do sus eonsultas, cacos de rosetas 6 manchas rojas diseminadas
por todo el euerpo; de dolores reuméticos al principio dela pu-
dendagra, de erupeiones cutdneas treinta dias despues de un
chanero, ete. Las erupciones cutineas que describe son dife-
rentes: se trata de unas de pastulas poeo elevadas, rugosas,

(1) Torella, Tractatus cum consilis contra pudendagran sen morbun galli-
cum, ad rev. Ciesarem de Borgia, in-4.% got. (bibl. nae,)
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cubiertas de costras blanquecinas, dg que se despremden @seas!
mas, dejando despues de éllas una agien-en—larpieken—
otras; de uleeridciones cubiertas de escamas densas, analogas &
las de las sifilides crusticeas. Las Glceras de las piernas; la ce-
falalgin y los dolores noeturnos estin indicados tambien en las

ansultas de Torella. He aqm ung de las obseryaciones de este
autor:

(Nicolas Valentin, de veinticuatroe anos, tuvo eonsorcio du-
rante el mes de Agosto con una mujer atacada del mal frances,
cuya enfermedad adquirié en el mismo dia, emppezando & apa-
recer en la verga, como sucede con la mayor frecuencia, y esto
al dia: siguiente, por una fileera acompafada de una dureza
prolangada, Seis dias despues la fileera estaba 4 medio eu-
rar, sintiendo el enfermo dolores, muy intensos en la eabeza,
el cuello, los hombros, los brazos, las piernas y los eostados,
¥y grandes insomnios. Diez dias despues aparecieron bastan-
tes pstulas en la cabeza, eara y cuello, y ni aumentaron ni
disminuyeron hasta el 2 de Qetubre:,......0 Omitimos el trata-
miento: esto es realmente un easo de sifilis, y ha sido observa~
* doen 1496 6 1497, En otras consultas que nogon tan explicitas,
encontramos ya que en agquella epoca se eonsideraba como la
nucva enfermedad afeceiones que noeran la sifilis; la sarna,
por ejemplo: la quinta consulta de Torella es una pruecha de
ello. Bor altimo, en la segunda consulta de este autor se hace
mencion de un enfermo, eonsiderado como loproso por todos
los que le rodeaban; & pesa.r de padeeer la mueva enfermedad
6 pudendagra. ' - :

Torella distingue variedades en: laq erupciones de las sifilis:
en ellas se pueden reconoeer las gifilides papulosas, las papulas
hamedas de la piel, es deeir, dos variedades de la pudendagra
seca. Despues desceribe las sifilides ulcerosas, las que roen, pu-
dendagras virulentas; y las que fluyen una humedad espesa 6
pudendagras sordidas. (1)

Montagnana el menor, (2) 1498, distingue bicn los dolores

(1) Tarella, Dialogus de dolors in pudendagra, Roma, 1409,
{2) Montagnana, In Aphredisiacus, Aloysius Lusinus.
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musculares de los de las articulaciones, senalando en diversos
puntos del ¢ uerpo que parecen ser exostosis. (1) Conrado Cilisio
O Grilisio, (2) 1497, tambien habia visto ‘exostosig, 4 log cuales
atribuia los dolores nocturnos de los huesos.

Conrado Bhelling, (3) 1500, habia estudiado detenidamente
las sifilides, 4 las que da ol nomhre antiguo de férmica, iy al
lado de las desceripeiones vagas de la férmica verrugosa estudia

' perfectamente 18 formica miliar ¢'sifilides miliar, y la pustulo-
sa 6 aire sifilitico. '

Jacoho Cataneo, (4) 1502, da una definicion mas extensa del
mal frances: «Una afeccion resultado de una infeceion giene-
ral én 'la masa de la sangre, producida por una ponzoiia mens-
tinal y caracterizada prineipalmente por dos Grdenes de acci-
dentes, alteraciones de la piel y dolores por todo el euerpos.

I otra parte dice Cataneo: «La enfermedad se confirma
cuande las pustulas aparecen en el cuerpo y particularmente

en la eara; y cuando hay dolores'museulares, uleeraciones en
ly parganta y en ¢l paladar y dolores nocturnos' por tode ¢l
cuerpoy. Todo esto ge encuentra mezelado con la teoria humo-
ral, en sentido ' galériico, pero) sin embargo, la pudendagra 6
mal franeces, se separa de la peste 3 de la elefantiasis delos
drabes, ¥y aun de la de log griegos, si bien en algunas circuns-
tanciag hace notar 14 semejanza de lag pastolas de la sifilis
con la lepra. La teoria humoeralmarcha de triunfo en triunfo 4
partir de Cataneo, y este mismo autor lega & formular un' axio-
ma comun & todas las fiehres eruptivas: «La:sangre, primitiva-
mente infectada, es rehusada por los Grganos, que no la quieren
para su alimentooy la naturaleza laexpulsa hieia la piel; que
es el emuntorio de todo el euerpo. De aqui procede toda la serie

(1) Rollet’ dice no mis tarde fué euando go descubrieron Tog exostisis,
snponiendo que si la epidemia empezd en 1496, no pudieron ger observadoes
diez afios mas tarde cuapdo meénos; parca los que hemos tenido lugm de ob-
gervar exostosis en los tres primeros afios de la sifilis no es de gran peso la
Tazon.

(2] Conrado Gilini, He morb, gall,

(3) € Shellig, I Aphrodisiacis de Coninner, véase Mouta gnana, in morb,
gall, consilinn,

(4} Jacobo Cataneo, Dy sorko yallico, 1505,
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de las manifestaciones cutineas que son proporcionadas 4 la

cantidad de materia picante que contiene la sangres. Al lado

de esto hay todavia reflexiones:que nos dan 4 entender se con-

sideraba en aquella época la sarna como una manifestacion de

la' pudendagra.

Juan de Vigo, 1510, cirujano del papa Julio II, primer ciru-
jano eminente que ha escrito sobre el mal frances, es uno de
Jos mfs precisos en sug afirmaciones: separa, por el pronto, de
la nueva enferimedad las 0leeras de la verga y los bhubones
conseeutivos, es decir, lo que ya estaba deserito en los libros
de Cirugia anteriores 4 las epidemias de Ttalia. Todavia es estu-
diado en parte el chanero gangrenoso que considera como re-
sultado del contagio por el eoito: teniendo todas estas lesiones
un recurso en la Cirugia ordinaria. Juan de Vigo aconseja la
cauterizacion. Bn cuanto al mal frances, dice, como Jorella,
(ue empieza por una aleera dura. El resto de su deseripeion
esti al nivel de los conocimientos de su tiempo. Es el primero,
sin embargo, en deecir que el mal frances produce oftalmias y
exostosis. (1) i

Citaremos luégo 4 Fracastor, en lugar de investigar entre
lag 'relaeiones aisladas & incompietas de Juan Grundpek, 1496,
Vidman, 1497, Pedro Pinctor, 1500, Antonio Beniveni, 1502, Si-
mon Pistor;, 1498, Beranger de Carpi, 1512, Pedro Maynard, 1518,
Ulrieo de Hitten, 1519, Juan Manard, 1520, Santiago de Bethen-
eourt, 1527, que fué el primero que dié el mombre de enferme-
dad venéreo al mal frances, y otros muchos de los que Astruc
¥y Grunner nos han conservado los nombres y el recuerdo.

Gerénimo Iracastor, médico de Verona y del concilio de
Trento, fildsofo, algo astralogo, poeta y médico célebre, escri-
bid en 1530 su poema sobre la sifilis, y» en 1546 en su libro de

PRIMEROS HISTORIADORES DE LA SIFILIS.

(1) Juande Vizo. Practica in arte chivuigica copiosa, liber V.

Aungue Bassercan concede nna gran importancia 4 Ia indurdcion senala-
da por Juan de Vigo, no se considera que an esth obra esté realments des-
crita la indaracion chanerost, y unosopinan que Thiérry de Héry es el que
mejor 1a ha deserito, aunqne para nogotros Toralla ha indicado bien en una
de sus consultas una iileera dura,
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Contagionibus el eontagiosis mordis axpuso las ideas que reinaban
entonces sobre la sifilig, TS
Encontramog en este libroun restimen de las obrasan teﬂores,
comentadas y ordenadas, y lo finico gque en ¢l no encontramos
es una deseripeion de la epidemia, por la seneilla razon de que
no huho epidemia de sifilis en el siglo XV. Fracastor sustituyo
los nombres de mal frances y pudendagra con el de sifilis, que
es el que ha quedado; asi como el de Bethencourt, morbus vene-
reus, lenfermedad venérea. Para Fracastor no habia sido impor-
tada de América la sifilis y no era forzosamente contagiosa, es
deeir, que 'aceptaba algunas ideas de Torella, que creia en la
influencia de log astros, ¢ de Lieoniceno, que creia en un origen
atmogférico, resultando 1o que hoy podriamos llamar ung cous-
titueion médica: conocia los casos de infeceion de nodrizas por
sus evias y reciprocamente, indicados por Torella. En la época
en que eseribia Fracastor, admitia que la enfermedad no ereaba
focos epidémicos. La enfermedad no se manifestaba de pronto,
sino que, latente por'alcun tiempo, acusaba su presencia con
cierta languidez y decaimiento, apareciendo luézo en las par-
tes wenitales pequetias tlceras que se propagaban hasty el in-
finito: curadas en un lado se reproducian en otro, apareciendo
mis tarde costras que empezaban en el cuero cabelludo, recors
dando el salpullido de los nifios, Existian en ellas muchas va-
riedades, siendo unas de color livido y ofreciendo ofras un color
blanqueeino. (Esta deseripeion es latraduceion exacty de Pablo
de Egine, diferenciando’ los condilomas.) Un heeho comun 4
todas es que se abrian, supuraban, exhalaban mal olor, se ulce-
raban y s¢ hacian fagedénicas. Cuando la enfermedad atacaba
i la eabeza, las Gleeras se extendian por el paladar, amigda-
las, ‘ete., perdiendo algunos enfermos los labios, la nariz y los
ojos; (aqui encontramos lus tleeras descritas por Areteo, Leoni-
ceno, Benedetti 3 otros); despues habla Fracastor de los exos-
tosis, de los que éntes se habian ocupado Cilini y N. Massa. (1)

(1) Nicolas Massa, de Venecia, Do fibre pestilantiali, etc. Venscia, 1536, y
Ds morbo gallico, Venecia, 1563. En 1497 ya hahia indicado Cilini los
axostosis,
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Nicolas Massa, dice, con efecto: «Tambien he encontrado esta
materia en las postermas duras lamadas vulgarmente gumma-
ta, y cuando se cortan, ¢ se rompen espontancamente, se ve
que estan compuestas de una sustancia viscosa, blanea y al-
gunas veces amarilla 6 rojizay,

Habla luégo Fracastor de los dolores nosturnos, no en lasar-
ticulaciones, sino en los mtseulos y en los neryios. Estoya lo
habia dicho Cataneo, ptro Fracas.or tenia tambien eonocimien-
to'de erupeiones que aparecian sin ir acompanindas de dolores,

Encoutramos, por Gltimo, en este autor, y fuera del lugar
que & nuestro juitio le corresponde en la historia de la sifilis,
una frase de Sebastian del’ Aquila: habla de la hinchazon de
las piernas. Tl lector recordari que del Aquila admitia la hin-
chazon de las piernas para dedueir que esta enfermedad era la
lepra de los griegos.

‘Para dar una idea de las teorias de su tiempo, dice Fra-
eastor (ue la sifilis ha perdido mucha de su gravedad, aniadien-
do gue no es el mismo el drden de los accidentes. No obser-
vamog, dice, tantas erupeiones, pero vemos la caida de los ca-
bellos, de la’ barba y de los dientes. Confésion preciosa, que
encontraremos mas tarde en 1a historia del tratamiento de la
sifilis. Tambien resulta 1a' prueha moral de que al principio los
médieos habian confundido muchas enfermedades con la sifilis;
todos Tos esecorbutos, la mayor parte de las eserdfulas y salpu-
Ilidos y algunos casos de muermo tambien fueron ineluidos en
el nuevyo cuadro de 1a sifilis.

Ignoramos por que los' meédicos conceden tanta importancia
al libro de TFracastor. Debg ser porque es el mas conocido y
del que mis se ha hablade. Hay seguramente un libro ante-
rior mas curfoso y mas cientifico, y es el de Torella; este autor
hizo una distineion admirable, para aquel fiempo, entre las
erupciones cutinens y la pudendagra.

Las teorias de Torella dejan eon efecto algo que desear, pero
este autor es mucho mas preciso que Fraeastor. Tal vez se
considere un mérito en Fracastor haber desdenado la division
de Ias pudendagras en sanguinea, biliosa y melancdlica, y las
causas pl'imitivas, antecedentes y conjuntas del vénereo, ves-
tigios del galenismo: nada podeinog deeir bajo este punto de
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vista, pero'en medio de raneing teorias, empezé Torella feliz-
nente 4 difereneciar las erupeiones que Fracastor Hama pastu.
“las, con alguna ligereza.

La sifilis ha reeibido un nombre: mmortal el mal frances, el
mal de Napoles, las bubas y patursa de Espafia, el pua de los
Indios, el frenck poken de los alemanes y de los ingleses, ‘el
mal venéreo, en fin, circularin todavia, pero el siglo XIX adop-
tarfi el nombre de sifilis. En élla se reconoce una, enfermedad
adquirida generalmente en el eoito, que infecta todo el indivi-
duo y causa la serie de lesiones que hoy es muy ficil de ob-
servar. Coordinar los sintomas, tocar todos los puntos de la si-
filis, corregir las deseripeiones de aquellos sinfomas y estudiar
el tratamiento eonstituye el trabajo de los siglos XVI y XVIL
Aquinos encontramos en presencia de una nueva escuela me-
tafisica y de la escuela de observacion metafisica de Erasmo y
de Baeon. El sobrenaturalismo y la magia, que sirven de esla-
bon entre la escolistiea de la Edad media y la metafisien, in-
fluiran todavia en las doctrinas médicas. Pasacelso, Van Hel-
mont y todos euantos se dedicaron & buscar la piedra filosofal
intervendrén todavia en los asuntos de la Medicina: en la dis-
cusion del origen del venéreo, como en todas las cuestiones de
origén, tendrin lugar las controversias més singulares, apare-
ciendo el espiritu de aquel tiempo. Las sutilezas galénicf_is Y
peripatéticas seran rudamente combatidas por los admiradores
de Hipderates y por log alquimistas.

El origen extraordinario del venereo encontrd sus interpre-
tos; Ulrico de Hutten, Lorenzo Phrisius, Nicolas Massa y Fra-
castor crelan que la conjuncion deglos astros habia determina-
do la aparicion de la sifilis, cuya idea aceptaba Torella. Es la
parte que correspondin 4. las costumbres misticas y astrologi-
eas de la época, porque las universidades tenian casi todas sus
profesores de astronomia, es decir, de astrologia.

- El erudito Leoniceno opinaba que la dureza del elima de Ita-
lia en 1494 habia determinado la aparicion de la enfermedad,
que ya fintes habia reinado con carfcter epidémico en Italia y
Greeia. Esfa idea fué sceptada por algunos sabios de la época,
y 10 esotra cosa que el reconocimiento explicito de la antigiie-
dad de la enfermedad. Aficionado el vulgo & lo maravilloso, ar-
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rastré 4 los médicos, y la opinion de Leoniceno fué la que inme-
diatamente reporté ménos frutos. Por el contrario, 1a proposi-
cion de Leonardo Shmai 6 Schmauss, adoptada por log espaiio-
les, la euria romana y el emperador Carlos V, fué la que tuvo
un eéxito asombroso.

Admira realmente que la idea del origen leproso de la sifilis
1o hayatenido més partidarios en aquella época. En toda Euro-
pa habia leprosos, ¥ la semejanza enfre alounas erupeiones de-
claradas mal franees y la lepra debia inspirar la idea de que la
elefantifsis y el albaras de los érabes fuesen la sifilis, Bsta idea,
sostenida en la universidad de Ferrara por Montesauro y Se-
bastian del Aquila, reaparecié bajo otra forma cuando se ad-
mitié que el mal frances se adquiria en el coito. Juan Manard
fué & quien primero se le ocurrit este origen y coloed el hecho
en Valencia, Espaifia. (1) Un caballero leproso debid tener re-
laciones eon una cortesana, la que 4 su vez debid infectar
a 400 personajes que llevaron la enfermedad & Italia con el
ejéreito de Carlos VIIL Pedro Andres Mathiole (2) dice que los
franceses, al atravesar los Alpes, tendrian comereio con algunas
leprosas. Se ve, pues, que lamisma ficeion sedujo 4 Manard y &
Mathiole. Paracelso (1536) va. més lejos 'y dice que el venéreo
debe su origen al comereio impuro de un caballero leproso con
una corfesana que tenia bubones. (3) En estas explieaciones
encontramos una reminiscencia del contagio de la lepra en el
coito, semialadas antes de la epidemia del siglo XV, en 1290
¥ 1300. ,

Musa Brassavole, (1551) (4) por su parte, dice que una corte-
sana atacada de tuleera gordida & la vulva infecté & varios
homhbres, que propagaron el mal, Hsto es una sencilla trasmi-
sion de la sifilis, y la hipétesis de Brassavole puede ser real.
Astruc opina que las opiniones de los fres primeros autores,
Manard, Mathiole y Paracelso, daban 4 entender casos de sifilis

(1) Juan Manard, Enistole duo de morbo gatlico, Ferrara, 1520,
{2) Pedro Andres Mathiole, le morbo gallico, 1535,
(8) Theophrasto Parncelso, Chirurgia magna, 1ib. 1, cap. VIL, 1536.
(4) A. Musa Brassavole, De morbo gatlico, 1551,
LA sipILIs.—7 BIBLIOTECA. — 6(5
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trasmitida. Teta opinion es tambien la nuestra, pero con mais
Iégica que Astrue, pensamos que, siendo anteriorves 4 la pre-
tendida epidemia del siglo X'V en Ifalia, es la sifilis mas anti-
gua, y esto ya lo hemos hecho observar & propésito de casos ci-
tados por Bernardo de Gordon y otros.

Por filtimo, In hipitesis del venéreo tambien ha tenido sus
defensores. Fallopio (1555) s6lo dice una palabra, pero Andres
Cesalpino de Arezzo (1602) (1) ha ereido més. Opinaba que los
soldados que habian comido carne humana 6-bebido aguas em-
ponzohadas por los leprosos contrajeron una horrible enferme-
dad que era el mal frances. El empirico Fioravanti (1564) (2)
ha supuesto este orvigen. :

Despues de Fracastor, se eseribe en toda Huropa sobre el mal
frances 6 sifilis, pero en Ttalia principalmente son més frecuen-
tes los eseritos. Bl hubon entra definitivamente en lossignos
del mal frances. Algunos autores, con Jorge Velva (1508), reeo-
noecen que las Gleeras que causan el mal frances, y son conta-
giosas, pertenccen & la misma naturaleza que las fileeras des-
eritas por los antignos. Otros, parficularmente Vedius, opinaban
(que se podia curar el venéreo y que el enfermo podia adqui-
rir de nuevo la enfermedad, pero con ménos gravedad. Tomaba
la recaida por unanueva infeceion. (3) Fallopio, sin embargo, es-
tableeid una distineion, puesto que separo la caries gullica de
la caries non gallice. Antonius Franeantianus (4) ha reproduei-
do esta distineion y heeho el diagnostico diferencial, diciendo
que la tleera del prineipio de la sifilis se reconoce ex eallositate,
de ln cual ya habian hablado algo Torella y méis tarde Thierry
de Hery, de Paris (1535). (5)

TFallopio (1560) en Ttalia y Fernel, (6) el meadico de Enrique 11, .
(1856) en Franeia, eseribieron los mejores tratados de su tiem-

(1) Andres Cigalpino de Arvezzo, Artis mediec, 1ib, IV, cap. 111,

{(2) Leonardo Fioraventi, de Bolonia, Caprict medicinals, 1564,

(3} Veding Vidino, te Florencia, De morbo gallico, cap- IX.

{4) V. Dagsercan, Afecciones sifiliticas de la piol, Paris, 1852, pag. 244

(5) Thierry da Hery, Método curativo del mal vendreo, Parig, 1684,

(6) Joan Ferneni Ambiani, De ADdit, veriem cauwsis Wb, dy lues venered.
p. 348, edit. postuma, Paris, 1560. C
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po, reuniendo los trabajos anteriorves, y la mejor teoria del ve-
néreoge debe & Fernel: compara el virns de la sifilig al virus de
Ia rabia y al veneno del escorpion, y dice que la enfermedad se
adquiere eon mucha frecuencia en el eoito, pero que la saliva
de los sifiliticos y la boea de los nifios de pecho tambien la
pueden comuniear.

Este autor plantea toda la teoria moderna de los autores sobre
la sifilis. «Cwicumque particule tues primwm inseverit illic inkhae-
rescens pustulam exeital interin of wseuwlwan.» Ricord ha hecho sa-
ber que en nuestros dias la sifilis comienza por un chancro: log
modernos solamente dogmatizan, diciendo siempre en vez de
mauehas veces. Despues sigue una deseripeion de los aceidentes
en un grden-bastante preeiso: las erupeiones de la piel, los do-
lores de las articulaciones y de los masculos y luégo las Glee-
ras. Las afeeciones del higado y del cerebro, lasdel velo del
paladar y la nariz y los dolores nocturnos® vienen # guardar el
mismo érden que en Torella y Fracastor, si bien en nuestros
dias ha gido todo esto mucho mejor estudiado. La gonorrea era
i juieio de Fernel una afeccion del venéreo; Fallopio insistia por
su parte en el color cobrizo de las pastulas, (1) Ya hemos visto
que conocia dos elases de (leeras al prineipio de la sifilis. Pero
log eseritos de Fallopio aun contienen teorias llenas del sobrena-
turalismo italiano de la Edad media, referentes al origen de la
sifilis del siglo XV, & pesar de lo cual tuvo la buena idea de
pronunciarse contra Ant. Mussa Brassavole, que confundia
gran niunero de dolencias con ol mal frances, diciendo que po-
dia empezar por exostisis, dolores, erupeiones cutineas, caida
de los dientes ¢ alopecia, y dando una forma espeeial corres-
gondiente & cada uno de estos principios,

Fallopio observd tambien abortos enmujeres sifiliticas emba-
razadas: debemos notar que tres afios énfes, Augier Fer-
rier, (15653) dijo que el nifio podia ser infectado en el seno de la
madre por la semilla del padre 6 de la madre y tambien du-
rante la gestacion.

1) Gah, Eallopio, De morbo gallico, cap., LEXXT, 1550,
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Despues de Fernel, Leonardo Botal eseribio sobre el mal fran-
ces O venéreo, dando pruebas de haber observado 4 los enfer-
mos. Otros autores han afiadido algunas reflexiones muy curio-
sas. Nieolas Massa habla de las erupeiones en la frente, que
tienen un eolor feo, siendo el primero que ha diferenciado el
chanero seguido del bubon que supura del ehancro seguido del
bubon pero (ue no supura. «H sequuniur apostemate thginnwm
que $i suppurantur removent egritu. dénem.», Del mismo modo
puede ser un hecho observado, como un recuerdo de la antigua
teoria que consideraba las glindulas del ano como emuntorios,
Como quiera que sea, la indicacion es terminante, pero dormird
largo tiempo. J. B. Teodosio, en aguel mismo tiempo, hablaba
de los exdstosis de los mhsculos.

Ambhrosip Paré, (1664) que ha copiado de Thierry de Hery, no
se ha oeupado mueho del venéreo, pero en las poeas palabras
que dedica & la naturaleza de esta enfermedad emite algunas
ideas nuevas y observaciones relativas al sorifsis plantar y
palmar; dice que los enfermos del venéreo se vuelven leprosos,
nueva prueba de la semejanza entre los enfermos llamados le-
prosos Antes del siglo XV y los sifiliticos del siglo XVI. Hace-
mos meneion de esto porque lo consideramos como una nueva
prueba de la existencia de la sifilisen la Edad media, 4un cuan-
do confundida con la lepra. (1)

Llegamos al final del siglo XVI; principian las guerras de
religion. Apénas terminadas las guerras entre Francia y Ale-
mania, cuando la guerra civil se enciende eon vigor. Durante
este tiempo, los médicos italianos gon los finicos que eseriben:
los cirujanos de los demas paises, talescomo Andres Vesale (1546)
¥ ofros, hablan del venéreo en sus tratados de Cirngia, pero no
anaden nada 4 los conocimientos adquiridos: la finica singula-

¢ ridad que hallamos en aguellas obras eg que las tileeras de lag
partes genitales descritas por los antiguos no figuran en capi-
tulo separado del venéreo y son tratadas més brevemente.

Dirijamos una mirada retrospectiva sobre este periodo de

(1) A, Paré, Obras, 1ih. XVI, cap. L.
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mas de ochenta afios en que tanto se h
frances, y en cuya mitad se descubre la sifilis, con motivo de
las diferentes epidemias de Italia, si bien hay documentos que
prueban su existencia en época anterior. De tres grandes he-
chos que debemos mencionar aqui, dos resultan de la lectura
de los libros de aquella 6poca: el tercero es la desapariecion de
las leproserias en Europa, unos veinte afios Antes de la apari-
cion de la sifilis. Estos documentos servirdan para establecer del
modo més preeiso que la sifilis existia fntes del siglo XV y que
era confundida con la lepra. La critica de las obras médicas en
la Edad media y de los reglamentos de policia se ha hecho y
ha sido uno de los argumentos invocados para probar que la si-
filis era la lepra degenerada, idea suscitada por Mathiole y Pa-
racelso, reproducida lnégo muchas veces y siempre abandona-
da. Pero Jo que no se ha dicho es que la lepra y la sifilis, dos
enfermedades anflogas, pero diferentes, eran confundidas. (1)
Para probarlo sélo invocaremos los trabajos recientes sobre la
lepra de Kabyhe. Esta enfermedad hasido estudiada por Beleau
v Bertherand, y f pesar de la opinion de ambos autores, la ha
considerado Arnould como una forma de la sifilis maligna. Si
en nuestros dias ha podido existir la confusion, mucho méas po-
sible habr4 sido en los siglos XII, XIII, XTIV y XV. (2)
No creemog deber afiadir que hoy se admite un sorifsis sifili-
- tico y un sorifisis no venéreo 6 lepra blanca, que sdlo se dife-
reneian en el color més subido de las eseamas y costras, y que
* esta afeccion, conoeida en la Edad media con el nombre de mor-
fea y muy parecida al albarazo de los griegos, se comprendia
en las variedades de formas de la lepra.

Los libros de Medicina de los primerog tiempos del descubri-
miento de la sifilis casi no hablan de ofra cosa que de la lepra
¥ de la laceria, copiando simplemente lo que sus predecesores
habian escrito sobre el asunto. No se consigna ningun diagnds-

(% V. Denisart, Coleceion alfabética do jurisprudencia, avtienlo fepra, 175¢-
1756, Nicolas de Blegny dijo qus habia sifiliticos en las leprosariag,
(2) Arnould, Memorias de medicing y cirugia militar, 1862, pag. 435,
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tico diferencial, siendo evidente, por lo tanto, que ningun me-
dico de aquella época habia visto leprosos: Tsta carencia de
descripeiones y la ausencia de diagndstico diferencial son bien
caracteristicas. Porque si los meédicos del giglo XV han tratado
de establecer una relacion entre la lepra y 1a sifilis, es solamen-
te bajo el punto de vista de los textos de los gricgos y de los
firabes por una parte, y de lasdeseripeiones de los médicos que
habian visto el mal frances. Durante la Edad media, ¥ sin que
sea posible fijar la época en que nacieron aquellas costumbres,
eran los leprosos objetos tan repulsivos que hasta los mismos
médieos los abandonaban. Desde el eddigo de los reyes lombar-
dos hasta los capitularios de Carle Magno, mucho dntes de las
Cruzadas, desde ¢l afio 641 hasta el 789, los leprosos fueron
consideérados como pestiferos.

El cédigo Lombardo, publicado el 22 de Noviembre del aifio
643, por Rotharis, ordena gue los leprosos sean relegados & lu-
gares aislados y los daeclara muerios civilmente. Las costumbres
de Normandia, articulo 224, y la de Calais, negaban hasta el de-
recho de ciudadania a los deseendientes de los leprosos, resul-
tando castigados en su posteridad. Pipino el Breve y CarloMag-
no hieieron leyes (que separaban por completo & los leprosos de
la sociedad. La enfermedad se consideraba contagiosa en aque-
lla época. Despues de las Cruzadas el mal aumentd, pero no
disminuyd la severidad de los reyes. jQué mal es ese, contra el
cual toman tantas precauciones reyes, sacerdotes y sefiores? L
lepra, pero que dista mucho de ser contagiosa en los paises en
(ue es endemica,

Otra cosa habia en aquellas enfermedades tan multiplicadas
y tan diversas conocidas con ¢l nombre de lepra: las sifilides,
que aparecen mucho tiempo despues que los accidentes del
lado de los Grganocs genitales han tenido lugar, si existian en
la Bdad media, no podian ménos de cstar comprendidas en la
lepra: los eczemas, soridsis, ietidsis, eserofiilides, gota y chan-
eroides extensos debian estar comprendidos en el namero de
las lepras: 8i anadimos las enfermedades simuladas de los pue-
blos en tiempo de los peregrinos y de la guerra de los eicn afios
nos explicaremos la gran cantidad de leproserias y lacerias que
habia en Francia poco tiempo despues de lu primera Cruzada,
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En el testamento de Luis VII, se hace subi
ro de las que habia. (1)

« Donamus et legamus, duobus millibus,domorum leprosorum, de-
cem nullig Uibrarwiny, dice el Testamento,

El papel de la Iglesia y de los médicos en todo aquello se re-
dueia al de proseriptores 6 agentes de proscripeion. A tal pun-
to llegaba, que los soberanos y el Papa se viel’an"ohligados &
fundar una orden de caballeria, la Grden de San Lézaro, (2)
cuyo jefe debia haber sido leproso, para defender y euidar &
log leprosos en la época de las Cruzadas.

_ En un prineipio, la Iglesia arroj6 4 los leprosos de la comu-
nion de los fieles, con una ceremonia particular; acusado un
leproso por la opinion pablica, era examinado por un médico
que deeidia si tenia la lepra, y entonces se les confesaba en
unsg casa aparte, se les entregaba un capuehon, un capote 6
manto gris, una alforja, un barrilito y algunas veces una car-
raca, y ‘desde enténees solo podian contar para vivir con los so-
corros de la caridad pablica. Mas tarde se establecieron lepro-
serias, prisiones mejor gue hospitales, en los cuales era abso-
luta la secuestracion de los enfermos. Entdénces se ensayd un
tratamiento, pero dirigido desde 18jos por los medicos. Guy de
Chauliae dice, con' efecto, los médicos que emprenden el tratamien-
{o de Ta Tepro, como si esto no estuviese en las atribuciones de
todos los médicos y como si ¢l mismo no hubiese visto leprosos.
En un eapitulo bastante largo expone loz medios de reconocer
los leprosos. Cuando se lee este eapitulo, redactado por uno
de los cirujanos mis notables de aquel tiempo, espanta la idea
del niimero de enfermos que serian excluidos de 1z sociedad,
dados los ineiertos signos con los que, segun Guy de Chan-
liae, (3) el médico podia establecer su juicio. El eirujano, por otra

(1) Testamento de Luis VII, articulo 13.

Mathieu Paris dice en su historia que habin en Europa en 1244 dies y
nueve mil leproserias.

(2) Heéliot, Historia de las drdenes mondsticas. y

(#) Guyde Chauline conocia los lihros Arabes, y debemos hacer notar que
én au capitulo reproduce exactamente los medios de reconocer la lepra, en
su prineipio, escritos por Haly Ahbas. El frabe escribid este diagnostico para
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parte, haciéndose cargo de la responsabilidad que pesa sobre el
médico, dice «que debe invoear el socorro del Cielo & fin de
tener el acierto necesario para salir bien de aguella empresan.

Bajo este punto de vista, ha prestado el descubrimiento de la
sifilis un importante servicio 4 la humanidad: en efecto, y esto
es un argumento histérico de gran valor, ménos de veinte afios
despues del descubrimiento de la sifilis casi no existian ya le-
prosos. E1 personal de las lacerias y leproserias se habia amor-
tizado y no se habia renovado. En 1514 decia Juan de Vigo
que no quedaban leprosos & la fecha de 1509,

Por la misma época, un decreto del Parlamento de Paris en-
carguba se alquilase una casa para los enfermos del venéreo,
de los que ya habia un niumero considerable: en 1528 ge cred
en Tolosa una casa para éllos en el barrio de San Mareelo: en
1536 se los destind en Paris el hospital de la Trinidad de la
calle de San Dionisio. (1) En Italia ya habia hospitales para
los sifiliticos, y poco 4 poeo los hubo en todas las grandes ciu-
dades, y en aquellas donde no habia un hospital espeeial se
destinaron para €llos salas especiales en los hespitales ordi-
narios. ; :

Los documentos presentados por F. V. Labourf, (2) que en
1858 reivindicé ante el Consejo de Estado para la villa de Dou-
lens los bienes de sus antignas leproserias, afectos a otros usos,
prueban que en aquel departamento existian ocho leproserias
_ en la Edad media, de origen tan anfiguo algunag que fue im-
posible hallar Jas huellas de su fundaeion, y debidas las otras
4 la liberalidad de los sefiores feudales y de los reyes.

Que desde el siglo XVI estaban desocupadas y que sus rentas
se habian dado & gobernadores, familias nobles del pais ¢ aba-
dias.

En aquella época, muchos de los bienes de las leproserias fue-

el uso de los ricos musulmanes, con el fin ds proteger i los que tenian ese
clayos y prevenir & los que log comprasen contra los leprosos. :

Aly-Abbas, filius, Liber fotius medicine, ed. 1492,

(1) D. Filibien, Historia de Paris, t. IV. pag. 689 y 783,

_[2] . V. Lahourl, ioestigacionss sobve ol ortgen de lis Tepiaserids, Patis,
1854, [
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ron aplicados & los l.1z‘1r15tas de I‘mucla Los de las ]r,proscm l‘i
de Saboya, fqelqn (,utr(;:,ados 1573 por Emmauuel Tiliberfo 4
los cubu]lcro% de San Maurieio, Enrigue TV reorganizi 1a éulm
de '3:111 Lazaro, 4 euyos, r-q.lmllm o no solo did grandbs atl x'lluuo-
nes cerca de su persona, sino que los puso en posesion d¢ 1&3
hmnes de. las ILDIUS(‘I’LLH En 1672 reinando Luis X1V, Jos lm,ut.s
de Lls Ic,prosmmq ouy‘ts rentas disfrutaban lIlfLI‘@I]tLS sumres
fueron rllstnhmd entre los hospltnh,s comunales X dqmlta~
mentales. En e]. mleG rmnadosu ered el vasto sistema hmmta—
lario que se ublsu‘va todavia en los hospitales de I’mnf ia. Eu Ia,
promcion de motwos de la ley de 1672 duma Lms XIV Que
habiendo dt,&aparf,cldo casi por cumplcto In 1Lpr!l, eri Heg.lda
el mumentn de ump]uu' Tos blan{,s de las l(,pmsei' as 'de’ un’
1uodu mis - confornie con las mta,ucwnea de lus f’uut‘iai‘lwts [dé
aquellos cgtabh,cmnuutm L U-":' Laballerus de San’ qu;aru ¥ tlL
Nuustm mnura del Monte barmc]o p(.rdlt,wn -rlnudm TNt
Hay, en la obra de Labourt, nat&bla hajo el punto de vista
uuluw]uglco ¥ ﬁ]olubloo, curiosas observaciones. "B élad s
ve clar amcntci que. existiun ‘en Francia leproseriag desdd 1
n:m:: r't,nw’(a aﬁuguodad en la prowumidad de templos deitidi-
C08, ¥ (que Ui ‘cindad Namada Levi: Oux, en @l Borry, .1ti.si:igdu
que la lepra era un nombre popular, con el quie se desighabin
do muy antiguo LnlLlﬁ]L(l"i.dLS especiales, cuyo zﬂwm'jﬂ’suﬂa-
cion se buscaban onl un templr; 4 en sus lumudm{,iimt,s que tu’
vieran fama de ello. Esta cita os muy finportante pard detos:
trar que la lepra, ni fué importadi’ por 1&« jndios,’ abjetorde
tuuta% deusdciones v Ta ]udad media, ni porlog pvl'egnhm‘ ¥y
soldados que volvian de las Cruzadas, cottio nf‘rmm: Tos Nigtoride
d(]l‘(*b Concedemos que. e1i ' medio de aquellos grdides movic
mientos do homibres hibiera algunas epiderniis, Hien fie-
86 al partir de Buropa, bien en el camino, ¢ bien' 4l volver de
Palestitia, Es imposible ‘quu la primerh Oruzada, compues-
ta de péregrinos, caballéros’ ¥ aventireros, no se vesintiese
de muchas enfermedadss, y que log que volvieron no'trdje-
sen aquellos males agravidos por el vinje' y Ta vidd Heeneiosa
de aquellog piadosos aventureros. L sifilis 'eral ‘¢on seguri-
dad, una de tuntas, y esto viend'd explicar, ‘déspues’ aélas
Cruzadas, la recrudescencia d¢'16 ‘qué se teria por lepka’y
LA siFILIs.— & i CBIBLIOTEOA L= 666 1)
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de que hace meneion la mayar partb de los lustmmdoreq

Temnws, putss tres grandes argumentos: la confusmn de las
ulcm;a:; de las partes genitales y del ano, deseritas por los an-
tiguos, con la sifilis, al poeo tiempo del descubrimiento del ve-
néreo; labrusea clesapallcmn dela lepra y la carencia de diag-
nostico diferencial entre la lepra y la sifilis, si bien casi todos
los 'aﬁtore's' dicen qne la sifilis no era la lepra. Estos tres argu-
muntos nos levan & deducir que una de las lepras era la sifilis,
6 que, la sxﬁ!xs del mismo modo que. lus eserofiilides, era con--
fundida con la lepra Hsta uItmm conclusion s la ‘expresion de
Ia verdad y 10 hay prueba mejor de la existeneia de la sifilis
en ]a Edad media Y como la lepra de la Edad media estaba con-
b.ldera.da como una enfermedad muy antigua, originaria del
Eglptoy de Siria, de lo que conservanios los testimonios de
Harodom Plinio y Plutarco, no hay motivo para que los anti-
£uos 1o hayan ineurrido en la misma t*ontuemn que los hom-
bres de la Edad medla Este punto ya ha sido desarrollado v
currobomd_a esta opi.ul__m_l con la descripeion de 1ds antiguos de
lag fileeras de las partes genitales y del ano, que ofrecen la
wayor semejanza con los aceidentes locales de la smkis que hoy
tenemos lugar de observar.

Cuando  se consideran los argumentos ¥ escritos de lo§
autores del siglo XV G posteriores, y se ven los motivos de sus
creencias en el desarrollo del venéreo, debido i una causa des-
conoeida 6 por resﬁitatia da su impm'facimn de Amériea, y 8i s
comparan aquellas teorias con los hechos que hemos indicado,
es impogible dejar de admitir que la sifilis hayn existido desde
la mis remota antigiiedad. Observamos que el venéreo bajo el
nombre de lepra, del mismo modo que la eivilizagion, partien-
do del Oriente y de Egipto, se extiende poco 4 poco, ¢omo una
maneha de aceite, hacia el Oceidente, instalindose en lag aran-
des cindades de 1n Grecia, en Roma, en Alejandria y muy luégo
por todo el Oeste de Europa. )

Renovandose sin cesar en las grandes ciudades 6 donde hu-
biese aventureros y cortesanas, la sifilis se perpetuaba, 4 la
vista de log médicos, cuya educaecion inteleetual no los permitia
todavia comprender ni la verdadera naturaleza de la enferme-
dad mi sus manifestaciones lejanas;
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Despues de las guerras de religion, florecid la paz. Envique IV,
v despues Richelieu, acaban la unidad de la Francia; las gran-
des agitaciones de la Liga han 1mpulsad0 fuertemente los tra-
hajos, intelectuales; las letras, las eiencias y las artes progre-
san; se destacan grandes figuras, y la medicina francesa, que
estaba 4 1a cabeza de la de Europa, brilla con vivo esplendor
desde Fernel y sus diseipulos, siendo lueg‘o prontamente ,ep,]_jy—
sada por Jos médicos extranjeros. La Cirugia se relegd 4 los bar-
beros, recordando una especie de reprobacion que sobre élla hizo
pesar el Coneilio de Tours, prohibiendo 4 monjes y clLl'lg‘OS la
practica manual de élla: los médicos dedujeron de aqui que no
era digna de ellos. Estamos fodavia en la época de los barberos
cirujanos, sobre los cuales se refleja, - sin embargo, la fama“de
Ambrosio Pare. Los eirujanos de Saint-Conu son reuhazadﬂs por
la envidia de la universidad, que les obhgu i entrar en la cor-
poracion de los barberos: la cienecia, pues, ng ha o_‘qtemdq:grzm
provecho, ]

Rl veneéreo es del le]llSl"G dominio de los médicos, y va &
seguir las vicisitudes de las teorias médicas, hasta que eiruja-
nos como Hunter puedan desempetiar el importante papel que
en la Medicina estd confiado 4 la Cirugia. En el resto de Euro-
pa, ya sea por necesidad, ya porque los reglamentos asi lo ha-
yan impuesto, no tratan los eirujanos en sus libros del venéreo.
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Suclen ocuparse, pero muy brevemente, de las Gleeras vene-
reas.

Fabribie d*Aquapendente, en alia, y Fabricio de Helden,
en Alemania, no se ocupan de esta enformedad; Paracelso, que
ha eserito un libro de Ciragia, solo se ocupa para dar al venéreo
un origen en conformidad con’ sus ideas, y para deeir que el
mercurio puede administrarse al interior. Las fenltades y las
universidades s ocupan solamente del veneéreo. Desde prinei-
pios del siglo XVII hasta fines del siglo XVIIL, si la Medicina
_Drogreso. algof flrl fugra de Francia: durante unos clantu veinte
anos, el venéreo ma uusauado por los mechms quedzmclu on ol
mismo punto en que la mayoda,dé los médicos y eirujanos ita-
lianos, franceses y alemaues le habian dejado 4 fines del si-
@lo XVI. Todas las eiencias positivas padecen bajo los poderes

“absolutos. Kl nmn rey Luis XIV consumid pronto las ilustra-
Cibrbs qué 1d Tog: 0 el tbittado’ precedentd, ¥ o hizo' producir
'[ulévas Ut pudbr ([tlt. todo 10 recibe y tode lo da, no produce
iteligehbios: sirve tan 86lo para educar cortesanos 'y Servido-
rés. T Elimp(x Que ‘tomaba 4 Franeia por modelo; ,no brillaba
ftelio’ s, emé,ptuﬁudo Inglatérra y Stiiza, y poeo tiempo en
Hotanda, donde 's¢ 1Lsp1mha ima atmést‘um de hbertad mas fu~
vbl'*zhle 4108 sifbios, - ’

‘Hmta Villisim Hﬂ.ﬂtl’r. uno ds’ Tos mds celubl‘e'a eirnjamnos' rie

‘Inwhterlfi 5610 offect de particular Ta historia de 14 sifilis Tos
trabujod relativos & su'otizen: el de Béckett es uno de log mias
n:.\tuiﬂus, e ru tanto éste u)mo el dL, Astrue son todavia d{,l 31-

1ta entre 108 partidarios de Paracelso N2 VumH(‘lmont
¥'lo o [nlmf'mtlstas Hodernos tuvo Tugar tambicr 6h 6l teireno
del h'utﬂ lmuuto de Ta aﬁhs Péro 1o se realiza thSL.uhrlmu..uto
alguno; Guy Datin (1632) y Hoffmam (1687) sélo hablan dé la
manera de administrar ¢l mereurio, dando cada uno su explica-
cion acérea del origen de la sifilis. Asf vemos f Frareisco Bacon
de bcr'uﬁm’hm}- acuptar el origen del venerdo en que hom-
bres cothictoli carne humana, Van-Hcimnnt (1648-1652) dice
'qlie 1a §ifilis tiend un omgeu animal: que o1 Napoles un hombre
tavo comeruo inmtmdo con 1na yegui '1facada de- lamparones,
¥ (:ohablf:;indo Iuecro con mujeres, rebultﬁ I snﬁhs trasmitida
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de este modo del animal al hombre. (1) Mas adelante s¢ ¢reyo
que el virus sifilitico, como el venéreo de la peste, éra debido &
[muufns microseopicos. Augusto Hauptman (1640), (2) O Lan-
ge (1660), y despues Diédier (1723) (3), reproducidos por Boile
en'1726, explotaban el dsscubrimionto del ticrdseapio, erefen-
do que Ia' sifilis s6 debia 4 un contagio parasitario. B nuestros
dias ha surgide un partidario de esta ided, Diday, de Lyon; pro-
clamandd que el virus sifilitico' 8¢ podria deber 4 un pardsito.
Pastenr dice que es su fermento. El siglo XVII g6lo ha produei-
do una obra importante sohre la sifilis. :

Para Nicolas de Bleghy (1673) todos log 'ehancros son unos;
la induracion es una forma sol"amerite, y parece adelantar 1o idea
que algunoes modernos admiten de que Ta induracion es uno de
los primeros’ signos de la intoxicacion sifilitica. Todos Tos 4cci-
dentes de los Greinos senitales so comprenden en el venereo. [
hemorrugia, senalada ya por Benedotti, era eonsiderada como un
aceidente de la sifilis, y despues de Musa Brassavole, no sélo como
tin secidente del prinéipio del venéreo, sino como un fendmeno
seeuridario, Bsto explica por qué en aquella época la sifilis pare-
eia ménos grave, y e6mo pudo Astruc encontrar en éllatres pe-
riodos de gravedad descendente, desde el siglo XV, Lasifilis de
los nifios se émpieza & dar 4 conocer, y'los accidentes cerebra-
les, de los que se oeiparon mity poco los GSbPltDI‘BS del swlo XVI,
comienzan 4 observarse.

Pero, como ya hemos dicho, al finalizar el siglo XVI, ‘care-
ciendo la Medieina de ‘cardeter, segun' las vicisitudes de la filo-
sofia yde las teorfas ynimicas y mecanicas que vinieron freei-
plazarf la medicina galéniea é hipoerdtica, Nicolas de Blegny
eree que la materia venérea se debe 4 un acidor mezelado con

(1) Van-Helmont, Ostis medicine, Tuniclus pestiz. Bstd énlermedad exis-
te en Kabylin, dondsse observa una enfermedad del coito en el caballo,
chaneros y bubones: hay motivos parg suponer que alli el hombre ha infec-
tado al animal.

(2) Hanpiman, Moriis imago, 1640

(8) Diédier, De morbis venereis. Montpeller, 1723, Diédier opinaba que el
virus se cnmp:mi'a de animales que se raproducian en 1a economia, lombrices
venereas.

L
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cuerposigneos. (1) Aquise ve &t Nicolas de Blegny inspirado por
la teoria de Van-Helmont y por la medicina quimica: los me-
dicos la siguieron hasta Boerhaave, que mis tarde (1728), como
verdadero médico meednico, eree que el mercurio, por 8u propio
movimiento, va i buscar y arrojar el virus venéreo, que se halla
en la sangre, por el proritu, deteniéndose luégo donde encuen-
tra lesiones siﬁli_t_icaié. ‘Tuuil'}ieu creia Boerhaave que el venereo
estaba constituido con la gonorrea y sus accidentes y los chan-
Cros.

Sydenam (1680) (2) es notable por otros libros y no por los que
nos ha dejado sobre la sifilis. Bl punto capital de sus escritos es
la resistencia que opone 4 los propagadores del origen america-
no de la sifilis, ereyendo que el yaw de Africa, que existia hacia
mucho tiempo en la India, pudiera ser el origen de la sifilis,
sprengel, historiador y médico, ha desarrollado esta idea.

Durante toda aquella époeca hasta la aparvicion del libro de
Astrue, despues de las vicisitudes sin cuento de la medicacion
mereurial, del triunfo de las friceiones ¥ de la mercuralizacion
hasta la salivacion, se entretenian fodavia en discutir los acei-
dentes de la sifilis, llegando & comprender en élla todas lasen-
fermedades.

Aungue J. L. Petit (1705) no haya eserito un tratado del ve-
néreo, se ha ocupado, sin embargo, con extension de esta enfer-
medad, & propdsito del diagndstico del los exdstosis venéreos, i
los cuales considera cormo un acecidente del tercer periodo; este
capitulo de la cirugia de los exdstosis, trazado de mano maes-
tra, es una exposicion de lus doetrinas de aquella época sobre
1a gifilis. Al lado de la interpretacion de los exestosis que elasi-
fiea entre los accidentes tardios hallamos un pasaje que indi-
caque la sifilis estd muy espareida y que eausa innnmerables ac-
cidentes. Hé aqui el texto: «Los dolores en log miembros, login-
somnios, las inquietudes, la caida de los cabellos, el eansancio, el
enflaquecimiento, las indigestiones, las diarreas, la ictericia, las

(1) Nicolas de Blegny, Arte de curar ol venédrig, Parig, 1673,
(2) Sydenham, epistola II; Ds lus venera ad. H. Paman.



DR. PEREZ ARAPILES
¢/ Lancia ndm. 12-3.°
Teléigno 20 8519

LA SIPILIS Y LOS DESCUBRIMIENTOS ANATHMICOS. 6 E O N

11 lam

inflamaeciones de los ojos, la gota serena, la ca
lagrimales, las fistulas en el perineo 6 en el ano, las que resultan
de determinados abscesos, todas las fileeras de la nariz, de las
pupilas, de 1a garganta y del pulmon, eén una palabra, todas las
enfermedades pueden reconocer por causa el venéreo, y 8i son
pocos los que opinan de este modo, s porque son muy pocos los
qug observany,

La deseripeion de las erupeiones cutaneas de la sifilis no ha
dado un paso desde el siglo XVI. J. L. Petit solo habla de plis-
tulas secas, himedas ¢ supurantes. Los bubones y los infartoy
ganglionares eonsecutivos, 6 los chaneros, estén bien expuestos
por Petit, Anade que el bubon pusde dejar de presentarse cuan-
do el virus benetra por las venas, siendo introducido en la eco-
nomia, segun la expresion de! autor, de contrabando.

La exposicion de los accidentes de Ta blenorragia, orquitis,

" reumatismos y enfermedades de los ojos esta bien hecha, pero
J. L. Petit dice que, aun sin presentarse estos aceidentes, puede
ser cierto el yenéreo.

De aqui puede deducirse si estavia arraigada la teoria de la
metéistaris. '

in 1679, Bonet habl del exdstosis sifilitico de la dura madre:
esto ya es una descripeion de la sifilis cerebral (1).

El libro de Astruc (1736) representa con exactitud los conoci-
mientos de los médicos del siglo NVII y principios del X VIIT
acerca del venéreo. Poco es, en realidad, lo que pertenece & As-
true, salvo lo que hoy conocemos con el nombre de testiculos
venctreos y 1os abscesos del perineo despues de la gonorrea. Des-
cribe tres especies de bubones.

Las variedades de bubones complicadas no estin expuestas
con fanta felicidad. Astrue sehala los ehaneros en muchos pun-
tos del euerpo y en todos los que hoy :mosturgbramos & encon-
trarlos. Difereneia ya una gonorrea simple de una gonorrea vi-
rulenta; el resto del eapitulo de Astrue Sobre la gonorrea estd
muy hie + heeho, y en él encontramos una indicacion previa de

(1) Bonset, Sepulilwerum, Génova, 1679, 1ib. IV,
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In_ hle,uorrag:m de las glfindulas vulvo-vaginales, l’em al lado de
estu, Lomg rh, bydt,nham una especie de gonerrea que no es otra
cosa que la acumulacion de la materia sebacea de Jag glandulas
prepuciales, con 6 sin balanitis. Las verru-gas y condilomas, 6
vegetaciones, se elasifican por Astrue en el venereo, sin embur-
£0 de lo eual dice que, cuando estas lesiones existen al prinei-
piv, pueden no ir seguidas de infeceion. Astrue dice, por otra
parte, que estas yerrugas anuncian el venéreo COmo_causa y
como efvcto.

I’or ultmm, al hablar Astrue de las gr]etﬂs (1(.,1 ano, dcscmbe
]us manchas mucosas del ano; emplea log 1LiSmOos tcrnnnos ‘que
Leonidas y Aceio, IQ eual viene fi constituir ung prut,lnn 4s en
en apoyo da 1m, proposwmnes que hemos enuneiado. Deser hu,u—
do Astrue los tumoruﬂ del ano, ]us COMmpra Con frcszi,s Ve ";}B,
pues, que ya hacia mucho tmmpu que los médicos habian in-
l-luldo ou la sifilis todas las lesmme‘s que Ios m]tlﬂ'lm': anontr
ron en los 6rganos gumtalm

La doctrina de Astrue es mas clara; en el CUrB0 (lol {llﬁ“‘tms-
tico del yenéreo es donde se halla, una especie do teoria :191
chranero v de Ia infeccion. Si hubo chaneros, tambien dehid ha—
ber venéreo, porque no es posible que Iy cantidad ut, yirus qun,
ha pumtmdu haya salido por completo en una supuracion tan
pequetia como la que producen los chancros. Tambien encon-
tramos alguna indicacion sobre las euiermt,r'hu,lt,s que complican

la sifilis, tales como la L.pll(,psm In paralisis, el escorhuto y 1os
lamiparones. s

Los a(cu]m]t(,a tardios de la sifilis tambien estan mdlb.‘tdm
it Tog exostosis de los huesos del cr*’mco, va (,onoudus, se L""l -
gan una infinidad de t,ulmmmhdeb de los’ huesos, viniendo 4
demostrar (ue, si se conocian | lq Laswneﬂ de In Qih]m, atnbien
se li .u-h:wahan mi4s aceidentos” que los que 1 correspondian.
Iin esfe asunto $iene en Frantia muchog imitadores Astruc.
Bajo el puntu de vista,del pronostico, estd’ Astruc mis In‘i])ll‘
do, porque establece que el venéreo es mis ¢ méuos grave i
causa del estado de 1a sangre y de las visceras del individuo, es
daeir, & causa del estado de salud del individuo que adguiere
Ia sifilis: Pott y A. Cooper, que han eserito sohre el testiculo
venéreo fueron precedidos por Astrue que admitia implieita-
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mente las alteraciones del tubérculo en el curso de la sifilis
constitueional, pero solamente 4 proposito de la blenorragia es
donde se encuentra la observacion de Astrue.

De las erupeiones cutineas de la gifilis casi no se hace men-
cion. Por aquella époea Serry (1777), en Francia, al tratar de
las enfermedades de la piel, sustrajo de la sifilis un buen nl-
mero delas enfermedades cutineas de su perteneneia, Sin duda
enténees, eomo hoy, se dividian los aceidentes de la sifilis en-
tre médicos y ecirujanes, y por esto nos explicamos el haber
sido Astruc tan breve en las lesiones cutineas de la sifilis.

En resimen: entre Fallopio y Fernel de una parte; y Hunter
de la otra, no ha progresado mucho el estudio de la sifilis, El
origen americano de la sifilis ha tenido muches partidarios en
aquella époea, y el tratamiento mercurial ha reinado en abso-
luto. Como se erey6 haber encontrado en el mercurio un reme-
dio poderoso contra la sifilis, se trato despues de generalizar su
uso, y como se deecia 4 mediados del siglo XVIIT que el venéreo
podia engendrar todas las enfermedades, se.prodigaba ¢l mer-
curio’en las enfermedades de los nifios y en las enfermedades
cerebrales de los adulfos. La practica médica inglesa, tan ineli-
nada & generalizar el uso de los ecalomelanos, es un resto de la
tradicion de los medicos del siglo XVIIL Y

Lo mismo debemos deeir de las ereencias populares, que van,
lo ménos, un siglo atrasadas 4 Jos progresos eicutificos, gue
han conservado intactas las doefrinas de Fabre y la de B. Vi--
garons (1760}, de Montpeller, célebre todavia por sus opiniones
sobre las metamerfsis de la sifilis en eserdfula, raquitismo y
salpullidos, Rosen de Rosenstesia (1754) (1) atribuia la mayor.
parte de las enfermedades de los nifios & la sifilis de los parvien-
tes, y de recuerdos de este libro estaban llenos nnestros libros
de medicina clisica hasta hace unos yeinte afios. Baulin Jh.
(1768) expuso lag mismas ideas.

A pesar de la imperfeecion de los conoeimientos sobre la sifi-
lis, ¥ & pesar de la éonfusion y vaguedad en la concepeion de

(1) Tozen, Messeriatio de morbis dnfantwm, Upsul, 1754,
LA STRILTS.—9) BisrLioteoa, — 667
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la enfermedad, no fueron ménos afirmativos lof médicos en &l
tratamiento, considerando el mercurio como un especifico, como
un contraveneno maravilloso, y administrindole & ddsis relati-
vamente enormes; los eirujanos en friceiones y salivacion, y los
médicos en preparaciones internas.

Antes de la aparicion del libro de J. Hunter, hay pocas no-
vedades que registrar en la historia de la sifilis, fuera del estu-
dio de la sifilis eongenital y una especie de ensayo de clasifica-
cion de las erupeionesde la sifilis. Rosen profundizé la primera
cuestion y Plinek la segunda. Aunque desde Cataneo secono-
cig la sifilis de las mujeres embarazadas, de los nifios y de las
nodrizas, easi como las observamos hoy, aunque se sometiese &
un tratamiento 4 la mujer embarazada, y aunque N. Massa ha-
ya declarado excelentes las fricciones mercuriales en el trata-
miento delos nifios, Rosen es el que ha deserito con més exac-
titud la sifilis infantil. Vercelloni y Guyon Dolois, eitados por
Bertin, (1) se ocuparon de las grietas y de las phstulas que se
observan en los reciennacides sifiliticos: Tevret (1783) reco-
mendaba el tratamiento de la nodriza para tratar al ning, ere-
yendo que la leche se ecargaba de los medicamentos tomados
por la nodriza, y abundando en una idea generosa para las no-
drizas mercenariag, aconsgjaba se diesen los medicamentos
una cabra, de la que se harig mamar al nifio. Rosen admitia la
infeceion por la generacion, sabia que la sifilis causa la muerte
‘del feto y Aun los abortos, y que los nifios nacen cubiertos deal-
eeras. Pero al lado de esto habia interpretaciones que s¢ debian
al escaso conocimiento de la sifilis; esta sifilis, trusmitida por

‘la moderna, comparada eon la sifilis que existe al nacimiento,
anuncia un error deinterpretacion: la sifilis de manifestacion
tardia en los nifios no era conoeida.'No debemog detenernos en
a consulta de los docfores regentes dela facultad, que en 1779,
en ung nota enviada 4 los administradores del hospital de Aix,
deeian que los signos de infeceion venérea en los reciennaeidos
aparecian 4 los diez 6 doce dias del nacimiento; esta doctrina

(1} Bertin, Tralado def vendvoo dn Fqs vaciennacidos, 18124,
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representaba un término medio, poco mas ¢ ménos, Las corpo-
raciones cientificas, como tales corporaciones, no han emitido
nunca una idea de progreso; 1o entra en sus funciones,

En 1776 hizo Plinck una especie.de clasificacion de las sifilis:

1."  Gutta rosacen.

2" Seabies venered.

3.0 Herpes siphiliticas.

4" Tinea vajered.

9."  Mentagre venerce.

6." Tmpetigo venerea.

7.0 Verruwie venere.

8."  Condylomate veneréa.

9.°  Apthe venere.

10."  Raghade venerea.

Esta elasificacion estd muy conforme con lag doctrinas de
aquel tiempo, en que se mezelaban con la sifilis muehas dolen-
cing extranas & élla, la tina y la sarna, por ejemplo. Con mayor
6 menor exactitud, reprodujo esta division Nisbet, en 1780, en
Inglaterra.

Por (ltimo, el siglo X'VIII no terminé sin que el origen de la
sifilis fuese estudiado con un lujo de erudicion de lo mas nota-
ble por Astrue, Heeker, Hensler, Sanchesz, Griiner y Girtanner.
Van Swieten (1768), aprobando lasideas de Astrue, estudia el
tratamiento de la sifilis por ¢l sublimado al interior con ayuda
del licor que lleva su nombre. (1) :

Causa admiracion ver que la Aeademia de Cirugia francesa,
tan brillante durante unos cincuenta afios, se haya ocupado
tan poco de la sifilis. Esto consiste en que los académicos eran
¢asi todos operadoves; despues de haber sufrido la opresion se-
eular de la facultad de medicina, que Degd a confundir 4 log
eirujanos con los barberos de Saint Come (decreto de 7 de Fe-
brero de 1860), terhian la resulta de las persecuciones de que
habian sido ohjeto por parte de la facultad de medicina, y evi-
taban mezelarse en los asuntos que la Medicina consideraba

‘1) Van Swicten, Comeniarios sahrs los aforisnios de Boarhaove, 1770,
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como de su dominio. Desde 1731, época considerada como Ia
focha real de la fundacion de la Academia de Cirugia, hasta
1776, en que apareeié Desault con su escuela, no se trato de la
sifilis en la Academia de Cirugia, fuera del tratamiento mercu-
rial. Quesnay (1) declaré que el mercurio era el tnico antidoto
reconocido para la’'euracion de la sifilis. Tambien encontramos
una observacion de J. L. Petit, en que se trata deun tumor de
‘seis afios, tratado por un charlatan, que, habiendo abiertosin
duda la arteria traquea con los chusticos de que se sirvio, pro-
dujo una vasta uleceracion, que curd merced & las fricciones
mercuriales, pero conservando el cardeter fistuloso: tenemos
tambien la Memoria Hounstet (1733) sobre las parilisis venéreas,
primer ensayo de los compendiosos trabajos sobre lag manifes-
taciones cerebrales de la gifilis, Memoria que no ha eitade nin-
guno de log sifilidgrafos modernos. (2) En este trabajo se reco-
miendano debe administrarse el mercurio por el procedimiento
de la salivacion repetida, adoptado por Boerhaave, cuya inuti-
lidad ha demostradola Cirugia hace algun tiempo. Aun cuando
la observacion se refiera & una paralisis simple, cuya naturale-
za, sifilitica no se eomprobé sino por los antecedentes vagos de
botones en el cuerpo y por la eficacia de las fricciones mercu-
riales, esta historia vale todas las observaciones modernas de la
gifilis cerebral. La Memoria de Pibrac (3) sobre el sublimado es
un discurso contra Astrue y Van Swieten, que en 1770, en sus
comentarios sobre los aforismos de Boerhaave, propuso la solu-
sion del sublimado que atn se usa en nuestros dias.

De los grandes descubrimientos quimicos y anatémicos, obfu-
vo.la sifilis alguna Iuz, no tanto en lo que se refiere 4 sus acei-
dentes y & su tratamiento, como en lo que se refiere 4 sunatura-
leza. El descubrimiento del sistema linfatico y de los vasos ab-
sorbentes del tegumento, descubrimiento conocido de Boerhaa-

(1) Quesnay, Memoria sobre la impireza delos himores, Academia de Ci-
rugia, Didot, editor, t. L. i

(2) Houstet, Sobreunae pardliisis de causa vindieea, Mem, Aend, de Cir.,
t. XL

(8) Pibrac, Del empleo dol sublimado al interior, Mem, Acad, de Cir,, t. XTa
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ve, casi contemporaneo de Olano Rudbek, y en el cual trabajd
muecho Mascagni en 1784, no debe tardar en infervenir en la
interpretacion de la sifilis, y el mismo que eseribird mejor sohre
la sifilis es precisamente el que con Mascagni ha contribuido
m#s 4 profundizar el estudio de los vasos y ganglios linfaticos:
ya hemos nombrado # John Hunter. Estudiados en competen-
eia el escorbuto y la eserdfula, ayudan tambien 4 los cirujanos
4 deseartar de la sifilis males 4 élla extrafios, haciéndoles entrar
en la eseréfula y en el escorbuto.
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Joun HunTER.—EpP0OCA QUIRURGICA DE LA SIFILIS.

J. Hunter 1785 (1) hace época en la historia de la sifilis. Su
libro tiene una legitima autoridad 4 causa del espiritu cientifi-
co de su autor, y 4 causa, sin duda, de que el autor ha observa-
do la sifilis como sabio que ilustra el asunfo que trata por los
conocimientos adquiridos en ofro orden de estudios quirr-
Zicos. ' :

Hunter acepta la tésis antigua: el venéreo se debe & un vene-
no 6 virus propio de la especie humana contenido en el pus ve-
nereo, dun cuando diga que algunas veces no se encuentran
huellas evidentes de ulceras en mujeres que han trasmitido la
sifilis: el pus venéreo es mas ¢ menos activo; la constitucion del
individuo contagiado influye sobre los accidentes que se han
de desarrollar,

Aludiendo 4 una frase de Astrue, que ya hemos citado, y
principalmente 4 una Memoria de Tode, (2) de Copenhague,
afirma, apoyandose en pruebas clinicas, que sélo hay un virus.
Explica muy bien que, en algunos easos, aparecen chancros des-
pues de una blenorragia, pero confiesa que no es regla general,

(1) J. Hunter, Tratado del vanéren, traducide por Richelet con notas de Ri-
cord, Parig, 1845,
(2) Tode, Vom Tripper in austhung serner Noiwr. Copenhagus, 1771,
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y atribuye la falta de coexistencia constan
ragia y el chancro & una especie de simpati
de Ia uretra y el pene, opinando que, estando una parte enfer-
ma, la ofra debe estar sana. Pero la prueba més positiva que
Hunter ha invoecado es la auto-inoculacion del pus blenorragi-
co, que ha practicado en si mismo, dando lugar & un chanero.

Segun Hunter, el pus contagioso es virulento, obrando sobre
las Tlagas, en las que produce una irritacion especial, Las unio-
nes sexuales y la lactaneia son las vias de trasmision del mal:
euando se trata de la sifilis hereditaria, eree la adguiere el nifio
al nacer, no admitiendo 14 infeceion del feto por la sangre de
la madre.

En esfe cuadro ke ve la precision de las ideas de Hunter, y el
espiritu elinico del autor distinguido, que ha podido abarcar tan-
tos puntos con tanta preeision. La orquitis en aquella época era
llamada testiculo venéreo, y las artritis cran consideradas como
una metastisis, lo mismo quela oftalmia, Se comprende la con-
fusion que legitimamente se produeiria en el momento en que
se reconocia qué la sifilis inoculada causa aceidentes lejanos. La
cuestion mis grave es la que estableeié la identidad de origen
de Ia blenorragia aguda y del ehanero. Hunter, con efeeto, ad-
mite una blenorragia simple, pero eree que es con frecuencia
la sifilis. Hunter pensaba que la gonorrea imprimia cierta acti-
vidad en las enfermedades de los individuos infectados, tales
eomo la eserdfula, la tisis, las afecciones de las vias lagrimales
¥y dun el cancer. Para aquella époea, la distineion era muy no-
table, y poco & poco veremos separar de la sifilis todaslas én-
fermedadés que s¢ comprendian en élla desde dos siglos anfes.

Entre muehas cosas nuevas que Hunter ha dicho sobre la go-
norrea, dice que puede aparecer sin incubacion o despues de la
incubaecion, y que puede ser debida @ la gota, principalmente
cuando el enfermo ha padecido Antes una blenorragia. Hunter
explica la terminacion de la blenorragia por la impotencia del
prinecipio vital para sostener continuamente la accion irritante,
¥ deduce que una gonorrea libra de un nuevo contagio, (Hun-
ter da el nombre de blenorragia 4 la gonorrea.)

La gonorrea comprende en él hombre la urefritis y la balani-
tis, y en'la mujer la inflamaeion de la vagina, la dela uretra y

entre 1:1 lxlenq;—
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la de los grandes labios: admite el autor que puede haber, aun-

que raramente, uleeracion de las mucosas, y que prineipalmen-
te una seerecion de la mucosa es lo que causa la gonorrea. Se-

Talala inflamacion de las glandulas de Cooper, las hemorragias

uretrales y los dolores en el bacinete: la cistitis del cuello, la
orquitis y su consecuencia, con la desaparicion del derrame,
Los hidroceles, llamados mas tarde por Bochoux vaginalitis, la
linfagitis de la verga y las adenitis inguinales, estin perfec-
tamente expuestas, aun cuando sus nombres no sean estos to-
davia. Despues de lo eserito por Hunter, no se ha afiadido nada
4 1o historia de la nretritis blenoi-régica del hiomibre.

Acerea de la gonorrea de la mujer, Hunter, que, eomo fodos
los ingleses, no hace del espéeulum el uso gue nosotros hace-
mos, lo habia observado todo, excepto las uleeraciones al cuello
v la blenorragia uterina. Pero la uretritis de la parte anterior
de la uretra, la ecistitis del cuello simpdtico, como dice Hunter,
¥ los abscesos de los grandes labios, estudiados perfectamente
en nuestra époea por Huguier con el nombre de abscesos de las
glindulas vulve-vaginales, tambien estin sefalados: no llegd
hasta la ovaritis, porque ni sospechaba su existencia. Por Olfi-
mo, observé bien la duracion de las vaginitis, las erosiones del
ano, y dun los chancros eausados por el contacto del pus pro-
cedente de la vagina.

i la inflamacion es violenta y ticne los caracteres de una in-
flamacion comun, propone los calmantes eomo tratamiento: si
la inflamacion es moderada, propone, por el contrario, los as-
tringentes, recomendando tambien los diuréticos y los purgan-
tes mercuriales y otros. Administra el mercurio como especifi-
€0, sin tratar de provoear la salivacion. Recomienda las inyce-
ciones sedativas de acetato de plomo, las inyeceiones emolien-
tes de aceite, de leche, ete., y las inyecciones astringentes
vegetales y minerales, los vitriolos (sulfato de-cobre y de hier-
ro), lag sales de mercurio y ¢l alumbre. Para la mujer hace uso
del ungiiento mercurial en unturas en la vagina, y de las mis-
mas inyecciones que para el hombre, pero 4 dosis més fuertes.

El bélsamo de copaiba, el opio, el régimen severo, los pur-
gantes y la sangria en los individuos fuertes y los reconstitu-
yentes en los débiles; el tratamiento mercorial empezado
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tiempo, ya con preparaciones destinadas al exterior, ¢inco cen-
tigramos de mercurio calcinado por mahana y tarde, ya sea en
fricciones, tal es el tratamiento mteruo de las’ gonorreas en el
hombre y la mujer:

Hunter conoeia las purgaciones encordadas, la erecciones do-
lorosas, la eistitis y'la orquitis, que complican la blenorragia, ¥
todo lo explieaba por simpatias; la uretritis erénica y los dolo-
res uretrales sin .derrame, largo tiempo despues de la gonor-
rea, y que trataba por los vejigatorios en el perineo y el su-
blimado al interior y dun por la electricidad: el tratamiento de
las blenorreas erdnicas por el uso de la sonda, gue en nuestros
dias se ha vuelto 4 poner en uso, las induraciones epicudima-
rias, los catarros vexicales y las desviaciones de la verga, todo
ha sido descrito por Hunter. La estrechez de la uretra la atri-
buye, no 4 la cicatrizacion de ung fGleera, ni 4 las inyecciones
irritantes, sino mis bien & una disposicion especial de la mueo-
sa, y hace observar que las estrecheees tienen lugar general-
mente donde no existen lesiones de la blenorragiu: la dilata-
cion y los chusticos con las bujias emplisticas, eomo trata-
miento, estin claramente indicados.

Hunfer eonocia el espasmo en las estrecheces: este eapitulo,
tratado magistralmente, no ha sido eclipsado en muchos dias:
conoeia la inflamacion de la préstata, su hipertrofia, las excres-
cencias ¢ pdlipos de la uretra y su relacion con una blenorra-
gia anfigua; la prostatorrea, dun durante los esfnerzos para de-
poner, y'que atribuia & la irritacion de las glindulas de la ure-
tra, la impotencia y la atrofia del testiculo. De todo lo que ha
eserito sobre la gonorrea, una sola cosa esta en duda; la estre-
¢hez espasmédica simple. La retencion de la orina, hien trafada
por la Academia de Qirngia y por Ponteau, estd & la altura del
resto del libro. Para todas estas enfermedades secundarias
Hunter, como sus contemporéineos, administraba el mereurio
en friceiones y al interior. - ‘

Hunter ha descrito el chanero ecomo una unidad patolégica
cansada por el virus venéreo aplicado sobre una pequena llaga
¢ sobre una superficie cuya epidérmis sea muy delgada, como
el pene y la cara interna del prepucio. El chanero sucede 4 la
gonorrea despues del coito infectante, dun despues de siete so-
© LA siriLis.—10 ' BIBLIOTECA. — 668
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manas. Bl chanero empieza por una vexicula inflamada, sobre-
viniendo en' torno un espesor (que ¢s verdaderamente de natu-
raleza venérea. Su base es dira. Puede gangrenarse y produeir
la gangrena en su derredor. La fimésis inflamatoria que com-
plica los chancros estd bien descrita. La gonorrea y el chantro
pueden existir sin que se detenga la mavcha del uno 6 del
otro.. Hunter consagra un corto capitulo &los chaneres de la
mujer, y dice poco, salvo 'que los chancros se inoculan por: g
mismos en el ano y en el perineo: el vesto es vago: Observare-
mo§ ue el gran eirujano inglés no habia visto muehas mujeres
atacadas de chaneros. Hunter estampa una frase un poco os-
eura: se dice, eon efeeto, que el chanero en la mujer es una en-
fermedad local sin relaciones simpétieas. Debe tratarse de acei-
dentes de proximidad, porque Hunter habla de la esfera de sim-
patia hasta donde pueden extenderse estas filceras. El eirnjano
inglés estéi impregnado de lps teorias de Stahl, aunque profesa
en el fondo las teorias humorales de fines del siglo XVIII,
Ademis del tratamiento loeal, cauterizacion y escision del
chanero 6 chancros, siempre que Hunter prescribia el mercurio
al interior 6 al exterior, preseribia tambien, sobre el chanero
6 sobre la piel, fricciones (calomelanos, precipitado rojo, un-
gilento mercurial). El fimésis chancroso era operado, y 8i se gan-
grenaba, tambien se daba el mereurio. Para las mujeres se pre-
conizaba el mismo tratamiento y se prescribia el tapon vaginal.
El sublimado corrosivo es el ciustico recomendado. El fagede-
nismo esti considerado como una complicacion cancerosa; y
contra el recomienda Hunter la cicuta y la zarzaparrilla.
Hunter deseribe los chancros seeundarios, es deeir, las ulce-
raciones en ¢l sitio de log chaneros antiguos y su semejanza.
Bs dificil averiguar si Hunter ha querido hablar de las manchas
mucosas uleeradas 6 de otra cosa. Las induraciones persistentes
despues de los chaneros y las vegetaciones son estudiadas bre-
vemente por Hunter, 4 las que opone los: escardticos, la elec-
tricidad y, el bisturiz no creia que el mercurio produjese su cu-
racion, porgue admitia la existencia de vegetaciones que no
eran de origen venereo.
Tenémos, pues, el terreno libyeen la cuestion del chancro,
como accidente inicial de la gifilis, y senfadas las bases: el chan-
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croes el producto de'la aplicacion del virus venéreo sohre cual-
uier punto en que se deposite; todos log chaneros son produei-
dos por el contacto y tmnun un cardeter especial: la tendeneia
& la induracion.

Los vasos linfiticos fueron astudiados_por Hunter con su her-
mano Williams, y con una autoridad legitima habla del bubon,
que para 6l es la consecuencia inmediata de la gonorrea, del
chanero y de la stfilis constitucional. Hunter y Astrue han di-
cho lo mismo, pero sin explicarlo, porque desconoeian el sistema
linfitico' del tegumento. Los meédieos, y Boerhaave con éllos,
opinabar tie la linfa vieiada era Nevada 4 las glandulas por la
sangre. Drake (1606) vislumbré aquellos hechos, por cuanfo
dice: «Es probable que el bubon venéreo sea producido por el
pus eontagioso que, absorbido porlos linfaticos, pase4 las glin-
ditlas inguninales». Misadelante anade que, cuando los bubones
se presentan mucho tiempo despues del chancro, es decir, cuan-
do hay un bubon indolente, se hinchan las glindulas, mereed 4
la sangre rechazada por la naturaleza hiecia los emuntorios de
las ingles.

Hunter admite que el pus puede ser llevado # los ganglios sin
que haya llaga ni abertura en la piel; estoes la absoreion in-
sensible: admite luégo la absorcion del pus, de una gonorrea
6 de un chancro, es deeir, del virus venéreo por una llaga sim-
ple. Absorbido de este modo, produce abscesos en las glindulas
d'en los vasos linfaticos. Por wltimo, dice Hunter que el bubon
puede existir en todas las regiones en que pueda verificarse la
inpeulacion del virus sifilitico. Deseribe tres especies de bubo-
bones en la ingle, dos de los cuales eorresponden el uno é las
lesiones anales ¥ el ofro i las de 1a verga 6 de la vagina,

Hunter admite un bubon de marcha ripida (el bubon chan-
croso de nuestros dias) ¥ otro de mareha lenta (el bubon indo-
lente de los modernos), 6 sea el bubon ‘ahortado porel uso del
mereurio, segun dice Hunter, porque en aquellas épogas los
chaneros eran onérgicamente tratados por el mercurio. No go-
nociendo bien el autor el absceso maltiple de las glandulas,
le relacionaba con una eausa extrafia 4 la sifilis, porque, segun
decia, estos bubones se presentaban despues de uné ligera fiebre;
mis adelante dice, sin' emhbargo, que ha visto en el ¢iurso de la
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sifilis constitucional bubones indolentes. Indica el tratamiento
mercurial en fricciones y el tratamiento interno, pero dice que
no se debe abusar cuando el bubon supura. Afiade una observa-
cion de bubon supurado convertido en fagedénico, y carga
esta disposicion & la uleeracion rebelde en la cuenta de la salud
general de los individuoes.,

Lo que Hunter ha visto bien son los accidentes locales de Ia
sifilis; log deseribe con tal precision que no hay queafiadir casi
nada: examinemos ahora lo que él llama sifilis constitucional,

Para. Hunter, empieza la gifilis ordinariamente por una go-
norrea, un chancro 6 un bubon: ingerido en la economia el pus
de estas lesiones, engendra la sifilis. Rechaza una antigua teo-
ria que admitia que las secreciones y la sangre contuviesen el
virus y pudiesen engendrar gonorreas y mucosas, Dice que las
lesiopes que derivan de la sifilis constitucional tienen tendeneia
a formar (ilceras, pero que estas aleeras difieren del ehanero en
fue éstos van acompanados de inflamaeion. Hunter niega la si-.
filis-hereditaria por el intermedio de la sangre de la madre, aun
cuando produzea un hecho en que la infeccion intrautering es
evidente. No es posible que el contagio se produzea al paso, y el
autor invoca un argumento especioso: si la sangre contiene el
virus, eada llaga que s¢ haga en-este individuo produeira iin
chancro. Afirma, por filtimo, que los sintomas de la sifilis cons-
titucional wo producen wi pus semejante al que deden sworigen, Bs-
to es negar el contagio de los aceidentes secundarios. Una. ob-
servacion en que la ingeulacion de las Gleeras secundarias se ha
practicado sobre el mismo enfermo sin producir nada apoyo
esta conclusion de Hunter. El ecirujano inglés practico, con
efecto, inoculaciones, y fué el primero en vulgarizar aquellos
experimentos.

Hunter admitia una fiebre sifilitica, cefalalgia é insomnios, y
algunas veces dolores reumaticos de los sifiliticos, ya en los ac-
cidentes localés, gonorreas y chaneros, ya en el principio de la
sifilis constitucional; pero eree que la fiehre se debe 4 la irrita-
cion venérea, que puede existir sin acceidentes locales y que,
en algunos casos, no puede ser considerada como exclugivamen-
te sifilitica. ATiade que va seguida algunas veces de infartos de
las glandulas y de tumores indolentes, siendo estos tumores in-
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dolentes probablemente los tubéreulos cutaneos 6 log exdstosis);
y favoreciendo el rigor de la estacion la aparicion de la fiebre
en los individuog 4 éllos predispuestos. i

Los aceidentes’ de la &ifilis siguen su marcha sin influir los
unos sobre los otros, y un enfermo puede tener chanero, gonor-
rea y sifilis constitucional 4 la vez, dun cuando se vea trasfor-
marse la blenorragia eén chancros. Un bubon venéreo puede
ofrecer los caracteres de un bubon eserofuloso, y, sin embargo,
el venéreo no degenera en otra enfermedad. Profesando las teo-
rias enténees en boga sobre la irritacion, las simpatiag, las dis-
posiciones y las constifuciones de los vitalistag ingleses y ale-
manes, eree Hunter en un poder espeeifico de extension de los
accidentes sifiliticos, apoyandose en lo que él llama la suscepti-
bilidad de los diferentes érganos. Concibe las manifestaciones
sifiliticas de primer érden en la hoea, en la piel y en las mueo-
sa8, v las manifestaciones de segundo Grden en las partes pro-
fundas, mfsculos, ete. De este modo, los aceidentes locales irian
geguidos de accidentes primitivos, secundarios y aun terciarios,
con motivo de hahber sido curado el mal superficialmente por
el mercurio, quedando interiormente en el estado de disposi-
ciones, : fit)

Unas partes son atacadas por el virus venéreo més pronto que
otras, en virtud de tendencias propias, pero el frio posee una
accion muy poderosa parda favorecer la aparicion de las mani-
festaciones sifiliticas; esto explica por qué la nariz yla boca son
afectadas con més frecuencia. Aun el frio obra parala produc-
cion de accidentes en' las partes de segundo drden, y por esto
los huesos de la cabeza ofrecen con mas frecuencia lesiones sifi-
liticas. Hunter afiade que las partes externas noson afectadas
por segunda vez, despues de haberlo sido las partes internas..

Hunter hace un restmen de' todo esto en forma de proposi-
cion, y dice: el mayor ntimero de partes atacadas de sifilis cons-
titucional, si no todas, lo son por lairritacion venérea ¢ infec-
tadas al mismo tiempo, sea cualquiera la época en que el mal
se revele.

En el articulo Traramento tendremos ocasion de ver las pro-
posiciones relativas 4 la accion del mercurio,

Apropdsitodelos sintomas de la sifilis constitucional, cree Hun-
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terque la sifilis ofrece marehas variahles, segun los individuos y
& causa de la condieion propia de logsflidos. Aunque Hunter cae
aqui en el solidismo, encontramos en medio de.sus explicaciones
que hace mencion de sifilis de mm-clm{,aplda yide otras demar-
cha lenta, sin embargo de lo eual opina el autor que seis se-
manas despueside la infeccion es cuando suelen aparecer log
sintomas generales; No obstante, admite que la sifilis puede
existir desde’el momento mismo en que tiene lugar el coito.

Las manifestaciones de primer érden dela sifilis descritas por
este antor son las manechas de la piely (es deeir la roseola), las
manchas- cireonseritas que’ se cubren con una costra (papu-
lad); pequenos tumores inflamatorios que. contignen pus y se
parecen & papulas (acné sifilitico), manchas ulcerosas cubieptas
de costras que luégo produecen (lceras verdaderas (sitilides erus-

. téceas): esta misma lesion en la mano la describs Hunter, acep-
tandola eome una trasformacion de las manchas venéreas mas
seneillas. : .

«lias alteraciones que acabo de deseribir, dice, son propias de
las, partes descubiertas. Pero en los puntos en que la piel estd
e contacto con la piel y en que bay alguna humedad, como
entre las nalgas, en el vértice del ano, entre el eseroto y las
ingles, en la cara externa, en los labiosy en los thac_os, la
erupeion no ofrece nunca los caracteres, anteriores; en vez de
ofrecer eostras yieseamas, la piel estd rugosa y algo tumefacta-
da, formando una manecha, blanea, blanda y hameda, la enal
trasnda una especie de materia blaneay. Las manchas mueosas
de la piel tumbien son. deseritas. «He visto lesiones locales agri-
parse de este modo, sobre los: tegumentos, comunes, pero, sola-
mente en aquellas pactes de la piel que estaban cubiprtas por

. losvestidos.» Huntet s& preguntaba si estas . lesiones eran ex-
elugivamente sifiliticas. No'dejaba, gin embargo, de anadir dos
ohservaciones muy juiciosas: que estas lesiones se presentan en
tornodelaraiz de las umiasy en el euero-cabelludo,

Luégoindica Hunter las sifilides bucales en los labiog, en
la cara interna, en las mejillas, en la lengua y en las amig-
dalas;' donde se suelen veralgunas Uleeras, En esto se confunde
el espiritu del autor: aunque diferencia la amigdalitis simple y
la amigdalitis lardicen de la amigdalitis-sifilitica, se conoce no
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Habla tambien de las mduracmm,s do la lengua, dando & en-
tender que las lesiones sifiliticas que se encuentran en la farin-
ge tambien se pueden hallar.en la laringe. De todos los acei-
dentes de este érden, siélo hd m{uf' do Hunter la iritis. Despues
de la exposicion que acabamos de resumir, coloca Hunter la ob-
servacion, tantas veces citada, de lafinoculacion del pus de una
gonorrea que produjo un chanero y la sifilis constitucional. Ya
recordaremos esta observaeion en la parte nosogréfica, |

Huntelr describe luégo las pcrw‘stm:ls la hinchazon de los
tendones y las aponeurdsis, los tumores indolentes de los hue-
808 ¥ los exdstosis, Vuelve despues 4 la fiehre, dominando todas
las enfermedades consideradas como sifiliticas por Astrue y su
escliela, dun cuando la fistula del-ano se'considere en el niume-
ro de los resultados de la sifilis. -

Desarrolla la teoria de la accion del mercurio, pero deseuida
el tratamiento local: en el capitule:del tyatamlentn de 1. sifilis
encontraremos esta parte de la historia. -

De este modo'deseribe Hunter de mano maestra los acciden-
tes locales de lasifilis, considerando el ehanero, la gonorrea, el
bubon ¥y la' sifilis constitueional como productos de un solo y
mismo virus. Admite, sin embargo; la sifilis sin aceidentes de
entrada. A pesar de algunos lunares y 4 pesar de las teorias so-
lidistas y vitalistas, han sido perfectamente descritos los acei-
dentes sucesivos de la sifilis y sus relaciones. Inoculandolos ac-
eidentes de la sifilis, ha obtenido resultados, terminantes los
unos y eontradictories los otros, como ha sucedido & todas las
escuelas que le han'seguido. Pero su libro contiene ciencia ver-
dadera, y alaceptarle como punto de partida lo hemos hecho
por hallarle muy desprovisto de teorias falsas.

JHON HUNTER.—ﬁpccA QUIRTTRGICA
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Despues de Hunter, la sifilis’' faé mejor comprendida en todas
partes, mejor estudiada y tratada en libros, folletos y diarios.
Pero si el eirujano inglés suministré el fondo de todos los tra-
tados, hay numerosos.disidentes en los puntos de detalle, La
eficacia del mercurio se pone en duda; Cluterbuck (1799), Fer-
gusson, Guthrie, Rose y otros han discutido la virtud de este
medicamento; el movimiento partié de Inglaterra, El primer
trabajo’ tuvo por objeto separar la blenorragia de la sifilis. La
clasificacion de las erupeiones sifiliticas y la sifilis de las muje-
res y de los nifios son todavia estudiadas & fondo. Se empiezan
4 tratar otros muchos asuntos, surgiendo multitud de teorias
en torno de la obra de Hunter, floreciendo en aguella época los
precursores de Jas modernas teorias. El camino trazado por
Hunter y la distincion entre las afeceiones sifiliticas y las pseu-
do-sifilis, tales como el reumatismo y la eserofula, se sigue has-
ta el exceso. Fr. Beer describe la iritis sifilitica 6 los condilomas
del iris, despues que Shmidt deseubri6 la iritis en 1801.

Ya, cuando Hunter eseribia, se diseutia la naturaleza sifiliti-
ca de la blenorragia. En Inglaterra se verificé el gran movi-
miento cientifico. Swediaur (1784) y B. Bell (1786), aceptando
las ideas de Balfour y Tode, de Copenhague, declararon que ha-
bia una gonorrea que no era sifilitica. Swediaur se apoyaba en
experimentos propios. Se produjo una blenorragia por medio de
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una inyeccion amoniacal; (1) euré de éllaen poco tiempo. Este
experimento era deeisivo, siendo una confirmacion de las ideas
emitidas’d prdord por Balfour, (2) W. Cllis, (3) Tode y Dunecan.
Swediaur fué quien hizo entrar en la ciencia ol nombre de dle-
agrragis; Turquet de Mayerne habia tratado; ‘pero en vano, de
crear un uombre para reemplazar el de gonorrea. (4) Despues
de la revolueifm ﬁ-nn'e(,s;i y dal m-im'er -impl..riu- se: intr'adujercm
mte]ectual héicia la hhertad yel d(,reclm moderno se hubo.pa.-
ralizado algo, todas las fuerzas vivas de' la uaeion; absorbidas
por la lucha (i oprimidas por el despotisme de Napoleon,que,
como Tuis | XIV, g6lo supo erear cortesanos, se-fijaron en las
ciencias: La medicina yla cirugia francesas, al reeibir el nueyo
_impulso, recordaron lostiempos de Desdult, Bichat i Pinel, y
cuando la guerra cesé de turbarla Europa, volyieron 4 desar-
rollarse las relaciones cientificas ds pais en pals. Puede decirse
que, execepto en-Inglaterra, lus ciencias permanecieroir aletar-
gadag en Buropa durante doce anbs, dun euando’ ne faltabun
hombres ingtruidos y trabajadores que las cultivasen. L sifilis
y las heridas eran observadas, sin embargo; sohabloide:ellas,
perc 0o se paso de hablar, Nada de nuevo se registra, 4 ne ser
1o-que se refiere al tratamiento de la sifilis por el mercurio ya
su inelusion 'en lds elasificgeiones médicas. f
‘La sifilis estudiada por Pinel en 1798 (5) 1o fué con erl eriterio
de la teoria humoral} segun Pinel) el virus venéreo recibido por
10s vasos linfiticos puede ir al canal tordcico y pasaride allia
1a mash ‘de Ja sangre 6 &'la masa comun de los liguidos, resul-
‘tando una irritacion acompanada de culofrios tan ligeros y tan
‘Vagos, qie con inucha frecuencia’ o 1o sienten los enfermos.
Durante unas ¢inco 6 sels semanas ‘proximamente, cireulu el
virué'en lod faidos y se fija‘en las glandulas por unaespecie de

(1) Swedianr, Pratado completo delos sintomas, efectos, naturalesa v (rata-
mignlo a8 las enfermedades sifiliticas, tradue. Paris, 1708, ©. I

(2) Balfour, Dissertatio de gondyries viralenta, Edim,, 1767,

{8) W. Ellis, An essay on curs of venireal gonorrheg, Lond), 1771, «

(4) Turquet de Mayerne, Syntagnnala psaweos; Lond,, lﬁ&j

(o) Pinel, Nosografia ﬂr‘u.wiﬂca 1708,

LA sfFILis.—11 Bpal,iowm._ﬁw



&2 SUT0 8 TRATADO DE LA SIFILIS.

afinidad. Lasifilis estaba dneluida en el nunero de las enfer-
medades organicas con el escorbuto, la gangrena, el cancer, la
tubereunldsis izitestinal y 1o lepra. La doctrina de Pinel;era la
de Hunter, con la diferencia de que Hunter era vitalista y algo
solidista, en tantoo que Pinel profesaba el humorismo  rena-
giente.

1B. Bell negaba que la hlenurraga mmple fuese de naturaleza
siﬁlilnca, siendo el primero en atribuirla produceion de los chan-
eros al contacto del pus blenorrigiee, 4 un chanero existente
en el eanal de In uretra: de este modo explica la sifilis que Hun-
ter serinoculd con el pus de una blenorragia. (1) {

Pero no sesepara la blenorragia de la sifilis sin que se sepa-
ven las uleeraeiones de los organos genitales, descritas por'las
anbigiiedad y por la Edad media. Los trabajos de los historia-
dores inspiraid log médicos: v el libro de Hensler, (2) es més eo-
noecido y méas apreciado que el de Beckett, gue, no sabemos
por queé, inspira i los dualistas Carsinehael y otros. La existen-
cia dedos chancros, de los bubones y.de las Gilceras de natura-
loza diferente, que enila antigiiedad se euraban con mereurio,
permiten dedueir que la sifilis era extrafia & aquellas Glceras.
Ya Hunter habia diche que nose.debia administrar el mercurio
contra aguellss lesiones. Desde 1784, Swediaur  profeso esta
opinion, insistiendo principalmente sobre el carfeter no sifiliti-
«¢a del ehancro fagedénico, Abernethy, en Inglaterra (1804), for-
muld esta proposicion: la induracion en la base es el cardcter
idel chanero sifilitico, en tanto que la enfermedad; psendo-sifili-
tica estd caracterizada por. ulceraciones sin induracion y con
tendencias 4 extenderse, Afiade que nunca es infegtante el
chancro fagedénico. (3) Encontramos en esta descripeion up
‘abuso de expresion; la frase infectar la economia es falsa, porque
el qﬁe,.tiena.un- chanero indurado tiene la sifilis: debiera decirse
que la induracion del chanero caracteriza el principio de la in-

(1) B. Bell, Tratade dala gonoryes agmza

(2) P. G, Hensler; Goschichte der, Lugtsoucha,

(8) Abernethy, ‘u‘urp:m! oliser La&mm o desease ressembling suphilis, Lond.,,
1804, I cade
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- feceion' sifilitica. Hste modo de hablar'va & suseitai, como fen=
dremos ocasion de Yer, una controversia secular, introduciends
gran eonfusion entre los" sﬁhﬁgraﬁas -Hl duglismo chancroso,
segun Abenethy, queda Gstablecldo pero su fortuna est& su-
jeta & smgulares vwlmtudes I :

‘En la misma época (1798) Willain, en Lnglatarra establecia
una clasificacion 'de'las enfevmedades de la piel. En 1801, un
médieo frances, Trappe, clasificaba tambien lasexcérescencias y
pastulas venéreas. Deseribe las primeras reconociendoque pue-
den no ser sifiliticas. Tas segundas son picadas thiliares vexi=
culares, es deeir, que proceden de 1a sarna, 6 lenticulares y es-
camosas 6 de forma dé cereza, costrosas y serpiginosas. La sarna
v los empeines eran estudiados en aguells époeay y debianidsu
vez ejercér alguna influencia en las descripciones de la sifilis:
Trappe fué el primero que hablé del perafigo de los reciennaci-
dos, llaméndole flietena sifilitica. Como se ve, no habia avinzd:
do'mucho 1a eiencia en este punto, pero desde 1832, el estudio
de'las enfermedades de la piel progresé de un medosnotable,
siondo la escuela francesa la que se puso o 'la eabeza de aquel
movitniento:

A fines del mglo XVIII y principios del XIX, Doublet {1781}
Bertin (1810) estudiavon la sifilis de las mujeres embarazadus y
de los reciennacidos. Los trabajos de Bertin se redujeron 4 des-
arroflar los de Doublet. Planteada la euestion de la sifilis de los
nifios por la Escuela de Medicina y desarrollada por Vieq dfAzir,
indicd cuales fueran las preocupaciones de los médicos de ague-
llos tiemipos. Sin embargo, hasta'veinte anos despues de la re-
volueion no se puede deeir (que comenzaran aquellos trabajos.

El libro de Bertin, rico en dogumentos estadisticos, demuestra
que la sifilis de los/ninos se conoeia como: hoy la observamos, y
que casi:siempre iba segiida de la muerte, perdiendo cineo ni-
nos de cada siete, 4 causa de la sifilis 6 de una complicacion.
Ya en aquella época se ereia que la sifilis. infantil podia serico-
municada ‘por el padre 6 por el padre y la madre 4 la vez en el
momento de la coneepeion ¥ durante la, gestacion. Bertin hizo
regaltar la conclusion natural de la observacion consignada por
Hunter relativa al reciennaeido con pistulas en el enerpo. hijo
de una madre que g6lo habia tenido accidentes secundarios du-
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rante la: gestacion, deduciendo que la infeccion del nifio habia,
ténido Ingar en el seno delamadre, pero sin. tratar de explicar
lamanera de propagarse. Nadie, excepto Bousquillon, traductor
de- By Bell, ponia en -duda la infeceion al nacer,, admitida en
otro tiempo. Esta teoria estd justificada, hasta cierto punto,
porque enténees se consideraba como: sifilis Ja, oftalmia de, los
reciennacidos; poraltimo, tambien m.descﬂbia la infeccion in-
oculada por los besos.

Gomo acecidentes secundarios deila, mﬁhsaﬁe los nu'ios, se.,dcs-
eribian: 1.7 Lo oftalmia purulenta, el coriza y las otitis, que
eran consideradas como gonorreas oculares, nasales y auricula-
res: 2.0 | Lag phstulas lenticulares, eseamosas, tuberculosas o
costrosas, idemastrando que estas deseripeiones se refieren 4 las
manchas mucosas v & los tubéreulos de:la piel. El nombre de
phstulas plamas ‘tambien se encuentra en las observaciones de
Bertin.: ; tild 1

Méas ms;urado que: Bertm, Doublet no deacnbe los, chancros
delos reciennacidos, Bertiny por-el eentrario, coloca entre log
chiancros las aftas, los onixis y Jas escoriaciones'en el ombligo-
Tal vez observaria manchas mucosas en aquellas regiones, pero
as! dificil averignarlo por el texto. | . 4 &

* Sobre los bubones encontramos: excelentes ubﬁewaemmes ge-
nerales, fgaber: que los bubones en el éuello yen las ingles
son los ménos raros'en los mifios, y que las ﬁlc,erasq:rimz's‘a’ms
cansan méas bubones lque las 0] eeras secundurtias. L 0| Bt

~lLos exdstosis de-los nifios' eran adritidos en: prineipio, pem i
Juzgar pordas observaciones de ‘Bertin, parcee bien probado que
estos' pretendidos exdstosis no eran otra cosy que cefalomato
niosen el crdneo ¥ abscesos friosen los miembros, <

La/deerepitud en miniatuta,’ decia Doublet, vevelala sifilis
hereditaria ¥ las fleeras; lamaceracion de laepidérmis v las
manchas violadas de la piel son'sus/ primeros indieios. Perb easi
todos los madicos estabun de acuerdo para admitic' que lu sifilis
hereditaria no apareeia, en general dntes del duodésimo dia,
Tii despies dedos tres meses, (LG i ! {

OLO8 fantored franiceses 1o 1gnm'aba'|1 Ja gravedad de la siﬁhs
hereditaria. Nishett'y los médicos ingleses no' creian 1o mismo,
opluando fiweda sifilison 0 1iTios era wids Beil de e que eh
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los adultos. Sanchez, como Vigarous y muchos otros madicos
de fines: del siglo XVIIL, reconocian, én la, sifilis el origen de
todas las enfermedades de la infancia.

Haciéndose cargo. Bertin de las opiniones de sus a:utecesoms
las expuso en un resimen con sus observacionessobre/la sifilis de
las mujeres emharazadas, bajola forma de proposiciones, en las
que, exceptola medicaeion, no ha habido que cambiar gran cosa.

«Lay sifilis no suele determinar siempre el ghorto: el trata-
miento anti-venéreo, prudentemente administrado, tampoco le
suele determinar, ocurriendo, por el confrario con méas fre-
cuencia en las mujeres atacadas de venéreo muy antiguo y
abandonadas 4 si mismas, 6 én aquellas cuya constitueion ca-
quéctica o:un estado febril no permiten administrar el mercu-
rio, y suele suceder que sus hijos suelen no-padecer de la sifilis.»

«El nifio puede. tener sifilis sin que la madre la haya padeci-
do: es, pues, neeesario que el nifio haya. adqulrldo el germen
de la enfermedad en la semilla del padre.» :

«Jil nifio puede comunicar el mal A su nodriza, aun enando
s hoea y sus labios no ofrezean sintoma alguna.» !

«lIna nodriza sana, puede trasmifir el virug al nifie, cuanido
le dé el pecho de que haya mamado recientemente otro nifio
que tenga en la baca, aleeras venereas, sin que élla padezea
nadsa,» : |

Bl tmtammuto indirecto por la madre 612 nodnza gometidas
# las, frieciones mercuriales ¢ al muriato sobreoxigenado de
mereurio al interior, hard desaparecer los accidentes de los ni-
nos, pero reaparecen en la época de la primera denticion.»

«Los nifios sopertan bien el muriato sobreoxigenado de nmier-
curio, administrado 4 désis proporcionadas a su edad.»

En muchos detalles, sin embargo, se dividen, las opiniones;
Swediaur rechazaba las fricciones; Daublet, segun Bertin, .qua
trata de disculparle, suspendia el fratamiento al fin.de la pre-
fiez, Petit, Radel opinaba que las fricciones mercuriales eran el
mejor tratamiento para las mujeres y para los nifios. (1)

(1) Nishett W., Frit linas of the Thagry and pratic inveneral disgese, 1387,
Petit Radel, traductor.
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El estudio de 1a sifilis en las mujeres embarazadas, en 'los ni-
Tos y-en las nodrizas es la parfe méas sobresaliente de la histo-
ria de la sifilis 4 principios de este siglo. Los otros trabajos se
refiéren é las diferencias entrela sifilis y la blenorragia'y entre
las diferentes especies de ehaneros. José Louvrier reprodujo en
Alemania, en 1809, (1) 1as ideas de Abesnethi, :

Algunos afios despues surgieron tres ideas: dos de éllas apo-.
yadas en hechos y en' experimentos; hija’ de deducciones la
otra. Hérnandez, Carniichael ¥ Caron, que réprodujo lag ideas
de Bru, suseitaron gratides controversias durante més de veinte
anos. Los ingleses, por ofra parte, continttaron hablando del
tratamiento de la- sifilis sin el mercurio. Alyon y Prats’reco-
mienddn el oxigeno como especiﬁm dela snﬁlxs T, Beddoes ve-
eomienda el 4cido muriftico, ' :

Hernandez, en 1812, aceptando las ideas de Bell y'de Vacea
Berlinghieri, hizo observacionss mas terminantes que las de B.
Bell. Este citaba el heeho de dos jovenes que s6 colocaron bajo
el prepucio unas hilas émpapadas en el pus de una gonorrea, de
la cual resulté tan #6lo una ligera balanitis. Un hecho cause
& Bell gran confusion: la inogulacion dél pus” blenorrdgico de-
ferminG und vez un hubon'y flceras en la garganta; Hernan-
dez, que ‘tompleta la serie de los no identistas, Balfour, Tode,
Dunecan, Bell y Swediaur hicieron observaciones muy precisas.
Hernandez inoculd & varios galeotes, y sus experimentos de-
muestran‘que, délos disz y siete, ninguno tiuvo la &ifilis; tres ta
vieron Gleeras fagedénieas; euatro escrofulosos tuvieron fleeras
mds rebeldes eft el punto inoeulado, y seis tuvieron fileeras re-
heldes. Hernandez practicé 1a inoculacion por medio de uni lan-
ceta conayuda ' de unas hilas empapadas'en el pus'de la blé-
norragia, 1o ¢ue etplu'a, en rigor, la cantidad de leeras pro-
ducidas.

Caron, en 1811, reprodajo las ideas dé Bru en 1789, que negaba
el viris venéreo, Fundéndose Bru én la inoculacion de las @l
ceras de la sifilig, inotulacion verificada sin deseripeion dél ifi-

(1) 3. Liowvrier, Nog ieivd Their. Davatellung syphititisehsy krankhsilsformen,
Viens, 1800,
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dividuo de guien ge extrajo la materia inoeulada, ha planteado
ung teoria que duranté cuarenta aiios ha tenido sus partidarios.
Bru ereia en venéreo provocado enla economia por la introduc-
cion de un poco de pus sobre un punto del cuerpo. Esta doctri-
na, productode un hombre de escasa instruceion, era la expre-
sion imperfecta de la sifilis. Caron no se hacia mucho mésinte-
ligible; Hunter emitio una serie de ideas singulares referentes
al pus de los chaneros y fisu aceion sobre la economia. La sim-
patia de las partes para sufrir los efeetos primitives 6 tardios del
virus venéreo, no fué bien interpretada. Influyendo sobre Hun-
ter las doetrinas de Sthal; le hicieron crear una sifilis, del mis-
mo modo que Tessier, més tarde; creé una difitesis purulentu.
Mal comprendidas estas ideas, hicieron germinar las’ h1p6tesm de
Bru y de Caron. - j
En aquellaépoca comenzaron: i, formarsa eseuelas dantm d(,
la escuela de la sifilis. Unos, con Hunter, creian que la sifilis
podria proceder de la: blenorragia y de los chsneros, durcsé
blandos; éstos se- llamaron 1dentistas: Lios otros,; segun Balfour,
Bell y Hernandez, no ereian que la blenorragia fuese seguida
de I sifilis constitucional: estos fueron Hamados no identistas.
En 1814 apareei el dualismo: su precursor, Hunter, ereia en
laimportacion americana de la sifilis; y como la antigiiedad y
1a Edad media hahian conoeido los chaneros y los bubones, re-

conociendo mas ¢ ménos su origen en un ¢oito impuro; deducia *

que habia dos espeeics diferentes de enfermedades de los érga-
nos genitales: una causando- la sifilis constitueional, y no cau-
sando Ja otra aceidentes generales, A pesar de ser estouna hi-
pétesis solamente, fué. comentadna; por Swediaur; Abernethy iy
Carmichael. Follin ha observadoque el éxito del dualismo chan-
croso iba asociado al de la teoria de la importacion americana
de la sifilis, y-que cada grupo que ésta recibiese influiria en el
dualismo chﬂncmsa

Carmichael (1814) dJstmgue, ]as lllﬂ-ﬁl‘ah de los organos g‘em-
tales eot sumdas de los antiguos, de aquellas que son seguidas
de sifilis ¥ no fueron descritas hasta despues del siglo X V: este
autor da 4 las Gleeras no sifiliticas el nombre de wmal venéreo,
Reservando al chanero indurado seguido de yosetas ¥ erupeio-
nes papulo-escamosas el nombre de sifilis, deseribe coun. el nom-



88 | CTHATADO'DE LA/SIRILIS:
bre- de chancros: venéreosloz chaneros sin bordes) los fagede-
nicos y'fun los gangrenosos, seguidos de anginas y de phstu-
las en la ‘piel. Carmichael admitia, por otra parte, que pudiera
haber sintomas constitucionales despuesde las filceras vené-
reas, como Hunter parece admitir que la orquitis fuese un ao-
cidente constitucional simpético de la'gonorreas 1 i

El dualismo chaneroso, 6 mas bien el pwmmo uhancmsn.‘ ifue
admitido, -

‘Funfadas en 1815 las tres esguetlus. se dividihron Jos: siﬁhdh-
grafos de Buaropa, JMlenfindose 1as bibliotecas de Medicina y de
Ciragix de libros destinados 4 probar el pro y el contra de sus
teorids. En medio’ de estas luchas, los detalles de la sifilis son
mejor estudiados. A pesar de tanto debate, no ceden las inteli-
genecias y no desmerece en nada esta época de los principios
del siglo XVI en: cuanto dla prolmdacl de los ‘trabajos sobre la
sifilis. i LA :

Oarmichael ha prestado un buen bﬁ!‘VIciO para'la historia de
la sifilis al tratar de clasificar de una rangéra racional, y segun
los hechos, las erapeiones cutineas de la sifilis. Aungue la eri-
ticw severa creahaya tratado de establecer tres virus sifiliticos,
hay algo dé eierto’ én’la agrupacion de Carmichael: hay ¢ue
tener presente que no son tan frecuentes en el orden estableeci- -
do per el autor inglés, 4 causa de las excepeiones que sus con-
temporaneos le senalaron ya.

Hé aqui la elasificac¢ion de Carmichael: :

wAlgunos sintomas primitivos van seguidos de una serie‘de
sintornas: consecutivos eorrespondientes: ast 10§ chaneros sifili-
ticos' dan lugar 4 las erupeciones del cuero ‘cabelludo, lepra,
peoridsis, ulceraciones profundas dL las amlgdalas, dolores 08~
teoscopos y exostosis.

» oLa fileera sin induracion, pero de bordes elevados y superficie
carcomida, la gonorrea virulenta, la escoriacion del pene y del
prepucio van' seguidas de erupciones papulares que se desea-
marn, de dolores articulares semejantes & los del reuma, de filce-
rds en la garganta y de tumefaccion de los linfaticos del cuello,

pero sin aparecer exdstosis en los huesos.s

«La fileera de bordes élevados (mancha mucosa uleerada sin
ituda) va seguida de erupciones pustulosas, 4 las cuales suceden
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aleeras poeo irritables, dolores articulares y tleerasen la gar-
ganta, pero tampoco exéstosis en los hueses.»

«Las ilceras gangrenosas y carcomidas van acompafiadas de
sintomas constitucionales, notables por su' pertinacia y su ca-
ricter de malignidad, que forman tuleeras cuyos bordes estfin
carcomidos, en tanto que el centro se cicatriza, de uleeraciones
extensas en el paladar y faringe, de dolores pertinaces en las
rodillas y otras articulaciones, de caries de los huesos de la na-

“rizaa (1) i g

aSe, dice el autor, hasta qué punto el estado general puede
modificar las enfermedades Iocales, y me inclino & atribuir 4
esta sola cansa el gran Ill']Il‘lEI‘O de variedades que nos ofrecen
los sintomas del venéreo..... Si la pluralidad’ de los virus sifili-
ticos estd demostrada por la variedad de las ilceras primitivas,

lo estd tambien por el gran niimero de erupciones constitucio-
" nales.»

Iin todas esfas proposiciones hay errores é interpretaciones
‘de hechos contrarios §i las observaciones modernas, pero en el
fondo se ve hien dque Carmichael ha hecho constar formas varia-
bles de sifilis constitucionales. Desconoeciendo el valor de los
temperamentos, prefirid referir las formas de 1a sifilis 4 la varie-
dad del ehanero.

Esta opinion de Carmichael suseito en Inglaterra una discu-
sion de la que resultaron contradicciones de todas especies.
Jh. Rose, en 1818, decia que las-erupeiones papulares se desar-
rollaban, con frecuencia, despues 'de las Gleeras superficiales,
que se euran pronto, y de las que algunas tienen los bordes
gruesos, pero no dures. Clere oping que Rose era dualista, pero
nuestro parecer es que ha exagerado, en beneficio de su causa,
las ideas del doctor inglés. Rose dijo sencillamente que rara
vez las Gilceras carcomidas van seguidas de aiﬁ.l.is' constituecio-
nales: este autor es el primero que llama la atencion sobre los
chaneros foliculares, que con tanta frecuencia se ven en el hos-

(1) Carmichael, 0bs. ou the syntomes and specifie distinetion of vensrsal di-
sease. Lond., 1818, pig. 9 ¥ siguientes.

LA siFILis.—12 BieriotEca, — 670
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pital de Loureine, ¥ que suelen apmacm- en las glindulas sebi-
ceas. (1) ; _

Hennen, e 1820, no ha sido ménos categorico en su contra-
diecion, citando hechos en que los accidentes cutineos han sido
log; mismos para filceras muy diferentes (2) y ¢n que los acci-
dentes cutineos han sido muy variables para el chancro de la
misma naturaleza.

J. Bacot, en 1822, sin participar de la opinion de Carrmcha.e]
vuelve sobre la teoria hunteriana, y dice que el venéreo no si-
gue exclusivamente & una especie de chanero, opinando que
algunas de las ileeras de los 6rganos genitalesison sintomditicas
de la sifilis constitucional. (3)

En 1819, Tivans (4) repitié los experimentos de macu]aclon.

probando. que el pus blenorrfigico no producia el chanero. Gu-
thrie, en 1816, (5) ereia que el pus blenorrigico podia producir
tleeras, y reciprocamente, y que las Gileeras podian adquiris el
caracter sifilitico, fundandose en hechos eitados por Vigaroux,
enfre los cuales el de ung mujer que trasn:utlo f seis hombres
enfermedades diferentes.
- En Franeia, hicia 1812, Delpech estaba indeeciso: deecia, que
hay chaneros que se ecuran solos, deduciéndolo de que el vené-
reo se cura solo en algunos casos. No ereia, por ofra parte, que
la blenorragia fuese tan diferente del chancro’ como: opinaban
los inoguladores ingleses y Hernandez. Solamente este cirujano
es ¢l primero, despues de J. L. Petit, que admite la intoxica-
cion por el contacto del virus sohre una llaga que no supure y
que se cure pronto, afiadiendo esta observacion esencialmente
quirGrgiea, que en estos casos los accidentes, constitnecionales
son més generales y mas rapidos. (6)

Lagneau, en Paris, permaneci6 identista, ¥ no admitio-la

{1) Jh. Rose, Med. chiv. trouss,, vol. VIII, piginag 899 y- 410,
(2) Henuen, Principles of mil. surg., 1520,
(3) J. Bacot, Obs. on syphilis, ete., Lond., 1821,
\{4} Evans,, Path, and pract. vem. on uleeration of genital organs, Lond.,
1519.
(5] Ghuthicie, O ¢he trait of venereal desesse without mereury. Lond., 1816,
(6) Delpach, Obras da cirugia prdctice, Montpeller, 1812,
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dualidad chanerosa, procediendo de Astrue en linea recta. (1)
Hin embargo, al reproduir las ideas de Cullerier (1860), admite
una blenorragia sifilitica y no sifilitica. Astrue dejaba adivinar
ue participaba de esta opinion. ;

Petit ‘Radel trata de establecer que el chanero blando y el
chanero indurado son de la misma naturaleza, y que la infla-
magcion del chanero blando era la que destruia el virus en la
laga chanerosa, y que éste no era absorbido en tales condicio-
nes. (2)

En Alemania estaban en boga las mismas ideas; pero. Ingla-
terra ocupaba el primer lugar en el estudio de la sifilis: el tra-
tamiento sin mereurio y la clasificacion de los accidentes pri-
mitivos de la sifilis se conocian alli perfectamente. La irrita-
cion organica de Broussais hizo una revoluecion intempestiva en
la historia de la sifilis, porque el humorisino moderno, teoria la
még sensata para las enfermedades contagiosas, reaparecia des-
pues de los trabajos de Quesnay, y i causa de los de Velpean y
Bouillaud. Pero como la idea de Broussais era exacta, como era
la elave de la verdadera etiologia de las enfermedades agudas,
era imposible que no ejerciese, buena ¢ mala, alguna influen-
¢ia sobre la sifilis. Cuando se consideran las vicisitudes de la
etiologia de la sifilis, se conecibe su trabajo, la nueva era que se
abrid para la historia de la sifilis en 1825. Hemos visto atribuir
la sifilis 4 1a influencia de los astros por los médicos astrélogos:
4 una influencia epidérmica por los hipocratistas: 4 una altera-
cion de los humores 6 & un veneno por los galenistas: 4 una
impureza fdcida de los humores por los quimiatros: & una estag-
naeion de la sangre por los médicos meeanicos, y, por altimo,
4 un veneno por log meédicos fisidlogos. ;

Hubo una época en gue estuvo de moda la irritacion de los Or-
ganos, y entonees se negd el virus sifilitico. Jourdan y Riehoud
des Brus aceptaron las ideas de Bm de Caron, pero esta. vez
con una apariencia de razon.

(1) Lagneau, Exp, ds losdif. medios de srmm-. la enf, venor. Paris, 1803
(2) - Petit Radel, Curso de las enfermedades sifiticioas, Paris, 1812, 3 Tratado
de las enfermedades vendreas, ;
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i Sabemos.que el mismo Hunter, & pesar de sus notables des-
eripeiones’ de los aceidentes de la sifilis, se vi6 eonfundido con
las teorias de las simpatias de las-escuelas vitalistas de aquel
tiempo. Jourdan y Richoud des Brus sélo admitian la irritacion
causada por los chancres y las aceiones simpéaticas de Hunter.
Segun esta escuela, los sintomas sifiliticos existen y se repro-
ducen por resultado de una disposicion, de nna ley general en
virtud de 1a cual log tejidos andlogos de la economia tienden,
con mayor ¢ menor energia, o reprbrlucir log mismos actos,
cuando ung vez han sido infectados: los sintomas sifiliticos no
se limitan & modificar 1ag -partes; imprimen & la economia una
modificacion nueva, que establece una simpatia entre élla y la
parte enferma, una especie de relacion anfloga de estimula-
cion. La forma de irritacion primitiva puede repetirse en todos
los puntos en que se produzea una viva exeitacion. Para ser
l6gicos; incurrieron los innovadores en un error al admitirla
naturaleza inflamatoria de: la sifilis y de sus manifestaciones,
El tratamiento por las sangrias, consecuencia de la nueva doc-
trina, era deplorable, y tal vez esta. aplicacion § la sifilis de la
doetrina de este autor fué lo que le hizo ms dafio.

Cuando se leen las doetrinas profesadas por Jourdan, Richond
des Brus y Desruelles (1) se comprende lo apasionados que habran
sido sus adeptos. La mezela del vitalismo, renovada por Bar-
thez, con la irritacion orghnica de Broussais, tenia grandes
seduceciones en su tiempo, en que el mundo oficial estaba inva-
dido porlas ideas misticas y religiosas.

A partir de:erigis tan singular en la historia de los trabajos
sobre la sifilis, ésta vuelve al estudio, y esta vez Franeia inau-
gura la escuela europea de la sifilis. Las enfermedades de la
piel fueron perfectamente conocidas en aquella époea, y las sa-
nas doctrinas de Hunter son profesadas con éxito por Ricord,
que sin ser inventor, ¥ 4 pesar de grandes errores, ha sido, por

(1) Jourdan, Tratadn -‘.‘omplam do las enformodades vendreas, Parig, 1826,
Rmhrmrl ﬂaa Brus, fela o awisteneia Aol virie vahdy ¢o, Paris, 1826,
Daqruelles, Memoria sobre ol tratamiento sin mercurio, Paria, 1827,

Para Desrnelles consistian los aceidentes contagiosos en lairritacion da

una superficie por nma eausa contagiosa,
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lo menos; el brillante vulgarizador de Hufter.
Hensler es apoyado en Alemania por los joyenes doctot?s ]hﬂitt]@ N
Jauclt y Alb. Heisch; (1) el dualismo chagic
afirmacion del origen americano de la sifilis, Habiendo existido
en todo tiempo los chancros, la blenorragia y el bubon, y sien-
do la sifilis un mal nuevo, hay, pues, una sifilis producto del
siglo XV, y un venéreo trasmitido por la antigiiedad.

(1) Vense Clerc, Tratado predctico de las enformedades veiéreas, 1866, fag. T,
pig. 250, Citas tomadas de Rosernbanm.
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LA ESCUELA HUNTERIANA EN EL HOSPITAL DEL MEDIO-
DIA.—LA ESCUELA DE SAN LuiSs.—LoS AUTO-INOGULA=
CIONES.

Hacia 1832, Alibert, (1) Biet, despues Cazenave (2) y Schedel
fundaron en el hospital de San Luis una escuela de enfermeda-
des de la piel. Las manifestaciones de la sifilis fueron estudia-
dag en aquella época con la mayor gloria para la medicina
francesa. Trappe, Tagnean en 1803 y Cullerier en 1820 se re-
dujeron 4 indicar el asunto. Biett, (3 ) sobre todos, ejereid una
notable influencia. Si Alibert ha ereado la palabra sifilide, Biett
ha sido el que ha hecho la clasificacion mis metddica de aquel
tiempo. Las ideas de Batmann (4) y de Willan, principalmente
sobre las enfermedades de la piel, fueron aplicadas por Biett,
de las que se sirvié con la sagacidad suficiente para que en
adelante ocupe un puesto importante en la ciencia europea la
gseuela de San Luis: ya veremos més adelante que Bavin, con
una autoridad legitima, ha seguido la misma tradicion.

(1) Alibert, Monogra/ia dé las dermatdsis, Pavis, 1832,

(2) Cazenave, Tratado do las sifilides, Paris, 1843,

(8) Huombert, Manual dslas enfermedades de o& piol, Hamadas sifilides, sogun
las locoiones de M. Biet, Paris, 1883

{4) Batmann; On cutancons deseases, Londi‘as, 1817,
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Biett clasificd las sifilides fegun la forma de la lesmn anaté-
miea:

wifilides exantemdtica: aureola y eritama-papu]ase.

Sifilides maculosa: eczema, viruelas y herpes. !

Sifilides pustulosa: aené, impétigo ¥ ectimo.

Sifilides papulosa: pequetias y anchas pipulas.

Sifilides escamosas: psorifisis y lepra sifilitica.

Sifilides tuberculosa: diseminadas en grupos, tubéreulo-per-
forantes, tubéreulo-crusticeas y ulcerosas, y tubarculn-crnsta—
ceas serpiginosas. =

De los contemporaneos, Cullerier yRatier (1) y Rayer (2) vol-
yieron, sin embargo, 4 las clasificaciones antiguas. A este pro-
pasito, hace Cullerier una nueva observacion, diferenciando las
sifilides generalizadas de lag sifilides circunseritas.

En un periodo de doce afios, la ¢uestion ocupd su verdadero
lngar, siendo las sifilides perfectamente observadas en el hospi-
tal de' San Luis. Legendre, (3). discipulo de Biett, hizouna es-
pecie de cronologia de las sifilides, lo cual no deja de ser un
PrOgIeso; los tubéreulos planos 6 manchas mucosas: de este au-
tor siguen 4 las sifilides papulosas, apareciendo més tarde las
sifilides tuberculosas. Esto ya representa con mds exactitud
los hechos que las teorias precedentes. !

En 1844, distingue Cazenave (4) las erupeiones gne aparecen
en los primeros periodes de lu sifilis delas erupeiones tardias,
diciendo que las primeras son generalizadas y las otras circuns-
eritas. Barin, en nuestros dias, ha deducide de estas proposi-
ciones conclusiones més metddicas todavia que sus anteceso-
res, ahadiendo los frutos de su experiencia, pudiendo decirse
que en la cuestion de la sifilides es el qua més ha hecho avan-
zar la cieneia, - -

Todos los medicos que ha tratado de las mamfestacmnes cu-
taneas de la sifilis en ¢l hospital de San Luis hansido identistas.

(1) Sifitides, Diccionario de ciencians médicas, vol, XV,

(2). Rayer, Tratado tedrica y prdetico dalas enfermedades de la piel
(8) Legendre, Ingestigaciones sobre las sifilides, Paris, 1841, .

(1) Diceionario en 80 wol. Sifilides. 1844, .
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Aunque hayan tenido buenas razones para creer que las sifili-
des siguen 4 ciertas blenorragias, se han equivocado al no
seguir el camino mareado por Bell, Swediaur y Hernandez.
Ricord, en el hospital del Mediodia, gran admirador de Hanter,
¥ conveneido de la exactitud de las observaciones inglesas so-
bre la diferencia entre el chanero y la blenorragia, se entregé
al estudio, abriendo una ensefianza cuyo, aspecto brillante y
forma agradable eelipsé los trabajos del hospital de San Luis.

Ricord aeepto el misterio de las inoeulaciones aplicado por
Hunter. Demostré que en la mayor parte de los easos no. era la
blenorragia el punto de partida del venéreo. En aquella época,
que ya era la prensa un poder; se hizo tgo de la publicidad para
sentar afirmaciones fundadas en las anto-inoculaciones, esde-
cir, en lasinoculaciones practicadasen el enfermo con su propio
pus y en el examen con el espéculo de las mujeres atacadas
de:vaginitis en apariencia y de chancros en realidad. Pero lo
uno dafié & lo otro; los hombres concienzudos aceptaron lo bue-
no que habia en la proposicion y én los experimentos, volvien-
do de este modo # la teoria de Bell. Ricord ha sido més feliz en
1as notas que ha puesto al libro de Hunter y en sus observacio-
nes monogréifieas. (1)

Los trabajos de Ricord que més han brillado fueron las: notas
del libro.de Hunter, en 1845. Iias cartas sobrela sifilis tienen un
cardicter ménos cientifico. Por otra parte, siguiendo paso & paso
la-obramagistral de Hunter, el trabajo de Ricord era muy ttil,
puesto gue hacia resaltar las incontestables verdades debidas 4
Hunter, y rectificaba logerrores en que hubiera podido ineurrir
el autor inglés. De este modo aproximaba Hunteré los que le
habian seguido, dando 4 conoeer, de este modo, con 1o que ha
contribuido cada cual para la historia de la sifilis. La teoria de

(1) Ricord, Consideraciones practicas sobre el chanero, Boletin de terapén-
tica, 1836,
Tratado de las enfermedades vendreas, Paris, 1838.
Cartas sobre la sifilis, Paris, 1851,
Hunter, Tratade de las enfermedades veriéroas, traduccion ¥ notas de Ri-
eord, 1815, ]
Ricord, Tratado iconogrdfico de las enfavmedadss venéreas.
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la virulencia de Ricord procede francamente de Hunter. Pero
‘ge separa de él en lo que se refiere 4 la identidad de la blenor-
ragia y del chanero. Ayudado de observaciones de inoculacio-
nes seguidas de autopsias, explica que las blenorragias euyo
pus ha engendrado chaneros son debidas 4 chaneros del ca-
nal: (1) esta prueba esirrefutable. Tampoco creia Ricord en una
larga inoculacion de los accidentes primitivos de la sifilis. La
epididimitis blenorrdigiea, tal como la conoeemos hoy, estd bien
estudiada y es una de las mejores notas del libro de Hunter: lo
mismo puede decirse de la nota adjunta al capitulo de la ble-
norragia en la mujer.

En 1838 se rechuzaba el dualismo, ¥ el chancro de Hunter
era considerado como el aceidente primitive de la sifilis: la in-
duracion precedia ¢ seguia 4 la ulceracion, que algunas veces
permanecia oculta, peroen el carso de su evolueion ne dejaba
de presentarse: Paris era entonces wadicisia.

Rieord formuld esta proposicion: el chancro es al venéreo lo
que la mordedura del perro rabioso & la hidrofobia, y que, excep-
to en los casos de herencia, no puede haber sifilis constitucio-
nal sin aquel accidente primitivo y obligado. El unicismo y la
na ddentidad triunfan al mismo tiempo gue toda unsg teoria se
plantea para hacer entrar en la ley todos los hechos conocidos.

Por el pronto, el virus, para produeir el ehanero, debe ser in-
trodueido bajo la epidérmis ¢ el epitelium, en su foliculo. Donde
quiera que se presente, tiene la misma viruleneia que el chan-
cro de las partes genitales. La inoculacion entre el contacto vi-
rulento y su aparicion del chanero es corta y en algunos ca-
§08 no existe. Si el pus hasido introducido bajo la epidérmis,
principiarel chancro por una pustule; si el pus ha penetrado en
el tejido celular, por un absceso. Al decir que el ehancro es el
venéreo, ahade Ricord, como Hunter, que el chancro regular
es, con la mayor frecuencia, una afeccion puramente local, que
puede atravesar diferentes periodos y llegar 4 su curacion. Ha-
bla enseguida de los chaneros ocultos por una blenorragia y des-
pues de los ‘chancros indurados, aleus elevatum, A su juicio, la

(1) Ricord, Tratado practico delas enfermedades venéreas, 1638,
LA siFILis.—13 BisLioteca.— 671
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‘fleerd egmuy anterior 4 lainduracion. Describe 1os chanerog
fagedénicos, sin induracion, que compara f 14 gangrena de los
hospitales y el chanero gangrenoso, y afinde que Jas tres varie-
dades pueden combinarse entre si: el ulews elevatum puede tras-
formarse en el mismo lugar en un accidente sscundarlo,u en Ia
manecha mueosa. 1) 20

Lainduraeion del ehancro en su base 6 en sus bordes, dice
Ricord, no tiene importanciareal en el diagnéstico sing éuando
existe el signo equivoce del chanero, que es la inpenlacion del
pus que produce.—El ehanero produce el chancro—y los sinto-
mas de infeccion general. Todo esto, que afirmé Ricord en 1838
¥ 1845, debia sersnegado mis tarde’ por'el mismo Ricord y sus
diseipulos. Apropdsito del tratamiento del chaneros Se hicieron
nuevas afismaciones,; euya: duracion mo serd larga. Bl chauero
w3y por el pronto, une afeccion loval, y de este modo continia hasta
que sobreviene la induracion. Lo iiduracion de win chanera es la
pruebe seguira de T infecrion genereli Ricord ahade queno sabe
si-estas reglas tienen exeepciones.

‘T terapéutica mercurial de Ricord reflejaba sus opiniones.
Réchazando 1a administiacion del mereurio al interior, comolos
ingleses, para los fimdsis y algunos chancros, le recomendaba
en 168 casos de chanero moderados, para impedir la produecion
de los adeidentes constitucionales. Ricord afirma que las vege-
taciones no son sifiliticas. Establece una diferencia éntre el bu-
hon que ‘supura’y marcha con la sifilis y el bubon que no su-
plra, Con el nombre de dubon de entrade deseribe las adenitis
poliganglionares, refiriendolas 4 una eausa desconocida, sin ad-
mitir que haya habido una uledraeion desapercibida. Hunter; én
@ste punto, estaba mas préximo a la verdad, suponiendo una
‘absorcion insensible. El bubon benigno ¢ adenitis simple por
absorcion es la tercera variedad admitida por Rieord. El bubon
sintomitico de ia ifilis constitucional esla cuarta variedad que
admite el autor, trasformando lasrglerencias de Astrue. Rieord
ha practicado la inoenlacion del pus de los hubones; no obte-
‘niende conelusion ‘alguna, salvo que, cuando la Gleera del bu-
bon adquiria el eardeter chaneroso, era preeiso emplear el fra-
tamiento de la sifilis. Afiadia que el bubon, supurase 6 no, po-
dia iv seguido de accidentes consbitucionales:
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Lia 'division de los aceidentes de la sifilis de Ricord eés mas
extensa que la dd Hunter, dividiendo los aceidentes en primi-
tivos, secundarios y tereiarios. J. L. Petit easi llegd 4 estable-
cer esta’division, puesto que admitia aceidentes de tercer vida,
entre los que elasificaba los exdstosis. Dicel tambien que los ac-
videntes pueden reproducirse muchas veces, en periodos queno
se'pueden limitar. Pero con esto anade que log accidentes de
los huesos pueden persistiv.aunque la sifilis haya terminado;su
aceion y aungue las eondiciones diatésicas hayan desaparecido,
siendo esta observacion lo mas acertado, tal vez, que haya en
lag notas 'del eirujano;del hospital del Mediodia..

Del 'mismo modo que Hunter; niega Ricord el contagio del
venereo porla sangre y las secreciones, fundindose siempre en
las auto-inoculaciones. Niega del mismo modo €l contagio de
log aecidentes secundarios, y expliea el del nifio gospechoso ata-
eado de sceidentes secundarios por el hecho de haber tenido lu-
gar antes de frasformarse el aceidente primitivo en accidente
gecundario, pasando desapereibido para el médico el momento
de la trasformaeion y el del contagio.

La eéseuela del Mediodia establecié glie algunas sifilides eran
muy frecuentes, ‘el psoridsis y la lepra; pero se advierte que:las
observaciones estaban hechas en una clase de enfermos al prin-
cipio de la sifilis. Segun la deseripeion, se ve que bajo este ti-
tulo elasifica Ricord muchas sifilides papulosas; & causa de la
descamacion, que es una de las fases de esta sifilides. Tambien
niega:este autor las gifilides primitivas de aceeso sin chaneros
anteriores. Aproposito de las erupeiones cuténeas de lasifilis, en-
contramos, sin embargo, una obgervacion notable. «Toda la
piel puede cubrirse de una vez con una erupeion, cuando tienoe
lugar, sobre todo, poco tiempo despues del aceidente primitivo,
en tanto que més tarde se manifiesta limitada 4 una sola re-
gion.» A propésito de las variedades de las sifilides, dice Ricord
que las eclasificaciones: de Carmichael son ilusorias, y que el
nfimero de las sifilides ha aumentado extraordinariamente: da
# enfender que la constitucion v el régimen del individuo fa-
vorecen las erupeiones sifiliticas, y, por filtimo, que el color co-
brizo del dérmisno es de modo alguno caracteristico, prinei-
palmente al prineipio. Tambien cstudio las manchas mucosas.
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Deseribié la albuginitis sifilitica, es deeir, el testiculo venereo
indicado por A. Cooper. (1) La practica magistral del profesor
del hospital del Mediodia dicto leyes 4 todala Franecia en 1845.
Durante diez afies no tuvieron eco alguno ni la escuela’ de San
Luis ni Cullerier en Lourcine. Las proposiciones de Ricord eran
aceptadas. Pero como, por muy brillante que sea una ensenan-
za, no puede sobreponerse & los hechos, sucedid que discipulos
oscuros de Ricord se dieron & conocer con obras que destruye-
ron lag leyes de Ricord.

El contagio de los aceidentes secundarios, el chanero blando,
el chanero mixto y 1a sifilis vacuna fueron descubiertos. Des-
aparecié de Alemania la division de los accidentes en primiti-
vos, secundarios y terciarios: el érden de sucesion de los acei-
dentes fué deelarado inexacto por Bmrensprung, Cuseo y
A. Guerin. A pesar de'las ingeniosas proposiciones de Ricord,
vino & tierra la entidad ontologica de la sifilis. Como hombre
de elaro juicio, Ricord ha debido aceptar unas proposiciones que
tan profundamente conmovian sus antiguas teorias. Hace vein- .
tioeho afios que las doctrinas del hospital del Mediodia ge yvan
deshaciendo: la/sifiliogfafia militante se ha trasladado de Pa-
ris 4 Liyon, esperandovuelva & Paris 6 deje la Francia.

Desde 1835, en tanto’ que Ricord empezaba sus elinicas; en
tanto que sostenia la discusion contra Jourdan y Desruelles,
para hacer revivir Ja idea de Hunter, atento 4 aquel solo objeto,
v eonvediendo poca importancia f lostrabajos de los ingleses,
(ue’'desde Abernethy, Carmichael, Rose, Guthrie, trataban de
dilueidar las imperfeceiones' de Hunter, deja pasar los trabajos
de Wallace, 6 los conocio demasiada tarde, cuando la teoria es-
taba establecida.

Wallace, sin embargo, acababa de llevar 4 cabo un acto de
audaeia, que dun podria calificarse de criminal, uno de esos ex-
perimentos en el hombre que, aungue excusable por haber ser-
vido # la eiencia, no s¢ pueden considerar sin repulsion. X
1835, Wallace inoculd en individuos sanos el pus de los aceiden-
tes gecundarios de la sifilig, y s¢1a trasmitd: célebres son toda-

(1) A, Coou e, On slvusiyys gnd deseasss of testes, Londras, 1830,
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via aguellos cuatro experimentos, (1) pero hasta veinte afios
mas fardeno fué aceptadala doetrina: en 1859, sometié Gibert
la cuestion 4 la Academia de Medicina, y el contagio de los ac-
cidentes secundarios fué admitido hasta por' el mismo Ri-
cord. (2)

Davasse y Deville estudiaban, bajo lddireccion de su maes-
tro, 1a lesion sifilitica més notable y mis caracteristica: la man-
cha mucosa.

Una opinion singular empezaba & dibujarse, anuneiando de
1éjos la sifilizacion, Diday, en 1849, inoeuls la sangre de indi-
v!iduos atacados de sifilis terciarias, es decir, de periostésis, pro-
poniéndose precaver de la sifilis los individuos sanos inoculados.
Estos experimentos han probado, por lo ménos, que los Gltimos
accidentes de la sifilis no eran contagiosos y que la sangre de
los individuos atacados de éllos no era susceptible de trasmitir
la sifilis. (3) _ |

Enténces, Cazenave ¢n el hospital de San Luis, Cullerier en
el de Lourcine y Vidal en el del Mediodia, eran unicistas; Ca-
zenave, sin embargo, establecié un prineipio en oposicion 4 las
escuelas de Hunter y de Ricord, admitiendo la existenecia de si-
filides de entrada, sin chancro anterior oblizado. (4) En 1840,
Baumés, de Lyon, dijo que la induracion del chanero era el
primer sintoma de la sifilis constitucional (5)y que el chan-
¢ro era precedido de un periodo de inoculacion: esta propogicion
fué luégo 'defendida por Cazenave, Vidal de Casis, Cullerier y
Clere.

Otros dos puutos de la sifilis se estudiaban por otro lado.
Bouisson, de Montpeller, en 1846, (6) publicaba casos do exdsto-

(1) Wallace, A ereatise on the vencreal desvase and is varistiss. Londres,
1888,

(2) Boletines de 1o Academia de Medicina, 1852 y 1838,

(3) Diday, Vacunacion ;mu’rautwa de la sifilis camhmcmnnl Gaceta me-
dica, 1849,

(4] Cazenave, Tratado de las sifilides, Paris, 1843

(5} Baumés, Tratado ledrico y prdetico de las enfurmedadss voenéreas, Lyon,
1840.

(6) Bouisson, Tumoras sifiliticos delosmiseulos, Gac. mad,, 1846,
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sis en los masculos. Notta, de Ligienx, en 1850 (1) Uamaba la
atencion sobre-las contraceiones musculares sifiliticas. |

Hn 1841, Munck, segun, Sadowskij de Praga, hacia notar lus
ulceraciones sifiliticas del la triquea y de los bronquios. (2) La
Memoria en que lo hacia notar fué més tarde el origen de log
trabajos sobre la contraceion sifilitica de la tréquea,

Martelliere, en 1854, (8) estudiaba la angina sifilitica y habla-
ba de una difteritis que iba agcompanada de los accidentes se-
cundarios, Mas tarde fug mejor estudiada esta cuestion. Aludid
# una falss membrana que se desarrolla, ya en las placaa MUCH-
sas, ya en las iileeras de la garganta. :

Prieur, en 1851, (4) sospechaba 1ajexistencia da dos: M'ms st~
liticos, pero el mérito de haber dado & luz las razones:que, mili-
taban en fayvor del dualismo corresponde d Baggerean (1852); Lag
ideas de Ensler, Abernethy y Carmichael no hallaron buena
acogida hasta enténces, ni en Franciani en Alemania. De todos
los libros que se han eserito despues de Hunter, el trabajo de
Bassergau es sin duda alguna el mis coneienzudo. Penetrado
del poco  valor absoliuto de las autoinoculaciones; dun cuando
lag concedia importancia, ha tratado Basserean de fundar los
dingnosticos en las confrontaciones. Podra haber incurrido en
algun error, pero lo ha hecho con buena fe, y como gl espiritu
de sistema no domina en su libo, sus observaciones son forma-
les, hasta el punto de no seér menester otras para establecer la
verdad regpecto de la sifiliz. El dualismo de Bassereau. suscito
objeciones y controversias. )

Clercle, en 1855, establecio la teoria del chancroide, que 1o
es otra cosa gue una interpretacion del c.hancra blando de Bas-
sereatl.

Al reaparecer las ideas de los ingleses y de log partidarios de
la importacion americana de la sifilis, se dibujaban fuertes tem-
pestades y revoluciones. Se discutiala yacuna en la Academia

1) Notta, Archivos generales de ‘Medicina, 1830,

(2) ' Munek, Gaceta médica de Londres, 1841.

3] Martelliere, De la engine sifilitiea, Paris, 1854,

(4) Prieur, Algenas projosicionss sobve ia sifitis, Paris, 1851,
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de Medicing, ¥ aquella diseugion, del mismo modo que ha teni-
do' lugar Tuégo, tuvo el privilegio de excitar y de apasionar,
corhio Jas euestiones de fe y de filosofia. Solicitado Hunter por
las teorias de 1a inoculacion de la vacuna, importada en Tngla-
terra’ de Levante y 'de 1a China, & prineipios del siglo X VIIIL,
practico 1a inoculacion de los diférentes accidentes de la sifilis.
Més 6 miénos tarde, debia surgir alguna extratia imitacion de
las téorias y’ de lds pricticas de Tu vacuna y de los experimen-
tos de Jénmer. Para obtener la vaeuna, se hizo pasar Ia viruela
por la vaea. i 1844, un medico frances, Auzias Jurenne, (1)
despues‘de 1as tentativas de vacunacion de Diday, traté de ha-
eer pasar'la sifilis por Tos zimmaluq para obtener un ‘sifilizador.
La sifiizacion ¥ sl dualiémo chaneroso apateren casi al mismo
tiempo, ¥ de éllos 8¢ beupan librog, sociedades, esclielas extran-
jeras, y principalmente una escusla fra&mesa que ha pmsper&-
do mueho y promto, ld eseuela de Lyon.

Bassercau deseribio las afecciones sifiliticas de la piel y sus
relaciones eon 168 ehaneros, (2) volviendo-4 etnprender 1os estu-
dios'de Martius, (3) fundados por Carmichael. Es tan cierto'que
las ideas se producen por series, como 'que no hay ideas verda-
deras que paedan estar siempre veladas por una teoria vietorio-
sa. Una de 1as primeras observaciones dé Basséreau consiste en
separar lns manchas mucosas de lus sifilides tuberculosas. Fn-
tre muehas otrds, la observacion no pudde ser mis justa. Anti-
cipandose 4 (lerel, planites Bassersiu, en forma de hipdtesis,
uns téorin del pseudo-chancio, caleada'en' 1a teoria de la falsa
vacuig, emitida en 1803 por el comité central 'de vacuna. Bl
pseudo-chancro (chanero blundo) seria enténces el producto d{.
un virus debilitido, ¢ue puede reproducirsé mdefinidamente pot
contagio en forma de chanero loeal. Babsueau, sin emhargu,
admite dos ¢lases de ehaneros,

He aqui'la diferencia éntre Ambos:

“«Bl'chanero que pracede § la =ifilis constitucional es una 'Ell-

]

(1 Auzias Jursnne, Cavle Wi Adaden i de tiensias, I

(2) . Bassavenug Tratadolda las afecoionss dq e pishsintomaticas da lo sifelides,
Paris, 1852,
g ‘Wn‘ri.lm Memoria saltae las osins ,:smra.' S it las w1 lides, Paris, 1885,
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cera, ordinariamente indolente; de un aspecto incoloro; descan-
sa en una base indurada de una manera especial y caracteris-
tica; los vasos linfiticos que parten de la parfe ulcerada, diri-
giéndose 4 la caverna ganglionar més préxima, se hipertrofian
¥ se induran con frecuencia; con ménos frecuencia, sin embar-
go, que los ganglios que forman tumores indolentes, de un vo-
lamen muy variable, y cuyo pus no tiene, en los casos excep-
cionales en que lega & supurar, las propiedades virulentas de
tal chanero.» Aquise alude 4 la inoculacion del ehanero.

«El chanero que no va seguido de sifilis constitucional tiene
caracteres muy diferentes, Su base no se indura, y solamente
en algunos casos hay en élla un infarto inflamatorio, que des-
aparece & medida que la tlcera se va cicatrizando: entre el
chancro y los ganglios proximos suele manifestarse una linfi-
tis inflamatoria, pero difiere esencialmente de la linfitis crénica
indurada, La adenitis sintomética de este chancro tambien
ofrece caracteres particulares, pues unas veees se tumefacta un
solo ganglio, supura, y su pus, contagioso é inoculable, como
lo ha demostrado Ricord, da 4 este bubon el carficter de un ver-
dadero chanero ganglionar, y otras entra en supuracion la masa
ganglionar con el tejido celular que la rodea, y enténces esta
supuracion carece, con mucha frecuencia, de las mismas propie-
dades que el chancro, puesto que no se inocula.»

«El chancre que nova seguido de sifilis constitucional puede
no influir sobre los ganglios proximos ¢ puede influir sin deter-
minar la supuracion, Esta manera de terminar la adenitis es
tan frecuente que se la podria designar con el nombre de chan-
cro de bubon supurado, para distinguirle del chanero precursor
del venéreo, por resultado del cual raramente supuran los gan-
glios vecinos.»

Bassereau estaba de conformidad con Hensler en que los
chaneros locales siempre se habian conoeido, en tanto que los
chaneros indurados solamente se habian observado desde-el si-
glo XV.

Ademés de las diferencias entre el chanero no indurado y el
chanero indurado, se deben 4 Bassereau detalleg elinicos de la
mayor importanecia sobre la marcha y sintomas de la sifilis.

Una de las proposiciones de Ricord, combatida por Bassereau,
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esque el chancro Se indura con ménos frecuencin én la mujer
gue en el hombre, lo que equivale & deeir que la mujer es mis
rebelde 4 lassifilis que el hombre:

Bassereau cree que la induraeion estd ocults en la mujer,
Despues combate la idea de Ricord yrechaza este otro axioma,
que la diferenein entre el chanero blando y el chancro duto se
debe 4 la idiosinerasia del individuo contagiado, ¥ que la ge-
neralizacion de los aceidentes se debe 4 la naturaleza del indi-
viduo, haeiendo observar que ha visto casos de ehaneros blandos
muy repetidos, sin accidentes generales consecutivos y que se
hanmanifestadodespues de laexigtencia de un chaneroindurado.

Bassereau dice que el ehencro seguido de aecidentes constilugio-
aales se debe & que el individuo gie contagia estadw atacodo de yn
chanero & que debian seguir atcidentes constitucionales,

'El libro de Basserean es de gran importaneia, no solamente &
causa de la feoria dualiste, sino por su'clasificacion de los acci-
dentes demostrados al principio de la sifilis, ¥ tambien por ha-
‘ber abierto una gran brechaen esa ontologica ereacion cono-
cida con el nombre_ de chanero indurado, chancro sifilitico y
chanero infectante. Bassereau nota, en efeeto, lasi principales
variedades de log chancros seguidos de accidentes generales, la
erosion chanerosa y lafilcera fagedénica con induracion franea
6 dudosa. i

Bassereau vio la ﬁbbre gifilitica y los dolores erriticos que
preceden i la exupeiones; seniala los dolores osteoscopos, al con-
trario de lo que afirman Hunter y Ricord. Pero en lo que Bas-
sereau ha estado & una gran altura es en la aparicion inmedia-
ta de los accidentes despues del eontagio en muchos casosper-
fectamente observados, ¥ como corolario sefiala las sifilides pre-
coces que aparecen en el mes siguiente al contagio: augury,
por tiltimo, 4 la sifilis una marcha eoncéntrica desde la super-
ficie del cuerpo al interior, pudiendo atacar las partes profun-
das al mismo tiempo que las superficiales, dun al principio, y
‘habla tambien de lesiones viscerales y lesiones dseas con erup-
‘ciones cutaneas.

Bassereau divide las sifilides en sifilides eritematosa, sifilides
papulose, sifilides papulosa-himeda, sifilides vexiculosa, sifilides
bulbosa, sifilides pustulosq, sifilides tuberculosn y sifilides escamasa.

LA siFinis, —14 Biunioreea, — 672
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El dualismo chaneroso encontré en Ricord un adversario ter-
rible, puesto que en sus eartas sobre 1a sifilis, publicadas en 1851,
aparecia unicista: en éllas hay, sin embargo, una pequefia
coneesion: habla de un chanero indurado y de un chancro aper-
gaminado. En cuanto & las grandes cuestiones de los virus si-
filiticos y de la negaecion del contagio de los aceidentes secun-
darios, fueron tratadas con elevado criterio contra los innova-
dores. En estas cartas decia Ricord que el virus chancroso, du-
rante los cuatro 6 cinco primeros dias de su existencia, podia
neutralizarse por la cauterizacion. Esta proposicion era eierta-
mente tna respuesta 4/1a teoria del echanero no infectante. Se
decia, pues, con mucha facilidad, que habia chancros que no
infectaban, porque habian sido eauterizados.

Ricord era todavia unieista en: 1855. Sobre este asunto hubo
en aquella época una diseusion en la sociedad de Cirugia: Cua-
llerier, Ricord y Vidal de Cassés discutieron el dualismo chan-
crososo de Bassereau y el chaneroide de Clere, 4 propodsito de un

© trabajo de Ammer, en que proponia una especie de ventosa en
los chaneros, con objeto de prevenir la induracion. Con muy
pequenias diferencias reconocieron los tres que sélo habia un
virus, pero que variaba segun los individuos. En medio de esta
discusion, cité Cullerier un easo indiseutible de un enfermo que
adquirid un chanero infectante por el contacto con un indivi-
duo que sélo tenfa chaneros blandos, y otro de la inoculacion
en el mismo enfermo, de un chanero indurado, que produjo en
el punto inoculado otro chanero indurado. Durante aquella dis-
.-cusion, dijo Ricord que los chaneros indurados no se repetian,
dando # entender que la difitesis sifilitica duraba toda la vida;
que la induraeion, mas 6 menos eonsiderable, era un signo de
fuerza 6 de debilidad del venéreo, y que lainduracion del ehan-
ero era, para deecirlo de una vez, un sifilémetro. Poco & poco se
fué agriando la discusion, la cual terminé por una profesion de
fe unicista.

Antes de esto, Clere, antigno diseipulo de Ricord, publicé en

El Monitor de los Hospilales una Memoria sobre el ehaneroide (1)

(1) Clere, Del chancroide sifilitico: Monitor de los Hospitalas, Paris, 1854,
En 1866 publicé Clerc la primera parle da un Tratado de las enformedadas



el unicismo oficial y el dualismo de Ba
dicho que Clerc era wai-dualista. Apoya
cord, que los contagios nueves en los sifiliticos sélo producen

chancros localeg, formulé Clere estas tres proposiciones:

1. Que existen dos variedades de chanecros sifiliticos, de las
cuales una es el chancro infectante 6 indurado y la otra el chan-
ero no indurado y no infectante, 6 chancro simple.

2.* Que cada una de estas variedades de la iilcera primitiva
se trasmite como especie patolégica,

3. Que ¢l chancro simple 6 no infectante es el resultado de -
la inoeulacion del chancro infectante en un individuo que tie- ;
ne 6 ha tenido sifilis constitucional, andlogo 4 la varioloide y
falsa vacuna, de donde viene la denominacion de chencroide
que Clerc proponia darle.

Este periodo de la historia contemporinea de la sifilis se lle-
n6 en Francia con una polémica que no siempre fué sincera. Se
creia que el dualismo era una revelacion, y todos querian ser
el Mesias de élla, 6 apostoles enando ménos. El chancro absorbe
todas las inteligencias y ya no se trata de la sifilis. Sobre este
detalle del principio de la sifilis hay libros, folletos y correspon-
dencias que circulan por todas partes. Si 4 esto se une la sifili-
zaclon, que absorbe la atencion de los médicos aun de fuera de
la Francia, se tendré el cuadro de controversias semejantes 4
las de los eseritores del siglo XV.

En 1859, la escuela de Liyon, de Diday, Rollet y Drou, abraza
la doctrina dualista y disputa el terreno 4 Clere, Diday dice
que el chaneroide de Clere no es una entidad, porque el chan-
croide no procede del contagio de un chanero indurado, sino
que, por el contrario, el chancro blando da lugar al chancro
blando.

En esta ocasion declaré Diday que habia tres especies de
chaneros: el chanero indurado, el ehanero indurocide y la chan-

tenéreas, en que de nuevo desarrolla aguella idea, deseribiendo el chancroi-
de con todos los caracteres del chanero simple,



108 - THATADO DE LA SIFILIS.

cnlla el chancro induroide corresponde al chancroide de Clert.,
v 4 la erosion c,ha;llcrosa de Bassereau.

Tn 1856 no (uiso permanecer Ricord fuera del movimiento, y
siguio la corriente, mejor que aliarse 4 la teoria de la inocula=
cion del chanero indurado, arreglando con facilidad la teoria
dualista. A. Fournier v Caby recogieron sus lecciones, publica-
ron casos, y la palabra del maestro, rodeada de gran venera-
cion, se halld de nuevo en disposicion dé dietar leyes. (1) Nada
parecia haber cambiado en la antigua doctrina: el recuerdo de
algunas frases aisladas y la omision de los antiguos aforismos
dejaron _tudkwia creer que el dualismo era obra de Ricord. (2)
Un a-r'ticul'o del Diccionario de Medicina y de Cirugéa praetica,
debido 4 la pIuma'da_A_. Fournier, ofrece la misma interpreta-
cion. o

Ricord diee que el ehancro indurado no es inoculable: que los
sifiliticos solo adquieren, en un nuevo contacto con un sifilitico,
un chanero de base blanda, que es el chaneroide. Dice, por Gl
timo, que ha visto siempre chancros locales que no producian
la é.jﬁ]is_, v que éstos son los chancros hlandos no infectantes,
que nunea ha negado en principio: que uno de los caracteres
del chanero infectante es que su bubon no supura nunea. Reco-
nociendo despues que la ciencia habia dado un paso, ensend 4
sus discipulos'que habia dos virus, Ricord se habia hecho dua-
lista,

Melchor Robert, discipulo de Ricord, Cazenave, Gibert, Vidal
y Barin, sostcmau el identismo y el wnicismo. Melchor Robert (3)
sostenia solamente ¢l unicismo contra Ricord ¥ la escuela de.
Lyon, donde Rollet v Diday desarrollaban con brillo y autori-
dad la teoria dualista. Las ideas de Melehor Robert se encuen-

(1) Ricord, Ledcionss sobre el chancyo, recoghlag por A, Fourniar, 1857,
Véange tambien Cartas sobre la sifilis,

(2) Diccionario de Medicina y Cirugia practicas, articulo Chancro,

(8) Melehor Robert, Estudio sobra dos puntos de sifiliografio. Marsella, 1857.
Para defeuder el unicismo, Melchor Robert escribié un libro que vié 1a luz
piiblica en 1861, ¥ en el cual funds e unicisme en 1a auto-inoculahilidad muy
frecuente del chancrs induvado, Nuesvo tratado de las enfermedades vendroas,
Paris, 1861. !
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tran.en su tratado posteriord la publicacion de Marsella, sien-
do las siguientes sus proposiciones: J

«El chanero: indurado reconoce ordinariamente por causa un
chanero infectante.» .

«El virus de este chanero infectante, inoculado en un indivi-
duo diatésico, produce el chaneroide ¢ ehanero blando; el virus
del chancro inféetante defermina, por exeepeion, un chanero
simple en un individuo sano; esto en virtud de condiciones in~
dividuales que son, con mueha freeuencia, imposibles de pre-
eisar.y .

«El chancro simple depende esencialmente del chanero infee~
tante y resulta: 1., de la insertion del virus infectante en log
tejidos de un individuo diatésico; 2.°, de la inoculacion en un
individuo sano del virus procedente de un chancro indurado en
su periodo’ de decadenecia, y 3.7, de la contaminacion por el vi-
rus infeetante en un individuo detado de una inmunidad na-
tural.s ) |

«E]l ehanero simple puede comunicarse en su especie-patolé-
gica durante un tiempo variable, gue depende de Jas condieio-
nes individuales y del lugar de la inoculacion, pero ayudindo-
le uno y otras reeobra la propiedad de infeccion y se porta como
el chanero indurado, 6, en ofros tépminos, el vicus del chanero
simple suele tambien gozar fde propiedades infectantes.».

«Bn el estado actual de la cieneia, nada prueba de una ma-
nera precisaque los accidentes Namados chancroides y chanero
simple, 6.de bubon supurante, reconozcan un origen distinto;
para nosotros el chancroide es un chanero simple, y vice-versa.»

«BEl chanero indurado, el chaneroide y el chancro simple tie-
nen, pues, manifestaciones patolégicas de un mismo prineipio,
cuyos efectos variados dependen ménoes de propiedades inhe-
rentes al virus mismo que de las condiciones del organismo:
s6lo hay un solo yirus.»

En 1844, Capobianco, de Napoles, (1) aceptaba, segun Saura,
que los chancros pseudo-sifiliticos de los ingleses eran debidos &

(1) ‘Roberto de Wettz, Gacotu Médics, 1550,
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un virus modificado 6 4 laidiosincrasia de los individuos infec-
tados. Los italianos decian: «La pseudo-sifilis es 4 la sifilis ver+
dadera lo que la viruela loea es 4 la viruelas. Auzias Turenna
dedujo una econclusion de la idea de Saura. Por el pronto,
ineculé chaneros en monos y conejos. Cullerier y H. de Castel-
pat declararon casi al mismo tiempo que nunca habian conse-
guido producir estas inoculaciones. Los chancros inoculados
por Turenna eran reinoculables en el hombre. En 1850, Roberto
de Weltz se inoeulé un chancro blando procedente de un mono,
al que tambien habia inoculado ofro chanero blando. Con este
motivo, Auzias de Turenna pasé una comunicacion 4 la Acade-
mia de cieneias, (1) Desde ensénees se han intentado ¢n el hom-
bre muchas inoculaciones: los médicos mismos, Lindwarm en-
tre otros, se inoeularon una cantidad prodigiosa de chanecros.

La idea seductora dela vacuna chancrosa 6 sifilitica arras-
tré inmediatamente 4 Sperino, de Turin, y 4 Boeck, de Christia-
nia. Fué aceptada en casi toda Europa, y la cantidad de inocu-
laciones practicadas adquirid considerables proporciones, pero
no se publico serie alguna de casos demostrativos.

Recordando Sperino en 1851 una prictica de vacuna, que con
justicia comenzaba & olvidarse, las vacunaeiones multiplicadas
durante los prodromos de las viruelas, daba la sifilizacion como
método curativo de la sifilis, admitiendo, sin embargo, la vir-
tud preservativa de la sifilizacion. (2)

Boeck, en 1854, partidario de la sifilizacion, lanzé & Noruega
en este Grden de ideas, pero hasta 1860 no pasé de ensayos. (3)

Durante estas tentavivas, muchos casos relativos al chanero
blando fueron estudiados ¢on profundidad.

1." Tia reinoculabilidad ecasi indefinida del chanero de indi-
viduo & individuo.

2.° El agotamienfo progresivo de la virulencia del chancro
en un determinado ntmero de animales sifilizados por Auziag

(1) Auzias Turenna, Boletin do la Academis de ciencias, 1850,

(2) Sperino, La sifilizacion como mdtodo curativo ¥ como medio profildelico
de la sifilis, 1853,

(8) Boeck de Christiania, Investigaeiones cliwicas sobre la sifilizacion,
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Turenna y en los hombres sifilizados por Sperino. Ricord decia
que lo Gnico que sé salvari del naufragio de la sifilizacion serd
el eonocimiento de la propiedad indefinidamente reinoculable
del chanero blando.

El dualismo se apodera de estos hechos, no haciéndese men-
cion de la sifilis constitucional en la mayor parte de los casosde
sifilizacion: los chancros blandos eran diferentes de los chaneros
indurades. La observacion de inoculaciones sucesivas de 227
ehancros blandos en un leproso, todos los euales obraron, noim-
pidiendo la inogulacion de un chanero indurado seguido de si-
filis constitucional, cuando el enfermo era refractario 4 las ino-
culaciones del chanero blando, destriyo completamente la teo-
ria de la sifilizacion. Esta observacion es de Daneilsen de Ber-
gen. (1) Rusia y Austria no rechazaron la sifilizacion. Sola-
mente Inglaterra, Bélgica y Francia se resistieron: la Acade-
mia de Medicina se pronuneié contra la sifilizacion en 1852, y la
policia francesa intervino contra su praetica. De esta proposi-
eion, cuyo erédito procedia de la teoria de la vacuna, aceptada
hoy todavia, sélo quedd una teoria de la euracion de la sifilis
por las supuraciones.

Los chaneros blandes inoculados parecieron exéstosis a Mel-
chor Robert, y Cullerier mismo, en el hospital de Loureini, de-
dujo que los aceidentes de la sifilis podian tratarse con los ve-
Jigatorios volantes repetidos: TLos {ltimos trabajos & que di6
lugar en Francia la sifilizacion fueron los de Hagen, (2) Auziag
Turenna, (3) Diday (4) y el altimo eapitulo de la obra de Mel-
chor Robert: (5) no afiadieron nada 4 los preceptos ya formula-
dos. Diday no aparece como enemigo, en definitiva, de la sifili-
zacion como medio curativo.

Durante la diseusion enfre dualistas y unicistas, y mientrag
tenian lugar los experimentos sobre la sifilizacion, se estudiaban

(1) Citado por Bk, Véase tamiieén Rolich.

(2) Hagen, Dela sifilizacion, Estrasburgo; 1805,

(3) Augzias Turanna, Corréspondencia sifiliogrifica, Parig, 1860,
(4) Diday, Gaceia Médica de Lyon, 1860.

(5) Melchor Robert, Tratedo do las enfermedades venéreas, -
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en el extranjero (1) casos de sifilis viscerales. Dietrich, en Pra-
ga, en 1849, y Budd, (2) en Inglaterra, en 1857, hablan de cica-
‘trices de origen‘sifilitico y de exostosis del higado. En el inter-
valo de ambas publicaciones, decia Gublerque la eirrésis del
higado y la icterieia de los reciennacidos estaban en relacion
con la sifilis’ congenital. (3) Una diseusion en la Academia de
Medicina clasifieé en la sifilis ‘el perifizo de los reciennaci-
‘dos. (4) P. Dubois la afirmia sin restricciones. Pero esto ya era
antiguo. Sin eontar & Doublet, que lo habia sospechado, Duges,
en 1821, (5) fué bien claro en cuapto al origen sifilitico: del pe-
rifigo de los reciennacidos.: Ex- 1837 hablo Depaul (6) en la So-
eiedad anatémica del perifigo de los reciennacidos, cstablecien-
do una relacion entre los tumores del pulmon, eonstituidos por
induraciones, llamados propiamente focos pieuménicos, y el pe-
rifigo. Més tarde, en 1854, Furher en Alemania y Hecker éntes
de &l hablaron de una peneumonia sifilitica y de una exuda-
cion bronquial lobular. Reaparecia la tisis sifilitica ¢ entraba
«con la tisis visceral en la universalizacion de la enfermedades
de cardicter sifilitico de Fabre y Vigaroux. Las lesiones sefiala-
das por Depaul en la Sociedad anatoniica, mal interpretadas,
eran.en parte la causa de todos estos descubrimientos:

Dubois sefialé tambien/las supuraciones del timo en los casos
de sifilis congenital; (7) 3 en 1854 hizo Diday un resimen de
todas las condiciones de la sifilis hereditaria, ya toméandolas de
sus antecesores, ya de sus observaciones, principalmente en la
trasmision de la sifilis hereditaria por el padre 6 por la madre,

‘Bedel, en 1851, (8) estudio las sifilis viscerales y cerebrales,
sospechadas desde el siglo X'VI y sefialadas enla misma Acade-

(1) Dietrich, Der syphilitiseh krankheits process un dev Leber, Praga, 1849,

{2) Budd, On the disease of the liver.

(8) Gubler, Memoria sobre una nueva afeccion del higade, etc., 1852,

{4) Boletin de la Academia de Medicinag, 1852, .

(5) Duges, Investigacionss sobye las enfermedades mds imporiantes y meénos
comuenes de los recien nactdos, Paris, 1824,

(6) Depaul, Bolutin de fu sociedud anatimica, 18%1.

(1) Diday, Tratado de la sifilis delos vecdenndcidos y de Tos niftos de pecho,
Paris, 1854,

(8) Bedel, La sifilis corebral, Batraslmrgo, 1851
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mia de Cirugia, cuya existencia estd comprobada cen muchas
observaciones esparcidasen los libros. En 1853 deseribia Rechel
una sinovitissifilitiea. (1) Bn el mismo ano publicaba Follin ca-
508 de estrecheces del eséfago (2) y Dietrich (3) sefialaba la al-
teracion de los nervios Gpticos en la amaurésis sifilitica.
Todavia se perfecciona ¢l estudio de los aceidentes de la sifi-
lis. Las inoculaciones se practican en individuos sanos. Langle-
bert y Aunziag Turenna emiten en Paris la idea que lo§ aceiden-
tes secundarios de la sifilis son contagioses. (4) El primero se
funda en la confrontacion y el segundo én ¢l razonamiento. En-
tonees se volvid sobre los antizuos experimentos de Wallace, que
_ desde 1845 habia inoeculado el pus de las manehas mucosas en
individuos sanos. Bertherand, de Estrasburgo, que conocia los
experimentos de Wallace, habia dicho en 1852 que los acciden-
tes secundarios de forma supurativa eran prineipalmente con-
tagiosos. (5) En 1854, Colles, de Dublin, ya habia dicho que los
aceidentes secundarios de la sifilis eran 6 debian ser contagio-
g08. Ricord, que en aquella époea hablaba como soberano en la
Academia de Medicina, ern opuesto al contagio de los aeciden-
tes secundarios. En 1802-53 hubo una gran discusion en la Aea-
demia (e Medicina sobre este asunto; todos los adversarios de
la inoculacion, como medio de diagndstice, es decir, todos los
identistas, admitieron el contagio de los accidentes secunda-
rios, enfre otros Lagneau, Biett, Baumes, Velpeau y Vidal, tan-
to en la Academia como fuera de élla. Ricord seguia opinando
que noeran contagiosos los aceidentes sceundarios, apoyindose
siempre en los argumentos de Hunter,
Aquellos diez y ocho afios fueron empleados en experinientos
de inoculacion 6 de auto-inoculaciones, para estudiar los chan-

(1) Memoria sobre Tos lumores blandos, Memoring de'la Aead. de Med., 1853,
£, XVIL,

(2) ~Follin, De lg gstreches del esdfago, Paris, 1858,

(4) Dietrich, ob. eil.

(4) En la Sociedad médica del Panfeon, en 1856, sa presentd esta teorin.
Cous,

Langlehert, Dyl chancro producido por el contagie de los avcidentes secun~

‘darios.

(G) Bertherand, Tratado de las enfirmedades venéreas, 1852,
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eros duros ¢ blandos y Ia blenorragia. Aquellos experimentos
constituyeron el eriterio de todas las opiniones: en Franeia, por
lo ménos, fué la pasion dominante. En la époea en que vamos
4 entrar, la aficion & las inoculaciones, que habia llegado hasta
la sifilizacion, dié lugar & una satisfaccion completa entre los
dualistas: dun cnando de vez en cuando se habld de inogulacio-
nes, ya no se practican, llegando 4 ser las confrontaciones el
criterio méis apreciado,



IX.

LA ESCUELA ANATOMICA Y FISIOLOGICA MODERNA ¥ LA
SIFILIS.

En 1858, en el momento en que empieza la importancia de los
modernos, es deeir, de la generacion actual, era todayvia inter-
pretada la sifilis de diferentes modos. Habia identistas: Bazin,
en San Luis; unicistas: Follin, en Paris; Melchor Robert, en
Marsella, y Davasse, en Paris; dualistas: Hardy, Ricord y A.
Fournier, en Paris: toda la escuela de Liyon, Diday y Rollet, In-
glaterra, Italia y Alemania no se habian dividido en sectas
todavia, dun cuando el dualismo habia sido aceptado por algu-
nos médicos,

Muehas ¥ buenas compilaciones vulgarizan los frabajos ante-
riores. Tales son los libros de Lanecereaux, (1) de Belhomme y
Martin. (2) EL altimo, principalmente, ofrece un restimen con-
ciso y sin pretensiones de los frabajos conocidos sobre la sifilis.

Abordamos con sentimiento esta tltima parte de la historia
de la sifilis, porque nada hay, con efecto, més dificil que eseri-
bir la historia contempordmea. Los partidos no existen sola-
mente en politica, y es muy dificil ser justo sin tropezar con

(1) Lancereaux, Tratado de la sifilis, Paris, 1866.
(2} Belhomme y Martin, Tratado de patologia sifilitice y vendrea, Paris,
1864, :
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sus antiguos maestros y compafieros. No desconocemos que des-
.de hace veinte afios estd dominada la practica de la sifiliogra-
fia por las preocupaciones profesionales, y que easi puede me:
dirse el valor de una idea por lo que con élla se relaciona, y que
la espeeializacion de un hombre en la prictica de la sifilis tanto
le aleja de la ciencia como le aproxima & una practica prove-
chosa. Hn efecto, estudiando 4 fondo el lenguaje de muchos se
ve que aeeptan ideas que repugnan, y que el temor de compro-
meter una ensefianza ¢ una clientela los liga & preceptos que
g6lo sostienen por no estar en desacuerdo con los jefes de las es-
cuelas. ; i

En tanto que la escuela del Mediodia modificada impera en
Franeia, en tanto que la sifilizacion se experimenta en Italia y
en Suecia, 1a escuela alemana estudia eon ayuda del mieroseo-
pio las lesiones anatdmicas de la sifilis. Ta Academia de Medi-
cina de Franecia reconote que los accidentes secundarios son
contagiosos. La escuela do Lyon descubre un medio de: conei-
liacion entre dnalistas y ubieistas, formulando, sin embargo,
el dualismo mas terminante) Por (ltimo; Bazin en Paris:y Di-
diy en- Liyon llegan a rehacer, por decirlo asi,la patologia de
la sifilis, ¥ en el punto en que ambos autores la han dejado es
en (onde nosotros tomamos la cuestion.

Baerensprung (1853-1857) ha dividido los aceidentes de la si-
filis de otro modo que la escuela francesa; dice que la indura-
cion del chancro es un aceidente secundario, v que la sifilis
secundaria siempre se manificsta por hiperemias y Ia terciaria
por tubarculos. Apoyandose en hechos aislados, generaliza Bae-
rensprung los examenes histoldgicos de las lesiones del higado
estudiadas por Virchow, y las del testiculo llamado venéreo
expuestas por Hamilton y Curling én Tnglaterra.

Avanzando mas en los detalles, dice Baerensprung que las
hiperemias (ue constituyen los aceidentes cutineos secunda-
rios de la sifilis se manifiestan en la capa superficial del corion,
v que las afecciones cutéineas terciariag parten del corion mis-
mo. Aqui se ve la influeneia de la escuela de San Luis, que co-
locaba las sifilides tuberculosas entre las manifestaciones tar
dias de la sifilis. No pileﬂe negarse, sin embargo, la luz que ha
hecho la proposicion de Baerensprung en la anatomia patolégica
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Citando Virchow las opiniones de Baerensprung, recuerds
que en 1853 ya habia emprendido un estudio de la sifilis visce-
ral, donde habia demostrado la naturaleza de/las lesiones sifili-
ticas del higado y su trasformacion por metamorfosis regresi-
va en una cicatriz, y que los elementos anatémicos de la indn-
racion del chanero indurado contenian los mismos elementos
que los exdstosis, (1)

El microscopio demostré en Alemania lo que habia anticipa-
do Huunter, que los aceidentes de la sifilis se hacian con el tiem-
po cada vez mdas profundos. Entre muchas deseripeiones im-
portantes se han hecho en Alemania, en aquella época, muy
huenas observaciones.

Sigmundo de Viena, (2) por ejemplo, dice que los acmdentes
seeundarios y fterciarios estan separados por tramsiciones tan
poco notables que la demarcacion no es bien preecisa: Llevando
muy léjos esta opinion, dice que todo 1o que pasa/del sexto mes,
despues de la aparicion de los chaneros, es terciavio.

La doctrina contradictoria se dejé sentir inmediatamentae,
Hermann, de Viena, en 1857, (3) ha in¢luido los accidentes ter-
ciarios de la sifilis en la hidrargirésis erdniea, rénovando una
idea muy antigua que databa de Ulrico de Hutten, que atri-
buia al mercurio los aceidentes tardios de la sifilis, Esta doc-
trina fue tambicn sostenida por Lorinser, (4) siendo el motivo
de una indicacion terapéutica que encontramos d propésito del
tratamiento. Michaelis (5) opuso una negaecion formal &1a doc-
trina que afirmaba que nunes se habia encontrado mereurio en.
los huesos atacades de cariessifilitica, subsistiendo, sin embargo,
108 hechos relativos 4 la necrdsis de las mandibulas por el abuso
de los calomelanos.

Virchow ha hecho un estudio profundo de las lesiones de la

(1) Wirchow, Do lo sifilis constitucionnl,

(2) Sigmund, Viener Med, Woch., 1856.

(3) Joss. Hermanm, Di¢ wmercwrial feankeiten wnd, Desen Verhaltniss sur
Lutseuche, Viena, 1863,

(4) Lorinser, Markur wnd syphilis, Viena, 1858,
. (8) Michaelis, vease Virchow, Si/ilis constitucional,
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sifilis. Aunque sus lecciones no hayan aparveecido hasta 1860,
sus trabajos se remontan & la época en que los autores prece-
dentes examinaron histolégicamente las Teziones de la sifilis,
més de un dato tomaremos de'éllas para la parte nosolégica de
nuestro trabajo. Diremos, sin embargo, que ha estableeido una
perfecta distincion entre las lesiones negativas de la sifilis y
las lesiones esenciales, cuya totalidad de consecuencias no ha
deducido. Los exdstosis son, para Virchow, la lesion eseneial
de la sifilis y ha estudiado sus fases en todos los drganos. Dice
tambien que el chanero contiene los mismos elementos que los
exostosis. El acuerdo sobre la constitucion histolégica del chan-
cro indurado era completo, por otra parte, enfre Lebert, Ro-
bini (1) y Virchow: cada uno de estos autores vid, por su parte,
nudos.embrioplasticos: y cuerpos fusiformes en la induracion
del chanero; aparte de las palabras, esto era lo'que habig visto
Virchow.

Dijo tambien que habia en todos los periodos de la'sifilis le-
siones de la sangre. Infeceion especifiea 6 diserasia que engen-
dra la cloroanemia, la leucoeitdsis y la hidroemia. Admite la
division de Baerensprung, lesiones hiperémicas y excstosis.

Ya en 1852, suscité la Memoria de Auzias Turenna & proposi-
to de la sifilizacion una discusion en la Academia sobre el con-
tagio de los accidentes secundarics. En 1859, la suseitd Gibert
de nuevo con.ayuda de hechos observados por el, y otros reco-
gidos en Francia y en el extranjero por Wallace, Bagrensprung
y Vidal. (2) Esta vez las pruebas eran palpables, puesto que se
habia inoculado el pus de las manchas mucosas. (3) Rollet, de
Lyon, en 1858, estudid esta cuestion con sumo cuidado. (4) Se
hizo, por tltimo, justicia & la sutileza de Ricord, que habia ad-
mitido que el contagio de los aceidentes secundarios solo te-

(1) Nota remitida 4 A. Fournier para lag lecciones sobre el chancrode
Ricord.
(2) Vidal, Tratado delasanfeérmedades vendreas, Paris, 1858.
(3) Bolatines de la Academia de Medicina, 1859.
(1) Rollet, Gacela Médica de Lyon, 1850,
Gaeeta Meédica de Paris; 1858,
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nia lugar por el pus de la mancha mucosa producida por el
chanero. Rollef demostro que los chancros cefilicos, buecales y
mamarios nacen del contacto de los accidentes secundarios de
Ia garganta en log individuos sifiliticos. La sifilis vacuna prestd
su apoyo 4 la teoria del contagio de los accidentes secundarios.
Pero otro hecho, no ménos importante Hajo este punto de vista,
se debia descubrir, ¥ ¢s el contagio por la sangre de los sifiliti-
cos. Admitir In sifilis hereditaria en el hijo dela mujer atacada
de sifilides secundarias era probar el hecho & prioré. Pero un
hecho fué llevado & cabo por un médico animoso: G. Bargioni
s presté 4 inocularse la sangre de una sifilitica presa de acei-
dentes secundarios: la inoculacion se llevd 4 eabo en tres meédi-
cos, pero en uno solamente did resultados positivos: la ebserva-
cion no-dejo duda alguna.

Un determinado niunero de accidentes de la vacuna condujo
‘tambien 4 Viennois 4 otro descubrimiento confirmindo el con-
tagio de la sifilis por 1a vacuna.

Ya era conocido un procedimiento del Dr. Hubner que, en
Baviera, habia yacunado & varios nifios con la vacuna de un
nino sifilitico, el cual trasmitié la sifilis 4 otros ocho y éstos 4
otros & su vez.

Del trabajo de Viennois resulta que Monteggia y Marcolini,
en 1814, y mais tarde Cerioli, en 1821 y 1841, habian observado
casos de sifiliz vacuna, pero faltaban los detalles: los de Viani,
en 1849, se hallan en el mismo caso; en 1856, poco déspues del
procedimiento de Hubner, el Dr. Marone, eitado en Bl fmparzia-
le, habla de una epidemia de sifilis vacuna en Lupara, perolos
hechos no estan deseritos y la vida en comun de los habitantes
de aquel pais justificaria en rigor las dudas qne aquellos he-
chos pudieran inspirar. Gallego, en 1857, observé tambien ea-
sog significativos. Lo que asegura 4 Viennois un titule de prio-
ridad es el estudio de todos los casox mal conocidos antes de él
¥y de su interpretacion.

Viennois ha diseutido los hechos, y para explicar los casos en
que Aun con la vacuna de un sifilitico no se producia la sifilis
el individuo yacunado, decia que esto procedia de gue @nica-
mente la sangre de la pastula vacuna 6 sifilitica es capaz de
trasmitir la sifilis. Los experimentos de Pliezzari sobre el pode
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contagiose de la sangre de los sifiliticos se explotaban en-
tdnees. i}

Devergie, en 1863, presentd & la Academin de Medicina de
Paris un eago positivo de sifilis vaeuna, cuya teoria fuo acep-
tada por Trousseau y Bouvier. En el mismo afio, H. Lee admitié
la trasmision de la sifilis por la vacuna, cosa ya aceptada por
‘Whitehead.

Un importante discurso de Bouvier dié publicidad & hechos
poco conocidos, ¥ al discutir las observaciones y las citas de
Viennois puede decirse que hizo nacer en los miembros de la
Academia de Medicina la conviecion de que la sifilis vacuna
existia efectivamente.

Entonces fué preciso revisar una obra de la Academia, la
Instruceion sobre la vaewne eserita en 1830: hé aqui una frase
de aquella Zustruecion: «Innumerables hechos han' demostrado
que el virns vacuno tomado de individuos atacados de enfér-
medades susceptibles de comunicarse por contagio, como la si-
filis y la viruela loea, no llevaba en mingun caso otros prin-
eipios y sélo producia la vacunar. En otro tiempo habria servido
de respuesta esta instruccion & una teoria exagerada, en virtud
de la cual se pretendia hacer creer que con la vacuna se ino-
culaba & los nifios toda clase de enfermedades.

Los hechos se multiplicaron; fueron observados en todas par-
tes, unas veces con exageracion y otras con imparcialidad, pu-
diéndose decir que el conocimiento fué easi perfecto. Porque si
los instrumentos de Cirugia que han servido en sifiliticos pue-
den trasmitir la sifilis, ;jno ha de tener la vacuna el migmo
poder? . '

Como ya hemgs dicho, la esenela de Lyon acepto francamen-
te el dualismo chancroso. Drou, Diday y Rollet, fandindose en
las /inoculaciones y en las confrontaciones, apoyados por otra
parte en la corriente nueva de las ideas, & las cuales se habia
afiliado Ricord, su maestro en la escuela del Mediodia, consti-
tuyeron un dualismo pure y admirablemente razonado,

La escuela de Lyon ha aceptado y enriqueeido ¢on algunos
signos diagndsticos el euadro eomparative destinado 4 hacer
comprender la diférencia entre los dos ehancros:
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CHANCRO INFECTANTE.

Ulcera dura.

Incubacion de dos 4 tres sete-
‘narios,

Prolongamiento de inflama-
cion adhesiva (H. Lee).

Irreinoculable en ¢l individuo
que le padece,

Adenopatia indolente cons-
tante en individuos indem-
nes.

Produciendo siempre en un
plazo fijo una serie de sinto-
mas caraeteristicos (Clere).

Susceptible de la influenecia
curativa de algunos reme-
dios generales especificos,

Afectando una sola vez & un
individuo de la misma ma-
nera.

CHANGC

Uleera bland

DR. PEREZ ARAPILES
¥/ Led¥ia ntm, 12.3°
maniC eléiono 20 85 19

Nada de incubacion.,

Prolongamiento de inflama-
cion supurativa (H. Lee).
Reinoculable indefinidamente
en el individuo que le pa-
dece.

Adenopatia no constante pero
supurante al principio de la
«fileera, que es el punto de
‘partida.

Limitando siempre su aceion
& un efecto local.

Completamente insensible al
poder de los especificos.

Reproduciéndose con 1o misma
intensidad en un individuo
tantas veces cuantas se ino-
cula.

Muchos dualistas anadieron otros earacteres diferenciales;
AL Martin y Belhomme, por ejemplo, consignaron las diferen-

cias siguientes, segun Rollet:

CHANCRO FRECUENTEMENTE
SOLITARIO,
Prineipia por una erosion espe-
cial en el hombre.

CHANCROS FRECUENTENMENTE
MULTIPLES,
Prineipia por una véxico-phs-
tula inoculable & algunos
animales. :

Todas estas férmulas fueron apoyadas por la escueln de Lyyon,
por Ricord y sus discipulos, por Fournier y por Naclaud des Is-

lets en 1898, (1)

(1) Nacluud des Islets, De la inoculacion del chancro blanco en la vegion ce-

fdlica.
LA siFILIs.—16

Bienoreca, — 674
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~Aunque la escuela de San Luis en Paris profesaba el unicis-
mo, aunque Melehior Robert publicé un caso evidente, en que
un hombre adquirié chaneros blandos de una mujer atacada de
sifilis secundaria, (1) aunque H. Lee destruyd la reinoeulabili-
dad del chanero indurado, (2) todavia resistian el dualismo
nuevo de la escuela del Mediodia y el de la escuela de Lyon.

Cusco (3) y A. Guerin en Paris (4) eran dualistas: Follin (5)
se inclinaba al unicismo, Durante este tierpo, mientras que en
todas partes de Europa, en vez de diseutir sobre las teorias de
la sifilis y sobre las espeeies de chancros, estudian los médicos
la anatomia patoldgiea y la clinica de la sifilig, las escuelas in-
glesas y alemanas y 1os alumrios de la escuela de Paris estu-
dian este lado de la cuestion.

Surgian, sin embarzo, contradicciones en oposicion 4 I&q pro-

posiciones establecidas para la inoculacion y las confrontacio-
nes: con los easos ya conocidos se citaban numerosas observa-
ciones de chancros blandos seguidos de sifilis. Tanta era la fuer-
za, de aquellos argumentos, que la escucla de Liyon, Rellet, La-
royenne, Basset y Nodet aceptaron aquellas ideas, Crearon el
chamero mixto, que fué inmediatamente atacado por Melchior Ro-
bert. ;
. Hé aqui la teoria: un ef@fm'md puede haber adguirido wn ehai-
ero tndurado de un individuo sifilitico y wn chancro blando de otro,
y puwede @ sw vez trasmitic alternativamente un chanero blandoy
w chanero indurado: el chanero mivto puede lambien trasmitivse
en sy especie; wn Sufilélico que tenga v chanera dlaado puede tras-
malir wn chanero blando y we chanero indwrado, es decir, Wi chti-
0o miwto.

Esta especie de chanero, destinada & reconeiliar el unicismo
con el dualismo, fué aceptada por los sifilidgrafos de BEuropa

v

)
(1) Melehior Robert, Casoz y consideracionies en aroyo dele unidad dal vl

chaneroso; Marsalla, 15830,

(2) H, Lee, Lacturas on syphilitic inoculation, 1862,

(3] Cnsco, Leceiones sobre (@ sifiliz, 1862,

(4) A, Guerin, Fnfermedadss de log drganos genitales de lg wujey, Paris,
1864,

() Rollin, Patologia veterna, U T
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H. Lee, Sigmund 3 Baerensprung. Rollet, de Lyon, fuéfel ver- LEON
dadero creador de esta novedad. El punto de partida de este

descubrimiento fué un ecaso de reinoculacion en un individuo

que tenia un chanero reconoeide sifilitico & indurado, y esto fué

un rayo de luz para Rollef.

Todos log casos antiguos de reinoculaciones observados por
unicistas 6 dualistas, tales como Ricord, A Fournier, Melchior
Robert, Cullerier; Drou, Diday, Langlebert y H. Lee, se ex-
plicaban perfectamente: se habia inoculado el chancro mixto
pero faltaba el carfeter elinico en la fileera, que unas veces era
dura y ofrasno. Aunque en las observaciones de Nodet se habla
de nna induracion, se ve bien que figura alli por necesidad,

Despues de esta ereacion, la escuela sifiliografica francesa no
diseute mucho ni el unicismo ni el dualismo, ni se adelanta
gran cosa sobre el chanero. Hay, sin embargo, una Memoria de
Langlebert en que se dice que los aceidentes secundarios pro-
ducen la erosion chanecrosa, en tanto que los aceidentes primi-
tivos producen el chancro indurado. (1) A. Fournier, e¢n 1865,
publieé tambien un trabajo sobre la incubacion prolongada de
algunos chaneros infeefantes. (2)

Davasse eseribe de nuevo en favor del unicismo, citando ea-
sos de chaneros blandos seguidos de sifilis. &

Despues de veinte-anos de controversias sobre el chanero y
los chancros, salieron, por tltimo, los médicos del estrecho cua-
dro de las discusiones sobre el unicismo y el dualismo. Diday
emprendid un nuevo estudio. Habiendo hecho abstraceion de
toda idea preconcebida referente 4 ln evolucion de la sifilis, dejé
soguir su curso & la enfermedad gin someterla al tratamiento
mercurial, Aunque Fergusson, Rose y Guthrie, en Inglaterra,
hubiesen dicho & principios de este siglo que el venéreo se cu-
raba gin mercurio, Diday expuso un érden de ideas preferible.
La diferencia entre log chaneros seguidos de aceidentés consti-
tueionales ripidos y los chancros blandos le permiti¢ precisar

(1) Langlebert, Coptagio ds los accidentas sseundarios, Paris, 1861, y Trata-
do de lag enfermedades venerans.
(2) A.Fournier, Dela incubation del chanero, Paris, 1865,
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mejor los cfectos de la expeetacion gobre la sifilis; enténeces se
pudo ver que esta enfermedad procedia por etapas de una in-
tensiddad decraciente en casos & que da el nombre de s#ilis débi-
l¢s. Bste solo descubrimiento es una de las principales glorias
de Diday. Ademé4s de las sifilis déhiles, Diday reconoce tambien
sifilis fuertes, para las cuales emplea el mercurio. De esta dife-
rencia resulté la verdad de la proposieion de Diday, que la evo-
lueion y la intensidad de la sifilis son variables. Todas las anti-
guas divisiones de los aceidentes de la sifilis en accidentes su-
¢dsivos en su 6rden determinado y, por decirlo asi, fatal, fueron
destruidas La primera leecion de Diday es un estudio clinieo
basado ¢h la observacion desinteresada de los hechos y con-
tiene una teoria plausible de la curacion esponténea del veneé:
reo y de la variabilidad de los venéreos, debida 4 la época va-
rigble tn que estaba la sifilis del individuo que trasmitié su
mal. (1) :
Sin-embargo, todavia no puede Diday haecer abstraceion de
lag teorias dualistas. Pero al separar de la sifilis el chanero
blando, el chanero loeal y el chancroide de sus predecesores, s
ve obligado & reconocer que I induracion del chanero falta en
muchos easos de chaneros infectantes, y admite una especie de
chanera sifilitico 4 la gue da el nombre de erosion chancriforme.
Aquireprodiice unw de las ideas de Carmichael sobre las ero-
siones, Patthy escoriation, y principalmente de Basserean que ha-
hia precisade bien el cardeter erosivo de algunos aceidentes del
prineipio de la sifilis,. Tambien Diday, consecuente consigo
mismo, ha deducido de esta difereneia una interpretacion, de las
diferencias de vigor del venéreo. La sifilis fuerte procederia
del chanero indurado y la débil de la erosion chaneriforme,
produeiendo, por el contrario, el chanero indurado al ehanero
indtirado y las manehas mucosas la erosion chaneriforme. Se-
dueeun razonamiento tah habil y prudente, pero faltan las prue-
has clinicas. Anadiremos que Langlebert dijo que el contagio
de loz accidentes secundarios produce un chancro poco grave

(1) Diday, Historis natural ds la sifilic, Paris, 1863,
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scguido de accidentes generales débiles. Este caso ya habia si-
do anunciado por Chabalier. (1)

Excépt-uando esta concesion sobre el chanero & las teorias de
aquel tiempo, Diday se coloeca por sus estudios acerca de la mar-
cha del venéreo fuera de todas las escuelas conocidas. Demuestra,
por ejemplo, que la gravedad del venéreo es mayor cuanto mas
avanzada es la edad y que el temperamento influye poderosa-
mente en mas ¢ en ménos sobre la fuerza del venéreo, pero don-
de hay una verdadera aplicacion elinica de los casos es en la
division de los accidentes. Piday divide el venéreo en lesiones
primitivas despues de la ineubaeion inicial; Tuégo, en segnnda
incubacion seguida de prodromos y de una primera etapa de
sintomas generales con adenopatia: luego recaidas y etapas su-
cesivas. Diday ha observado hien que en la sifilis débil el pri-
mer empuje es mas rapido que en las fuertes. Aunque el razo-
namiento de Diday sélo estd basado en veintiseis casos, las con-
clusiones son muy legitimas y la eienecia puede reportar de él
grandes beneficios.

Mientras que Diday exponia en Paris esta nueva feoria de
la sifilis, sin deducir de élla la conclusion que parecia légica,
Bazin, en 1856, reformaba cn Paris la ensefianza de las enferme-
dades de la piel, tocando de mano maestra la historia de la si-
filis. :

Despues de haber separade Bazin las enfermedades parasita-
rias de lag enfermedades cuténeas, ha hecho una division de
éstas, sin detenerse exclusivamente ni en la clasificacion de Wi-
llan ni en la de Alibert: ha tomado algo de uno y otro. Del pri-
mero la ¢licotomizacion anatémiea y del otro la elasificacion
nogolézicd: en otros términos, es willgnisia para la deseripeion
dé la lesion y alibertiste para su clasificacion. Gran progreso
que ha heeho deseubrir 4 este ilustre dermatologo vastos hori-
zontes que han sido dominados por él.

En su magnifica elasificacion lia colocado Bazin una seccion
de las afeceiones cutaneas sintomaticas de lesiones constitucio-

(1) Chabalier, Paris; 1560,
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nales que divide en Jeppétides, arivitides, eserofilides y sifili-
des, (1) y eada una de estas enfermedades de la piel ofrece va-
riedades semejantes, idénticas 6 andlogag, cuya concordancia
hace resaltar. De este modo, algunas lesiones anatémicas sola-
mente pueden considerarse como caracteristicas de las herpes,
de la escrofula, de la artritis 6 de la sifilis. Aunque Bazin no lo
haya dicho, esto es lo que resulta de la lectura del euadro de
que hoy nos eeupamos. ’

Antes de la exposicion, Bazin, que es wuicista, establece cua-
tro formas gifiliticas:

Sifilis que empieza por un chancro indurado.

'Sifilis que empieza por la mancha mucosa.

(A esta opinion se hanadheride muchos de los cirujanos pos-
teriores.del hospital Lourcine.) ;

Sifilis que empieza por chanero indurado 6 marcha inieial,
caracterizada por sifilides polimor/us.

JSifilis que empieza por un chanero fagedenico 6 un chancro
blande, 6 sifilis malignas precoces.

El primer grupo es el finico que presenta como aceidentes
generales sifiliticos Ias erupciones generalizadas y ludgo eir-
cunscritas, unas veces con fileeras y otras sin éllas.

Aqui dehemos hacer una observacion. Durante un siglo; y con
pequefias excepeiones, la escuela de San Luis es unicista. Al
tratar del prineipio de la sifilis por Ias manchas mucosas, se
encuentra con los eirujanos del hospital Loureing, y difiere en
casi todos los puntos da la escuela del Mediodin. Hay una ra-
zon para ello, que es al mismo tiempo una censura de las espe-
cializaciones en Medicina. . En el hospital del Mediodia sélo se
ve el prineipio de la sifilis en individuos que dejan el estable~
cimiento en euanto estén curados. En el de San Linis, por el
eontrario, sélo se ven los accidentes tardios de la sifilis, viendo-
se en él con frecuencia y por grandes temporadas hombres,
mujeres y nifios; eon mucha frecuencia los enfermos no han

(1) Bazin, Lecefones sobrs la sserdfula, Paris, 1858, v Lecciones sobrp ln sifilis,
Paris, 1859, E
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sufrido otro accidente general de las sifilis 4 los veinte amios
que separan un chanero plando ¢ un bubon de la aparicion de
una sifilides por la cual entran en el hospital de San Luis. Estos
casos faltan en los hospitales, donde solamente se ve 4 hombres
¥ mujeres en el principio de la sifilis,

Con mucho acierto divide Bazin las sifilides en sif zhdes gene-
valtizadas ¥ sifilides circunseritas, con dos formas: la forma ulee-
rosa y la forma resolutiva. Deseribe la marcha bastante regu-
lar en la generalidad de los casos. Describe aparte las manchas
muecosas y hace obseryar que éstas existen en forma de erup-
cion en la piel y aun en los piés y en las manos, donde se las
suele describir impropiamente como psoriisis palmarias, No es
este el ménos importante de los deseubrimientosde Bazin; por-
que la deseripeion que este autor nos ha hecho de la mancha
mueosa ¢8 la mejor (ue se conoce.

Bazin demuestra que hay sifilides malignas: precoces que
marchan con el chancro fagedeénico, y declara que el chanero
blando y el chancro indurade proceden de un mismo virus, por-
que ha visto chancros blandos seguidos de venéreo, no solamens
te en los casos en que los accidentes han aparecido répidamen-
te y que Rollet y Laroyenne han explicado con ﬂyuda de la
teoria del ehancro mixto, sino en cascs en gue quinee 6 veinte
aiios despues de los chaneros blandos han aparecido sifilides
circunseritas. Estos casos no son raros en el hospital de: San
Luis,y son muy significativos.

Bazin admite la division de los aceidentes en primitivos, se-
cundarios, tereiarios y cuaternarios 6 periodos de la sifilis vis-
ceral. No ha ayanzado en este punto tanto como sus contempo-
TANEeos, que rechazan esta elasificacion, dun cuando la admiten
por la necesidad de las deseripeiones en los libros., Rechaza la
teoria del emponzofamiento de la sangre por un virus para
explicar la sifilis. Admite que esta enfermedad es una diftesis,
es decir, una enfermedad constitucional, constituida por una
predigposicidn mterna, puesta en actividad POT UNE CcAauss es-
pecifica, el virus 6 vicio sifilitico. Fsta es la opinion admitida
por Helot y Jourdan, aceptando la de Richoud des Brus, y no
es otra cosa que la tésis de la escucla fisioldgica francesa. (1826)

Bazig no admite ln escrofnla sifilides, ni la mezela de. lag
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dos difitesis 6.de los dos prineipios sifilitico y escrofuloso, &
titulo, por lo ménos, de enfermedad hereditaria.

Para la parte nosogrifica tomaremos mucho del libro de
Bazin sobre las sifilides. Haremos observar de paso que Bazin
es el primero que deseribe lag sifilides exostosicas, es decir, las
sifilides de la piel, cuya lesion es un verdadero y pequefio tu-
mor duro, ‘constituyendo eon mucha frecuencia una maneha
cireunsecrita de la sifilides tubereulosa,

Muchas observaciones aisladas son obra de nuestros contem-
poraneos. Graeff y sus diseipulos no creen que la iritis de los

- sifiliticos tenga un carficter especial. Aunque Virchow admite
una iritis exostdsiea, fuera de los abseesos del iris, no han podido
todavia precisar los anatomo-patelogistas los caracteres pro-
pios de la iritis. Cullerier, (1) en 1854, habla de una enteritis
foliculosa terciaria, y Follin cita un caso de chancro indurado
en un individuo, tres afios despues de haber tenido otro; de
aqui procede la teoria de Diday sobre las reinfecciones sifiliti-

(2) Dixon, en 1858, (3) senala los neuromas sifiliticos.
Baerensprung coloca la irvitis entre log aceidentes secundarios
6 hiperémicos de la sifilis,

P. Ivasen, en 1859, (4) recordando casos anteriores de sifilis
cerebral, puso la cuestion & la 6rden del dia. Se observaron
existosis en el cerebro: Los aceidentes cerebrales de la sifilis
se habian ya tratado dntes. Van Swicten es el que nos da me-
jor & conocer las ideas de tiempos anteriores. (d)

En 1860 abrié su .concurso la Academia de Medieina para
tratar la cuestion de la sifilis del sistema nervioso.

(1) Cullerier, Enteritis sifilitica, Un. med., 1854
(2) Follin, Gas. hab,, 1854, Diday, Aveh. ds Med., Jullo y Agosto, 1862, &
Historia natural dela sifilis,

{8) 'Dixon, Med, Times and. ﬁsz., Octubre, 1858, 3
4) Iva%n {L'giag metamor ;631-; de la sifilis, 1854, Lesionas cmba ‘ales de la si=
filis, Gaz, mnd de Lyon, 18:8. =.

(5) Van Swieten, Comentaria in H. Bosrhawi aph., 1778, V. Van Swie-
ten dice: Sape observantuy corebri losionds ex lue venproa mwtemm d levissime
veriigine usque ad letwalem apopleciam,

Fn una época en qua fodas las enfermedades se compranﬂ.]nn an 1a sifilis,
esta deduccion es forzada, Muchos autores han reproducido & Van Swieten
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Gros'y Laneercaux (1) estudian & fondo la euestion, réunen
con 6rden y diseernimiento todos los hechos eonceidos y es-
tableeen que exisfen meningopatias sifiliticas y exdstosis de la
dura madre, encefalopatias sifiliticas, lesiones de la médala ¥
lesiones de los nervios. Antes de estos autores; C. Lagneau (2)
habia reunido un buen ntmero de casos de sifilis cerebrales, ¥y
los holetines de la Sociedad anatémica de Paris produjeron una
abundante cosecha 4 los antores. Pero la cuestion no ha ade-
lantado mucho; fuera de los exdstosis ¢ tubérenlos del cerebro
¥ de los exéstosis de los huesos del eraneo, hay pocas sifilis
viscerales del sistema nervioso bien demostradas.

De 1859 41868, publicd H. Lee algunas lecciones sobre la
inoculacion sifilitica, y entre las cosas enteramente nuevas que
dice, hay un caso, de varias inpculaciones hechas 4 un indi-
viduo con muchos dias de intervalo, que produjeron una serie
regular de vacuna. Despues habla de un caso de reinoculacion
en un individuo de un chanero indurado, despues de haber
irritado el chanero que se queria inocular, Aqui estd Lee de
acuerdo con Melehor Robert, que dice haber inoculads 4 un
gifilitico un chanero indurado. H. T.ée, que es unicista, anade:
«Dos formas en la enfermedad sifilitica son auto-inocunlables;
la forma supurante, durante su duracion, y la forma a‘dhe_si'va,
en los prinieros dias de su existenciay. (3)

Ademés de estos trabajos podemos citar otros muy recientes:
estudios sobre las sifilis viscerales, lesiones de la laringe y
del pulmon. Bouisson (4) habla de exdstosis de los musculos
de In laringe. Los bnleti_neé de la Sociedad anatémica hacen
mencion de laringitis sifiliticas bien demostradas en ¢l cadé-
ver, G. Lewing y Jenistius, en Alemania, hicieron referencias
semejantes, (5) Pero la novedad se encuentra en una Memoria
de Dauce, que demostrd la existencia de las lesiones sifiliticas

(1) Grosy Lancerenusx, Delas afeccionos nerviosas sifiliticas, Paris, 1861.

(21 C. Logneau, Enfermedades sifiiiticas del sistema nervioso, Paris, 1860,

(4) M. Lee, Lecciones sohve la inoculacion sifilitica,

(4)  Gaceta Médica, 1846,

(5) Barth, Bol.delasor. analy, 1849, B, Labbé, id. id,, 1857, Lewin, Vir-
chow, drch, B. XXIMT, Jenistiug, Dlis Criefswald, 1862,

LA sivinie.—17 Bunorces,- 675
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de 1a lavinge durante el periodo seeundario de la sifilis; todos
los autores precedentes creian que las laringitis eran accidentes
terciarios. (1)

Despues de esto vienen chluentes Memouas sobre los acei-
dentes atribuidos 4 la sifilis; Iuégo una diseusion suscitada por
Dolbeau en.la Soeiedad de Cirugia 4 propdsito de la eficacia del
hicromato de potasa, y lnégo la teoria, que hemos sostenido apo-
yindones en Diday, dela posibilidad de la eliminacion espon-
tinea de la enfermedad sifilitica y principalmente la asimila-
cion de la sifilis & la viruela y 4 la infeceion purulenta, agimi-
lacion que desarrollm‘emos en este libro. (2) :

,Debemos anadir las ideas desarrolladas por A. Guerin (3) so-
bre la aparicion, al principio, de manchas mucosas y sobre, la
fadta 1nvanahle de érden en la sucesion de los accidentes de la,
Slh!ls. la Mamﬂrm de A. Fournier (4) sobre el pseudo-chanero
m{lurado dt. los sifiliticos, os decir, de las induraciones de, las
ileeras de log, sifiliticos, pero no al; principio de la sifilis; unga
|llscu51_01: academica sobre la sifilis vacuna de Mmmhau Y an
estudio sohre Ju e.vcluclon de la sifilis, en el que, aceptando una.
de Jag proposiciones dc Cuseo y de Diday, hemos demostrado
qua }:1 sifilis no tenia al principio, un. a{,uulunte inicial obli-
gado, (3) .

Todoes los experimentos antignog se han voelto a 1ecomcmla1°
en nuestros dias.

En Ameérica han vuelto, 4 adoptal‘ i, teoria p'll‘ﬂSltmlu du la
sifilis: Sallsbury eree que el pardsito es una sefa. Maqsanger
Bmdhy. (6) en Incrlutum ha repetido en animales la mocuh-
cion del pus sxﬁl;mca habiendo obtenido ucmdenus congtitu-

(1) ' Dance, Erupciones de lo larings gue solvevienon en ol segundo perdodo ded)
la'sifilis, Paris, 1864,

(2) Després, Bol. 4= 1a Sce, de Cir,, 1867, 1868, 1869 v 1870,

(3) A Guerin, Lecciones sobya las enfermedades de los drganos genitales de la
maejer, 1864,

(4] Fournier, Dol psendo-chancro indirado de los ifliticos, Areh. de Med.,
Junio, 1864, Bol. de la Acad. de Med,, 1800, !

(5) Després, Del prineipio de la infeccion sifilttics, Arch. de Med., Enero,
1869,

(6 Beddley, Brisel medical joprnal, 1871,
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cionales en unos gatos y chancros blandos reinoculables en un
leehoneillo: estos easos, como los eitados por Auzias Turenna,
son en corto nGmero.

No hemos citado, ciertamente, todas las obras en que brilla
algo nuevo. En la revista retrospectiva que hemos pasado 4 la
bibliografia sifilitiea, que contiene tan gran nimero de libros,
Memorias y folletos, era preciso escoger y aceptar una linea de
conducta. La historia no tiene la obligacion de citar 4 todos
los historiadores, porque hay hombres de mejor eriterio que
otros, que eitan las buenas fuentes contemporaneas, y éstos son
tinicamente los que tienen verdadero valor. Hemos tratado de
dar & eada uno la parte (que le corresponde. Nuestra mision se
ha facilitado c¢on la lectura de execelentes historiadores de la
sifilis y de sus eriticos. Algunos errores que rectificar, poner en
1uz lag ideas primitivas que han producido las teorias sueesivas
fi 1as cunles se han afiliado los médicos, desvanecer preocupa-
ciones y mostrar verdades oseurecidas infeneionalmente por ri-
vales 6 pér hombres sistematicos, tal ha sido nuestro objeto. Al
haeer este trabajo esperamos haber faeilitado el estudio de la
sifilis. Las especializaciones de los sifiliografos, sus diseusiones
sobre palabras, las inttiles querellas y las controversias, inte-
resadas con frecuencia, han hecho casi incomprensibles las su-
tiles diferencias entre los chaneros para aquellos que no hayan
leido 1o que hemos procurado resumir, Se han eserito, efectiva-
mente, grandes volimenes sobre pequenos asunfos, y se¢ han
empleado muchas frases para una misma cosa, segun las nece-
sidades de cada causa, Valiendonos de una frase de Bacon, di-
remos que esta resefia histérica tendrd para el lector la ventaja
real de la cual nos hemos aprovechado nosotros mismos al es-
eribirla. Porque es muy cierto que el conocimiento de log erro-
res en que ha incurrido el espiritu humano impide la comision
de faltas semejantes,
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PARTE SEGUNDA.

Vi b i R |

NOSOGRAFIA.

TEORIA DE LAS INFECCIONES.

Mueinio.—Viruela,—Carbunelo.—Rabia.—Infeceion purdienta,—Siflis.—Sa-
rampion.—Bscarlatina.—Antrax 6 carbunclo espontineo.—Peste.—Tifus—
Sudores.—Infaccion orinosa.—Fiebre tifoidea y flebre eruptiva.—Infartos v
matﬁstaais.—t}omphmcion antra lys venenas vegetalas y log inorgdnicos,

Los venenos do ovigen animal producen’ en 1o ectnomin dos
clases de infeceiones: unas proceden del exterior, y se producen
por inoculacion o contagio mediato: las otras se desarrollan'es-
pontineamente y por contagio en ecasos excepeionales. Eu el
primer grupo de enfermedades hay un veneno animal que ex-
perimentalmente se ha inoculado en individuos sanos, aunque
no pueda precisarse s naturaleza y su esencia, ya por el exé-
men quimico, ya, por el examen mierosedpico. En el segundo
grupo de enfermedades, la inoeulacion no ha producido nada
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clerto y su manera de trasmitirse, si exisfe, eseapn todavia a
nuestros medios de investigacion. Pero entre los dos grupos
hay una enfermedad intermediaria, la infeceion purnlenta:
unas veces es inoculada, como el muermo, y otras es esponta-
nea, es deeir, que el mismo individuo produce el veneno que le
mata. ol

Todas estas infedciones tienen un lado eomun: la sangre se
nltera, los glébulos se destruyen y el exdmen migroscopico de-
muegtra que, en el momento que la énfermedad ha Hegado 4 su
periodo #lgido, la sangre ofrece dos caracteres, que los glébulos
han disminuido en nfimere, que son més pequenos y que hay
un ntmero mayor de lo que se llama nudos libres en la sangre
de un individuo infectado que en la del sano. Chaveau dice
que en la sangre empenzehada hay bacterios asociados. Segun
Davaine y Robin, deben ser algas del género leptotrix.

En la época mds avanzada de su evolucion, la mayor parte
de estas afecciones ofrecen un cardcter comun, la metistasis en
un plazo mis 6 ménos largo, es deeir, lesiones subeutfineas y
viscerales determinadas por infartos. La infeccion purulents ha
sido demostrada por Virchow, Feltz y Coze, y las inoculaciones
de tubérculog ¢! materias purulentas por Gaspard, Cruveilhier,
Robin y Vellemin, _

Con referencia & la metastazis, la elinica ofrece pruebas que
no son ménos brillantes. Los abscesos metastiticos y los proce-
dentes de lamparones son comunes al muornio, & la infeceion
purulenta, 4 la peste.y & determinadas viruelas. Si en otras en-
fepmedades los fendmenos son ménod evidentes ¢ ménos seme-
Jjantes 4 los primeros, no son por eso menos reales, tales como
Ia tuberenldsis que sigue alguna vez al sarampion y la enfer-
medad de Bright & la esearlating en determinadas condicio-
nes. Bin tratar de hdelantar hechos que no estan bien demos-
trados, no podemos ménos do hallar una' referencia entre las
auto-infecciones y la enfermedad que empieza ¢on el perifigo
folificeo 'y termina con la tuberculosis, y una variedad de ade-
mia que empieza con erisipelas, erupeiones benignas 6 infartos
ganglionares y termina con la tuberculdsis de los ganglios.

Hatamos persuadidos de que ha de legar un dia en que, mejor
cptudiadas estas enfermedades, entren en el grupo de/las infec-
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ciones causadas por up veneno animal engendrado por el mis-
mo enfermo. sl a

El veneno animal ohra sobre los glébulos y los destruye 6 los
altera; resultando en todas las infecciones una anemia més 6
nenos pasajera, que acompaia, precede 6 sigue & ln manifesta-
cion mis comun de lus infeceiones, las erupeioncs, que proge-
den del mismo mecanismo que las metastasis; -

Todas las eufermedades infecciosas causadasg por'un veneno
animul ofrecen efectivamente, en un momento dado, una eruyp-
cion: las pastulas morbosas y variolosas, las petequias y los
abseesos dérimicos del carbunelo, nidun la rabia, tan poco cono=
cida todavia, no dejan de ofrecer las erupeiones en las mucosas;
8i hemos de creer lo que se ha dicho de las pastulas de debajo
de la lengua. Las erupeiones vexiculosas”de algunusinfeccio”
nes purulentas, las papulas de la sifilis, las méculas y las erup-
ciones miliares de la esearlatina, los acnes y los foraunculos
abortados, que gon como log exdstosisen los individuos atacados
de fortneulos maltiples, las manchas rosadas lenticulares de la
fiebre tifoides y del tifus, las erupeiones del sudor y las man-
chas y los tubérculos de la lepra son fendmenos constantes. Si
algun heeho hay demostrado claramente y por la experiencia
de muchos siglos ¢g, ciertamente, el earicter eruptivo de las
enfermedades infeeciosas.

Las metastasis han sido clinicamente demostradas con los
experimentos de Craveilhier; despues de haber inyectado el
mereurio en las venas, ha provocado nudos apopléticos del pul-
mon en forno de una gota de mercurio; con los de Claudio Ber-
nard, que ha encontrado el mercurio en 1a tibia y en el higado
de un animal & que le habia suministrado. La teoria de la pro-
duccion de los abseesos metastisicos por los infartos esta todavia
demostrada por el conocimiento de los hechos que acompafian la
presencia de cuerpos extranos en los tejidos; unas veces ge forma
inmediatamente el absceso externo de este cuerpo, y otras veces
suele tardar muehos afios. De estos hechos se puede dedueir
que las lesiones viscerales de todas las enfermedades infeceio-
g8, Cllyos caracteres principales son eomunes en euanto hacen
veferencia 4 lesiones cutaneas, obedecen & una ley comun, el
trasporte de materiales nocives hiteia la piel, y por consecuen-
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cia & las viseeras 6 4 los diferentes tejidos, tales como los mus-
culos, las articulaciones y el dérmis. ]

Se puede establecer; pues, el principio que anatémicamente
las infecciones destruyen los globulos de la sangre, determi-
nan infartos: compuestos de gidbulos alterados y mnetéstasis;
que estas enfermedades, despues de un aceidente inicial, se re-
velan por erupeiones constantes y metdstasis excepeionales;
que la erupeion y la metistasis son comunes solamente & infer-
ciones especiales, tales como el muermo, la peste y la infeecion
purulenta, siendo fatales cuando la enfermedad ha durado al-
gun tiempo y porque el impulso eruptivo es insuficiente para la
eliminacion del mal.

Hé aqui, por lltimo, un cuadro que recuerdu inmedinfamente
los puntos de eomparacion:



Inocuvacion.

‘Erurcion.

MeTASTASIE,

inflamacion.

Inrrceioy pu-{Ningun aceidentelVéxico - pustulasAbscesos melastasi-
RULENTA. localal prineipio| discretas, lrvas-| cos, infartes y lu-
g inflamacion| formindose en| berculisis algunas
variable. Inocu-| papulas algunas| veces.Abscesos mul-|
lacion directa. | veces. tiples t'unsec'ulwos - |
Isececion va-En In civcalacionjPustulas. Abscesos sub-perios-
RIOLOSA. experimental, ticos, necrosiy y ul=|
boton dé virue- ceras lardias en las|
la & nada. piernas en. la an-|
cianidad, )
INFECEIONMOR- Roseola v man-Gangrenas ,  absee-|
BILLOSA; SA- -chas irtegulares| 8o sub-cutaneos, |
RANPION. y algunas veces| taberculdsis y abs-|
papulas, ¢es30s, sub-periosti-
COS,
Inrrccionnor-En el punto in-Tubérculos cuta-Grandes abscesos
BOSA. oculado dleera| neos 'y dleeras! miiltiples en el ‘te-
linfagitis dmada,| de las mucosas.| jido eelular, bajo el
| periosto, en las ar-
ticulaciones y on las |
. . i : S Viseerps. |
InvrceioN can-[Linfagitis, pustu-Véxico - pustulasiAbscesos  mulliples
BUONCLOSA. la maligna 0 na-| y petequias. del tejido celular y
da. : nudos apoplétiéos
en 1os pulmbnes, el
higado y 1os ringnes
IxrEceion nA- Pustulas  debajo i
BICA. dela lengua.
Ineeccron sivi-[Llaga ~ sin = acei-Manchas  muco-Tubereulos y exods-
LITICA, dentes, ulecera of sas v papulares.| tosis del tejido ce-

lular, abscesng sub-
punuamo&- 0 infla-
inacion  intersticial
rara.

Fienge miF01-
DEA ¥ TIFUS.

(zasiro - enteritis
el su origen,

Erupcion y man-
chas  rosicens
lenticulares,

Tubercules mesen-
lérigos, pnewmonia
lobular, meningo-
patias y lubéreulos
de los ganglios.

gumento o em-
barazo gastrico.

ESCARLATINA. Roseoln miliar o/nfartos de los rifio-
en placas. nes y nefritis albu-
! minosa. Tl
InFECCION. Irpitacion del te-Forunculos mil-|Abscesos sub-cuti-

tiples 6 #trax
unieo:

|
neos y racha de fo-|
runculos :  nudos
apopléticos de los
pulmones.

INFECCION URI-
NOSA.

Llaga de los or-

0 lleeras,

ganos urinarios|

Roseola 0 erup-
cion papulo-ve-
xiculosadiscreta

Abscesos sub-cuta-
neos, ahscesod re-
nales o encefalopa-
tia uremica.

LA siFimis.—18

Binrioreea, — 676
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Los. yenenos vegelales & inorginicos, tales como algunas
aguagy los gases, ofrecen alguna analogia con los agentes in-|
feceiosos, obrando algunas veees sobre los glébulos, que destru-
yen 6 alteran tan rapidamente que en una vuelta de la eiren-|
lacion de la‘sangre todos log'érganos han sufrido el efdeto ‘del
veneno. Lo mismo que sucede con la estrigning, con Ia bella-
dona y con el aeido priisico. Pero en otrog casos obran como las
infeceiones en 1o que se refiere por lo ménos 4 la erupeion: pue-
de citarse la roseola copahica, la urticaria que sigue & la in-
gestion de algunos pescados 6 crusticeos que han vivido en
terrenos cspetiales 6 en aguas espeeciales, y la erupeion pelagro-
sa en los individuos alimentados con maiz alterado. Por altimo,
en otros casos obran produciendo lesiones profundas & largo
plazo, tales como la ademia en la infeccion paladica.

Los envenenamientos por los gases tienen alguna analogia
con determinadas infecciones patridas sin erupcion, que, &'
| nuestro juicio, no deben figurar en las infeeciones, y para las
cuales se debe reservar la palabra septicemia. Efectivamente,
no'se ha producido ningun veneno ancrmal espeeial. Hay indi-
- viduos que sucumben en pocas horas despues de traumatismos |
~ violentos, 6 que en el rnomento en que se producen gangrenas
extensns son envenenados por el gas hidrigeno carbonado v
anmoniaco que absorben por sus llagas, como si 1os absorbiesen
por las vias respiratorias, y mueren asfixiados. En estos casos
hay envenenamiento v no infeceion.



NATURALEZA DE LA SIFILIS.

Cpmparacion con otras iufeceiones.—I liferencias y analogias.—Naturaleza
de 1a sifilis,

Redueida a su mas simple expresion, la sifilis es una infec-
cion de la sangre produeida por la.introduceion en la economia
do un enfermo infectado del pus 6 de la sangre de un sifilitico,
Lasangre del individuo contaminado por este veneno animal 6
virus contiene los elementos: sifiliticos y ' se va alterando poco
# poco por el contacto de losrestos del, pus sifilitico con los gl6-
bulos de la sangre; éstos enferman, y de aqui lo que se ha lla-
madomualtiplieacion del virus. Luégo que hay exeeso de gl6-
bulog enfermos aparecen sobre el euerpo una 6 varias erupeio-
nes. Cada nna de estas erupeiones es una manera de. eliminar
el veneno, ¢ por mejor deeir, de ld sangre enferma: alg-unas ve-
ves se determinan congestiones pareiales de las visceras, pu-
diendo citar entre éllag las congestiones del iris y del, coroides
¥ las del higado.

Ordinariamente se presentan las erupeiones en forma de man-
chas mucosas 6 de papulas.. Aunque raramente, hay cases en
que despues de cinco y hasta veinte aliog apavecen tubérculos
sifiliticos 0 exdstosis en Jag visceras vasculares 6 en el espesor
de la piel, y en oposicion { los, primeros accidentes eruptivos
de la sifilis, se alejan de los dnganos genitales y son siempre
eireunseritos. Estos aceidentes tardios son mucho més comunes
en los individuos que no han padecido los accidentes eruptivos.
En la acepeion més extensa de 1o palabra, no son otra cosa que
depositos metastiticos. No son resultade, como opina Virchow,
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de los aceidentes hiperémicos secundarios tragformados en
focos de infaccion, sino de los focos existentes desde el prinei-
pio de.la sifilis 0 desde el momento en que la sangre enferma
fuedd encerrada en las redes capilares, del mismo mbdo que un
cuerpo extrano, indolente durante muchos afios, llega un dia
en que causa dolores, en que s forma un abseeso y aquel cuer-
po exfrano es eliminado despues de haber determinado los acei-
dentfes que exige su extraceion.

De este modo la sifilis es una infeecion susceptible de ser ali-
minada por erupeiones discretas 6 confluentes, como la viruela,
pero mas excepeionalmente que la virucla todavia produce de-
positos metastiticos. La sifilis en su evolucion lenta presenta
dos periodos distintos y sobre los cuales Baerensprung, de Ber-
lin, ha sido el primerp en llamar la atencion de un modo elaro
¥ preciso con los nombres de perdodo hiperdmico y peréodo de pio-
dueion fuberénlosel Categorizando de este modo este autor las
manifestueiones de la sifilis, es el que ha interpretado mejor las
ideas de' la cscuela de San Luis y 4dun las de la del Mediodia,
Los aceidentes primitivos, secundarios y terciarios no signifi-
can nada), puesto que no corresponden ni & la marcha de la si-
filis regular ni 4 épocas fijas. -

Aury cusndo Baerengprong, del cual ha fomado Lancereaux
In division, trasformandols’ con los' nombres de periedo eruptive
Y peviodo de la produceion de los exdstosis, haya hecho una buena
division de los accidentes de la sifilis, excelente en el sentido
de o prejusgar la época de'la apuricion de las hiperemias y de
las ‘producciones tuberculosas, era preciso afiadir algo 4 aque-
Ila idea. Tal como nosotros lia vemos, la sifilis se presenta bajo
dod formas: ung forma'de eliminacion normal y otra aceidental
dao metistasis, de' modo que 1y sifilis, en in momento dado, se
parece & unafiebre erupliva que cura'é 4 una fiebre eruptiva
quese termina por la infeccion purulenta con abscesos metasta-
sicos. Como la‘viruela, el muermo y la ‘infeccion purulenta, la
sifilis ‘e wna infeceion que, fuera de la rapidez de los acciden-
tes du 1o virnela enla infeceion purilenta 6 el muermo, ofrece
las nifsinas fages y en'el mismo Griden, pero con intervalos va-
righles segun los elimas, los individuos y las edades.

No' es dificil ‘hacer resultarlas analoziag mas 6 mbnog nume-
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rosas que existen entreel muermo, la infdeeion purulenta, ka vi-
ruela, el sarampion y la sifilis, En grado diferente, existen los
mismos fenémenos, ¥ por ser variables no son ménos reales los:
accidentes queilasi inician. Hay fiebre y escalofrios; 6, por lo
ménos, lo que los antignos Hamaban fishre lenta; luégo apare-
ce una erupeion grave, déhbil 6 fuerte, sobre la piel 6 las muco-
sas, ¥ esto se verifica indistintamente en todos los individuos;
despues, y enun plazo més 6 ménos largo, se verifica la metas-
tasis. En la viruela, la pneumonia central, los abscezos subpe-
ridaticos y los abscesos articulares se presentan algunas veces al
mismo tiempo que la erupeion: podria ser discutida la metasta-
gig, pero es necesario considerar que en la generalidad de los
casos, durante el periodo de desecacion de las phstulas, es
cuando se observan los abscesos repentinos, es deeir, metastati-
cos de la viruela. En la infeccion purnlenta, la erupcion esta
poco marcada, siendo muy eomunes los abscesos metastiticos;
gl muermo, por el contrario, ofrece todos los caracteres de la si-
filis, solamente que la sucesion de las fases de la enfermedad se
verifica con mueha rapidez. El sarampion ofrece tambien con
la gifilis analogias muy notables. La erupeion, ordinariamente
normal, presenta variaciones algunas veces, terminando con
gangrenas en plazo mas ¢ ménos largo ¢ con tuberculdsis, en
CASOS raros.

Despues de estas comparaciones puede decirse que la sifilis es
inmediatamente la ménos grave de todas las intoxicaciones por
los venenos animales 6 virus. En esta enfermedad marcha el
mal con execegiva lentitud y el médico puede detallar, mes por
mes, los fendmenos que en otras infeceiones apenas duran una
semana y muchos ni un dia.

Un hecho es comun 4 la sifilis y 4 dos de estas infecciones, y
es que la salud vuelve despues del periodo eruptivo y que en
muehos casoes, por lo ménos, la sifilis se limita a una erupcion,
como la viruela y el sarampion. Asi, pues, /o sifilis es una infec-
elon determinada por los productos de lo sangre sifilitica y que se
manLfiesta por wne 6 muckas erupciones y rarameile por depdsifos
metastaticos. Como la virnela, la enfermedad tiende a ser elimi-
nada en forma de erupeion, y s6lo hay metastasis en condicio-
nes excepeionales, es decir, accidentes tubercnlosos, sifiliticos §

'
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exostosis. Intitil nos purece decir que no todos los sifiliticos tie-
nen exostosis. Tampoeo ereemos deber refutar anticipadamen-
te la teoria de la existencia de los exdstosis finicamente en los
individuos que han sido tratados mal con el mereurio, porque
en enfermos bien tratados se han obseryado muchas veces.
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INOCULACION Y PRINCIPIO DE LA SIFILIS.

Del modo como se introduce el virns sifilitico.—Inoeulaciones sxperimens
tales.—Chanecros, erosionos y linfagitis —Valor de lns inoculaciones, para
el'diagnéstico.—Relacion entre log ateidentes del principio y la forma de
1a sifilis.

La sifilis puede ser contraida:

Por ¢l eoito 6 por los besos.

Por el contacto de instrumentos de Cirugia sucios ¢ instri-
mentos de trabajo sobre la epidérmis levantada. (1)

Por la lactancia.

Por la inoculacion directa durante la vacuna.

Por la inoculacion experimental.

La sifilis no penetra en la economia sin una puerta de entra—
da. Bl veneno sifilitico, como todoslos venenos animales, y el
pus varioloso en particular, debe ser depositado sobre una
laga de la piel 0 de las mucosas.

Durante muchos atios se ha tratado de establecer cufl es el
agente del contagio sifilitico, y al tratar de establecer leyes
confrontando al sifilifero con el sifilizado, s6lo se ha conseguido
incurrir en contradicciones. Felizmente para la ciencia, se han
heeho experimentos sobre el hombre, habiéndose verificado unos
en meédicos que se han prestado @ ello en interes de la eieneia,

(1), Lesobreros de lns ffilricas de eristales, que suelen trabajar coft al
mismo tube, tambien-se han comunicads 1o sifitie, Rollet ‘menciona hechog
claros y precisos, Arch. de Med,, 1859,
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¥ otros en enfermos que han consentido en ello, Todas las doe-
trinas establecidas sobre confrontaciones dudosas no valen na-
da si se las compara con aquellos experimentos que tienen un
valor indiscutible. Las inoculaciones de la sifilis vacuna tienen
tampien su importancia, pero los Giltimos casos publicados & pro-
posito de la sifilis del Morbilian (1), se han estudiado tan poco
bajo este punto de vista que es imposible concederlos el mismo
valor que & los experimentos hechos sobre ¢l hombre.

Existen veintiseis observaciones significativas de inocula-
cion de sifilis en individuos sanos (el nfimero de experimentos
en que la” inoculacion ha fracasado o es conoeido). Poseemos :
ademis la observacion de Hunter, que se inoculd & si mismo la
sifilis, Hay tambien, por Gltiwo, algunas relaciones de sifilis
inoculada por la vacuna. : L

Las inoculaciones son experimentos que deben servir de cri-
terio, y i los casos clinicos observados sueesivamente condneen
i una interprotacion semejante & ln de log experimentos, en-
ténces puede afirmarse cudl csla I8y de la inoculacion de la
sifilis, :

El pus sifilitico tomado para inocular individuos sanos es el
pus de un chanero sifilitico indurado, el pus de las manchas
mueosas ¢ el pus de las sifilides del periodo eruptivo de la sifi-
lis. Nadie ha conseguido inocular la sifilis con el pus de una
sifilides tubereulosa 6 de un exdstosis, (2) pero se ha conségui-
do inocular la sifilis con la sangre de enfermos atacados de
grupeiones sifiliticas. Este experimento no era necesario, pues-
to que mujeres embarazadas que adquicren la sifilis durante el
embardzo la trasmiten al feto. Las propiedades contagiosas de
Ja sangre son tan evidentes que los experimentos son inatiles.

Hé aqul 6stos experimentos. Todos los que los han citado
han proeurado interpretarlos segun las teorias de su tiempo.
Lis mismas observaciones no se han librado de las sugestiones,
de las palabras y de las ideas de la época. Hstos casos deben

[}

(1} Bol, de la Acad. de Med., 1866-1867,
(2) : Esto se encuentra enlas observiciones de Diday, que ha inoediado la
sangre e individuos aticados de accidentes tercinrins.
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fuedar reducidos & sus verdaderas proporciones, no se debe
" aceptar como positivo todo aquello que no esté rigorosamente
explicado:

INOCULACION DE LA SIFILIS EN INDIVIDUNS SANOS,
1.er eaperimento.

Obseryacion de Lindwurm (Ueber die Verschiedenheil der: sy-
philischen krankeiten, Trad. por Lortet en Rollet, Tvatade de las
eifermedades vendrens, Paris, 1865, phginas 492 y siguientes).

Inoculacion & una eserofulosa de la sangre de una mujer gta-
cada de un chanero antiguo. Inyeccion suh_(:_litfmea de 1a san-
gre por dos ineisiones. Una de lag incisiones produjo 4 los ven-
tiocho dias un tuberculo del tamafio de una peseta, de base in-
durada y cubierto de una costra: mis tarde apareeié una sifili-
des papulosa.

Hé aqui un ejemplo de ehanero indurado.

2." eaperimento. "

Observacion de Baerensprung (Gez. Hel,, 1862, y Rollet, obra
eitada).

Inoculacion 4 una mujer sana del pus de un chanero indura-
do. A los treinta dias de las incisiones, que se manifestaban
desde el guinto dia. dos se trasforman en tubérculos ulcerados:
4 los cuarenta y dos dias, habiéndose reunido, ofrecieron un tu-
mor elevado y muy duro eubierto de difteritis: fi los sesenta
dias aparecieron lag manchas mucosas.

Posible es admitir aqui el chancro indurado, aunque la poca
distancia que hay entre laaparicion del chancro y las manchas
mueosas pueda oponerse i esta conelusion.

LA strmis.—18 Bivrioreca,—677
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! .

S.er ewperimento.

Observacion Pellizari (Rollet, 7'ratudo de lus enfermedades ve-
néreas y Gaz. Heb., 1862).

Inoculacion de la sangre de un sifilitico atacado de manchas
mucosas sobre el dérmis desnudo é incindido del br az0 de un in-
dividuo sano. Tl dia treinta y uno prurito, el treinta ¥ seis
papula cubierta de escamas, el cuarenta y cuatro uleeracion,
el cincuenta y uno Gleera profunda con bordes duros; 4 los se-
tehta y siete diay la Gleera comenzé & cicatrizarse y aparecio la
sifilides papulosa. No fué sometido 4 tratamiento alguno.

HE aqui'un tubércéulo que se indura y se uleera y 'que se in-
dura sin tratamiento alguno: ‘el enformo se curaba’ con' hilas
secas. Hste ¢aso es wn ejemplo de chanero u]cerado de hordes
duros, emp:,aando por un tubéreulo,

0

wpm iHento.

Observacion de Lindmann y. de Vidal (dnales de la sifilis y de
las enfermedades de lu piel, t. IV).
~ Inoculacion en el brazo de un hombro sano del pus tomado
en las amigdalas de un individuo atacado de sifilis constitueio-
nal. El dia diez presentacion de um rojo vivo que se cubrié de
costras, trasformindose, cuando las costras se edyeren, en una
uleeracion indurada. Més adelante se dice que 4 los ochenta y
seis'dias aparecié una roséola.

La observacion s muy pequena y dudamos sea un caso de
verdadero chanero indurado.

8." experimento,

Observacion Bacreusprung (Rollet, od. eit!).
Inoculacion por ineision del pus demanthasinicosas én el
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muslo de un individuo sano. A los treinta dias aparecieron tres
tubérculos en el lugar de las picaduras: 4 los, treinta y cuatro
dias aparecieron ulgeraciones que se fueron reuniendo, y su ha-
se era dura y cartilaginosa. :

Este:caso es muy dudoso, faltan los detallec Y. 1o se sabe si el
enfermo ha tenido sifilis.

6. experimenio.

Observacion Cullerier. (Rollet ab. ¢it.). -

Dos inoculaciones del pus de un ehanero indurado en un indi-
viduo atacado de carie de la clavieula. Fl dia diez y siete, cer-
ca de la segunda picadura, papulas con base indurada: el dia
cuarenta y nueve roseola ¥y nada de sifilis. -

Esto puede considerarse como dos pequefios chancros aperga-
minados, pero la observacion es bastante oseura. Por lo ménos,
si ha habido chanero indurado, hagido de los que no van segui-
dos de sifilis,

T." ewperimento.

Observacion Rollet (Zyatado de m enfe medudes beicreas). :

Fste easo, en que el mismo nutor gilo ha visto una papula‘
pero nada de chanero indurado, no es muy dlgno da ﬁglu'ar el
la cuenta. i

8." e;-z:pcm'msrsw.

Observacion de Rinecker (Areh. de Med., 1858, y Robert,

ab, ¢it.).
Tnoeulacion del pus de una sifilides pustulosa, de un nino

que tenia placas mucosas, por medio de ul vejigatorio, en el
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hrazo de un hombre sano, Ervitema vexiculoso en torno del ve-
jigatorio hacia el dia trece, despues de la inoculacion: el dia
veintisiéte, trasformacion del vejigatorio en una placa dura
infiltrada, sobre la cual se observaron wuchas elevaciones papu-
losas: el dia cuarenta y dos se cubrieron de costras estos tu-
bérculos, semejandose & la rupia, con doloresen los ganglios in-
guinales. Tratamiento mercurial. Bl dia cincuenta y nucve,
despues de la inoculacion, malestar, dolor de cabeza, aparecien-
do, por lo que se deduce de la deseripeion del autor, placas mu-
cosas en la garganta y en la boca, es decir, una recaida.

Aqui hay al principio un eritema vexiculoso, y los primeros
accidentes que luégo aparécen son placas mucosas, y més tarde
lo'que aparece es un segundo impulso.

9. experimento.

Observacion Rinecker (Areh. de Med., 1858, y Robert, ob. cit.).

Tomado el pus de los tubéreulos que cubrian el vejigatorio
en el enfermo antferior, le fué inoculado al doctor Warnerey
tambien por medio de un vejigatorio, teniendo gran picazon y
una fuerte erupcion pruriginose en todo el brazo, es deeir, un
eritema. Treinta y cinco dias despues el vejigatorio se eubrié
de excrecencias tuberculosas induradas: estos tuberculos se
cubrieron 4 su vez de costras ¢ de escamas. Ochenta dias des-
pues de la ’Lﬁqculacicn. placas mucosas y sifilides papulosas,
dun cuando el autor dice sifilides lenticular: tambien hubo
cefalalgia prodromica.

La primera lesion es aqui un eritema, la segunda lag placas
mucosas y la tercera una recaida de placas mucosas.

10 emperimento.

Observacion de Belhomtae (Boletin de la Sociedad de ciencias
médicas de Lyon, 1864, y Rollet, od.¢il.).
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A un individuo eserofuloso se hicieron sobre el hrazo seis
inoculaciones sucesivas por medio de ln lanceta con el pus de
un chanero indurado. Treinta dias despues de la inoculacion
se presentaron al. nivel de.las picaduras manchas rojas con
escamacion furfuricea. Al eabo de sesenta dias, habiéndose pre-
sentado tres ulceraciones en el pecho, le fué administrado el
mercurio al enfermo: # los cien dias, fileeras en los puntos ino-
culados, y & los ciento nueve papulas cobrizas en todo el cuerpo
e iritis. .

Aqui el primer accidente es una papula de la piel, inmediata
4 la placa mucosa cerca del punto inoculado; los otros acei-
dentes son filceras fuera del punto inoculado, luégo aparecen
las nileeras en los puntos inoculados y despues la erupeion sobre
el tegumento e iritis.

11 emperimento.

Observacion de Wallace (Rollet, 06. cif., y Anales de la sifilis o
de las enfermedades de la piel).

Inoculacion por ineision con el pus de pustulas sifiliticas
(placas mucosas de la piel): nada en el sitio de la incubacion; a
log treinta dias papulas costrosas; 4 los ochenta y cincouna Gl-
cera al nivel de la incision. Estas tlceras, dice Wallace, son en
todo semejantes & 108 lumores condilomalosos, y ocho dias des-
pues ya tenia el enfermo papulasen el cuero cabelludo y pla-
cas mucosas en ln garganta.

La lesion camcteriética que a los ojos de los partidarios de
la doctrina del chancro indurado es el chancro, 1o se manifies-
ta ]]H.Btﬁ. pocos dias antes de la erupeion, de modo que podemos
decir que las primeras filceras de que se hace mencion perte-
necen al periodo eruptivo de la sifilis, y que los accidentes con
que prineipia son las papulas que han sido pasajeras. Wallace
dice que la lesion es un condiloma, es decir, una placa mucosa.
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Observacion de Wallace (04, cof. }

Inoculacion por depdsito del pus procedente de un tuberculo
ulcerado (es deeir, de nna plaga mucosa ulcerada) sobre super-
ficies desnudas de epidérmis en el muslo de un individuo sano.
Inflamacion simple del dérmis con tendencias & las vegetacio-
nes 4 los quince diasz 4 los treinta y ocho dias la supuracion
forma costras. g

A los cuarenta dias, dice Waliace, log tumores se écnhemn aun
condiloma 1rregularmente ulcerado, existiendo al mismo tmmpu
lacefalalgia prodrémica de la erupeion gifilitica: 4 lossetenta dias
el enfermo estd cubierfo de una erupcion de placas 6 papulas,
sobreviniendo mds tarde una iritis. Despues de la inoculacion,
el mal local no deja de marchar progresivamente: & la inflama-
cion primera suceden las placas mucosas y luégo la sifilis pa-
pulosa.

13 y 14 eaperimentos.

Obsarvaecion de Gibert (Tratado de las eaferinedades de la piel y
de la siplis, t. 11, y Rollet, ob. cit.). :

Inoculacion pr:icticada en un escrofuloso con el pus de una
placa mucosa, en la superficie de un vejigatorio. A los diez y
ocho dias se presentd una papula sobre el vejigatorio y 4 los
treinta y cineo sélo habia una excoriacion; & los cinecuenta y
cingeo dias se observé un verdadero tubéreulo, existiendo al mis-
mo tiempo una sifilis papulosa acneiforme sobre todo el euerpo.

El autor cree que la lesion que existia 4 los cincuenta y ein-
co dias era una placa mucosa, y tenia razon, porque en aquella
epoca habia en todo el cuerpo una erupcion generalizada.

BEn otro ecago, mucho meénos detallado, de Gibert, el autor
mizmo dice que la pritera lesion observada en un escrofuloso
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inoculado con el pus de placas mucosas apafecio 4 |

IV&il}%’— N

eineo dias y que era un tubéreulo plano.

15 ewperimento.

Waller (Anales de la sifikis y de las enfermedades de la piel,
“t. III).

Inoculacion en un tmoso del pus de placas mucosas en lla-
@as practicadas con un esearificador, .con inflamacion de las
mismas: 4 los veinticineo dias aparecieron catoree tubéreulos:
i los cincuenta y tres dias existia una sifilis papulosa miliar, ¥
un mes més tarde la erupeion era francamente papulosa.

Aqui las lesiones primeras son tambien placas mucosas.

16 experimento.,

Observacion de Gibert (0d. ¢it.), y Rollet, (0. eil.).

Inoculacion 4 un eserofuloso del pus de una placa mucosa: 4
los eincuenta dias, spapula rojiza, presentadd irregularmeite,
ligeramente escamosi..... recordando muy bien, dice Gibert. 1a
papula escamosa que habia servido para la ineculacions. Exis-
tian alrededor al mismo tiempo manchas cobrizas, que se pro-
pagaron por todo el cuerpo. La sifilis continué én seguida.

Los aceidentes aparecen aqui & los cincuenta dias, y esto es
simulténeo, la erupecion y el accidente loeal. Esta observacion
carece de detalles en lo gue se refiere 4 1o que pudo pasar du-
rante los primeros dias de la inoeulacion, pero ¢s evidente que
la primera lesion observada en el punto inoenlado es una placa
mucosa.

17 ewperimento.

Segunda observacion de Lindwurm (Uebei die Verschizdeaheil
der syplalischen krankeilen). ‘
Inoeulacion eon la landeta del pus de un chaneroindurado,
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e un enfermo que tenia ademds placas mucosas, en el muslo
de una mujer sana: & los quince dias pieaduras rojas y & los
veintiun dias elevacion papilosa: 4 los treinta y cinco dias ex-
coriaciones ecubiertas de pequelias costras con base ligeramente
endurecida, y al mismo tiempo un eritema papuloso. Tratada
con el mercurio, aumento la induracion en torno de las excoria-
ciones primitivas. ;

Aqui la rapidez de los accidentes y la aparicion de la erup-
cion éntes de la induracion completa demuestra que el prinei-
pio del mal no es el chanero indurado. Los primeros acclde.utes
fueron m#as bien placas mucosas precoces.

18 ejirrimento.

Observacion Waller (Anales de la sifilis y de las enfermedades
de la piel, t. 111, y Rollet, 6d. wit.).

Inoculacion de la sangre de un sifilitico atacadu de aceiden-
te secundarios en llagas hechas en el muslo izquierdo de un
joven raquitieo. A los treinta y cinco dias aparecieron dos tu-
bérculos del tamafio de un guisante: la piel que soportaba los
tubéreulos era resistente y los tuberculos se ulceraron: & los
cincuenta dias los tubéreulos estaban reunidos y formaban un
tumor del voliimen de un huevo de paloma con una flcera en
la cima, cuya base sangraba con facilidad: al mismo tiempo
se habia formado un tubéreulo sobre el hombro derecho: 4 los
sesenta y cinco dias el enf{,rmo tenia una erupeion prlpulosa

El prineipio de la sifilis fué constituido por dos papulas sobre
la piel inflamada, que han formado un ehanero induradd, pero
habia una erupcion loeal en ¢l momento en que se indurd el
chanero.

19 caperiments.

Observaciones del anénimo del Palatinado ( Archivos de Medi-
etnn. 188).
Inoeulacion de pus procedente de lesiones sifiliticas de una

-
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mujer atacada de accidentes secundarios: inoculaciones practi-
cadas con la lanceta: durante algunos dias se observaron pastu-
las & inflamacion i ibaapuntos..}nom]ados y luégo desaparecio
todo: 4 los catorce dias sobrevinieron en las incisiones manchas
rojas algo elevadaa sobre el nivel de la piel, con escamas en la
clispide. " W 7 fSe -

En un enfermo los tuherculos rutwgradamn ¥ no hu-'no siﬁlks
censt!.tu{'iona] [ 0o 1 4ib 2t b onpigalnng

iet A4 |} CTIIR- J1i
.

20 eaperimenta.

(Observacion de Lindwurm (Rnl]et, 6. c';.*.} 0l Banlulyooni

Tnoculacion ‘de pu,ér de placas mucosas-en una superficie pri-

vada de epldenms en el cuello de uneserofulosor Al cabo de

tres’ semanas’ se observo inflamacion’ y p:’zpul.l uleersda, sobre-
viniendo Tuégo placas cobrizas. 2% irpislgm

Observacion lncénica. Noes posible admitir sea esto otracosa

que’una tlcera, no hablindose nada de induracion.

@

21 ezperimento.

Inoculacion del.pus de chancros inoculados 4 la enferma en
la segunda obser cion" de Lindwurm 4 uia joven que-tenia
chaneros blandos? Chaterediblandos inmediatos; nueva inocula-
cion y dos dy despul,s erosiones superficiales que:se. curaron
en tres dias; o "os diez y nueve dias, las picaduras se trasfor-
‘Maron en tubcrc& qumulcera,ron todos del mismo mcuip,
‘habiendo infartos ganghonaﬁm wna reseola, |

Este ¢aso es'caractgristico, puesto qe 188 llagas. que sa, pre—
gentan en el lugar de las picaduras ofrecen ung inflamacion
franca, por el pronto, ¥ Juégo chancros blandos.. r . 1.

.
ke

La siFrLis. - 20 ' Bintioreoa,—678
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22 ewpagpinentad S W
»

Observacion de Wallace (Aunales de sefﬁh's y de las enferme-
‘dudes de o piel;t. V).

Inoculacion del pus de p]aca,s mueosas por frﬂtacmn sobre
ung superficie desprovista de epidérmis en el muslo de un
hombre sano. Inmedi-atamentia depdsito plastico sobre la llaga,
quedando curata & los diez y ocho dias, pero roja.

A los veintiocho dias proeminencia dolorosa de la superficie
inoculada: & los culirenta y nueve dias escara de la piel é infla-
macion alrededor: £ los cincuenta y ocho "c‘has fué raemplazada
la escara porund Gleera.

/Mo los ‘setenta yi un dms, dice Wallace gue e] tumor tenia
completamente el cardcter de un gran condiloma, existiendo des-
de ocho dias dntes una erupcion papulo-escamosa,

‘Aqui el prineipio de la sifilis es una inflamacion segnida de

gangrena.
-

23 eaperimento. ¥ B o
i wﬁ,ﬁ

Obser?acmn de Waﬂace {Rollet 0b. cil).

Inoculacion por frotamiento pl as mucosas sohre
una superficie despojada de epfdéﬁw en el mus&g de un hom-
bre sane: inflamaecion inmediaty de la superﬁtﬂﬁ“fnocuiada, 10~
deada 'de una areolu roja'y anpura_,p@ cmﬂe pus; se. hizo en
el otro muslo una nueva lmmcm, cuya -inflamacion «duré
nueve dias: & los sesenfd y seis rimslaa@’lacas se.cubrieron de
‘t\ﬂaércuiosy todo el euerpo de sifilides papulo-escamosas, aumen-
tando el ntimiero de tubéreulosen los quince dias seguidos.

Este cago es de los més claros: inflamacion inmediata por el
pronto, y al séglindo mes placas mucosas, que es lo que Walla-
ce deseribe con el nombre de tubéreulos y de sifilis generali-

zados.
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24 eaperimento,

Obhservacion de Wallace (Rollet, ob. ¢it.).-

dInoeulacion en el dorso de la verga de un individuo sano del
pus de sifilides pustulosa: 4 los veintiocho dias inflamacion: de
la Naga, que fué tratada con diaquilon: 1a piel inmediata de co-
lor Tojo sombrio sin elevacion, rodeando la placa una areola tu-
mefactada, excoriada, pero sin induracion: & los cuarenta y
cuatro diag dolor en un hombro, 4 los pincuenta y cuatro sifili-
des papulosas y 4 los noventa placas mucosas en el escroto.

Aqui no encontramos huella de induraeion, y lo que es esto
es un ejemplo de erosion en el sitio de eleecion, por decirlo asi,
de los chancros indurados: ‘ i abgoingvisado s .

25 ewperimento.

Observacion de Vidal (Tratado de las enfermedades venéreas).

Inoculacion en el brazo de un interne de la facultad de Far-
maeia, llamado Boudeville, de pus de placas mucosas: desde: el
dia signiente inflamacion, dolor y papula, supurando durante
eatoree dias: & los treinta y cuatro nueva, inflamacion. En los
puntos inoculados reaparecen dos pustulas supurantes que duo-
ran cuarenta y seis dias: 4 los noventa costras en el cuero ca-
belludo y placas mucosas en la garganta 4 los ciento ochenta.

Esto es un tipo de sifilis empezando por chaneros blandos en
los puntos inoculados. s

26 eaperimento.

Observacion de Guyenot (Gaz. heb., 185!3)
Cuatro inoculaciones de pus de placas mucosas con la lnnce-
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ta en el brazo de un nifio de diez afios atacado de tina favosa:
las llagas fueron curadas con diaquilon. A los treinta dias apa-
recieron tres plstulas seguidas de leera con areola inflamato-
ria, pero sin induracion: 4 los eincuenta dias la uleeracion era
dura y cuatro dias despues se observu una induracion, axmtlen-
do una sifilis papulosa.

HEsta observacion ofrece los caracteres de los chancros blanclos
¥ ‘estas lesiories son, ewdentementa los primeros acmdentas ob-
servax:las : ; - i By 3

it YIAIT JE 'mgxpgh-‘mm' o =R1 YRS

Obsar’Vacaon de Huuter (Trameio del In syﬂw)

La observacion de Hunter es una inoculacion del pus de. una
blenorragia en la mucosa del pene y del prepucio. Se observan
enseguida en el punto inoculado un eritema y una vexicula
llenos de una materia amarillenta, algo parecidos & un chanero
blando con erisipela del prepucio, pero todas estas lesiones fue-
ron inmediatamente cauterizadas: & los ciento veinfe dias re-
apai‘eciemn los chaneros y' & los ciento ochenta habia placas
mucnsas eh'la garganta. '

YRl prmclpm de la sifilis, en este caso, ha sido un chanero y
una linfagitis.

‘Estos experimentos demuestran que la sifilis ha tenido por
primer aceidente local, despues de la inoculacion, aceptando
las conclusiones de 10s autores:

Chiricros indurados, dos dudosos. . ... il Aol 4
Chaneros apergaminados, dos muy dudoesos. ... .00 31
Placas mucosas precedidas de un eritema papuloso. 2
Placas mucosas s pAPUIAS. ..o v ciivi i i taieniane 8
Y CHBOAUADEG s s o e C A e el SN A 1
Uleeras sin cardeter........ e S ik
Inflamaciones de la piel....... S s A e e )
Yrosiones........... B Sisiamt AR LALR AT Bl e s

‘Chaneros blandos., .. L S B it S AZUOIaR D0 U TIgH
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Debemos hacer obseryar que, exeepto en dos ¢asos de inocula-
cion, todos los demas se han verificado sobre el tegumento, en los,
brazos, en el muslo 6 en el cuello, partes expuestas 4 rozamisn-
tos propios para provocar la induracion. Aquéllos se verificaron
an la vergy, uno en el prepucio y el otroen la eubierta, no oh-
servandose en ninguno de los dos easos chanero indurade hun-,
teriano. Debemos observar tambien que siempre que 10s:accis
dentes se han, producido inmediatamente despues de la inocu-
lacion tampoco ha resultado nunca sino chanero indurado. @ *

Las inoculaciones de sifilis vacuna, no ofrecen meénos interes
que las inoculaciones precedentes,

' SIFILIS VACUNA,

Cagos de: Rivalta observados por Pachiotti (Siflide transmissa
POr mezzo della vaccinazione tn Rivalla présso Aqui. Cerise, Union,
médiea, 9y 30 de Noviembre de 1861y 21 de Febrero d¢ 1862).

Diez y siete nifios vacunados el 2 de. Junip de 1861 con, vagu-|
na de los dias procedentes de un nifio tenido por sifilitico ¥
probablemente infeetado por su nodriza, Al cuarto mes fueron
examinados los niTios por una comision medica.

Cineo presentaban una mdulacmn en la cicatriz de la ]_]ustu—

vatuna.

Doce tenian eicatrices anchas, lividas @ oscugas, f

Todos los nifios examinados presentaban placas mucosas en,
diversos lugares y sifilides papulosas 6 cicatrices de sifilides,
uleerosas. i co il

En estos easos, tuvo lugar en cuatro meses la 1llacul¢cluu
atribuida 4 la sifilis, el aceidente primitivo en el punto inovu-
lado y los accidenteseruptivos, Observaciones que el changro
indurado evidente cst4 en minoria, no existiendo en la tercera
parte de los casos. Por el contrario, las fileceras anchas supuran-
tes fueron observadas y éstas son las que han dejado aquellag
cicatrices.
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Los casos del Dr. Maromn son més significativos, ateniondonos
& 'su ‘relacion. Los nifios vacinados en' Noviembre tuvieron é
mediados de Enoero'del afio giguients, es deeir, 4/ los dos mekes,
erupeiones sifiliticas y luégo placas mucosas; se dice, teniendo
en cuenta la marcha de la erupeion vacuna, ‘(ue las pastulas
vacunas tuvieron una marcha méas irregular y mﬁs larga que’
de ordinario. (1)

Existe una relacion sucinta de'casos de sifilis vacuna obser-
vados en'el Morbihan en' 1866, (Depaul, Zaforme leida en (a; 45:@
demia de Medicona, 1866 'y 1867, t. XXX, ol aal

Aunque estos ¢asos son bastante breves, ¥y ‘observados cem n
espiritu de sistema preconcebido, podemos deducir de éllos al-
gunas consecuencias.

Cuarenta y dos nifios fueron vacunados con vacuna proce-
dente de dos nifios cuya sifilis no estaba bien demostrada y
cuyas madres estaban sanas: primera duda sobre el origen de la
sifilis. "

A los setenta y cuatro dla,s, sin embargo, trece de los nifios
no ‘tenian sefial alguia’ de tilceras, ni lesion eruptiva de la

‘Seis tuvieron, 4 juicio del médico dol pais, ung induraeion en
la’'‘vacuna, pero no' opinaren del’mismo modo 109 comisarios
nombracdos por la' Aeademiia, - - (

Cuatro tenian una cicatiiz indurada. '

Biete tenian una cieatriz wlgo indurade, es decir, (que Se ne-
cesitaba buena voluntad para encontrar la induracion,

Doee no tenian sefial de induracion sobre la cicatriz vacuna.
Estos ventinueve nifios tenian-todos en aguella ‘época placas
micosas, manchas cobrizas sobre ‘el cuerpc 0 ulceras en' las
amigdalas: | -

Suponiendo lavautenticidad de'estos casos, vemos que los pun
tos inoculados no han ofrecido nada espem‘ﬂmente car&ctﬁ-
ristina) 1] oY ien bin

Hay una segunda serie‘de nifio$ vacunados el 12 de Junio con

(1) H. Lee. Lecciones sofne la inoculacion sifilitica.
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vacung tomada 4 los siete dias de uuo de los nifios de la serie
anterior. De diez y siete ninos, cuatro no tenian 4 los sesenta
¥, einco dias senal de sifilis,

De los trece restantes que ofrecian sintomas dc, mﬂlw constl-
tucional siete fenian una cieatriz indurada.

Otras tres tenian una cicatriz muy poco indurada, es deeir,
que la induracion no era segura,

.Aqul se observan, en gesenta y seis dias la 1110011]&(:1011. la
incubacion, el aceidente prnmtl YO ya ucatmado v los accld(,n-
tes eruptivos completos.

En los nifios no producen las moculacmnes los m:asmos qu{:—
tos que en los adulmﬁ., el mal avanza con extraordinaria rapi-
dez, del mismo modo que la erisipela, cuya marcha en el nifio
es mucho mas ripida que en el adulto, .

Los casos observados por los medu:ob dura.nta la evolumon de
la ;yacuna sifilitica manifiestan que la vacuna sigue por el
pronto su marcha regular, que luégo se forma una costra, no
tardando la herida en trasformarge en uleerosa con tendencias
al fagedenismo ¢ infartes ganglionares. La Glcera se agranda y
acaba por cicatrizarse, dejando en su lugar una cicatriz més 6
ménos resistente, de la cual los observadores han -tratado de
hacer un chanero mdura.dp, segun las doctrmas raln&ntes. .

El resamen de los casos de sifilis en mujeres que hemos, te-
nido lugar de observar enel hospital de Lourcine indica con
precision que el prineipio de la sifilis no tiene nada de absoluto
¥ que el accidente initial no es wne. En setecientas sesenta y
cuatro enfermas, cuya sifilis era reciente, es decir, de ménos de

un aiio, en unas que hemos yisto empezar y en atrag que se nos
han facilitado las observaciones, hemos encontrado como pri-
meros aceidentes de la sifilis:

En quinientos setenta y dos placas mucos&s sohmente 6 exis-
tiendo con una sifilis papulesa.

En sesenta y seis chancros blandos multiples,, u;m 6 8in fage-
denismo.

En cincuenta y nueve un chanero indurado i‘rauco. ya sea el
chancro hunteriano, ya una ulceracion de bordes indurados.

En cuarenta y dos una erosion circunserita ¢ difusa.

En treinta y dos una linfagitis de la vulva.
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'En 'diez un ehanero mdm‘ado con chancms h]ﬂndos mal-
tiples. Eiisk .

En tres un chancro mdurado franco sm accldcntes cnnsacu—
tivos.’

En tres un absceso de la gléndula valvo yuginal.

BEn seis no se observa nada en ¢l punto inoculado, siendo el
primer mal aparente una sifilides papulosa 6 tuheruuloba
" En los hombres es mayor la proporclon ‘de las placas mucosas,
“pero en cambio la erosion sé observa con mucho ménos fre-
cuencia. Consultando el excelente libro de Bassereau, se ve,
como 1o hﬁce observar Diday, que la erosion chanerosa es al
“ehancro ‘indurado 6 apergaminado” como 174 'es & 137. El ‘bubon
“es tambien més frecuente en el hombre. o '

Tambien hay casos déhaber inoculado a sifilis el nifio 4 su
‘odriza! las mismas observacionés qué se han hecho gobre la si-
“filis de Tos adultos se han verificado'en Tas nodrizas, Hay ulee-
raciones én el pezon que se inoculan con el contacto de los'la-
‘bios del nifio sifilitico, teniendo algunas los caracteres ‘del
chancro mduradc. v siendo otras simples fisuras, como lag que
"se observan fhera de 1a sifilis: algunas enfermas, por filtimo, han
tenido infarto gm;lg]mnar enlas ingles y aceidentes eruptives
que no’se reldcionaban con la nleeracion aparente! del peeho. :

' Eu una Memoria que hemos publicado en'los ' Archivos'de Me-
dictha én Enero de¢ 1869, hemos hablado de un caso de inocula-
cwn de 1a sifilis en una herida result:mtn, ‘del despr(,n dimiento
‘de Ima porclon “del himen en un prlmer coitb, un accidente 1o-
cal consecutivo. (1) Otros casos particuldres bien observados
demuestran que una enférma adquirié chaneros blatdos de 1in
‘en'fermo que los tenia, ¥ que los chancros blandos miltiples de
la primera fueron seguidos de sifilis. Hay ejemplos de sifilisad-
quirida por resultado del eateterismo de la trompa de Eusta-
quio, en que el primer accidente fué la erupeion citinea, sin
que skt observase nada én el punto inceulado. -

JQué resulta de estos experimentos y de las estadisticas?

1) A. Dasprés, Dol grintipio dela infeceton sifiliticd.
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Que no hay ningun accidente inicial obligado en el punto
por donde se introducen el virus en 1a éeonomia: aqui encuen-
tra la ley de las infecciones su aplicacion 4 la sifilis' en particu-
lar. La viruela inoculada ha producido unas veces un hoton
abortado, otras una pastuld franca, otras una linfagitis y otras
ninguna lesion local, dun cuando el virus varioloso absorbido
haya produeide més tarde la viruela.” El pus de la picadura
anatémica determina la infeceion purulenta, unas veces sin
que se observe nada en el punto inoeulado, y otras despues de
una linfagitis 6 una adenitis solamente, ¢ una llaga cancerosa
el carbunelo no determina siempre la pastula maligna.

La sifilis inoculada demuestra que no hay accidente inicial
obligado, y la sifilis vacuna inoculada prueba. que, mezclado
el pus vacuno al virus sifilitico, determina siempre una filcera,
¥ resto porgue el fondo mismo de la plstula vacuna €8 una
tleera. ;

La sifilis se adquiere en log contactos sexuales 6 por el con-
tacto de un punto cualquisra del cuerpo; ya exista una Hugn
reciente, ya porque existan erosiones que faeilitan su entrada.
En lag mujeres en partwular, cuando tienen las reglag, hay
erosiones en la vulva, y si whabltan durante ellas ¢ poco tiem-
po despues, se inocula el virus sifilitico con mucha facilidad.

En el lugar en que seinoeula el pus sifilitico nada 'se observa
G-nuy poco, siendo esto lo més raro: hay un arafazo que se
cura en pocos dias.

Otras veces hay aumento de color con desaparicion de la
epidérmis y  tumefaccion inflamatoria alrededor, es decir, do
que se ha llamado erosion.

Otras veces no hay erosion, pero la épidérmis forma pequerias
vesiculas, las partes con edema todas y un cordon de linfagitis
parte de la mancha rojiza y para en un ganglio.. Este estado es
pasajero, dura algunos digs y no vacilamos en'asegurar que
éste ha side con' frecuencia el primer aceidente'de las mujeres
que parecian haber fenido primeramente placas mucosas: esto
parece eviden te en las dos observaciones de Rinecker.

En otros easos, muy comunes en los hombres y rarcs en las
mujeres, hay una dlecera tnice, no muy grande, que tarda quin-
cé 6 veinte diag'en cerrarse, ¢nyos bordes son ui poeo elevados,

LA SiFILTS.—21 Binnioveoa, —679
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con tendencias algunas veces al fagedenismo. Estoes lo que ha
recibido los nombres de chancro apergaminado, erosion. chancrose
¥ chanero infectante. :

Ni en el hombre ni en la mujer suele existir un tumor mas 6
ménos elevado, cuya cima estd escoriada y no supura 6 seeu-
bre algunas veces de una falsa membrana diftérica; un tumor,
en ﬁn,; cuya base es dura, y que se lama ehancro hunteriano. (1)

(1) El chanero hunteriano puede existir despues de accidentes secunda.
Tigs. Existe una obseryacion, yue hemos hecho publicar fUnign Médica, 1867,
t. TI1, p. 893), en que dos meses despues de la existencia de placas mucosas en
1a yulva aparecié un chanero indurado en el labio superior.

Hé aquila ohservacion tal y como ha sido publicada por Michaud: -

«Vietorina K....., da treinta y dos afios, casada diez ahos dntes, tuvo 4 los seis
afios un flujo sintomitico de una ulceracion del cuello. Hicla fines de Alril
de aquel afio, aparecié en el gran labio izquierdo un boton bastante du ro,
que era prbhnblemanf.a'un chancro infectante. Interrogada posteriormente,
dijo que Habia tenido consecutivamante muehos botones, cuyo ntimero habia
aumentado progresivamente hasta fines del mes de Junio, anadiendo gue ha-
bia tenido costras en el cuero cabelludo y gque habia enflaquecido,

EI 29 de Junio se presents en 1a cousullz de M. Després, en el hospital de
Lourcine, habiéndose reconocido la existencia de muchias placas mucosas en
tode la superficié mucosa de los grandes labios y alrededor del anoy de in-
fartos ganglionares miiltiples @ indolsntes en las dos ingles,

Canterizacion con la solucion de cloruro de zinc, nada de mercurio y régi-
men tonico. :

El 20 de Julio volvio la enferma 4 1a consulta de M. Després: l1as placas mu-
cosas estaban f punio de carar, pero en el labio superior se observaba un
chanero indurado del tamafio de una avellana. Hé aqui de qué modo se hahia
desarrollade sste accidente:; ocho o diez diag despues de la primera constlta
se apereibi6 la enforma de que tenia en una grista del labio superior, enya
costra'se hahia arrancado la noche anterior, una durezn cuyo voldmen
aumentd poco & poco, cubriéndose de costras,

E1 27 de Julio'se presentd 14 enferma por tercera ves en la consulta. En'la
vulve solo estaban indicadas las placas mucosas por mécuias blancas en la
mugosa de los grandes labios: en el labio superior el chanero tenia el tamafio
de una pesata. La induracion anular estaba hien acenfuada en la base de una
costra poco densa que cubria el tumor: la adenitis submaxilar existia; un
ganglio sublioideo continuaba infartado. En la amipdala derecha existia
una placa mucosa,

EL 22 de Agosto ingresd 1a enferma en el hospital de Loureine, sala de
Santa Maria, & cargo de M. Liegeois, donde fué sometida al tratamiento mer-
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Este chanero se ha visto, con mucha frecuencia, én la cara, en
el dorso de la verga y en la parte cutinea de los grandes labios.

Se suele ver, por fltimo, en los puntos inoculados un chamern’
blando, es deeir, una Gleera irregular de fondo amarillento y
bordes cortados, inoculéndose progresivamente en las partes
veeinas: Hstos chaneros suelen adquirir el cardeter fagedénico.

Tambien hay en la ciencia observaciones de hlenorragia se-
guida de sifilis, pero estos easos han sido mal interpretados.
Ricord los hace entrar en la clase de chancros disfrazados; pero
vale més deeir, siguiendo el ejemplo de los sifiliGgrafos de la
escuela de Lyon, que ha habido inoculacion del pus sifilitico al
mismo' tiempo que trasmision de la blenorragia.

Es conveniente fijarse un momento en estos hechos que no
estén de acuerdo con las opiniones de la escuela del Mediodia y
de la de Liyon. El dualismo chaneroso jes 6mo real? Hay easos
gue proeban que individuos atacados de chaneros blandos, fran-
cos ¥ evidentes, han tenido la sifilis con sus caractercs norma-
les, enlos términoside costumbre, y otros*individuos que no la
han tenido. Hs constante que sifiliticos que padeecen sifilides
tienen algunas veees chancros blandos que han adquirido en
un nuevo coite, y &i le verifican con individuos sanos, deben
trasmitir al mismo tiempo el chanero blando y la sifilis. Clere,
Nodet y Laroyenne citan observaciones que lo demuestran: El
chanero mito adoptade por la escuela de Lyon no'es; en reali-

curial; sin embargo, el 5 de Betiembre habian reaparecido algunas placas
mueosas gobre los grandes labios. Funddndose M. Liegeois en el infarto gan-
glionar poco determinedo, y tomando en consideracion la ~marcha hahitual
de 1a gifilis, se inclinaba & pensar que s6lo e trataba alli de una placa muco-
g8, debiendo sus caracteres especiales al contacto del airs y al sitio que
ocupahn. . &

M. Deprés, por el contrario, veia en squella lesion todos log signos del
chanero indurado, Para dilucidar 1o cuestion, la enferma debit ser presen-
tada f 1a Academia sl din 4 da Setiembre, pern no fué posible verificarlo por
impedirlo la gran extension de la drden del dia de afquella sesion; muchog
académicos, sin embargo, MM, Ricord, Gueneau de Mussy y Depaul la vie-
ron, ¥ no vacilaron en reconocer en el labio un chanero indursdo, M. Ricord
golo ponia en'duda la existencin de la placas mucosas,»
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dad, sino la expresion de estog hechos, y parece estar destina-
dos 4 explicar fodo lo contrario & la teoria del dualismo chan-
Croso. -

En el curso de la historia de las teorias de la sifilis, han sido
expuestas todas las dudas y todas lag afirrnaciones sobre el
chanero, Bs, pues; inatil insigtir més en presencia del resultado
de los experimentos.

B3 eierto que hay una ingubaeion para la intoxicacion sifili=
tiea, como la hay de algunas horas para la picadurs anatémica
y/de una semana, poco mAas 4 meénos, para la viruela?

Los casos de inoculagion van 4 respondernos,

Para la inoculacion de la sifilis vacuna no bay incubacion,
la herida de la inoculacion permaneece uleerosa; pero los acei-
dentes generales, es deeir, la erupeion, tiene incubacion de un
mes, por término medio,

Lainoeulacion en los adultos exige unos vemtmmm dias de
ineubacion; pero este cilculo no es muy cierto, porque en unos
easos la) ineubacion ®s de sesenta yseis diasy en otros es de
ocho. No esdifieil explicar esto, porque las inoculaciones que
han producido placas mueosas no pueden compararse 4 las que
producen chancros blandos; ademés; ‘en' los dos casos de Ri-
necker -hay un eritema papuloso' i los trece dias, y solamente
hécia los cuarenta dias es cuando aparecen, lo que, & nuestro
juieio, son-placas mucosas. En este caso no hay ineubaecion, por
deeirlo asi.

En las obras de los sifilidzrafos se eitan casos de larga incu-
bacion. Fournier, (1) por ejemplo, cita el caso de un jéven, que,
despues deun. coito, fué encerrado en un colegio sin poder te-
ner contacto eon mujer aleuna, apareciendo un chanero des-
pues de una inéubacion d¢ unos setenta dias. »

Hemos observado un t;asb analoge, y nos 1o hemos explicado
ficilmente por un estado particular de la verga. El enfermo
tenia miltiples quistes sebiceos en la verga y en el escroto y
foliculos llenos ‘de materia sebacea: unode ellos presentaba

(1) Fournier, fncwbaeian de o siplis Paris, 1965,
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huellag de inflamacion. Sin duda alguna debid introducirse el
pus sifilitico en el cuello de uno de los foliculos, y como resul-
tado de una inflamacion progresiva se formd una uleeracion, y
¢l pus sifilitico, més 6 ménos seco, pudo ser absorbido en una
époea lejana del coito infectante.

Estos casos son reales, incontestables.

Mas no pudiendo; establecer reglas con casos tan excepeiona-
les, los gitamos splamente como rarezas.

De aqui resulta que no hay sefial alguna caracteristica que,
m#s 6 ménos  tiempo despues deé un coito, sospechoso, pueda in-
dicar si el mal es el aceidente primitivo de la sifilis, Hay algu-
nas probabilidades, pero no hay certidumbre alguna, No hay
sifilidgrafo que no haya sido sorprendido, despues de haber
hecho un diagndéstico de uleeracion simple en los érganos geni-
tales, viendo la sifilis constitucional seguir una marcha regu-
lar. En cierta époea, cuando ¢l dualismo chancroso estaba en
voga, sel hizo de la inoeulabilidad del pus de las tleeras el eri-
terio del diagndstico; pero se han observado muchos casos en
que, despues de las autoinoculaciones de chancros blandos, que
eran considerados como la prueba de que el chanero era infec-
tante, se ha desarrollado la sifilis constitucional sin nueva ex-
posicion al contacto virnlento. Por otra parte, ha habido algu
nos easos de inoculacion de pus de chaneros indurados que han
produeido ehancros blandos y que han sido citados por Guye-
not y Vidal. it '

Estos altimos han dado lugar 4 la teoria del chanero mixto
de la escuela de Lyon.

Hay sifiliticos' que tienen con frecueneia una blenorragia 6
una vaginitis.al mismo ftiempo que chaneros y -erosiones, pu-
diendo trasmitir, las primeras, una uleeracion oculta y una
blenorragia ¢ una blenorragia y un chancro evidente: en el pri-
mer caso, pudiera ereerse-que la blenorragia es un accidenfe
inicial de la sifilis. Pero el gran numero de: blenorragias pura-
mente locales que se observa, permiten rechazar por completo
el carcter sifilitico de la blenorragia.

De todas estas razones se puede dedueir que la gifilis no existe
realmente sino cuando hay fendmenos generales; que las ulee-
raciones ¢las inflamaciones de los organos genitalgs no van
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fatalmente seguidas de la sifilis. Sin embargo, como hay ble-
norragias y chancros blandos que no van segnidos de especie
alguna de sintomas generales, es posible establecer las reglas’
siguientes:

1. Una erosion, con ¢ sin eritema, 6 una linfagitis apare-
cida poco despues de un coito sospechoso, es, muy probable-
mente, el easo de inoculacion del veneno sifilitico, y'4 los dos
meses va seguida ordmarmmenta de la primera erupcion de la

- sifilis.

2.* "Una 6 muchas alceras superficiales irregulares, planas 6
cubiertas de peliculas blanqueeinas con edema de las partes
subyacentes, desarrolladas poeo tiempo despues de un coito
gospechoso, es, con frecuencia, el primer término de la infee-
cion sifilitica. Hay casos en que alguna de estas filceras se han
convertido en un chanero hunteriano,

3.% Las Gleeras chanerosas blandas, simples 6 fagedemcas,
reinoculables, son muy raramente el pumto d{. parmda de la
difilis.

4.2 T fileera dura y el ehanero hunteriano desarrollado
mueho tiempo despues del coito sospechoso y casial mismo
tiempo que las placas mucosas y roseolas, es el signo de lasi-
filis confirmada y no puede considerarse como el accidente ini-
cinl de la sifilis. Pero hay chancros hunterianos que no van se-
guidos de sifilis. Clere es uno de los que han dicho, con més
razon, que la induracion del ehanero es el primero de los acei-
dentes gecundarios, como generalmente es la sefial de una si-
filis confirmada. -

Ya ge ve qué resultado puede obtenerse de las autoinocula-
ciones: esta prictica es pueril, porque en la mayor parte de los
casos los chancros blandos se inoeulan por-si mismos en las par-
tes vecinas gin peligro alguno, en tanto que se ha visto morir

- individuos por resultado de un fagedenismo de un chanero
blando inoculade. Por otra parte, como la sifilis se desarrolla
algunas veees con su forma normal despues de chancros blan-
dos, multiples, inoculados expontineamente d por el cirujano,
no hay beneficio alguno en llevar & eabo inoculaciones expe-
rimentales que no siempre son inocentes y cuyo diagndstico
10 ‘es seguro, Una cosa puede decirss, y es, que los chancros
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blandos mhltiples constituyen frecuentemente, no una sola fil-
cera, con ¢ sin inflamacion inmedista, sino la introduceion 6 el
prefacio de la sifilis constitucional.

En vano se ha tratado de establecer una relacion entre el
acecidente inicial de la sifilis y los fendmenos eruptivos y me-
tastdticos ulteriores. Carmichael y Bazin lo han intentado, pero
no lo han conseguido: 1o que puede decirse de més cierto, es
que muchos aceidentes iniciales corresponden & una marcha
menos rapida 6 més grave de la sifilis.

Los chaneros blandos van seguidos de gifilis normales en ca-
sos poco frecuentes, es cierto, pero muchos de ellos representan
todas las manifestaciones de la sifilis.

En los individuos escorblticos 6 escorbaticos y escrofulosos
en el momento del contagio, se inicia la sifilis con chancros 6
tileeras fagedénicas,

Las sifilis son ménos graves, si entre los primeros accidentes
se cuenta el chanero hunteriano.

Las sifilis normales empiezan ordinariamente por filceras pa-
sajeras 6 erosiones con 6 sin linfagitis, y la mayor 6 menor can-
tidad de veneno sifilitico absorbido es lo que produce la mayor
6 menor extension de las erupciones y la presencia 6 la ausen-
cia de lesiones metastiticas.



DE LAS MANIFESTACIONES ESENCIALES

DE LA SIFILIS.

Placas mucosas y péjiulas.—Tuabérenlos.—Exostosis metastdticos,—Interpre-
pretacion de las lesiones. )

Hay en'la sifilis lesiones esenciales que earacterizan la sifilis,
como la phstula variolosa caracteriza la viruela. No nos referi-
mos i los ‘accidentes iniciales, sino 4 las erupeiones que son
constantes en la gifilis. Hay dos: la placa mucosa ¢ pipula, con
la pApula simple, que es una miniatura de ella, y el tubéreulo
cutaneo. Las sifilides malignas precoces, descritas por Bazin, ¥
que para la mayor parte son sifflides tuberculosas, son una
expresion anticipada de los mismos hechos, que pueden com-
probarse cada dia, con las interpretaciones que facilitaremos.

La metéstasis en la sifilis tiene un sello especial, el tejido
exgstosis del tejido eelular y los tubérenlos exostisicos.

Hstas manifestaciones earacteristicas no se parecen en nada
4 ninguna otra erupeion, distinguiéndose francamente 4 pesar
de las analogias. Si el tubéreulo sifilitico se pareee al tubéreulo
escrofuloso, &i el exdstosis se parece al foranculo en algunos
puntos, hay en la evolueion y en la duracion del mal y en la
naturaleza del liquido una diferencia muy sensible: si la placa
mucosa se parece 4 las fungosidades aplastadas y 4 los tu-
bérculos de la lepra, Ia placa mucosa tiene un volimen y un
sello especial que no lo liay en ninguna ofra infeccion. La
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papula 6 sifilis papulosa es una pequéna placa mucosa que no
tiene nada pareeido en ninguna otra enfermedad. '

Placas mucosas. Pluca sifilitica (Bazin), Pistulas planas (Ber-
tin). Pdapulas de lus mucosns (Hunter). Ta placa mucosa es una
elevacion del dérmis de la piel y de la mucosa, redondeada,
confundiéndose algunas veces con las placas mucosas veoinas
para formar placag en ¢irculo ¢ en forma viariable; su super-
fieie  es blanca y puntillada, exudando un liquido un poco
cetrino, andlogo 41 linfa y que corre en abundancia, princi-
palmente en las partes genitales. En la piol del troneo, de los
miembros 6 de Ia cara, la placa mucosa se cubre 'de costras ne-
gruzess; esto'ha sido causa de que se dé 4 estas placas mucosas,
impropiamente, el nombre de sifilides tubereulosa 6 pustulo-
crustfcea: & Bazin corresponde el mérito de haber demostrado
la‘existencia'de la placa mucosa sobre la piel en el estado de
erupeion general 6 de erupeion loeal, y que la psoriasis palma-
ria no - es otra cosa que la placa mucosa de la mano. Las si-
guientes lineas de Bazin expresan exactamente esta verdad:

«;Los discos de la palma de lamanoy de la planta de los pies,
son ‘placas sifiliticas, 6, 'si se quiere mejor, placas mucosas?
Admitiendo, en efecto, 1a suposicion de una sifilide precoz, la
erupeion quedaria circunserita 4 1a palma de la mano'y 4 la
planta del pié, si no estuviese constituida por placas sifiliticas.
¢S al prineipio de la sifilis ¥ fuera del tratamiento mercurial
8¢ ven apavecer gifflides cireuiiseritas? Hl solo lieeho de la eir-
cunseripeion en’ las’eireunstanecias indicadas, debe levar, por
consecuencia, 4 admitir la existeneia de placas sifiliticas mejor
que la existencia de una sifilidess.

Completa la demostracion diciendp que las placas mucosas
de los orificios naturales existen al mismo tiempo que la sifi-
lides palmaria/ 6 psoriusis palmaria (1) '

Mas no es esto bastante todavia: si consultamos la descrip-
cion de Bassereau,.se ve que ha observado casos pareeidos & los

»

(1) Bagzin, Lo séfilis y fa-sﬂﬁﬂia‘es, phg. 229,
LA sigiLis.—22 Bisrioteca, — 680
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que han sido entrevistos por Bazin, puesto que habla de sifilides
escamosas en los primeros tiempos de la sifilis. (1)

En cuanto 4 las placas mucosas de la piel estudiadas por Le-
gendre en 1841, han sido mejor apreciadas por Bazin, que ha
hecho notar se encontraban en el cuerpoy en ol rostro de los
individuos atacados de placas mucosas en los orificios natura-
les, erupciones costrosas que no tenian relacion alguna con las
sifilides tuberculosas aplastadas, que de este modo son conogi-
das desde Cazenave: «Encuentro en esta coincidenciacasi fatal,
dice Bazil, una nueva prueba de la completa identidad que
existe entre la placa sifilitica y 1a placa mucosar,

La identidad de las placas sifiliticas y de las placas mucosas
de la piel fué estaﬁ'lecida por Legendre, y por nuestra parte
hemos comprobado el hecho muchas veces en el hospital de
Lourcine. Si se pone una cataplasma sobre las erupeiones cos-
trosas que existen sobre el tegumento, se enenentra veinticua-
tro horas despues de la caida de las costras, una placa mucosa
franca y tan ¢lara como la de la vulva; esto se evidenci par-
cularmente en unga enferma que tenia todo el tronco cubierto
de placas mucosas y en la cual se renovo el experimento mu-
chas veces. Podemos afadir que la duracion misma de esta
erupcion generalizada de placag mucosas, es la prueba mejor
de que estd constituida por placas mueosas: en tres 6 cuatro se-
manas desaparece la erupeion con el empleo de hafios salinos y
sulfurosos, lo que no tiene lugar con las erupeiones papulosas y
tuberculosas, especialmente en las que no aparecen de una vez,
que duran de tres & ¢inco meses.

La sifilides papulosa, eritema papuloso y sifilides pdpulo-tuber-
culosa, de Bazin, es tambien una erupeion, que pertenece 4 la
sifilis: como la placa mucosa, radica en la parte superficial del
dérmis, es Ja méis frecuente de todas las erupciones comprens

L4
(1) En veintieineo casos de psoriasis palmaria que hemos ohservado, quin~
ce veces coineidid 1a erupeion dela palma de la mano y algunag veces de 1a
planta de los piés, con una gifilide papulosa y placas mucosas, nueve veces
existia con placas mucosas de los Grganocs genitales 6 de la boca, ¥ una vez
golamente existio sola, :
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didas en la sifilide y ofrece diferentes grados, desde el estado
conocido con el nombre de roseola papulosa ¢ eritema papuloso
hasta la placa mucosa de la piel, de que ¢s una miniatura. Tan
pronto es disereta como confluente, apareciendo de una 6 dos
veces, que intercalan la una en la otra 6 con un movimiento
continuado. Bazin dice de esta sifilides que «esth caracterizada
por papulas, ordinariamente eénicas, y algunas veces hemisfé-
ricas, parecidas por su forma y su volimen al ervumilens 6 len-
tejar. Bazin no ha rechazado la placa mucosa con la papula, ¥
sin embargo, no ha dejado de observar que habia pépn? as en las
manos al mismo tiempo que en el cuerpo. _

Hsta sifilide aparece & la vez en muchos puntos del cuerpo
¥ existe al mismo tiempo que las placas mucosas en la vulva,
en el pene, en el escrofo y en las mucosas. En el cuero cabellu-
do es mis frecuente, y cuando su volmen es pequeno, se pa-
reee 4 la placa mucosa. La péipula sifilitica tiene la forma de
una pequeiia lenteja, no exuda como no sea en el euero cabe-
1ludo 6 en la cara y se traduce por una pequena costra muy
delgada que aparece al final de la segunda semana; despues
eubre Ia costra una eseama epidérmica que se desprende, de
modo que la pipula queda eircunserita por su eireulo furfar-
eeo, sobre el cual ha insistido Bieth para deeir que este era uno
de los caracteres gifiliticos. Pero, en realidad, 86lo es el término
de la evolueion de la papula, y sélo existe en el momento de la
curacion. Una placa negruzca persiste, por algun tiempo, en el
sitio que ocupd la papula. (1)

(1) De 446 erupciones sifiliticas generalizadas en ei periodo de subida 6
en ol de descenso, obseryados en seis afios en el hospifal de Lourcine, ha
habido:

106 roseolas primitivas & reincidentes;
40 roseolas papulosas, es decir, roseolas que se trasforman & la vista
en erupeion papulosa;
261 sifilides papnlosas primitivas 6 reincidentes;
20 arupciones de placas mucosas simples 0 ulceradas diseminadas go0-
bre el tegumento;
18 sifilides papulosas miliaras;
9 sifilides vexiculosasé acneiformes; pero mezeladas con papulas,
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* La sifilide tylerculose es tambien una lesion sifilitica. Es el
-exOstgsis de la piel, es decir, un infarto especial diferente del
tubéreulo leproso y eserofulosoy del foriinculo, en lo que ge re-
fiere & la supuracion 6 al reblandecimiento, siendo ménos fata-
les que este y produeiendo cuando se:resuelven una cwatrzz
subcutanea més 6 ménos aparente.

La sifilides tuberculosa es generalizada algunas veces, ¥ en
este caso log tubéreulog son volumineses 6 muy pequeios, no
pasando su volimen del de la cabeza de un alfiler.

La gifilides tuberculosa eircunserita forma circulos y afecta.
laforma de un céncavo: es el antiguo lupus-sifilitico y la sifi-
lides circunserita de Bassersau, Hardy y Bazin. :

La lesion elemental del tubéreulo sifilitico es un infarto que
tiende 4 resolverse, forma un pequeilo tumor duro, que tiene
algunas yeces un color yioliceo. Estas lesiones suelen terminar
por una descamacion epidérniica,. que forma una costra oseura 6
verduzea, existiendo esto prineipalmente en las gifilides tuber-
culosas eircunseritas. En los tubérenlos generalizados la costra
esmuy rara: unas veces hay una ligera deseamacion epidérmi-
ca, ofras una mancha oscura, y atras, por Gltimo, una gran
depresion del dérmis donde existia el tubéreulo.

El exdstosis o8 un infarto que radiea en el tejido celular y en
todos los puutos en que hay este tejido: es en grande la misma
lesion que el tubéreulo, del que se difereneia solamente en el
Ingar y en el volamen. Virchow y Robin, cada unopor su par-
te, han encontrado elementos del tejido conjuntivo fibro-plastico
y citoblasto en los exdstosis, como ya lo habian encontrado en

Estas erupeiones pertenecen 4 las primaras munifestacionss de 1a sifilis,

Hay, por tiltimo, las nueve sifilides tubercolosas generalizadas que perte-
necen al primer impulso aruptivo de Ia §ifllis; y que han sido designadas con
alnombre da sifilides tubarculosas pracoces,

Los enfermos tratados por el mereurio, como los queno lo fueron, ofrecie-
ron los mismos caracteres, A pesar de lag perturhacionos eausidas por los
tratamientos mercurbdes, lag erujciones ofrecian todavia cavacteres que
permitian reconocerlas.

(Puede consultarse el registro manuserito depositade por dupl:cado en el
hospital ds San Luis y en el de Lourcine, en Paris.):
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la induracion del chanero, es decir,{
redes capilares son manifiestamente

la disposicion caracteristica con el no

Los repetidos eximenes que hemos verificado no demuestran
otra cosa que restos del tejido conjuntiyo y elemeitos celulares
andlogos & los que se;encuentran en los chancros en vias de ci-
catrizacion.

Los exdstosis son generalmente tardios ¥y representan en la
sifilis 1o que el abseeso metastitico en la infeecion purnlenta.,

La placa mucosa,  la, pApula y el tubérculo no supurante son
las manifestaciones eruptivas de la sifilis, son los caracteres de
lasifilis fuera de toda intervencion terapéutica. El exdstosis es
el absceso metastatico de la sifilis, y en el tejidocelular corres-
ponde al fortineulo y al antrax. En las visceras representa el
absceso metastético én la nfeceion purilenta.

1Cudl es el sitio obligado de 1as lesiones esenciales de la sifilis?
La placa mucosa radiea en la parte superficial del dérmis, en el
cuerpo mueoso, es deeir, alli donde estd el tejido linfatico su-
perficial, no conteniendo el liguido que corre de lasplacas mu-
cosas sino raras células de pus, pareciéndose 4 1a serosidad del
vejigatorio, Aun: cuardo es més viscoso ymés parecido 4 la linfa
pura. El eolor y el ‘aspecto puntilladode la placa mucosa le
asemeja mucho 4 la superficie del vejigatorio permanente an-
tes de la formacion de los botones earnosos. De estos heehos se
puede deducir la conelusion que la placa mueosa es un con-
Jjunto de) capilares linfaticos supurando que no 'se separa‘hasta
que no ha eliminado toda la linfa enferma que contenia: la serie
de placas mucosas que parten de la valva dirigiéndose hicia el
ano, justifican esta’ proposieion. . fadiremos, por faltimo, que
las grandes series de placasmucost | coineiden siempre con 1os
infartos ganglionares indolentes. -

(1} Virchow es ménos nﬁpmaﬁm, poraue los exc3tosis no tienen, & sn jui-
cio, un cardcter especial. Al reunir euda afio nuevos y numerosos materinles
de ohservacion, ma confirmo an la idea de que el exdstosis y lag g'ru:nulm;ia—
nes sifilitieas no se diferencian da la grannlacion inflamatoria,

Virchow, Tratado de los franovés, leccion 20.
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" La pApula és una lesion analoga que radica en la misma parte
. del’dérmis, diferencidndose de la placa mueosa en que parece
procede de la marcha de la sangre sifilitica, del interior al ex-
terior, en tanto que en muchos casos parecen ser las placas
mucosas puramente locales.

El tubérculo es un infarto en los capilares sanguineos que
ocupa el espesor del dermis.

El exdstosis es un tubéreulo metastitico en el tejido conjun-
tivo de todes los érganos y principalmente en el tejido celular
subcutineo. Més adelante veremos que hay un exdstosis mer-
curial muy parecido & este. s

DE LAS SIFILIS LLAMADAS VISCERALES.

Hay lesiones viscerales en la sifilis; que son las metastasis, y
estas metistasis no son otra cosa que infartos.de los capilares
en el higado, en el pulmon, en el bazo y dun'en el cerebro. Estos
infartos son los que producen las ecicatrices que ya han sido
observadas en otras infecciones ademaés de la sifilis, Estos in-
fartos producen raramente abscesos y exdstosis con alguna méas
frecuencia. Pero, respecto a estos, queda siempre un problema
por resolver. De las observaciones recogidas hasta aqui, resulta
que, excepto el higado, ningun érgano ofrece el exdstosis ver-
dadero tal y como se encuentra en el tejido celular, aunque
al migmo tiempo hubiese tubérculo en los pulmones. No hace-~
mos referencia & la observacion que ha hecho Depaul en un
recien nacido, en cuyo pulmon ha ereido ver exéstosis, aun
cuando no se haya presentado otro caso semejante, i bien es
cierto que el exdmen microscdopico se hizo antes de que se co-
nociesen hien los infartos. Luego presentd Depaul en la Socie-
dad de Cirugia un caso anélogo, pero el exdmen mierosedpico
no demostrd se tratase realmente de un exostosis, ¥ se dijo se
trataba de una pneumonia intersticial.

Las lesiones del higado, de los rifiones 6 del cerebro no son
pira cosa que hepatitis ¢ nefritis intersticiales ¢ encefalitis in-
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tersticiales, como los infartos de los ganglios son adenitis in-
tersticiales francas. Los examenes microseépicos nos han dado
todos los detalles de la lesion: 1.°, depdsito de grinulos grasos:
2., una hipergenésis del tejido conjuntivo, que lo mismo puede
referirse 4 una inflamacion difusa que & un exdstosis. Puede
creerse gne haya habido alli presuntivamente un infarto, Bien
sabemos que en el tubéreulo sifilitico no suele hallarse otra
cosay que en rigor puede satisfacer. Pero las metastasis de la
sifilis gon entdnces anteriores & todas las lesiones consecutivas,
que se han atribuido 4 la sifilis y arreglado para este objeto, por
decirlo asi.

Raramente ofrecen los sifiliticos depdsitos metastaticos, por-
que el virus sifilitico es ménos violento que el de la infeceion
purulenta. Esta puede, con efecto, caminar en la sangre en
cigrta cantidad y durante eierto tiempo, lo que no sucedg eon
los otros venenos animales més violentos.

Asi, pues, las lesiones viseerales que pertenccen 4 la gifilis
son infartos capilares en torno de los cuales existe una infla-
macion intersticial y gon tan rarosen la sifilis, al tiempo de la
primera erupeion, que no se conocen casos de muerte en este
periodo en que el eximen haya podido tener lugar. Las cica-
trices del higado solamente, conservan la huella en el cadaver y
en el vivo y los signos que las revelan son excesivamente raros
en la gifilis normal, puesto que en novecientos sifiliticos obser-
vados y que no estaban sometidos al tratamiento mercurial, he-
mos observado una sola vez una ictericia sin gravedad que pu-
diera hacer creer hubiese infartos en el higado.

Lesiones del higado. Citaremos, para flustrar al lector, las ob-
servaciones de los que m#s creen en la sifilis hepatica: de diez
observaciones de sifilis del higado, reunidas por Lancereaux, y
tomadas de la préactica de los médicos de Paris, se ha hecho la
autopsia en cinco casos. (1) Ha habido un caso de tuberculiza-
cion del testiculo, del higado y de los ganglios, no constando
muy de seguro que el enfermo hubiese tenido accidentes sifi-

{1) - Laneereaux, Tratado de la sifilis, cap. IV, art. V,
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liticos. Otro de quiste del cerebro y de cicatrices del higado
con’ éres tuores reblandecidos en el higado, observandose tam-
bien ‘ting ‘uleeracion ‘de la piel en la parte superior-del ester-
non. Otro'de cleatriz del hlgadoy de pequefios tumores de este
Grgano: el cerebro no fué examinado. Otro en el qiie no consta
ningun antecedente sifilitico, ni se tenia ninguna referencia
sobre lagenfermedades anteriores del enfermo ¥ en'él ‘que s6'.
encontraron tumores en el diafragma y en'él pulmon, extensas
cieatrices en el higado y ganglios viseerales voluminosos y
amarillentos; ¥ otro de’ una mujer atacada de caties del pabis
¥ de psoites, que tuvo algunos aceidentes sifiliticos, ofrecio wia'
caverny de paredes duras en el I6bulo derecho del higado. '

Allado de éstas, citaremos las obServaciones de Virchiow, (1),

'Las observaciones de Virehow no'son tan esplicitasen lo'que’
se fofiere 4 1a existencia de exdstosis en ¢ higado. En ung mu-
jer de treinta afios que padeelé durante mucho tiempo una si-
filidtes uleerosa en ¢l velo del” paladar, se han encontrado ‘cica-
tricés miltiples en el ‘higado v céleulos biliosos. Un ‘caso de
acumulaciones grasas en ¢l higado de uni enferma ‘que pardee
munci de una’ angma ganﬁrenosa ¥ que tuvo sifilis tiempo 4n-
tes. Un easo de un hombre dtacado en otro tn,mpo de sifllis y
plemws’ra.s ¥ que muri6 de una pleuresia'doble. En la autopsia
se ‘encontraron' cicatrices en el higado. Un ‘easo de tubétculos
duros'en el hizado con adherencia de 'este 4 las pdrtes vecinas,
chleulos del higad‘d'y una pleuresia tuberculosa. No hay refe-
renicia &lgung sobre los antecedentes del ‘enferimo. Un ¢aso de
degeneracion amiloide de los ganglios internos, cicatrices y tu-
bérculos amarillentos en el higado de un jéven' de diez y ocho
anos que tuvo én su mfancm In escat‘]atma y fichres intermni-
tentes!

Hé aqui o obseryaciones del hombre mis ‘competente de
Alémania, ‘en To que sé refiere 4 la sifilis Thepatiea, jqué prue-
ban? que en un jéven que no tenia sefiales de sifilis, pero que
habia tenido una escarlating vy fiebres intermitentes se han

(1) Virchow, Sifilis contlitucional,
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observado en el més alto grado las lesiones que Virchow con-
ceptiia como caracteristica. Fste adolescente estaba atacado de
adenia con leucocitisis seguida de escréfulas ¢ de infeccion
paliidica, No hablamos del enfermo que tuve una pleuresia
tuberculosa y en el cual puede decirse que eran tuhert,ulos las
lesiones del higado.

Casi puede decirse que se ha hecho entrar en la mﬁhs visce-
ral un easo de edmeer del higado. Una observacion publicada en
el Boletin de la Sociedad Anafdmica, relativo & un nifio de trece
afnos, demuestra que, las lesiones llamadas exdstosis del higado
estian compuestas «de un tejido formado de fibras eruzadas por
aglomeraciones redondeadas 6 igeramente ovaladas y pequenas
colulasgy. :

Lesiones del bazo, Las alteraciones del bazo que han sido ob-
servadas en log sifiliticos, son las mismas que han sido observa-
das en las eserdfulas generalizas, en la tuberculdsis, en la ade-
nia y en la linfadenia. El bazo hipertrofiade sin lesiones y la
degeneracion amiloide simple se encuentran con bastante fre-
cuencia. i

Considerando los hechog en su conjunto solamente, las le-
siones del bazo ofrecen grados diversos, tanto en, la hiper-
trofia simple, tal 3 como se la encuentrs en general en log indi-
yviduos caqueeticos, como la tuberculogis en sus diferentes gra-
dos de reblandecimiento de un producto supurative, de. evolu-
cion lenta y suseeptible de sufrir la secrecion .fz;m.sa v teniendo
siempre su origen en un infarto. "

La alteracion de los ganglios varia desde la hipertrofia perte-
neciente al grupo de lag adenias, hasta la tuberculdsis: franea

con reblandecimiento puriforme.

Lesiones del pulmon. Las lesiones llamadas sifiliticas, de }0:1
pulmones, salvo las que han sido observadags en los nifios y que
se degignan con el nombre de pneumonia lobular intersticial,
no se encuentran en el adulto. Virchow, por su parfe, s6lo ha
visto la pneumonia crénica, y en observaciones en que ha en-
econtrado al mismo tiempo la sifilis hepética considerada como
caracteristica, sélo habia tfubérculos en los pulmones 6 pequeiias
masas cretaceas. _

Lesiones del covazon. Lasifilis vigseeral del corazon pertenece

LA SiFILIS.—23 Bisriorros,—b681
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it 168 retmAticos, ¥ de ella nos 06 uparemos al tratnr de 1a siﬁhs
modificada por el reumatismo.

Lesiones de los riiones. Las lesiones de los rifiones demoStra-
das en antiguos sifiliticos, no son otra cosa que infartos simples
5} devejlemc'iaﬂ amiloide, que se han encontrado con los mismos
caracteres en individuog .:lt‘lG:].dUE de cirrdsis 6 de adema, jr en
las tubereulosos.

Lesionies del erelro. Tas lesiones cerebrales que 'se han im-
putado 4 la Sifilis son tan numerosas como 1as enfermedades del
encéfalo que se chouentran fuera de la sifilis.

URliminaremos por el pronto una ohservacion de Rayer, ( 1) qie
s& refiere 4 una alteracion de las meninges'al nivel de la plan-
cha de la érbita de un individuo atacado de ocena: es una le-
sion como la meningitis, que sigued la fractura del eréneo. Las
dos observaciones de Tiingel ¢onsisten en nn easo de éspesor de
ladura madre y de desprendindento de esta meémbrand, eon
periostdsis intracranianos, observandose én una de las énformas
adhereneias del higsido al diafragma. Tl segundo caso s una
meningitis eroniea, con adherencias, como se observan en los

_aleoholicos y en los alienados. Las observaciones de Tiancereaux
.80n casos de reblandecimieénto cerebral. Un caso debido & Gren-
tilhome y publicado por Lancereaux, es mas curieso ¥ demues-
tra el grado & que puede llegar el excoso 'de interprétacion
cuando una materia esth en voga. Un hombre, de veintioeho
afios, tiene chaneros y un bubon supurante en la ingle derecha.
No hay ningun otro accidente: 4 los tres afios eae de un quinto
piso, yalgun fiempo despues, dun cuando eurd de los aceidbn-
tes que produjo la caida, tuvo una hemiplegia, con alterna-
tivas: entrd en Bicetre, como paralitico, teniendo exéstosis en
los hueses del erdngo y en el cuerpo pequenos tumores milti-
ples que habian supurado. Al verificar la autopsia se encontra-
ron’ exdGstosis mltiples de los huesos del erineo, masa dura y
blanqueeing del volimen de unanuez y cieatrices en el higa-
do. Los ganglios bronquiales ¥ abdominales dures contenian

(1) Rayar, Siyilis cevebral,
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masas enquistadas; en la observacion se dice que los ganglios
bronquiales y abdominales parecian exdstosis. (1) Hé agui un
enfermo que de una caida, capaz de producir uua ruptura del
higado, ha pasado cerca de veinte afios en las camas de los hos-
pitales, y en la sufopsia del cual se encuentran exdstosis, tu-
mores durog en el higado y una alteracion general de los gan-
glios. Hoy se veria, ¢on seguridad, en estas lésiones otra cosa
muy diferente de la sifilis, y se consideraria como una adenia 6
una linfadenia, )

Hasta ahora nadie ha visto un exdstosis franco en el eerebro.

Laslesiones de la médula egpinal y de los neryios, que se atri-
buyen & la sifilis, no son otra cesa que lesiones que hallamos
fuera dela sifilis, tales como las meningitis crénicas especiales,
la degeneracion amiloide 6 la atrofia simple; son, por altimo,
compresiones de los nervios por tumores que hay 4 sus inme-
diaciones ¢ espesores de las vértebras atacadas de caries. (2) La
mayor parte de las pardlisis, llamadas sifiliticas, de los neryios,
no han sido demostradas por las autopsias y el uso banal del
mercurio ¢ del ioduro petisico, y la mejora del mal, con el
‘tiempo, ¢s 1o que constituye el fondo de las observaciones sobre
que esti hasada:la teoria de la sifilis de los nervios.. (.

En, virtud de todo lo que atabames de deeir y apoyandonos-
en la opinion de sus partidarios, las sifilis viscerales son lesio-
nes variables que no ofvecen uniformidad alguna. Radican en
los pulmones, enicl higado, en los ganglios 6 en el cergbro,
Ofrecen los mismog caracteres gue-los eserofularios arabes, las
tuberenldsis viscerales, las adenias viscerales. y los abscesos de
la infeceion purulenta. Lag lesiones en los nifios son muy pare-
cidas 4 lag lesiones vigeerales de la infeceion purnlenta; y en
el adnlto partieipan mas de los caracteres de la tubereuldsis.
HEstamos, pues, en estado de decir que las lesiones viscerales do
1a sifilis tienen todos los caracteres de la infeecion purulenta,
de forma erdniea, con tendeneins 4 la tuberealosis,

(1) Lancereaux, Tratado do la sifilis.
{2) L.og libros que han estudiado 1 sifilis cerabral conbisnen {antos casos
disparatados, que es punto ménos-qua imposible hacer su critica,



ACCIDENTES EXTRINSECOS DE LA SIFILIS.

Rogaola.—Iritia & iridecoroiditis.—Otiteg.—Curiza,—Sordera.—Testicolo ve-
néreg.—Artropatiag.—Carie.—Neecrosis.—Exostosis.—Nourosis,

Hay, en el'curso de la sifilis, particularidades en extremo va-
rigbles: hay acecidentes comunes & ofras enfermedades que se
unen #los aceidentes espeeiales'de la sifilis.

B geneval, ‘todos los aceidentes que se han atribuido 4 la
sifilis, porque han sido observados en individuos sifiliticos y
que se obgervan con mucha frecuencia en individuos no sifili-
ticod, no son la sifilis. No creemos necegario insigtir sobre este
hecho, para demostrar que la mayoria de los sifiliticos no'lo
ofreeen, S suelen encontrar algunas veees para las necesidades
de un diagn@stico tedrico. Tampoco creemos haya necesidad de
decir que no todos’ellos tienen igualmente épocas fijas y de-
terminadas. Ta roseola es una ligera erupeion, tina congestion
pasajera de'la piel en ciertos individuos, y otras veces el prin-
cipio de una sifilide papulesa 6 tuberculosa, pero 10 aparece en
muchos casos. La iritis solo existe en un cuatro por ciento de
los: sifiliticos. El testiculo Namado: sifilitico estd en la propor-
cion de un cuarto por ciento; las artropatias son més frecuen-
tes, las neurdsis son raras y los exdstosis mas rarvos todavia,

Roseola. La roseola no es una manifestacion exclusiva de la
sifilis. Se ha ereido que Ja roseola era la primera wanifestacion

“eruptiva generalizada de la sifilis, v que si no se habia hecho
constar en todos los casos era porque habia pasado desapercibi-
tha, Hay enesto un error de interpretacion: se ha planteado
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como ley absoluta, & semejanza de otras muchas que ha ido
destruyendo el tiempo poco & poeo. En muchos sifiliticos no!
aparece la roseola: la mayor parte delag roseolas no son otra
cosa que la sifilide papulosa, que principia 6 que aborta en wvir-
tud del tratamicuto mercurial -que se emplea contra los chan-
eros o por una mals higiene, y por esto es por loquese dice
que ha apareeido la roseola al prineipio de 1a sifilis, antes de lag
erupeiones gecundarias,

La roseola es aleunas veces un choro de la sifilide’ papulosa=
qlie representa todo el périodo eruptivo de la sifilis. Pero esto
es una erupeion ques6lo existe en la sifilis cuandb el virus'se
ha introducido en'la economia en una cantidad oxcesivamente
minima, Esta roseola tiene una duracion mayor que las des-:m—
tas y descama como la sifilide papulosa.

La roseola es una eongestion pasajera del tegumeuto que
existe normalmente en algunos individuos. Es 1o que seha lla~-
mado roseola phdica de lag mujeres, que presenta manchasg
rojas en el peeho cuando le ofrecen 4 las miradas de los médi-
cos. Algunos individuos tienen una roseola violicea cuando se
exponen al ffio, ¥ esto se ha observado en individuos sometidos
f las duchas hidroterdpicas. Hay una roseola reincidente en
individuos que padecen fiebre orvincsa. Estas tresespecies de
roseola, 1a roseola copaila y el color que gigue en la produeeion
de la urticaria se diferencian poco de la roseold que se ohserva
en la sifilis, salvo el punto de su duracion, pues 8on’ general-

" mente ménos duraderas gue la altimoa.

La roseola ¢s una erupeion de placas rojas subepidérmicas
irregulares y no tienen la coloracion violdcea que se obsérva en
lag mujeres enla época de las reglasden cm]qmera de 105
gexos al recibir la impresion del frio, :

En los enfermos sometidos & lad medieaciones mereuriales
suele volver la roseola. Pero esto suelé ser consecuencia clel
tratamiento y no de la enfermedad.

Alrofin pigmentaria de la piel (sifitide pigmentarin [Hardy}
witiligo sifilitico). Lo atrofia pigmentaria de la piel'no'es ex-
clusiva 'de lasifilis; no es otra cosa (ue la termination, muy
comun, de lag sifilides papulosas énla cara en el cuello 'y en
los brazos. La influencia de la profesion es muy importante en
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gran nimero de casos. La sifilide pigmentaria 6 atrofin pi Fmen-
taria va en pos de lag sifilides tuberculosas 10 mismo que lag
cieatricesde la viruela van seguidas de atrofia en la capa pig-
mentaria, como todas las cicatrices del tegumento. La atrofia
pigmentaria no es irreparable, porgue desaparece con el tiempo,

Se reconoce la atrofia pigmentaria en una mezela de man-
chas blancas y oscuras, sin elevacion de la epidérmis yi sin
descamacion. Esto es tambien lo que distingue esta enfermedad,
cutdnen de la pitiriasis versicelora, cuya coloragion es amari-
llenta ypresenta dscamas sobre las mieulas que le constitu-
yen. Las efélides solares son mis parecidas al vitiligo sifilitico
6 atrofia pigmentaria, v nada tiene esto de particular, puesto
que la: lesion de la piel, llamada eritema solar, ejercela misma
aceion que la lesion papulosa sobre la capa pigmentaria de la
piel.

Alopecia de las pestaiins, de lus cejas y de los cabellos. La caida
del cabello no existe en todos los sifiliticos: es mis frecuents
en los rubios que en los morenos, y mucho més en lag mujeres
embarazadas y en los escrofulosos. Existe la alopeeia en tantas
otras enfermedades, que no puede hacerse de ella un earacter
especial de la sifilis, Puede decirse, sin embargo, que esta alo-
pecia, que no es irremediable, por otra parte, es en general uno
de los signos de la debilidad ¢ de la anemia que precede 6
acompana f la erupeion sifilitica.

La alopecia de los sifiliticos dista mucho de ser constante;
pero es mas comun cuando la gifilis sigue una marcha anormal.
Cuando hay papulas en el cuero cabelludo es bastante frecnen-
te; y euando los enfermos estan sometidos al tratamiento mer-
curial, la alopeeia es muchas veees irremediable.

La alopecia se fija en todos los puntos del tegumento en que
haya pelo 6 solamente en el cuero cabelludo.

Iritis. La iritis, llamada sifilitica, es una iritis serosa 6 plis-
tica, 6 una iridoeoroiditis serosa, desarrollada siempre 4 causa .
de una fatiga de la vigion. El vivo sol del Estio, el calor con-
gestivo de las habitaciones en el Invierno 6 los frabajos que
exige la atencion de los ojog sobre objetos pequefios, son la
causa determinante de las iritis. Durante el periodo eruptivo
de la gifilis es cuando se. pueden desarrollar mejor las iritis: en
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los individizos reumaticos ¢ en los que han padecido de la vista
én su juventud se muestra ménos raramente esta comp]"icncion
inflamatoria. Hemos investigado con frecuencia en los ojos sa-
mos de sifiliticos si habia algunas manehag’ sobre 14 cordides
que pudiese ser causa de una ¢ongestion (ue predispusiese 4 la
iritis: nada hemos encontrado de positivo: los vases estaban
freeuentemente normales, observéindose algunas veces un poco
de'congestion radiada en torno y en €l centro de la papila.

Las falsas membranas y las sinequias que de ellas resultan,
existen en la iritis que se observa en los sifiliticos. Otras veces
hay pequernos abscesos del iris del tamafio de un grano de mijo.
En siete afios s61o hemos observado tres casos de ‘esta comph-
eacion en el hospital de Lourcine.

Se ha dado como carfcter de la iritis sifilitica la tendencia
las recaidas. Feta tendénein no es mis'eomun en la iritis en
general. Durante largo tiempo se ha sostenido & causa de 1o
‘saberse servir de los colirios midridticos y por dejar demasiado
pronto & los enfermos servirse de sus ojos sin pra]ong‘ar el uso
de aquellos colirios. @i

Una iritis doble ¢ una sola iritis va algunas veces seguida de
coroiditis y esta existe en otros casos al mismo tiempo quela
iritis. La coraiditis es una forma de coroiditis pigmentaria que
produee ft su vez la pigmentacion dela retina y 1a atrofin de la
papila, sobre todoen los individuos que han estado sometidos
por mucho, tiempo 4 un tratamiento mereurial 4 altas disis,
Nosotros silo hemos obsérvado un ‘easo de esta especie én una
enferma que durante dos ¢ fres afios estuvo sometida al' tra-
tamiento de todas las preparaciones merecuriales conoeidas.

Todas estas lesiones no se diferencian por ningun punto im-
portante de las lesiones semejantes observadas en individues
(ueno tienen sifilis. Ni la deforinaecion espeeifiea ni lds produe-
ciones verricosas G condilomas de Beer son constantes, 3 remi-
timos para mas detalles & nuestros lectores & log libros élisicos
sobre las enfermedades de los ojos. Mis adelante examinaremos
tairitis en sus relaciones ton algunas variedades de la evolu-
cion de 1a sifilis on los-eserofulosos y en los reumdaticos.

Anadivemos tambien que en la, sifilis infantil; que es una si-
filis nornial franea, la iritis sola es talmente excepeional, que
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de ella sdlo, se han publicado dos 0 tres cagos bien auténticos:
. Coroiditis., Ta covoiditis en los sifiliticos no se diferencia en
nada de las coroiditis simples. -Es la forma congestiva més fre-
cuente, y cuando el mal es antiguo, la coroiditis pigmentaria
es la que se observa con més frecuencia. Una lesion sifilitica
ha; recibido el nombre de atrofia coroiden pigmentaria. Por
més que se haya dicho, esta lesion es muy rara, y dun cuando
se ohserye en un sifilitico, no es una razon para asegurar que
el mial es sifilitico. La vepeticion de las iritis, debida mds bien
4 ginequias que 4 reeaidas de la sifilis, es seguramente la causa
prineipal de esta variedad de coroiditis. .

Se la reeonoce en su primer grado por unag exudaciones blan-
quecinas, coincidiendo con depdsitos de pigmentos: en el 0lti-
mo periodo tiene depdsitos de pigmentos, atrofia de la coroides
¥ de In retina, y algunas veces hay una reabsorcion del pig-
mento. .

Retinglis. La vetinitis sifilitica e una neuroretinitis 6 una
retinitis atréfica consecutiva 4 una coroiditis, El color amarillo
que se ha dado como signo earacteristico en la retinitis sifiliti-
ca, 1o @S un signo seguro, y, por ofra pavte, todas las lesiones
inflamatorias antiguas del ojo, terminan més § ménos tarde en
una retinitis atrofien.

Las alteraciones de Ja papila sola, atrofin despues de hipere-
mia ¢ atrofia gimple ¥ log euerpos moviles del eristalino se: han
elasificado en Ia sifilis, como se ha hecho con otras 'muchaa le~
siongs; pero estas no se diferencian en nada de las mizmas le-
‘siones fuera de la sifilis, ni tienen carficter propio alguno gi-
filitico.

La keratitis pseudo-sifilitica deserita por Hutchinson comouna
lﬂsum sifilitica, no se admife ya.

Aa.trapm‘ia. Richet, entre los modernos, admite un tumm'
blanco sifilitico, y Lancereaux ha creido hallar un ejemplo de
&l en una observacion que en realidad es la de una artritis en
*una eserofulosa, y cuya lesion avticular afeetaba la forma de
tumor blanco como se encuentra en los eserofulosos dntes del
periodo de supuracion 6 en los artriticos. En estos Giltimos fiem-
pos, la antigua idea de A. Paré y Swecliaur que algunos reu-
matismos pertenecian 4 la sifilig, ha yuelto 4 ser aceptada por
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Verneunil y Fournier. Segun ellos, log sifiliticos tendrian un
rewma espeeial, que dejaria sentir su aecion algunas veees S0+
bre log tendones del putio. Un diseipulo nuestro, el Dr. Guig=
nard, ha eserito una Memoria sobre este asunto, en que citando
los casos de nuestra clinica en el hospital de Lourcine, resulta
que de treinta y ocho casos de reumatismo localizadoes 6 gene=
ralizados, diez y seis veces tuvieron las enfermas anteriormen-
te ataques de reumatismo y nueve veees eran evidentemente
eserofulosas, y que en ofros casos habia habido anteriormente
una enfermedad grave, tdal como la fiebre tifoidea. Guignard
hacia observar ademfs- que nada senalaba espegialmente’ el
reumatismo en los sifiliticos.

Los reumatismos y las arfritiz cronicos no son accidentes de
la sifilis, nila gifilis imprime un sello especial & las! artropa-
ting que se desarrollan en el individuo sifilitico. No hay diferen-
cia entre estos reumatismosy estas artritis, y los que se obhservan
en enfermos completamente exentos de sifilis y que pudeeen
rewms; Gnicamente la debilidad debida & la enfermedad sifili-
tica favorece el desarrollo del réumatismo en los individuos
predispuestos. ; i

Peiiostitis y periostdsis. Las periostitis y las periostosis' que
ge ‘abservan en log sifiliticos, no son Gnicamente de la sifilis, En
su mayor patte son lesiones traumdticas, porque existen, con
frecuencia, en los puntos en que los enfermos han recibido aol-
pes y siempre sobre lag partes expuestasd ellos. Hstas perios-
titis ¢ perviostosis no gupuran generalmente. Solo supuran en
algunos individuos. .

Selas reconoee por una tumefaccion indolente rodondeada, sin
cambio de color en la piel, falsamente fluctuante y que: sélo
oeasionan dolores en su derredor. Los dolores ostedscopos son
niuy raros, al mismo tiempo que la periostésis. Cuando se ha-
cen incisiones en ellog: sale sangre 6 un liquido ‘anilogo al ja-
rabe de goma, duran de quince dias & tresmeses y se resuelven
bajo la influencia de la compresion. Se han considerado, muy
impropiamente, como accidentes terciarios, porque estas lesio-
nes existen con mucha frecuencia en el periodo eruptivo y dun
durante el echancro, como 1o ha demostrado Mauriay.

Caries. Necrésis. Las caries y las necrGsis, Uamadassifiliticas,
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no son la sifilis: son algunas veces epifendmenos de un exostosis
uleerado 6 de una peridstosis, § aceidentes debidos & una ¢on-
tusion' y algunas veces al uso de las preparaciones mercuriales,
siguiendo la opinion de los sifitidgrafos de la escuela de Viena.
No hay earvies sifilitiea, ni necrdsis sifilitica, porque nada es es-
pecial 4 lossecuestros que se retiran de las ulceraciones sifili-
ticas. El mismo Bazin, que ha visto de cerca las sifilides tardias,
dice que no ha observado ni las caries ni las necrdsis,

FHuostosis. Losexdstosisson muecho menes frecuentesde lo que
se eree en los sifiliticos, constituyendo una cicatriz, un cabo 6 un
rodete oseo que se forma en torno de un antigno exostosis sub-
peridstico ¢ bajo el periosto despegador. Ez un epifenémeno:
no es una lesion gifilitica, puesto que se ven exGstosis que si-
guen 4 la fractura de los huesos, @ los desprendimientos del
periosto y 4 los derrames sanguineos subperidsticos. AfGn se
puede ir mis lejos, y afirmar que los traumatismos tienen una
gran participacion, aun en la sifilis, en la producecion de las
lesiones subperidsticag que producen los exdstosis, puesto que
en los huesos superficiales, c¢rineo, clavicula, esternon y tibia
es donde se presentan con mas frecuencia. Los exdstosis sifili-
ticos no tienen nada de especial, & no ser que son con mucha
frecuencia epifisarios y siguen & los desprendimientos perigsti-
cos: de este modo se explica por qué Ranvier y Cornil han po-
dido deseribir una disposicion espeecial de los canales de Havers
en los exdstosis sifiliticos. (1)

Dolores errdticos. Fatige.  Hay en lasifilis dolores erriticos
que ocupan los miembros, y de los cuales dan una buena idea
log enfermos cuando dicen que tienen los miembros rotos, corno
si huhiesen hecho una larga earrera 6 un esfuerzo violento.
Estos dolores existen en el momento en que se producen la ane-
miay la fiebre sifilitica que preceden 4 la erupeion. Los indi-
viduos mas débiles y los peor alimentados son losque presen-
tan estos aceidentes con mis frecuencia.

{1) Cornil y Ranvier, Manual de hiztologie, Paris, 1860.
Lagnean, Enfermedades sifiliticas de tas vias Tagrimalss, 1857,
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Otstis. Sordera. Covizus. Tumoves lagrimales. Tios accidentes
de estos nombres, que han sido deseritos en los libros.con el
calificativo de sifiliticos, son realmente complicaciones fatales
de sifilide que se fija sobre uno de los términos que representan
otitis ¢ eoriza. Fetas lesiones se presentan gn general durante
los periodos eruptives de las sifilides en que s¢ las encuentran.
Perohay otros aceidentes méis graves y que tienen un origen
profundo. Porlasola razon de que existen en sifiliticos, se las
atribuye 4 la sifilis. En el coriza erénico ¢ en el ocena se deben
f caries de los cartilagos y de los huesos de la-nariz, y en la

" sordera nerviosa 4 lesioned de la roca del encéfalo.

Las adenétis de la sifilis son infartos erénicos que existen en
la gifilis con el mismo motivoque Ias otras inflamaciones del
tegumento 6 de las mucosas.

Tiag adenitis cervieales no existen en virtud del estado gene-
ral: siempre que han existido se han observado costras en los
cabellos. .

Las adenitis que se observan en las sifilis se conocen con el
nombre de dudon. ' :

Hay dos clases de bubon que aparecen cerca de la lesion que
ha servido de punto - de partida a la sifilis. El duden soliterio y
el budon multiple, 6 adenitis poliganglionar, En el primer caso, se
tumefacta un solo ganglio, siendo este el caso de los bubones
que acompaiia & las uleeraciones del rostro y de los labios en
particular. En el segundo euso, el bubon se compone de muchos
ganglios infartados: és el bubon mis frecuente en la ingle y en
las caderas.

s muy raro que supure el bubon solitario, pero es mas raro
todavia que supure el bubon maltiple. Algunas veces supuran
estas adenitis, y esto proceds de que los enfermos andan, se fa-
tigan 6 reeiben un golpe en la region enferma.

Las adenitis conoeidas con ¢l nombre de bubon, existen con
frecuencia con uny rozadura simple y persisten despues de cu-
rada esta. Otras veces con una crosion complicada 6 no con lin-
fagitis, otras con un chanero iudurado y rara vez con chancros
blandos, simples 6 fagedénicos, Dos o treg chancros blandos,
‘8in embargn, o1 menos excepeionalmente acompanados de un-
hubon maltiple duro que no supura, Por el eontrario, log chan-
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eros blandos miltiples van, con mueha frécuemm, seguidoy de
un bubon solitario que supura..

Toda uleeracion de, placa mucosa 6 de tubéreulo causa ade-
nitis ensus cercanias, pero 1o ofrecen los caracteres del bubon
inieial de'la sifilis. Tan prouto son pequedios infartos ficiles de
resolver; como adenitis franea, que supura del 12 al 15 dia
como lasiadenitis inflamatorias simples. Los individuos esero-
fulogos presentan solamente adenitis crénicas indolentes y mil-
tiples en torno del cuello, cuando hay placas mueosas en lag
amigdalas.

Las adenitis que se observan mad tarde, son alteraciones de
otro wonero. Bl lector las encontrard mas lejos.
| Testéculo Uamadn venéreo (A. Cooper). Albuginitis sifititica (Ri=
cord). Epididimitis sifilitica (Dron). Orquitisexastisien (Virchow).
Los testiculos sifiliticos sospechados por Astme y descritos por
Al Oooper, Ricord y Vidal de Cassis, noson una sela y misma
lesion. El festicalo sifilitico ha gido designado con los nombres
dé orquitis eréniea, albuginitis, periorquitis, orquitis parenqui-
matosa difusa, orgnitis exostdsica y Ann epididimitis, segun
Dron. A esta anatomia patolégica polimorfa, corresponde una
sintomatologia que no es mis uniformey que es imposible de
preecisar. Lo que se puede deeir, es que; si el enfermo no'acnsa
1a §ifilis en sus antecedentes, si no se obtiene una apariencia de
curacion por el tratamiento mereutial, no habria carfeter dis-
tintivo especial alguno propio del testiculo sifilitico. I

§8i alguna lesion deTos testiculos puedé perténecer en propie-
dad a la sifilis, ¢& Gnicamente el exdstosis del testiculo, esde-
¢ir, un'gran tubérculo amarillo, y es preeiso que para ello haya
una causa gue predisponga, en'un estado geuerél anterior, una
predisposieion 4 Ta tuberenlésis ¢ un estado eserofuloso anterior,

Todas las demas lesiones oeneralizadas al festieulo mismo 6
4'la thnica vuginal, estin velacionadas con otrosestados (ue no
gon la sifilis constitucional, y de cada diez veces, nueve recono-
cen por causa una uretritis aguda 6 eréniea, un traumatismo ¢
exeesos. Siguiendo Ia comparacion entre las infeceiones y la
sifilis, invosaremos la prueba que en las infeeciones en general,
las metastasis testiculared sohy excesivamente raras, y que log
abscesos metastiticod del testiculo en la infeceion purulenta
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son tan execepeionales, que puede asegurarse son los mas raros
de todos, Las orquitis 6, mas bien, lag vaginalitis variolosas son
tambien muy exeepeionales, y hay motives para creer que las
epididimitis, las albuginitis y las vaginalitis de lasifilis son
conto las vaginalitis' variolosas de las conacidencias, y que la
verdadera causy del mal estd fuera de la-enfermedad general.

Mas adelante nos ocuparemos de estas lesiones, cuando trate-
mos de lag sifilis modificadas.

De las estrecheces Hamadas siilfticns. Tas estrecheces dela
laringe, de los bronquios, del reeto, de la uretra y de la vulva,
reconocen por origen, ciertamente, lesiones sifiliticas de los
chaneros, de las placas mucosas 6 de tubéreulos convertidos en
fagedénicos. Pero la lesion gque constituye Ia estrechoz no es
otra cosa que una cicatriz.

Las estrecheces del recto, mucho mis comunes en la mujer
que ‘en el hombre, son debidas 4 chancros inoeulados por el
contacto del pus procedente de la vulva. que eontamina ¢l ano
y Inego ek recto. La defecacion, lamala constitucion de las en-
fermas y la falta de cuidado prineipalmente, porque debe te-
nerse en cuenta que los chanerps de Ia méirgen del ano suben
por el recto, mantienen la tileéra que se convierte en fagedéni-
eny y que se extiende muehas veces & lo alto del recto. La cica~
trizacion se verifica lentamsnte éntes de la transformacion de
I eicatiz en tejido fibroso: hay un periodo en que la Gleera se
rodea de pezones que no son otra cosa que eondilomas de la
mueosa: mas tarde, despuss de la formacion del tejido fibroso,
hay una uleeracion sobre la estrechez, que se debe & la perma-
nencia de las materins detenidas sobre el obstéculo, y esto
existe, por otra parte, en las estrecheces del recto debidas &
uleeraciones conseentivas,  lemorroides y & -estrecheces de
origen traumatico.

Lag plaecas mueosas uleeradas del recto se convierten en fa-
godénieas eomo los chaneros, y su resultado es el mismo.

Los tubéreules uleerados producen muy raramente la estre-
chez: nosotros no hemos visto un solo ejemplo, fiun euando de-
bamos admitir su existencia. _

Lag estrecheves de la parte anterior de la uretra giguen § los
ehuneéros.
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Las estrecheces de la lavinge y de la fraquea son ¢l resultado
de placas mucosas uleeradas, y en los individuos amenazados
de tuberculdsis, el tubéreulo ulcerado de’ la mucosa es el que
produce lag estrecheces.

Es con frecuencia mis facil remontar al origen chaneroso o
gifilitico de la lesion, porque en el momento en que los prime-
ro§ sintomas del mal estan probados, se acuerdan los enferntos
de haber tenido lesiones sifiliticas en otros puntos del cuerpo.

Newrdsis. Todag las enfermedades del sistema nervioso, pa-
rilisis, contracciones, neuralgiag, apoplegia y dunla epilepsia,
se han declarado enfermedades sifiliticas en los individuos en
que existian, cuando tenian ¢ habian tenido sifilis,

Todas estas lesiones, que con el raquitismo en la época de
Fabre, se relacionaban con la sifilis dun cuando se careciese de
todo antecedente sifilitico, se han incluido de nuevo desde Iva-
ren, Gros y Lancereanx, Lagneaux (hijo) y otros, eon los nom-
bres de meningopatiag, encefalopatias y neuropatias. Hs deeir,
que lesiones que existen en'la sifilis, han sido comprendidas en
ella. Fabre era l6gico, por lo ménos, puesto que atribuiaf la
sifilis todas las enfermedades’cuya esencia desconocia; en tanto
que: los modernos, sin tener una buenw noecion anatémica del
exdstosis, dan este nombre i lesiones diversas que encuentran
en individues que han tenido ¢ no han tenido la sifilis.

Una de las prineipales razones que obligan & rechazar como
lesiones sifiliticas la mayor parte de las lesiones que existen en
lag observacioues de sifilis: eerebral que se ban publicado, es
que se las ha encontrado en individuos que no habian tenido
sifilis. Perolo que constituye el mejor argumento contra estas
pretendidas legiones sifiliticas, es queaparecen, unas veces al

+prineipio y otrag enmedio de la evoluecion de la sifilis: los dolo-

" res ostedseopos son log mismos dolores de log abseesos y de lag
afeceiones de log huesos, osfeitis, neerdsis ¢ tubérculos de log
huesos; pero en la mayor parte de los sifiliticos no suelen
existir,

Apoplegin y accidentes. apoplectiformes, tnsomnio y newralgios.
Nada tiene de sorprendente que un sifilitico tenga accidentes
apoplectiformes, como lo admite Diday en nuestros dias, ¢ in-
somnio, segun la opinion de Portal, Sigmund y Pistschaft.



INOCULACION ¥ PRINCIPIO DE LA S{FILIS. 191

Pero nada prucha que-el mal sea sifilitico, 4un euando el tra-
tainiento antisifilitico los haya heeho cesar, siendo esto, f nues-
tro juieio, abusar demasiado del afovismo uwatwranm mordorwin 0s-
tendunt enrationes. Los aceidentes apoplectiformes observados
en los enfermos que no los habian tenido antes de la adminis-
tracion de un tratamiento mereurial, constituyen una, formal
contradiceion del precepto. Aun cuando el fenémeno sea ex-
egpeional, hemos tenido logar de observarle una vez.

Epilepsia. La epilepsia de los adultos, esta epilepsia que
aparecs despues de los weintidos afios, y que dicen se debe
4 la sifilis, no pertenece i esta enfermedad, & ménos que no
exista un exdstosis intracraniano; y atin no debe cousiderarse
por completo como un accidente de la sifilis. El aleoholismo que
modifica la sifilis, es mueho mas capaz de causar la epilepsia.

Ha habido un coneurso sobre los aceidentes sifiliticos del sis-
tema nervioso, que hizo aparecer trabajos en que s¢ exagers
todo y en que las ideas de Fabre y de Petit sobre el polimor-
fismo y el melamorfismo de la sifilis, fueron aceptadas de nuevo
con los documentos anatémicos de la escuela moderna. Al leer
estas obras, redactadas con tanto cuidado como paciencia, es
imposible deje de choear la exageracion y la complacencia con
que ge han aceptado unas observaciones, que la mayor parte
gon muy dudosas.

La difteritis sifilitica, sobre la ¢ual A, Martin ha hecho fijar
la atencion, no es una lesion especial, es una eomplicacion dif-
teroide de las erosiones de la vulva y de las placas mucosas de
la vulva y de la garganta en las mujeres, y de las placas mu-
cosas y de los chaneros duros en los hombres. Las erosiones
simples que existen al principio de la' sifilis, presentan con
frecueneia este estado: procede, sin duda, de la canfidad de
fibrina que se encuentra en libertad en la sangre de los indivi-
duos, cuando tienen una ulceracion. )

Adenin y leveocitosis. Degeneracion wmiloide.  La adenia y la
leucocitosis son eserdfulas adquiridas, que, cuando se desarro-
llan en individuos de alguna edad, ofrecen algunas veces un
estado intermediario entre la caquexia eserofulosa y la caque-
xia cancerosa. jSon la terminacion de la sifilis? Todos los que
se han ocupado de esta enfermedad han pensado ¢n ello, pero
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& ménos de forzar todas las observaciones, es inadmisible esta
teorin; lo'que se puede tener por mag seguro es que, cuando los
accidentes sifiliticos se han complicado eon flceras 6 con legio-
nes de 1os hilesos que han supurado largo tiempo, es posible
siga 10 degencracion amiloide, siendo por este solo heeho la
terminacion de la sifilis.

Tuberenidsis. La sifilis conduce 4 la tuberculdsis cuando hay
fileeras fagedénicas cronicas y euando los enfermos se encuen-
tran en condiciones higiénieas desfavorables: las sifilis anorma-
les'son las que ofrecen principalmente esta complicacion final.
Lia tuberculdsis oeupa entdnees tres sitios principales: lag me-
ninges en los uifios, log pulmenes y 108 testiculos en los adul-
tos, y el peritoneo principalmente en las mujeres. No podemos
ser mAs afiFniativos, porque es muy fheil hallar eén los antece-
dentes de log enfermos alguna predisposicion. De esto nos ocu-
paremos &l hablar de la sifilis modificada.

De lus' lesiones mercuriales en los sifiliticos. Hermann, de Vie-
na, ha tratado de demogtrar que los aceidentes terciarios de la
sifilis se ‘debian &l mercurio, comparando’ las lesiones de los
obreros (qué le manejan con lag caries de los sifilitices. Graves,
de Dublin, no esta lejos de eréer que algunas periostitis son de-
bidas 4 los tratamientos mercariales repetidos. Aun cuando no
haya una completa seguridad en los hechos que han servido de
g‘tii‘a‘ 4 estos autores, la cieneia registra hoy casos semejantes.

Cruvelhier, al inyectar el mercurio en las venas, ha visto
nudos metastaticos en el pulmon, en forno de un glébulo de mer-
curio. He dqui un caso eierto ¢ indiscutible, y del que se tiene
conocimiento hace mais de cudrenta anos,

El tratamiento dela sifilis por ¢l mereurio, administrado en
inyeceion de sublimado, ha ofrecido, en estos ultlmos ailos,
ejemplos de lesiones mercuriales:

Las inyecciones un poco fuertes, 5 miligramos de sublimado
por 100 gramos de agua, han producide tumores en el tejido
eelular del voltimen de una aceituna, Estos tumores, que hemos
tenido ocasion de examinar, ofrecian los caracteres de losexos-
tosis.

‘Un periodo de dureza, lnego un perfodo de adherencia 4 la
piel, que adquiria un color violiceo, y por Gltime, un periodo
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e esfacela general del tumor. Fuera de raer I
del mal en algunos casos, era un exésthsis. La pridudBion'de
la ulceracion de estos tumores ha variadbede fTsicte sema-
nas. Algunosse han resuelto en un mes y no han supurado. Hé
aqui los exdstosis mercuriales producidos por los experimentos.

Estos exdstosis mercuriales no son las {inicas lesiones cuté-
neas: hay otras, existiendo muchas veces sobre la piel y en los
puntes en que las friceiones mereuriales se han repetido, flce-
ras cuyos caractéres son los siguientes: los bordes de la filcera
estin desprendidos y violados, el fondo de la Glcera es amarillo,
los pezones carnosos estin poco desarrollados y casi no hay su-
puracion. Estas fileeras no tienden al fagedenismo; son Glceras
atémicas, que se presentan, como dicen los enfermos, por un
boton, ¥ que, 4 nuestro juicio, estas ilceras suceden 4 pequetios
exostosis de la piel.

Las erupciones de vexiculas miliarves, tan comunes en las
partes inflamadas, tratadas por las unturas mel'culia]::s Jon
conocidas con el nombre de hidrargirdsis. La estomatitis mer-
curial y las neerdsis de las mandibulag estdn sometidas & una
observacion continua desde que se emp}ea el mercurio. jHay
otras lesiones mercurialest

Desde (ue Delpech ha Hamado la atencion sobre el asunto, se
han observado en muchos enfermos aceidentes cerebrales, v
nosotros hemos tenido ocasion de ver un caso de este género,
Hemos observado un caso de temblor mereurial despues de un
afio de tratamiento por diversas preparaciones mereuriales.

Hay enfermos que, atacados de diferentes manifestaciones de
la sifilis, ofrecen dos 6rdenes de fenémenos: desvanecimiento y
pérdida del eonocimiento, que obligan al eirujano & suspender
el uso de las preparaciones mercuriales. Otros enfermos tienen
temblores. lstas diversas manifestaciones estin ligadas segu-
ramente al empleo del mercurio, puesto que desaparecen desde
(e su uso eesa. Spilmann ha presentado un ejemplo de ello en
la Sociedad de cirugia. Hé aqui un ecaso que nosotros hemos
observado en un individuo que no se acordaba de. haber tenido
aceidente alguno venéreo, chancros, bubones 6 blenorragia, y
gque hacia tres meses tenia una induracion con fistulas en la
parte anterior del eartilago tiroides, como consecuencia de una
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tumefaccion difusa que, habiendo permanecido estacionaria du-
rante algun tiempo, habia acabado por supurar. Era una peri-
condrésis. Fuééconsultar & un médico, que le preseribiélas
pildoras de Dupuytren. Alcabo de diez dias, el enfermo ofrecia
sintomas' eercbrales; vértigos y vacilaba al anday; estos acci-
dentes alarmaron al enfermo ¥ eosé en el ugo delmereurio, no
queriendo torir més, y entdnees fué: euando le vimos: tenia
enténces una periostosis frontal en el punto en que reposa el
sombrero, desarrollada desde el uso del mercurio. Los aceiden-
tes cerebrales cesaron con la’suspension‘del tratamiento mer-
curial. Este enfermo era gotoso ademis. :

La:aceion conocida del mercurio sobre el sisternn nervioso,
tan evidente en los obreros que trabajan en el mercurio, no es
ménos real en log individuos sometidos al tratamiento mercu-
rial; es eierto que su aceion sobre los elementos anatémicos del
carebro no se ha estableeido; pero, elinicamente, el hecho esti
demostrado, Anadiremos, sin embargo, que las investigaciones
modernas parecen demostrar que, como el fosforo y el arsénico,
el mereurio produce la ostedtosis del hizado yprobahlementu
la de otras viseeras,

FORMAS DE LA !-ifl"lLlS.

Hay tres variedades principales de sifilis constitucional:

La sifilis normal.

La sifilis anormal.

Lasifilis modificada.

Carmichael intentd dividir la sifilis ‘iagun el género dela l(.—
sion originaria; Bassereau estudio las sifilides bajo el mismo
punto de vista.

Entrando Diday un poco més en la realidad de los heehos, ha
clasificado las viruelas en viruelas fuertes y viruelas débiles,
Bazin, por otra parte, ha hecho uma, sifilis comnun y una sifilis
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mialigna precoz. Pero todos estos autores han tratado de esta-
blecer una relacion éntre la manifestacion sifilitica y el acei-
dente inicial. Aun cuando se haya demostrado la mezela de la
eserdfulay la sifilis, no se ha avanzado mucho en esta via, qua
nos parece lamejor y que lleva a considerar la sifilis principal-
mente en sus relaciones con el terreno en’ que se manifiesta.
Creemos ¢onveniente la division de la sifilis signiendo este 6r-
den de ideas. Hay una sifilis normal que se cura bien y sin
complicaciones, despues de haber seguido sus fases sin traba
alguna, como la viruela; otra sifilis que ofrece aceidentes més
incompletos en un orden mas irregular, ya sea que por una
cansa aceidental se haya turbado su evolueion, ya sea porque
el tratamiento mercmrial haya determinado aguella. perturba-
cion, Hay, por ltime, un grupo de sifilis modificadas por el
temperamento del individuo que adquiere la sifilis:

SIFILIS NORMAL.

La sifilis mormal esta caracterizada por un aecidente inicial
variable. .

Erosion, con ¢ sinlinfagitis, chancro indurado, chanero blan-
do 6 rozadura simple con 6 sin aureola inflamatoria y que s6lo
dura algunos dias.

Despues deun plazo poco varinble, gue no suele pasar de seis
semanas, dos meses mis tarvde, se ve aparecer la erupeion si=
Jilitica. :

Hn todos casos, la erupeion sifilitica va precedida de prodro-
mos poeo variables, 4 los que se ha dade el nombre de enemia
sifilitien, ¥ que; & nuestrojuicio, conviene mas el nombre; de
anemia de infecciones. Hstd ligada & la alteracion lenta dela
gangre v 4 la destruceion 6 cesacion de formaeion: de los glé-
bulos de lasangre, correspondiendo al enflaquecimiento shibito
que ofrecen los individuos atacados de infeccion purulenta,
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En el curso de esta anemia, suelen tener log enfermos una fie-
bre prodromica, llamada fedre sifilitica, y que esta caracteri-
zada por estremecimientos errfticos, ligero movimiento febril
por la. noche, inapetencia y cansancio. Cuando la fiebre estd
poco marcada y cuando los enfermos se levantan y se dedican 4
sus ocupaeciones, se observan pequeiias inflamaciones, que se
desarrollan bhajo la influencia del frio en los individuos que tie-
nen un ligero embarazo géastrico, asi como la dispepsia, pleuro-
dinias, anginas, bronfquitis y.en las mujeres pelviperotonitis:
los que tienen varices o flebitis de varices se cansan con fa-
cilidad.

Otras veces la fiebre pasa desapereibida y dura tres ¢ cuatro
dias; pero, mis 6 menos pronunciado, mis 6 ménos duradero,
llega al enflaguecimiento y la palidez, y el peso del cuerpo dis-
minuye. Cuando esto no se ha observado, puede creerse que no
ha tenido lugar; pero, interrogando bien & los enfermos, no de-
Jjan de deeir al médico que han enflaqueecido 6 que han sentido
malestar. En algunos enfermos la fiebre aparece 4 los ocho dias
v en otros se retarda, precediendo solamente en siete i ocho
dias & la erupeion; en el primer caso hay algunas veces roseola
con la fiehre, y en otros casos la roseola es la primera manifes-
tacion de la erupcion y con el tiempo llega & convertirse en pa-
pulosa.

Durante el periodo de anemia sifilitica aparecen las adenitis
no supurativas, es decir, los infartos ganglionares, y prinecipal-
mente cuando ha habido un aceidente local en el punto inocu-
lado, tal tomo un chanero con induraeion ¢ filcera de una re-
gular extension, y 4un cuando sdélo hay una simple linfagitis.

La erupeion aparece ensegnuida, ofreciendo dos formas ele-
mentales: la papula y la placa mucosa, y el tubéreculo eutéaneo
que es mucho més raro.

Placas mucosas. La erupcion de placas mucosas aparece con
6 sin prodromos, y existe sola ¢ acompanada de sifilides papu-
losas. Las placas mucosas ocupan con preferencia las regiones
més ricas en vasos linfaticos. La vulva, el prepueio, el ano, lag
holsas, los labios, la lengua y las paredes del velo del paladar;
la ecara palmaria de lag manos y la eara plantaria de los piés y
la conjuntiva, donde provocan conjun!:ivitis simple con lagri-
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meo, Cuando las placas mueosas sélo apareesn en dos sitios, lag
hay en los érganos genitales, y en la boea 6 en la garganta.

Las placas mucosas existen tambien sobre el tegumento ex-
terno, formando alli erupeiones confluentes, lo que es bastante
raro, 6 erupeciones discretas, que ya es mis comun. En el cuero
cabelludo, en el cuello, en la palma de las manos, en la planta
de los piés y entre lag ufias de los piés y de las manos, lo que
se llama ondxis himeda 6 entre los dedos.

La placa mucosa es una papula con supuracion de la parte
superficial del dérmis, es deecir, del cuerpo mucoso y destruc-
cion de la red linfatica.

Aunque la placa mucosa tenga el caracter general que ha
sido expuerto en el capitulo que ha tratado de las lesiones esen-~
ciales de la sifilis, preciso es establecer algunas diferencias en-
tre las placas mucosas.

Lag placas de las mucosas expuestas, las del ano, las de los
‘pequetios labios, las del prepueio y las de la vulva, ofrecen los
earactéres generales de las placas mucosas de la piel. Pero las
placas de las mucosas no expuestas, tales como lasde la lengua,
lag de la cara interna de los labios y 1as de las paredes del velo
del paladar, ofrecen un cardcter especial; son blancas y pre-
sentan una serie de pequenas elevaciones, apretadas las unas
contra las otras, distinguiéndose por su blancura de la colora-
cion de las mueosas, se transforman muehas veces en vegetan-
tes, sin adquirir & pesar de ello un crecimiento execesivo, porque
siempre son aplastadas. Se uleeran como las placas mucosas de
los 6rganos genitales, y esta misma uleeracion es la que se to-
ma, con frecuencia, por una uleeracion sifilitica terciaria, cuyo
diagnéstico se ha tratado de establecer con ayuda de antisifili-
ticos empleados.

Algunas placas mucosas son pequefias, no excediendo su vo-
lamen del de una lenteja, otras tienen mayor extension y se
elevan més sobre el dérmis. Estas dos variedades se deben al
estado de aseo de las partes en que se desarrollan. Algunas ve-
ces cubre la difteritis & la placa mucosa, y enténces se parece
4 una placa de difteritis cutanea.

En todos los libros, excepto en el de Bazin, 8¢ han deserito las
placas mucosas con el nombre de sifilide tuberculosa aplastada
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6 gifilide pastulo-crusticea diseminada. Estd cubiorta con una
costra que es generalmente negruzea ¢ verdosn. Cuando se le-
vanta la costra apareceuna serosidad v algunas veces pus: tan
pronto es regularmente redonda, como #fecta la forma de tun
anillo incompleto. Sea la que quiera lan forma de la lesion, si
durante una noehe s¢ aplica una cataplasma sobre las cogteas,
se encuentra al dia siguiente en vez de la costra una verdadera
placa mucosa, una superficie granilosa 'gris ¢ violdcea, lige-
ramente elevada sobre el dérmis, qus es el carfeter tipico de la
placa'mueosa.

Las placas mucosas del ano, que radican én su rededor, ofre-.
cen el aspecto de hendiduras iniciales separadas por los plie-
gues salientes sobre 108 que existe el borde caracteristico de la
placa mueosa, y esto eslo que la antigiiedad llsmiahgt. orietas.

Las placas mucosas ofrecen dos complicaeiones especiales:

La transformacion en veg:iacion.

La uleeracion 6. gangrena limitada.

Las placas mucosas vegetan & la manera de lag verrugas, con
la diferencia de que durante los primeros momentos las placas
exhudan y desprenden un olor fétido caracteristico; las placas
mucosas confluentes se reunen y forman 4 modo de un vestido
que cubre el tegumento, su superficie es vellosa y se parece al
terciopelo. En los puntos que se frotan unas con otras estas
placas vegetautes, hay ulceracicnes. A medida que la placa ve-
getamis, aumenta la hinechazon, y entdnees tienen las partes
el verdadero aspecto de una coliflor. Al eabo del tiempo, las
phpulas hipertrofiadas se eubren de epidérmis, y la vegatacion
gxiste con una organizacion completa y no puede desaparecer
sinoen virtud de una operacion, excepto en las mujeres emba-
razadas; no deja de haber algunas erupciones. Algunos pélipos
del recto no son otra cosa que plagas mucosas transformadas en
vegetacion. Algunos pdlipos de la laringe son plagas mucosas
vegetantes,

La uleeracion de las plaees mucosases con freeuencia el re-
sultado de la compresion que sobre ellas ejercen las parfes del
lado opuesto, y esto eslo que pasa en el pliegne génito-crursil,
por ejemplo. El roce de los grandes labios, uno contra otro,
eansa la uleeracion 6, mas bien, la eliminacion de una serie de
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placas mucosas, y del aqui esas uleeraciones, llamadas impro-
piamente ehaneros por algunos autores, ‘Estos hubieran podido
evitar el error investigundo mdés, puesto que al lado 6 en la
garganta hubiesen hallado placas mucosas en untestado que
hubiera sido una revelacion. Las placas mucosas del ano'se ul-
ceran por un meeanismo analogo. La desgarradura de las grie-
tas durantela defeeacion, unida al continuo paso de las mate-
rias, causa una tlcera de gran profundidad & veces y ulceracio-
nes fagedenicas que van seguidas de estrechez del recto: En
los espacios interdigitales, el mecanismo de la ulceracion es la
compresion, porgue en los enfermos atacados de placas mucosas
entre/los dedos.de los piés, y 4 quienes se obliga & 'permanccer
en cama, se ye & la placa mucoesa seguir la evolucion natural.

Las placas mucesas causan gobre las mucosas una hipertrofia
del dérmis y de las partes subyacentes: e los pequenos labios
en la mujer, en el prepucio en el hombre y principalmente en
las amigdalas, esdonde este fenémeno es més aparente. Debe-
mos hacer observar que no se debe tocar & estas hiperfrofius de
las amigdalas cubiertas de placas mucosas, eesan por simismas
sin causar la incomodidad que se pudiese suponer. Hay, sin
embargo, una sordera que esté ligada 4 esta hipertrofia de las
amigdalas, ocasionada por la compresion que ejerce la amig-
dala sobre el velo del paladar y trompa, de Eustaquio. Ofras
veces hay un catarro de la eavidad posterior de las fosas nasa-
leg, determinado. por placas mucosas en aquella region {1) que
tambien suele engendrar la sordera.

Las erupciones de placas mucosas generah?adas tignen una.
duracion de tres i siete semanas, y no reinciden. Laserupeiones
de placas mucosas de los orificios naturales, exfendidas por la
piel de las p_e);rtes veeinas y las erupeiones de las mueosas, son,

(1) Casos de esie génern-desconoridos, han sido causade trasmisiones de
1a gifilis por la explorazion de la trumpn de Eustaguio. No ereemos rogar
nunca demas & log individuos que se dedican f la especinliqad de los oidos,
examinen bajo el punto de vista de la sifilis & 10s enfermos atacados de sor-
dern grilita, Antes de explorarlog con la sonda de gue se sirven ordina-
rlamente,
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por el contrario, reincidentes. En las mujeres, por ¢jemplo, &n
la época de las reglas, hay recaida de placas mucosas. Las pla-
cas mucosas de la garganta, en ambos sexos, son reincidentes ¢
duran mucho, y esto se debe 4 mil eireunstancias y 4 causa de
las funciones fisiolégicas de la masticacion y deglucion. Pero el
frio, los esfuerzos, el uso y el abuso del tabaco, de los alcoholes
6 de condimentos picantes, determinan amigdalitis, y lo que
en un individuo sano seria una amigdalitis simple, son placas
mucosas en un sifilitico,

Se reconocen las placas mucosas por los inequivocos earaecte-
res (ue ya hemos estudiado, y si estiin cubiertas de costras, es
suficiente hacerlas caer por medio de la humedad, para volver &
encontrar los caractéres de la placa mueosa. Su multiplicidad
misma es el mejor medio de dtagndstico, porque nunea hay una
placa mucosa sola 6 sin sifilide papulosa, confluente ¢ disemi-
nada. En el momento del primer movimiento de placas muco-
sas, hay siempre un infarto de los ganglios ¢ de las regiones en
que se reunen los vasos linfaticos de la parte enferma, no excep-
tufindose ni la garganta. Por altimo, importa saber que las pla-
cas mueosas pueden existir en todas partes.

Las placas mucosas vegetantes, comunes en las mujeres, se
reconocen por su aspecto de colifior y por su exhndaeion, que 4
veces forma costras amarillentas 6 negruzeas en la punta de
1a8 vegetaciones.

Las placas mucosas ulceradas ofrecen este cardcter y en ge-
neral las Glceras parecen cortadas con un sacabocados. Cuan-
do ha habido roce, los bordes estan indurados, hasta tal punto,
(ue se podian diagnosticar diez chaneros indurados, algunas
veees, en puntos donde sdlo existen placds mucosas. Puede
evitarse este error interrogando 4 los enfermos sobre el princi-
pio de los accidentes & investigando si ha habido 6 hay al mis-
mo tiempo placas mucosas 6 manchas en el cuerpo. El infarto
poliganglionar no estd en favor de los chaneros indurados mfl-
tiples, puesto que los infartos de los ganglios persisten desde el
momento en que aparecen las placas mucosas y puede produ-
cirse, 6 por lo ménvs aumentarse durante la uleceracion de las
placas mucosas. Algunas fileeras de las amigdalas que tienen
su origen en placas mucosas, no pueden ser reconocidas algu-
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nasveces porla simultanéidad de esta ﬁlcam con placas muco-
888 6 sifilides papu‘rosm» : LT, a8 0

‘' Las placas mucosas del oido, de las rosa.s uasales. de losldbios
y-del ombligo se reconocen por los earactéres generales delas
placas mucosas y porque suele haberlas en otros puntos. No:se:
debe perder de vista que estas placas mucesas son siempre algai
vegetantes. :

Las placas muecogsas localizadas, es deeir, dmammadas en
torno de los érganos genitales y en la garganta, tienen la for-
ms mis: frecuente de erupeion:de la sifilist esta forma es casi
eonstante sola 6 asociada 4 la sifilide papulosa en las mujeres.,

La época dela aparicion de las placas mucosas, despues de la:
introdueecion del 'virus sifilitico, €s deuno & dos meses; haya
habido 6 1o ‘aceidentes loeales en el punto inoculado. .

Raramente existen solas las placas mucosas al prineipio del
periode eruptive; siempre hay, ora pépulas diseminadas por el
ctierpo, ora placas mucosas ¢n diferentes puntos. Cuando. las
placas mucusas réinciden, ocupan ordinariamente una sola re
gion y no stielen ir aconipafindas de infartos ganglionares. Lios:
hay sin embargo, algtinas veces, cuando se ulceran  lag placas
mueosas del segundo empuje; v 'de aqui el érror deFournier al
dar el nombre de psendo-chancro’ de log sifiliticos,! a lagi placas
IMNEOSAS.

El diagnéstico de la8'placas'mueosas reposa sobre 14 demas—
tracion delos caractéres indicados mas atrs; sobre la mulfiplic
cidad de’ estas lesiones en diferentes puntos ¥ sobrela coexis
tencia de pipulas en diférentes puntos del tegumentd. Tias pla~ -
cas uleetadas en lus partes genitales, én 18 gurganta, én ' los
pibs y en las'manos y ¢l onixis ulceroso, se reconoeen por la
misma coincidencia dé legiones, placas mucosis 6 pipulas: Cuan-
do'estas placas miicosas son reineidentes, puede encontrarse en
los antecedentos del enfermo la nocion'de plaeas mucosas en
lag parted genitiles, 3 si en’aquellos puntos’ se encuentran
manechas pigmentariag oséuras, esto indica que en los seis mes
ses ‘anteriores ha/hiabido alli placas mucosas. el (RO

Lias erupeiones de placas mucosas eircunseritas ¢'generalizas
degson elindicio de una sifilis normal, y' con las erupeiones de
sifilide papulosa generalizadas ofrecen ménos gravedad gue 14

LA siFiLis.—26 BinLiotEca, — 684
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erupeion  tuberculosa: Puede asegurarse, en prineipio, que
cuanto mas regular sea en los dog primeros meses de la sifilis
la aparicion de la primera. erupcion de placa mueosa, Seran
ménos numerosas las rein¢idenciad y que: las. erupeiongs gene-
ralizadas de placas mucosas reinciden ménos que las erupeiones
localizadas, y esto se presenta con mucha /frecuencia en las
sifilis modificadas. i

! Hay que haeer, por altimo, una observacion gobre lag placas
miueosas! Los' movimientos de placas mucosas de lo§ Grganos
genitales y delu boca reinciden durante muchos meses, dos
anios ‘talivez, y algunds, aunquel rarhs, smas; & pesar del tra-
tamiento mercurial. Las reincidenecias tienen lugar & cadaex-
citacion 6-fatiga' del 6rgano. Lo que en cualquiera seria, un eri-
tema, se convierte en uw sifilitico en placas mitcosas; pero tam- -
bien geidebe esto & gue los primeros movimientosno han ge-
guidosu evolucion natural.

Sifilide papulosa,  Eritema papuloso (Bazm) Lus pnpulﬂs 8i-
filiticas;, euya deab_rlpbmn Jemos  hocho;, aparecen  primera-
mente sobre todas las pantes del enerpo 6 sobre poriones limi-
tadas: En una primera serie de casos se las ve aparecer sobre, el
dbhdémeny en las caderas y en &l cuero eabelludo. | :

Enl otral aparecen en: las caderas, en la cara, interna de los
brazos y en el pliegue del codo.

En otros casos, por altimo, ocupa todas las parfes. dﬁl cuarpo
siendo s confluente en el .pecho, gn. la cara y en la parte
anterior del abdomen. En estos casog los miembros las presen-
tan igualmente, pero son ménos confluentes. _

Fn los enfermos no sometidos al tratamiento mercunal apa-.
rece la sifilide de una. sola. vez, y si hay alguna excepcion, es
para las mmerea en la época de sus reglas 6 en el caso.en que
una indigpesicion haya emprendido momentaneamente el fend-
wmeuno regular de la ernpeion. | o0

La erupeion’ papulosa varia: unas veces forma pequbna.s ele-
vacianes dal dérmis, eubiertas de una pequena escama epidér:
mica, como las han deserito Bazin y|Bassereaun, y otras forman.
pequenas papulas redondeadas, y 4-csto se ha dado el nombre
de sifélide papulosesnalir. Ofrecen mlgunas diferencias, segun,
las rogiones que ocupen. Bn el cuero eabelludo estin cubiertas
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por una pequefia costra amarillenta. En las manes y en los
piés, la epidérmis: se agrieta 6 bien'se dilata y forma una ve-
gicula, debajo de la cual la epidérmis tiene un color rojoiviolado:
Esta variedad en su desarrolla de la papula, ha hecho estable-
cer una eifilide bulbosa que no existe: Cuando las papulas son
muy pequedias, sucede alguuwas veces que dan lugar 4 la forma-
cion ‘de’una'pequena vesieula;, y esto es lo que se/ha deserito
como una sifilide vesiculosa que existe al principio de la sifilis.
En'los aneianes eaquéeticosla sifilide papulosa ofrecs algunas
veees grandes manchas cubiertas dela pelicula epidérmica ca-
racteristica ¢ grandes bulbos formados por-la epidérmis ele-
vada por una serosidad blanquecing, debajo de:la cual existe
una ‘placa roja. Guando se desprendela vesicula se forma una
costra més 6 ménos densa, amarillenta 3 que dura tres 6 cuatro
semanas. g _ .

Bl pénfigo de los recien nacidos no e3 otra coga, que una sifi-
lide papulosa en un individuo caquéctico.. Las largas diseusio-
nes que han tenido lugar & propésite del pénfigo no se han ocu-
pado de estos puntos de vista, porque la teoria de las enferme-
dades de la piel elasificélas enfermedades cutdngas en especios
distintas y que no se podian confundir las bulbas con las pa-
pulag: f i

Segun la época en'que e observa la gifilide papuldsa, 6segun
el estado de salud del enfermo, se han visto caractéres diferen-
tes que han hecho incurrir en errores 4 bastantes dermatdélogos.
Las sifilides escamosas y tuberenlo-escamosas no son, con fre-
cuencia, sino sifilides papulosas llegadas al periodo de deseca-
cion. Algunas rogeolas, tales como las que forman la primera
observacion aneja al libro de Bazin, son-sifilides papulosas ter-
minadas. Porque la verdadera roseola, como el sarampion, tiene
una duracion de una & dos semanas y con frecuencia siélo dura
tres dias.

De las tres erupeiones: normnales que constituyen la sifilis
constitucional, la sifilide papulosa sola 6,acempaiada de papu-
las en las partesgenitales sobre las mucosas, es decir; pequeias
placas mucosas, es la mis frecuente, segun confesion de los
mismos Basserean y Bazin.

Esta sifilide es tan frecuente, que, segun nuestras propias
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observaciones, podemos asegurar esti en la proporcion de 70
por 100 respecto & todas las demas erupciones juntas, excep-
tuando/lag roseolas mas 6 ménos fugaces, que son por su parte
uné mitad ménos frecuentes que la sii’ilide’papulosa.

La erupeion de/stfilis papulosa aparece, por término medio,
del primeroal segundo mes, como las placas mueosas; y aun
euando puede retardarse, se debe & eireunstancias exteriores 4
4 tratamientos perturbadores.

Cuando una sifilide papulosa existe, ha habido 6 hablim placas
muegsas més 6 ménos confluentes en alguno de:los orificios na-
turales d’en varios 4 la vez. Iistas placas mucosas son grandes
unas yeces y otras pequenas.

Durante lag primeras semanag, los enﬁarmﬁs estan delgados.
Lia Hnemia y la) fiebre sifilitica pueden persistie por lo ménos,
cuando la erupcion no tiene lugar sobre todo el cuerpo i la
vz péro enila generalidad de los easos, tan pronto como #pa-
rece o ertificion cesa ¢l malestar y desaparece la fishre, En &1
diotmernto de'la ‘erupeion se suelen suprimir las reglas de las
mujerés, pero reaparecen al cabo de algunos meses. ;
~ Bl ddagnéstico de la sifilide papulosa reposa sohre el cono-
cimiento eventual de lesiones anteriores en los (rganos geni-
tales, sobre la duracion de la erupcion dntes de demostrarse,
gobre la lesion superficial «del dérmis, sobre el color un poco
violado de la papula, sobre la limina mas 6 menos espesa que
al cabo de tres 4 seis semanas cubre la papula, y por altimo,
sobre lu coexistencia de placas mucosas en log erificios natura-
les. Pero el signo mas caracteristico es:la, aparvicion del mal
idespues de un estado febril 6 de un malestar que ha seguido de
cercay durante un'mes ¢ seis semanas, la ‘aparicion de las le-
siones més (6 ménos duraderas en los organos genitales, en el
Seno 6 en la boea. s . !

Aun cuando la sifilide papulosa no ges una unfermudad hay
lugar, sin embargo, de establecer su valor prondstico en cuanto
a'la gravedad dela’sifilis.” Entre las manifestaciones cutéineas
de' 1a sifilis, 1a sifilide papulosa confluente es"de mejor pronés-
tico que la sifilide papulosa que aparece en diferentes veces. La
regrlaridad en la uruprmn asa,t,rlra el fin proximo ds la sifilis,
en la mayoria 'de log easos. :
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Por filtimo, no, hay: ejemplo- de: reincidencia de una sifilide
papulosa generalizada cuando no se ha administrado ‘el mereu-
rio. Durante siete afos, no hemos wvisto un solo easo ‘en el lios-
pital de Lourcine. {e wnspe

Sifilide tubercwlosa. . La sifilide tuberculosa 'puede ser gene:
mluada ¢ cirgunserita 4 una region. Las sifilides tuberculosas
cireunseritas, -no pertenecen comunmente 4 lasifilis normal,
Las sifilides tubereulosas generalizadas, entran, por el contra-
rio, en la gifilis normal. Solamente que:ésta forma en erupcion;
infinitamente més rare quela papula ylas placas mucosas, cor-
responde & su modo de infoxicacion especial. Segon muestras
observaciones personales y las de Bazin, la gifilide tuberculosa
aparece como la erupeion papulosa 6 lag placas mucosasen la
época normal en que se'manifiestan las primeras erupeiones.

De aquf se puede deducir que el 'virus sifilitico introduéido en
1a' economia, ha penetrado, con una rapidez poto acostumbrada,
en el sistema circulatorio sin' causar accidentes locales, siendo
muy’ probable que haya  penetrado por una pequefia llaga y
haya sido absorbido por las venas. Los experimenitos verificados
gobre la absorcion por Bouillaud, han demostrado suficiente-
mente que los venenos absorbidos por las venas obran ¢on mAs
intensidad que enando son absorbidos por los linfiticos.Tam:
bien e sabeque la infeceion purnlenta es mag fuerte y mas ri-
pida cuando sticede 4 unfiemon difuso, que cuando la ha prece~
cedidouna erisipela, y aun esta evautuahdad ha :':'1(!0 puesta én
duda por Velpeauw. g

Lasifilide tuberculosa va precad.lda de log mismos aceidéntes
que las ofras erupciones’ de lasifilis normal. Cuando las erup-
ciones son confluentes, existen la anemia y la fiebre; pero en la
sifilide tubereulosa es mis pronunciado el estado anémico y 0
prolonga por bastante tiempo. |

En el érdeii regular-de las cosas, la sifilide tuberculosy no v
acompaiiada de lesiones viscerales; pero hay algunos easos en
que se han observado dolores, dolores nocturnos llamados os-
tedscopos, ligados sin duda & algunas periostitis y neuralgias
cefalicas muy intensas.

La sifilide tuberculosa generalizada ocupa todo el cuerpo 6
solamente algunos puntos, tales como la eara anterior del tron-
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co, las caderas y lafrente. Estd caracterizada por pequeiios bo-
tones andlogos # los de: los forfineulos pequeiios. En el primer
periodo de su evolucion; s coloracion esroja é cobriza; segun
sean observados en una époea mas 6 menos proxima al principio
de la erupeion. Los tuberculos forman: una saliente dura en la
piel. Bu voliumen varia entre el de un guisante y el de una ave-
llana. En los ¢asos ordinarios no hay tendeneia alguna 4 la so-
puaraeion. Los tubéreulos se disipan poco & poco, dejando algu-
nas veces una ligera descamacion epidérmica; pero el cardcter
prineipal de esta erupeion, es unw atrofia intersticial del tu-
bérculo: Despues de su resolucion hay una ligera-contraccion
del dérmis. La duraeion del tubérenlo es de unos siete meses, si
sé (quiere suponer la curacion desde el momento en que sdlo
queda una mancha oscura en el punto donde existid el tu-
béreulo.’ Una erupeion  tubereulosa generalizada no reincide
cuando ha aparecido.de una sola vez: de otro modo suele haber
erupeiones tardias al fin de la primera. :

Es muy raroque haya placas mucosas al mismo tlempo que
la erupeion tuberculosa, (1) porque sila erupcion ' tuberculosa
esun caso de intoxicacion por las venas, la erupeion papulosa y
1as placas mucosas son el de la intoxicacion por el sistema lin-
fatieo. Casos puede haber en que existan las placas mugosas y
los tubérculos, pero enténees se puede asegurar que la absor-
cion se ha verificado por las venas y por los linfaticos. Podemos
afnadir, para eompletar la demosteacion, que en las sifilides tu-
berculosas precoces son muy raros los infartos ganglionares en
los sitios en que hay costumbre de hallarlos: - «

La sifilide tubarenlosa puede confundirge con la mﬁhde papu-
losa, pero séloal principio de la erupeion; porque despueside
algunos dias los tubérculos son bien pronunciados. La presen-
cia de placas mucosas nos debe indueir siempre & diagnosticar
una erupeion papulosa. Algunos acnés se pareeen d la sifilide
tuberculosa, pero el color de aquellos es al prineipio rejo vivo y

(1Y Bassereau afirma el caso, paro no ha visto un s6lo sjemplo. (Véuse
Bassarean, Af. sif. de la piel, pig. 817,)
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en la punta del tumor no tarda en presentarse un punto blanco
que no se encuentra en el tubérculo sifilitico,

Lo que se parece més 4 la sifilide tuberculosa son los tubércu-
los de lalepra, 4un cuando éstos presentan luego tendencias &
la descamacion, en tanto que el tubérculo sifilitico permanece
semanas en el mismo estado. , ..

En las mujeres cuyas rc,g]as aparecen normalmente, toman
los tubéreulos en aquella época un color violado, no debiendo
descuidar este detalle para no equivocar el diagndstico.

En las mucosas se presenta algunag veces una erupcion and-
loga 4 la de la piel, habiende placas blancas algo elevadas del
dérmis, pero sin el puntillado caracteristico de la placa mucosa.

Cinco veces hemos observado esta sifilide generalizada, sin
existir lesiones primitivas en el punfo inoculado.

El valor prondstico de la erupeion tuberculosa es diferente
del de las erupeiones papulosas y de 148 placas mucosas, indi-
cando tng infoxicacion m#s ripida, No es esto decir que la si-
filig'gea més' grave; porque cuando el sifilitico no tiene otrd
causa de enfermedades crénicas, la sifilide tuberculosa gene-
ralizads, como la papilosa generalizada, agota la sifilis consti-
titucional. Péro es muy cierto, que siendo débil la 'deseamacion
de estos tubéreulos, noes tan completa la éliminacion” del mal
como en la gifilide papulosa, - '
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~ DE LAS METASTASIS DE LA SIFILIS,

Tubéreulos 'y exbdatosis.

i

A las sifilis normales no siguen las metastasis en una propor-
cion fan considerable como en la viruela; es decir, que los exos-
tosis y los tubéreulos metastiticos son extremadamente raros.
Lias sifilis débiles observadas por, Diday, asi como las gue 1nos-,
otros hemog observado, no han ide seguidas al cabo de siete 1
ocho afos de tubéreulos 6 de exdstosis, - los individuos en
quienes s¢ ha observado no han tenidoerupeiones generali-
zadas. ilitis ol s Ses

Sin embargo, como hay nifios atacados de sifilis hereditaria
que ofrecen sifilides tuberculosas cireunsgeritas, habiendo obser-
vado en ellos exdstosis del velo del paladar, y de los miseulos
¥ peridstosis durante y despues de sifilides generalizadas, pue-
de admitirse, & beneficio de inventario, que despues de una
erupeion regular de sifilide, hayan quedado en la sangre algu- '
nos elementos capaces de provocar su metastasis, es decir, in-
fartos perdidos en los capilares de una region, coOmo un cuerpo
extralio, y que existan tubérculos ¢ exostosis en la gifilis
normal.

Tubérenlos. Los tubéreulos cutaneos de la sifilis, que son ac-
cidentes metastaticos, estéin situados tan profundamente como
los tubéreulos de la erupeion tuberculosa, y tienen las mismas
dimensiones y las variedades que aquellos. Afectan una dispo-

gicion eircular 6 son Gnicos, y dos caractéres diferentes.



IROCULAGION ¥ DAINGIPIO DE LA STFILIS. 200

1% La tendencia & lu descuiacions s la sifilide cireunserit
tuberculosa y resolutiva de Bazin. iz0ls

2. La tendencia 4 la ulceracion: es la sifilide eircunscrita
tubérenlo-uleerosa de Bazin,

Entre estas dos formas extremas se colocan todas las interme-
diarias conocidas con los nombres de sifilide pastulo-crosticea
¥ rupia sifilitica, pertenceiendo una de ellas i la sifilis normal
v las demas 4 las sifilides modificadas. La sifilide resolutiva cir-
cunserita es la finica que realmente pertenece al periodo me-
tastatico de la sifilis normal.

Los tubéreulos metastiticos pertenecicntes 4 la sifilis normal
aparecen en forma de placas y no ocasionan perturbacion al-
guna en su derredor, siendo, por decirlo asi, sin eripeion, pero
con empeine rebelde, porque esta sitilide se reproduce con una
persistencia singular. Es un resto de sifilis que tiende 4 su eli-
minacion,

Igualmente se observan en las placas muecosas que en la piel.
En las fosas nasales causan perforacionesen los huesos y cn los
cartilagos si llegan & uleerarse, lo que es, sin embargo, muy
raroen los casos de sifilis normal.

Solamente al lupus en los individuos linfiticos puede confun-
dirge con los tub&reulos sifiliticos; pero la formaanular de los
tubérculos y su coloracion oseira, principalmente enando gon
algo antiguos, difercneian hien el lupus simple de lod tubéreu-
los, puesto que aquel e¢s rosado y forma placas de contorno
irregular eubiertas de costras amarillentas ¢ blancas. Anfidase
{uesto, que en lumayor parte de los casos se encuentran algu-
nos accidentes sifiliticos en los antecedentes de los enfertios
que tienen tuberenlos con los earactéres indicados.

Lo tubéreulos sifiliticos cireunseritos existen en log indivi-
duos cuyos aceidentes sifiliticos iniciales han sido poco marea-
dos, tanfo que no log recuerdan los enfermos, existisndo ¢n'los
nifnos de dos & quinee afos que no han tenido huella anterior de
gifilis, y esta enformedad sélo puede enconfrarse en los paclen-
tes por interrogatorios juiciosos y repetidos. Mis adelante en-
contraremos la deseripeion de estas lesiones.

Los cwdstosis O in_faltos son metastasis en lIa sifilis normal
cuando la ei.'upcion no bhasta para eliminar la parte enferma de

LA SiFILIS, —27 Binitorees, — G685



210 TRATADO DE LA SIFILIS.

la sangre. Como excepeion existen en la sifilis normal. Algunos
exostosis del velo del paladar, algunas pericondrosis de los
cartilagos desfacibles, tales como el cartilago tirpides y perios-
titis de los huesos del erdneo y de la tibia han sido observadas
¥ no siempre han supurado.

Los exdstosis del tejido celular tienen una gran analogia con
el forineulo en que su mayor parte no se destruye por la supu-
raeion, siendo un infarto en forno del cual el tejido eonjuntivo
¥ las partes que contiene estim atacadas de esfacela. Log exds-
tosis pueden ser solitarios ¢ agrupados, pero lo primero es lo
més frecuente. 5 T

El exdstosis del tejido. celular ofrece tres fases: primera, una
induracion indolente; segunda, una adherencia 4 la piel con
aumento de color del tegumento; tercera, el exfacela y la elimi-
naecion delexéstosis con la piel que le cubre: la cicatrizacion de-
Ja una huella indeleble, euyo volimen es muy inferior al vola-
men primitivo del exdstosis,

Los exdstosiz del velo del paladar y de la boveda palatina su-
puran con frecueneia, (1)

A ménos que sobrevenga el traumatismo, los infartos dela
sifilis no supuran generalmente. Las periostosis y las pericon-
drosis que pueden lamarse exdstosis subperidsticos, se resuel-
ven dejando en su lugar una pequeiia induracion.

Las viseeras vasculares son con mucha freeuencia el sitio de
lesiones metastaticas que no son exdstosis mas verdaderos que
lag periostosis; & nuestro juicio, las cicatrices del higado y las
adberencias de las meninges no reconocen ofra eausa que pe-
(uelias hemorragias formadas por glébulos sanguineos enfer-
mos, en torno de los infartos. La reabsorcion de las hemorragias
se traduce por una pequeia cicatriz parecida 4 lagdel euerpo
amarillo.

Cuando tratemos de las sifilis anormales y modificadas, estu-

{1) Hay exostosis del velodel paladar quenopertenecen i la sifilis y queno
se deben confundir con ella, Lag glandalas del velo del paladar que supuran
en log tubérenlos, y dun en log escrofulogos offecen los mismos caractéres:
esto ha sido completamente demostrado hace mocho ticm po.
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diaremos los grandes exdstosis, los exdstosis supurativos y los
exdstosis museulares. En lo quese refiere 4 las metastasis excep-
cionales de la sifilis normal, basta citar Ias' periostosis, Jos in-
fartos del hizado y fdun del pulmon, y las congestiones ocula-
res. Edtaslesiones internas existen lo mismo que lag lesiones
internas de otras infoeciones, ocupan los mismos sitios, y esto
es 1o que hace se confundan con la sifilis; pero no gon ain estas
metdstasis los exdstosis supurativos seguidos de caries 6 de ne-
erosis, ni los abeesos subperiosticos consecutivos 4 las periosto-
sisy son infartos. Asi, pues, no es muy rare observarlos en una
époea proxima al prineipio de la sifilis; pero en esfos casos es
ficil observar que las periostosis, (1) aeeidentes metastaticos
interiores ménos raros, existen en puntos en que hay roce é'un
traumatismo enalquiera, como en la parte que roza ¢on elsom-
‘brero 6 en la cara anterior & interna de la tibin, que es la parte
mas expuestn 4 los golpes. Se lan observado estus metdstasis
como se observan algunas nenmonias lobulares ¢n los variolosos
durante Ia erupeion; pero tanto en uno como en’ ofro caso, nies
sifilis ni viruela,

De los accidentes que pueden complicar la sifitis normal. De to-
dos log apeidentes que pueden complicar la sifilis, el ménos raro
s la iritis. Este accidente existe principalmente en el momento
del periodo eraptivo de la sifiliz normal, y se observa en los in-
dividuos que se dedican 4 trabajos delicados de la vista. En los
enfermos que tuvieron grandes erupeiones, en los Gltimos‘afios
de nuestra prictica en el hospital de Lourcine, hemos podido
prevenir la iritis con el uso de anteojos de color, y esto es lo que
nos obliga 4 decir que el trabajo de los ojoses principalmente
la causa ocasional de la iritis.

Tias adenitis cervicales, que, segun Ricord, son el signo de
1a sifilis constitucional, se manifiesta cuando hay erupeiones ¢n
el cuero cabelludo o placas mucosus en la garganta.

(1) AMauriac, Afeceiones sifiliticas precoses de los hesos. Gaeata de los hospi-
tales, 1572, y folleto, Paris, 1872, Elautor crée gue son acsidentes tereiarios
de 1a ifilis (ue sohrevienen antes de su época, y se sirve do estos hechos
para criticar la cronologia sifilitica admitida.
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Las neurdsis mas comunes son unas veces dolores neuralgicos
sitnples y otras dolores llamados ostedseopos 6 nocturnos. He-
mos tenido.ocasion de observar dos casos en que aleanzaron su
mdaimum de intensidad, arrancando gritos al enfermo. Duraron
ceren de un mes con las recaidas ¥ eesarpn bruseamente. Se
observaron en enfermos que tenian una erupeion gencralizada,
diseminada 6 deserita, y placas muecosas en el tegumento; en
una de ellas, embarazada de einco meses, los dolores ocupaban
la mitad derecha de la eabeza; en la ofra, el dolor tambien exis-
tia en la cabeza, habiendo durado tres sempnas, durante el
curso de una sifilide papulosa diseminada 6 disereta. Muchas
ofras enfermas sentian tambien dolores, pero duraron cuatro 6
\cineo diag y desuparecieron por si solos.

En cuanto & las pavélisis faciales, solo humo:, visto un caso
-en siete aflos; nos parecid relacionado con un enfriamiento, y el
tratamiento mereurial & que fné sometido el enfermo despues de
salir de nuestra elinica, no le progurd ninguna mejoria, tenien-
do que recurrir & la electrieidad.

Las periostosis son muy raras en la sifilis normal,

Las congestiones del higado con ietericia son todavia mis
raras, y se deben atribuir, & nuestro juicio, 4 enfriamientos
aceidentales, que han sido favorecides por la congestion del
higado en el momento del periodo eruptivo de la sifilis.

Duracion de o siilis normal, La duracion de la sifilis normal
noexcede de tres ahios: los casos citadoes por Diday, 4 que da el
nombre de sifilis débiles, los easos que hemos presentado en la
Sociedad de Cirungia, (1) los de reinfeccion senalados por Fo-
llin,(2) ¥ Diday (3) parecen demostrarlo. La gifilis normal de
una 6 dos veees, no suele pasar de agnel tiempo. Lag relaciones
de los viajeros que han vistod log salvajes, dicen giie los sifili-
ticos desterrados del pais por tres afios, velvian eurados al eabo
de aquel tiempo, y tenian hijos con mujeres sanas. Astrue ha
vitado relaciones de viajeros que convienen en lo mistmo,

{1)* Bol. de la'Soc. de-Cirs, 1867, 1868 y 1868,
(2) Foliku, Par, st t. 1, phz. 739,
(3) Diday, Historia natwral da o sifilis,



INOGULAGION Y BRINGIPIO DB LA SIFILIS, 213

Hay sifilis normales que no duran més de diez y ocho meses;
pero el término de dos 4 tres anos es el mas constante. Estd me-
dido, por decirlo asi, por el tiempo que trascurre entre el prin-

«Cipio de la sifilis en las jovenes y el momento en que dan & luz
- un nifio sano; hablamaes siempre de la sifilis en individues vir-
genes de tratamiento mercurial.

La duracion de la sifilis normal es tanto mayer, cuanto més
general-ha gido la erupeion del primer golpe. No conocemos
ejemplo de enfermos que hayan tenido una sifilis generalizada
que durante el afio hayan tenido una tecaida de importancia,
cuatido la erupecion de la sifilis no ha sido perturbada por nin-
gun aceidente 6 por algina medicacion deteriorante, tal como
el mercurio. j

Las sifilis normales de erupeiones papulosas limitadas duran
mas que las sifilis de crupceiones confluentes, y las sifilis de pla-
cas mueosas diseminadas duran més que las sifilis de erupeio-
nes papulosas confluentes. Las sifilis de erapeiones tuberculo-
sas duran, por ultimo, ménos que las sifilis de ernpeiones de
placas muecosas. Esto puede considerarse como regla general,
pero no absoluta, puesto que la higiene de los sifilificos desem=
pefia un papel importante en la duracion del mal.

DE LAS SIFILIS ANORMALES,

Las sifilis anormales ofrecen variedades principales que ostan
relacionadag con los neeidentes que complican la sifilis, con el
tratamiento aplicado y con los ¢limas en que viven los sifiliti-
©0s; pero esta filtima variedad serd mejor estudiada y con mas
proveeho en el capitulo de las sifilis modificadas.

Sifilis anormal delida & descuidos en el végimen y @ wie wnale
higiene, & por haber contraido la sifilis durante lo convalecencin de
una enfermedad grave. ¥n la sifilis debida & los deseuidos en el
regimen, se envucntran las mismas lesiones esenciales que en
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la sifilis normal, con la Gnica diferencia de que estas lesiones
no aparecen con regularidad. Ta erupeion nunca es confluente
y tiene lugar en diferenftes veces. Las placas mucosas reinciden
con una persistencia por largo tiempo sostenida, v las sifilides
tuberculosas eircunscrifas llégan 4 eruzarse con las sifilides
papulosas, : :

Los depdsitos metastaticos 6 exdstesis son muy raros dntes
de seis, oche 6 diez anos, y en los individuos dobiles que estin.
més expuestos 4 los efectos de una mala higiene, afectan Ia
mayor irregularidad estosaceidentes.

Por nltimo, estassifilides van.siempre acompaiadas de neu-
rosis multiples'y variadas. !

El cuadro de los aceidentes de la sifilis en estas econdiciones,
36 -a'p'm'xim:e; mueho 4 14§ elasificaciones de Hunter, Ricord y
Bazin, bajo el nombre de accidentes secundarios, terciarios y
cusaternarios. '

Sthtis tratada por el mercwito y las medicaciones alterantes. Tia
terapéutica de la sifilis fios proporciona diariamente ejemplos
‘muy notables de lo gue 1)11&_(1& ser la sifilis cuando se perturba
su evolucion, ¥ esto'es lo que nos permite dedueir que hay si-
filis anormales fuera del uso del mercurio. Porque lo'que hacen
el mereurio, la dieta, los purgantes, la sifilizacion y los vejiga-
toriog, puede hacerlo tambien la falta de régimen, es decir, el
hambre y la miseria, los trabajos rados y el exceso en la behi-
da, en el coito y en la masturbacion.

Al estudiar Bassereau (1) la sifilide papulosa, observé que en
log individuos tratados por el mercurio en el momento del acci-
dente local ¢ aceidente primitivo, aparecia esta sifilide mucho
mas tarde que en los individuos virgenes del mercurio, habien-
do observado un nmero mayor en el tercero y en'el quinto mes,
que en el segundo, que es la regla en las sifilides papulosas.
Tanbien ha visto Bassereau que el retardo en las erupeiones de
placas mucosas no es ménos manifiesto.

Bazin, (2) por su parte, no ha dejado de observarlo, v ha ido

(1) Bassarenu, Afecciones sifiliticas de lo picl.
(2)  Bazin; La sifilfs y la sifilides.
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mas léjos, puesto.que ha hecho eorresponder & cada. uno de los
exantemas sifiliticos que deseribe, un exantema modificado por
el mercurio. Retardo en la aparicion de la sifilide é irregulari-
dad en la erupeion, son las modificaciones que los tratamientos
mercuriales hacen sufrir & la erupeion. Esto mismo se ha de-
mostrado en las fiehres eruptivas, cuya evolieion ha sido tur-
bada por unamedicacion deteriorante.

Carmichael sospeché ¢l caso y lo dijo de una manera més cien-
tifica que los autores de los siglos anteriores desde Ulrico de Hut~
ten. Hablando de las sifilis normales de erupeiones interealadas,
afiade: «Pero gi 1a marcha de la enfermedad ha sido interrum-
pida por el mercurio dntes de haber llegado 4 su altima fase,
adquiere mayor obstinacion.» (1)

El gjemplo mejor estudiado de sifilis anormal, es, sin duda,
el caso de inoculacion del pus de una blenorragia que practico
Hunter en simismo. (2) Observa, por el pronto, en el punto
inoculado una inflamacion pasajerw del prepucio, y cuatro me-
ses despues una Gleera ¥ un bubon, que fueron tratados porel
merenrio; 4 los seis meses habia Glceras en las amigdalas, que
tambien fueron tratadas por el mercurio; 4 los nueve meses tuvo
lugar una erupeion, en todo el cuerpo, de manchas cobrizag, v
tambien fué tratads por el mercurio. Durante los dos afios ¥
medio siguientes tuvo tres recaidas en la piel y amigdalas.
Hsto tenfa lugar en 1767, Diez y seis afios despues sufrié unas
anginas, ¥ muri6 este gran tirujano en 1793.

. Hunter se produjo una sifilis débil, una sifilis que en la actun-
lidad se curaria ficilinente y terminaria eon una erupeion.
Aqui se puede apreeiar bien la accion de los mercuriales, y por
qué medios retardan la evolucion de la sifilis.

Todo lo que 4 este proposito hemos tenido lugar de ver, nos
confirmsa en nuestra opinion, euyos prineipios fueron enuncia-
dos por mercurinlistag distinguidos, sin haber deduecido sus
consecuencias,

(1) Carmiehacl, Fssai on the venereal disease.
A. Despres, Tratwmiento de la sifilis,
1#)  Hunter, Tratado ds la sifilis,
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Hemos visto enfermos, tratados regolarmente desde el prin-
cipio de'la sifilis, tener al cabo deun ano unasifilide tan pronto
como-cesd el'uso del mercurio. Hemos observado sifilides tra-
fadas por el mereurio que han blanqueado y han reaparecido
con nueva infensidad poeo despues de haber cesado el tra-
tamiento mereurial. Los libros de Bazin, Diday y Basserean
contienen numerosos ejemplos de estas reaparicioncs despues
de log tratamicntos mercuriales mejor divigidos. Las comunica-
ciones ‘que hemos dirigido & 1o Sociedad de Cirugia contienen
gjemplosnumerosos de esta clase de sifilis anormal, euya ano-
malia consiste exclusivamente en lu reaparicion de las erup-
cioncs generalizadas y en la irregularidad de estas erupeiones
generalizadas en su primera aparicion.

Las erupeiones retardadas porel usod el mercurio ofrecen los
caractéres signientess

Las erupeiones de placas muecosas son menos confluentes y
miés reineidentes, y las apariciones son mis distantes edtre si
que en la ausencia del tratamiento mercurial, y por compensa-
eion son cada vez mas confluentes y algunas veees reaparecen
todos los afios, durante diez, veinte y mdis afios.

Las erupciones de pipnlas sonménos generalizadas que en
lag sifilis normales. La roseola, que es una sifilide papulosa abor-
tada, es muy frecuente en los sifiliticos que desde el principio
son tratados por el mereurio: es la erupeion normal que iba &
tener lugar y que ha sido detenida por un tratamiento per-
turbador.

Dos musicos de lamisma edad proximamente, adguirieron la
pifilis dei una inglesa, eon ocho 6 divz dins de intervalo, ofre-
eiendo ambos una uleeraeion en la verga: en eluno, tratado por
el mercurio, apareeieron los aceidentes cutineos al cuarto mes;
¢l otro, tratado sin mercurie, tuvo al segundo mes plaeas mu-
cosas en el eseroto y una sifilide papulosa generalizada disere-
ta. Bl primero tuvo una sifilis papulosa discrefa, placas mueosas
que reincidieron, un bubon supurante y una fiebre que obligé 4
suspender el mercurio; pero no tardé en reanudarse el tra-
tamiento. Bl segundo sufrié cuatro meses su sifilide, fué al mar,
¥ cuande la guerra de 1870, volvié & Belgica curado. "En aque-
1la época tenin el ofro placas mueosas y manechas en el rostro,
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segun deecia el segundo, que estaba muy sat}afécho de haberse
librado de la sifilis 4ntes que su amigo. El enfermo, que hemos
vuelto & ver este afio, no ofrecia huella alguna de sifilis y habia
recobrado su salud. Ya hemos hablado de ¢asos pareeidos en el
hospital de Loureine; no habiendo pruebas més ferminantes de
la aceion de los tratamientos debilitantes en la marcha de la
gifilis. No ereemos tener necesidad de sefialar que precisamente
esta accion del mercurio sobre los accidentes de la sifilis es el
Gltimo refugio de loz mereurialistas.

Las sifilides tuberculosas/gencralizadas en Jagsifilis anorma-
les aparecen en diferentes veces y hay recaidas, es deeir, que
disminuyen y aumentan de volamen, palidecen 6 adquieren un
eolor ¢obrizo; pero més procede egto de Ja anemia de lox enfer-
mos que de una modificacion de la lesion cuténea, porque las
erupciones duran el mismo fiempo 6 mas que los tubereulos de
la sifilis normal.

Pero ordinarvinmente no van las cosas de este modo: las erup-
ciones tuberculosas generalizadas son muy raras, en 10s casos
en que se ha aplicado el mercurio, siendo reemplazadas por sifi-
lides tubsrculosas eircunseritas ¥ tienen tendencia & supurar;
principahmente cuando el mal radiea enlas piernas. lienden,
por lo.ménoes, @ formar costras, debajo de las enales ofrece la
piel una ulceracion mas 6 ménos profunda.

Heé aqui, por otra parte, la historia de estas sifilis anormales,
cuyos ejemplos, por decirlo asi, estin calcados los unos en los
otros.

Un individuo, atacado de chancro, es tratado por las prepa-
raciones mercuriales desde el principio de la sifilis. Despues de
seig (ocho meses de alternativas de placas mueosas y erupeion,
el mal parece eurade; pero despues de fres 4 cinco afios despues
de los primeros accidentes, se ve aparecer uig placa de sifilides
tuberculosa circunserita en la frente, en la nuca 6 én los miem-
bros inferiores y algunas veces en las manos; y esto es una de
esag variedades de erupeiones en las manos, llamadas, muy
impropiamente, psoriasis palmaria. Hstos tubérculos se propa-
gan'en un punto al mismo 't.iempu que desaparecen del centro;
peroJa digposicion en circulo es siempre manifiesta, se tratan
estos enfermos por el mercurio y la sifilide palidece sin desapa-
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recer, hasta el diaen que la tintura de iodo 6 las pomadas edus-
ticas destruyen la sifilide con la piel. La ulceracion de los pe-
quefios tubérculos forma en las piernas agujeros como los que
podria produecir un sacaboeados, y estin rodeados de una su-
perficie roja 6negruzea, 6 de un color intermediario entre el de
la' carne fresea y el de la ahumada.

Entre los ejemplos de este género que hemos observado, po-
demos citar un caso caracteristico. Dos hermanos, de treinta y
eineo 4 cuarenta afios, hijos de padres sanos, tuvieron la sifilis
con un aiio de difereneia. Ambos estaban empleados en eserito-
rios, y eran delgados, y tuvieron una pequenia y pasajera ulce-
racion en la verga, cerca del frenillo. El primero, que pertene-
cia 4 una administracion, cuyo médico es un antiguo y distin-
guido interno del hospital del Mediodia, fueé tratado sin mereu-
rio al interior y curado un chanero blando, con la pomada de
calomelanos; pero al eabo de siete semanas aparecio una sifilide
papulosa diseminada, y fué seguidamente tratada por el mer-
curio, durante quince dias, hasta que su hermano hizo sus-
pender el tratamiento. La sifilide papulosa, muy diseminada,
durd seis meses, y diez y ocho meses despues el enfermo co-
menzd & perder los cabellos y a debilitarse; es cierfo que aca-
baba de pasar los siete meses del sitio de Paris. Por {iltimo; tu-
vo, hace un afio, en la nuca, una sifilide papulosa circular y
actualmente estd en vias de curacion. _

Su hermane mayor, que tuvoe la sifilis un afio antes, tuvo un
chanero Gnico en el frenillo, En los dos meses siguientes tuvo
ung sifilide papulosa_'un poco confluente que ocupaba: la cara
anterior del tronco y principalmente la totalidad de los miem-
bros enfermos; esta sifilide durd cuatro meses, durante los cua-
les el enfermo tuvo en la pierna izquierda una flebitis de variz.
El enfermo no sufri tratamiento alguno mereurial, Este en-
fermo se ve libre de la gifilis haee cuatro afios y cinco meses (la
sifilis data de seis afios) y no ha presentado ninguno de los
accidentes que presentd su hermano. Hé aqui dos sifilis. casi
iguales, cuyos accidentes siguen en .la una su marcha regular,
yestin en la ofra mas distantes y son mis duraderos. En el
mayor, la sifilis es normal; en el menor, e¢s anormal. Léjos esta
de nosotrogla idea de atribuir & los quince dias de tratamiento
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de mereurio la anomalia de la sifilis; el caso es ménos termi-
nante que'el de los dos amigos que hemos eitado anteriormente.
De estos dos hermanos, el que tuvo la sifilide tuberculosa era
ménos vigoroso que el mayor y su vida era més sedentaria,
puesto que el mayor, aficionado 4 la pintura, hacia numerosas
escursiones al ecampo, y dun cuando padecia de bronquitis, nos
parecia mas robusto que su hermano,

T.08 aceidentes metastiticos son mucho'mds frecuentes en los
individuos que tienen la sifilis anormal que en los que tienen
la sifilis normal. Pero debe tenerse presente que hay accidentes
que no pertenecen 4 la sifilis, gino al mercurio.

Despues de la produccion delas sifilides tfiberculosas y de
lag fileeras que son su resultado, surgen fendémenos singulares;
ghbita pérdida del conoeimiento, desvanecimientos, hemiple-
gia algunas veces y ofras temblor. Estos sintomas, que se ma-.
nifiestan siete, ocho v diez afios despues de las primeras mani-
festaciones de la sifilis, suelen existir al segundo afio en las sifi-
lis tratadas regularmente por el mercurio.

Ademas de nuestra experiencia personal, podemos ecitar he-
chos aceptados por Diday ¥ Bazin (1) que no rechazan, sin em-
bargo, el uso del mercurio. Se conoce el ¢aso de una enferma,
en la cual habia que suspender el uso e las preparaciones
mercuriales, porque provocaban una hemiplegia que desapare-
cia en cuanto cesaba el uso del mercurio. Pero los resultados
mas comunes son el desvaneeimiento y el temblor en los en-
fermos sometidos & un tratamiento mereurial prolongado. Di-
day, por su parte, atribuye la pérdida de la' memoria y las
alucinaciones al mercurio. Segun el mismo Diday, estos acei-
dentes son raros y convendria saber si 4 la aceion del mereurio
no va unida la del tabaco y la del aleohol.

A medida que los individuos son de edad mis avanzada, los
sintomas cerebrales son ménos mareados; sin embargo, algunas
veces se manifiestan en individuos de treinta y cuarenta ahos.

(1) Diday, Historia natural ddla sifilis,
Bazin, Lecofones sobrd las afecciones dela piel y su (ratamiento por las

aguas minerales,
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Generalmente, y cuando todoes -los aceidentes anteriores han
sido tratados por el mereurio, 4 los tres 6 cuatro anos despnes
del Giltimo accidente cutineo suelen aparceer; se suelen presen-
tar, por el contrario, en el mismo momento en que se aplican
las preparaciones mercuriales al tratamiento de los exdstosis.

Estos aeeidentes, llamados terciarios, y que nosotros elagifi-
camos entre los accidentes metastiaticos, no los hemos ohser-
vado todavia enun solo individuo gue no haya sido tratade por
gl mercurio; suelen ser fugaces, ceden al reposo, y los mismos
mereurialistas saben bien que el ioduro de potasio ejerce sobre
estos fendmenos una aceion mucho mejor que el mercurio..

De lus melistasis evostisicas en la sifilis: anormal. Las metis-
tasis oxostésicas existen en una época lejana cuando la sifilis
sigie un ' curso anormal, siendo general en losindividuos que
han sido regularmente tratados, héicia el sexto, octavo 6 déci-
mo afio'de la sifilis; ¥ lo que hay de particular es que las pla-
cas'mucosas del periodo ernptive existen todavia muchas veces
cuando aparecen los aceidentes metastaticos. Se han observado
muchas veees; ¥y no hay libro sebre la sifilis que no contenga
ejemplos muy caracteristicos. Existen con més frecuencia en la
edad media de la vida.

Los exdstosis de la piel, los del velo del paladar y las tlceras
del mismo orvigen en las fosas nasales, asi como la dacriocisti-
tis, son los aceidentes més frecuentes.

Hé aqui el ejemplo de un caso que dehen tener muy presente
los qque se dediquen al tratamiento de la sifilis:

Una enferma de veinticinco afios de edad, atacada de sifilis
hace cuatro afios, tratada durante tres meses con las pildoras
de mereurio por unos hotones esparcidos por todo el euerpo (una
gifilide tuberculosa precoz, probablemente); entrd en el hospital
de Loureine, con un exdstosis uleerado del velo del paladar, el
18 de Noviembre de 1871, La filcera fué canterizada el 16 de Di-
ciembre y se eicatrizd. La enferma tomd durante un mes banos
sulfurosos.

Hieia el mes de Enero siguiente, la enforma recibié un golpe-
en la region malax. Tevo ung equimosis durante algunos dias,
v un derrame sanguineo formo un tumor duro en ¢l espesor de
1o mejilla. :
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Ingreso en el hospital Cochin en el mes de Mayo de 1872, pra-
sentando un exdstosis en el sitio donde recibi6 el golpe. Fué
tratado por los emolientes y cauterizado. Otros siete exdstosis
se formaron sucesivameute en torno del primero, abreviando su
duracion las ineisiones y cauterizaciones. Durante todo aquel
tiempo, la enferma tomé el ioduro de potasio 4 la désis de 0-50
gramos cada dia. El 26 de Diciembre de 1872, la enferma en-
tro con un exdstosis en la piel de la mejilla y otroen el velo
del paladar. . [+

Su salud en general era excelente. (1) '

Tste caso es un ejemplo de exdstosis 4 los eineo afios de sifi-
lis en una enferma que fué tratada por el mercurio durante el
periodo eruptivo.

Los exdstosis del perierineo y los de la dura madre pertene-
cen 4 lassifilis anormales y no se manifiestan generalmente con
ningun aceidente muy apreciable, si se ha de juzgar por las
observaciones ravas en gue no se ha consegﬁido dingnosticarlas
v eayos heehos se han podido comprobar mis tarde por la
autopsia. «

BEstos exdstosis son infarfos transformados, habiendo algunas
veces un pequeno nudo blanqueeino, andlogo 4 la granulaeion
gris, en torno del cual se encuentra una masa blanquecina,
elementos fibroplastices segun' Lebert y Robin, elementos de
tejido conjuntivo segun Virchow, ¢ grasa. Las falsas membra-
nas y las ¢icatrices amarillentas que han sido indicadas como
producciones que reconoeen s origen en un exostosis, careeen
de earvdcter espeeial. Toda una escueln alemana, siguiendo las
huellas de Frike (de Hamburgo), atribuye ostos exdstosis al
mercurio. Esto es ir un poco l&jos tal vez: hay enfermos que
nunca han tomado el mereurio y que los prosentan.. Pero Se
puede admitir, sin embargo, que ¢l mercurio favoreco si pro-
dneeion, porque son realmente frecuentes en Jos pasos de uus
sifilis algo fuerte, que ha tomado un giro anorinal bajo la in-
fluencia de un tratamiento mercurial prolongado. La misma
teoria de la absorcion del mereurio parece demostrar la posibi-

(1) Ln 1873 salio la enferma completamants curada del hospilal,
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lidad de la produceion de exdstosis. Con efecto, el mercurio
solo es absorbido bajo la forma de cloralbuminato de mereurio,
¥ este compuesto, unido & algunos glébulos sanguineos, forma
infartos incontestables, cuya reabsorcion es muy dificil.

Hay una prueba palpable de este hecho.

Desde que Lewin, Scarenzio y Liegeois introdujeron las in-
yeeceiones subcutéineas en el tratamiento de la sifilis por el
mereurio, se ha visto que al cabo de cierto tiempo ocasionaba
la isyeccion nudos muy parecidos & un exdstosis, y que se eli-
minaban algunas veces 4 la manera de un exdstosis por la es-
faceln. Lo'que se produce por la introduccion directa del mer-
curio, se¢ produce por la introduccion directa del cloralbumi-
nato de mercurio trasportado 4 una red capilar lejana del punto
de Ja absoreion. Aqui tambien es aplicable la ley de lag metis-
tasis de las infecciones en goneral.

Los exdstosis que son transformaciones de periostosis se ma~
nifiestan mueho més frecuentes en los individuos cuya sifilis se
ha hecho anormal por el tratamiento mercurial 6 por una higie-
ne debilitante, que en los individuos cuya sifilis verifica sus
evoluciones normalmente no se suelen presentar. Aparecen en
todas las épocas de la sifilis ‘anormal. No hemos visto un solo
exdstosis en sifiliticos que han sido tratadoes sin mercurioen el
hospital de Loureine durante siete afios, en tanto que los hemos
visto en los enfermos que estaban en el tercero y cuarto ano de
su sifilis, despues de tratamientos mercuriales. Todos estos exds-
tosis radican en las partes descubiertas, ¢ donde se han obser-
vado las periostosis, ¥ unas veces al principio de lasifilis, otras
en el periodo eruptivo y otros en alguno de los movimientos
irregulares de la sifilis.

Las perforaciones de la hoveda palatina y los exostosis del
velodel paladar se han observado, asi como las uleeraciones de
las fosas nasales, en individuos que tienen una sifilis anormal,
provoeada por las medicaciones mercuriales. No aparccen en
una época: precisa, y puede decirse que aleanzan su mayor gra-
vedad en la sifilis anormal. Es, con efecto, muy frecuente, ver
los huesos alterados y tomar las ulceraciones un caricter fage-
dénico en los enfermos de la primera sifilis, con preferencia & los
de la segunda,
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Los accidentes llamados cuaternarios por Bazin, y la sifilis
viseeral que tan pronto ejercen su accion sobre el higado como
sobre el cerebro, terminan, con frecuencia, las sifilis anormales.
Uno de los ejemplos mas notables de la sifilis, es una de las
obseryvaciones de Dubue (1) en gue un enfermo, despues de siete
tratamientos mercurialeg, llega & una caquexia que se termina
por una pneumonia doble y una pericarditis. En la aufopsia de
este enfermo se encontraron pequenas placas en el higado, que
no fueron consideradas como sifiliticas. Es de observar, en este
€aso, como en muchos otros del mismo genero, que las lesiones
de que mueren los enfermos ofrecen 1n polimorfismo muy sin-
gular. .

Sifilis anormal con ausencia det perfodo eruptive. Un individuo
con uno ¢ muchos chancros blandos y. un bubon supurante 6
un bubon y una simple rozadura, cura bien sin aceidentes y no
toma mercurio, 6 si le toma, 4 ddsis insignificantes, ya en po-
madas, ya en pildoras. Veinte ¢ cuarénta afios despues, se pre-
senta una sifilide tuberculosa con tendencias & ulcerarse 6 una
sifilide tuberculosa gue no tarda en cambiar de eardcter y se
transforma en pastulo-crusticea 6 ulcerosa fagedénica.

Bazin, que muchas veces ha visto de estos casos en el hospital
de San Luis, no ha dejado de hacer de estas manifestaciones cu-
tineas tardias una forma de sifilis, 4 la que ha asignado por
principio un chanecro fagedénico. Nada hay mis cjerto, sin em-
bargo, que esta marcha anormal en la sifilis, y es, con seguri-
dad, uno de los problemas de dificil resolueion. Aunque la es~
cuela del Mediodia niegue estos hechos, no son por eso ménos
reales; y todos los que han visto las clinicas de las enfermedades
de la piel, han visto casos numerosos y earacteristicos que pa-
san desapercibidos para los gue asisten & las clinicas donde
principalmente se observa el principio de la sifilis, Los gifilio-
grafos sufren bajo este punto de.vista, uno de los més funestos
efectos de la especializacion de los servicios.

En esta sifilis, los exéstosis son extraordinariamente exeep-
cionales,

(1) Dublne, De las sifilides malignas precoces, Parig, 1864,
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Las lesiones més frecuentes son las sifilides tuberculosas en
grupos 6 aisladas. Bazin las llama sifilides resolutivas, y se ma-
nifiestan en uno 6 en varios puntos del euerpo; sin embargo, la
cara y los miembros inferiores son las partes donds se mani-
fiesta con més frecuencia esta lesion. Unas veces seuleeran los
tubérculos y otras presenta una exfoliacion costrosa; y cuando
los individuos son de edad avanzada, las Gleeras ofrecen recai-
dag numerosas. Hay casos en que la flesra se transforma en
fagedénica y se reproduce todos los afios en estado fagedénico.
Un enfermo del hospital Cochin, con la cara externa de la ea-
dera y la pierna cubierta de cicatrices procedentes de iileeras
fagedénicas, fué curado de la altima filgera fagedénica, cuya
extension era como dos veces la mano. Este hombre tuvo cua-
renta alios antes un pequefio chancro y una gonorfea, y desde
einco afiog tenin Olceras de la misma naturaleza que la que
habia sido tratada por nesotros.

Las lesiones de esta sifilis anormal son la sifilide tubereulosa
en grupo, la sifilide tuberculo uleerosa sespiginosa y la sifilitde
tuberculosa aislada. Pero & la edad en que se observa. existen
en ancianos ¢ en adultos mas cerca de la ancianidad que de la
edad madura; y cuando el individuo esta debilitado, cuando se
trata de uno de esos hombres dados 4 los exeesos ¢ debilitado
por las privaciones, la caquexia llega, y la forma mEnos ex-
cepcional es Ja adenia. Virchow, que ha hablado de una dege-
nerdaeion amiloide de los drganos hemalopoyéticos y que la ha
relacionado eon la sifilis, tenia 4 la vista casos semejantes. Y
aungue afiade que ‘¢sta degeneracion no es exélusivamente si-
filitica, parece que la visto las adeniss 4 que aludimos; pero
agui la adenia serfa un epiféenémeno debido & la supuracion
crénica de una tleera.

Ay
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SIFILIS MODIFICADA.

Las eausas externas modifican la marcha y la duracion de
la sifilis, como modifican las de todas las enfermedades. Hl
régimen y los deseuidosen la higiene, hacen las sifilis anor-
males deseritas més arriba; pero el temperamento de los in-
dividuos, su constitucion, y principalmente la enfermedad
que perpétuamente amenaza su constitucion, dan 4 la sifilisun
cardcter especial: modifiean las erupciones y cambian la natu-
raleza de las metéstasis viscerales. Esta es la causa de las for-
mas mialtiples ¢ individuales, si asi puede deeirse de la sifilis,
Desde hace muchos afios, se ha observido que la sifilis'en los
eserofulosos tenia un eardcter mareado, que Ricord ha Hamado
serofulate, y que Bazin, més ecientificamente, ha explicado di-
ciendo que las manifestaciones de la sifilis en los eserofulosos
tendian & supurar.

Comparando la infeceion purulenta comun con la infeeeion
purnlenta sifilitica, se ve que en la segunda, como en la prime-
4, las metastasis no tienen lugar regularmente sobre el mismo
Organo. Sien la infeceion purulenta radican con preferencia
en el pulmon los abeesos metastaticos, hay, sin embargo, in-
fecciones que solo ofrecen los abeesos del higado, otroslos abee-
s08 de las articulaciones, abeesos en el tejido eelular y abeesos
subperidsticos, que en el caso de infeccion purulenta urinosa.
Cada una de estas variedades de localizacion de la metéstasis
tiene una razon de ser que es més palpable todavia en la sifilis
que en lainfececion purilenta; porque se puede seguir mejor la
marcha de los gifiliticos y conocer sus antecedentes, mejor y
por més tiempo, que & los enfermos atacados dé infeccion pu
rulenta.

Nada hay még sencillo, por el pronto, que asignar sus catego-
rias 4 las sifilis modificadas por log temperamentos.
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Todas las erupeiones que se han observado en los diatésicos
¥ que existen en un sifilitico, no pertenecen solamente 4 la si-
filis, sino 4 la didtesis y 4 la sifilis.

Las lesiones viscerales, fuera de los exdstosis del tejido celu-
lar que se encuentra en otras enfermedades cuando se observa
en sifiliticos, no pertenece 4 Ja sifilis, sino & la enfermedad an-
terior 6 concomitante y a la sifilis.

Estas dos proposiciones estin probadas por la comparacion de
las lesiones de la sifilis con las de otras enfermedades y por la
presencia de los signos de ostas otras enfermedades.

Hay una serie de enfermedades constitucionales conocidas y
otras estén mal definidas, habiendo grados en estas enferme-
dades. Esta restriceion quita # las dos proposiciones su earacter
absoluto, pero no por esto han de dejar de considerarse como
una regla con pocas excepeiones. El aleoholismo, el escorbuto,
la eserdfula, la adenia y 1a tuberculdsis, la artritis y las erup-
ciones, ofrecen grados; pero por medio de uno ¢ varios signos,
imprimen & la sifilis que las complica un cardcter especial.

' La sifilis modificada por el temperamento del individuo inocu-
lado, ofrece las mismas fases que la sifilis normal, y solamente
los aceidentes tienen otro cardcter.

Las sifilis modificadas son por el estilo de las sifilis anorma-
les, perolo més frecuente es (ue sean anormales. Es muy cierto
que cuando los enfermos han reeibido un pus poce violento y su
temperamento reumatico ¢ eserofaloso esti poco aunado, 1a sifi-
lis seguird su evolucion en el tiempo ordinario y segun el modo
normal. Pero si el tratamiento no se dirige 4 las dos enferme-
dades, 6 si el tratamiento mereurial se aplica como s aplicaba
hace algunos afiog, habiendo recibido el enfermo una, ddésis con-
siderable de virus sifilitico, la sifilis segnird la marcha anormal
que ya hemos deserito, y con un doble eardeter,

No se ha de-ereer, sin embargo, que las diferencias sean tev-
minantes de una manera absolufa para todos los easos, porque
hay temperamentos que proceden 4 la vez el herpetismo y la
eserofula, de la tubereuldsis y del reumatismo, 6 del aleoholis-
mo y del escorbuto.

;e modifica la sifilis por el edncer y reciprocamente? ;Licva
ln sifilis al edneer? Bsta idea ha sido agitada por Ricord, que no
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estaba 18jos de creer que la sifilis lleyaba al cancer y prineipal-
mente al cancroide. Segun lo que hemos visto, nada podemos
‘afirmar sobre este punto. Dos veces hemos observade, sin em-
bargo, edancer vegetante y epitelioma papular de marcha lenta
que existiaen el pene y en el euello uterino en enfermos cuya
sifilis estaba comprobada, dun cuando no lo estaba el céncer en
SUS antecesores.

Muy dificil es decir si la diabetes influye sobre la sifilis, por-
que es el sintoma de un mal poco eonocido y se manifiesta ordi-
nariamente en una edad en que la sifilis no se adquiere, y easos
de esta especie pasan, con frecuenecia, desapercibidos.

1. \Sifilis de los rewmdticos y de los aplriticos: 1,08 reumiticos
6 los artriticos que adquieren la sifilis, 1a adquieren dntes 6 des-
pues de las manifestaciones del renmatismo. En el segundo
enso, la proeba de la modificacion de la sifilis consiste en el
antecedente conocido del enfermo; en el primer caso, remon-
tindose 4 log aseendientes y 4 los colaterales, se puede llegar 4
obtener un elemento de juicio. No se encuentran seguramente
en todos log enfermos que tienen lo que nosotros llamamos sifi-
lis modificada por ¢l remauntismo, los accidentes del reumatismo
 durante la juventud; peroes preciso tener en cuenta que la si-
filis ataca & los individuos en aquella edad en que el reumatis-
mo aparece por primera vez, y si no se han presentado los acei-
dentes reumiticos, es porque no han tenido tiempo de produ-
cirse. Bn muchos casos, sin embargo, al antecedente del ren-
matismo se une el reumatismo actual; y, por nuestra parte,
podemos deeir que lo hemos observado en mas de la mitad
de los easos, cuando la erupeion sifilitica ha ido acompanada
del reumatismo; esto mizmo es 1o que consigné Guignard en su
tesis.

La sifilis excita los atagues reuméticos. Sobre este punto se
parece 4 la infeceion purnlenta y 4 la infeceion morbosa. No ha
hahido razon para crear un reimatismo sifilitico, porque la sifi-
lis lo que hace ca exeitarle, pero no le produce nunca.

Los dolores en las articulaciones, los reumatismos erénicos
con hidrartdsis, la hidropesia de los tendones ¥ dun el renma-
tismo agudo existen, ya sea entre la inoculacion de la sifilis y
la erupeion, ya durante y despues del periodo eruptivo: la de~
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bilidad de la economia los provoca, y los enfrinmientos son las
caugas determinantes.

La erupeion de la sifilis delos reumaticos: es algunas veces
una erupeion normal de papulas y de placas mucosas; pero es
més pilida ¥ las placas mucosas son 1ménos confluentes, habien-
do una anemia muy marcada durante la erupeion: algunas ve-
ces se suprimen las reglas en las mujeres y hay ruido en las
carotides.

Algunas erupeiones, sin embargo, conocidas con el nombre
de varicele sifilitica, sifilide vesiculosa 6 sifilide bulbosa, es de-
cir, la hidroartritis en un sifilitico 6 acné en los hombres de
cierta edad, son modificaciones de la erupeion normal de L gifi-
lis. Las erupeiones de pequenas vesiculas son sifilides papulosas
modificaday, y lo que lo prueba es que, tan pronto hay peque-
fias vesiculas, andlogas & lag del ecezema artritico, sobre todo
el cuerpo, como hay & la vez erupcion de pipulas miliares y
sobre ln espalda hay una erupeion de pequenas vesieulas efi-
ieras que no tardan en transformarse en una pelicula epidér-
mica. Cuando se une al mercurio, ofrecen estas erupeiones la
particularidad de dparecer 4 intervalos.

La sifilide tuberenlosa normal se transforma en los artriticos
v reuméiticos jovenes en eritema nudoso, y no supura; en los
artriticos y reuméticos ancianos, en acné moluscoide. Un gjem-
plo de los mag notables, bajo este punto de vista, es el si-
guiente:

Bl Soffa ingresd con ehaneros en el hospital de Loureine,
teniendo lubégo placas mucosas y una adsnitis submaxilar; seis
meses despues tuvo algunos botones papulosos en todo el cuer-
po ¥ un reumatismo erénico doble en lasrodillas y en los codos.
Esta joven tuvo un ataque de renmatismo én su juventud, enla
época de la aparicion de las reglas, hieia la edad de catorce
afios. Despues de estar tres meses en el hospital, salio, y 4 log
geis meses ingresd en el hospital Lariboisiere, en la elinica de
Herard, atacada de fubérculos en ambas piernas y de un tu-
béreulo en un brazo. Fuimos & ver a la enferma, y; & nuestro
Jjuieio, ere un eritema mudoso. Sin embargo, esta joven fué so-
metida al tratamiento mercurial, y al eabo de quinee dias los
botones habian desaparecido sin supurar, dejando en su lugar
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esa equimosis caracteristica del eritema nudoso, v la enferma
salio del hospital.

Ultimamente hemos vuelto 4 ver & la enferma, ¢s decir, sicte
anos despues de su sifilide, cuyos principios habiamos fratado
sin mercurio. No tenfa huella alguna de sifilis; pero tenia pal-
pitaciones de corazon, parecia algo anémica y habia enflaque-
cido. La interrogamos de nuevo sobre su familia, y nos dijo que
su madre habia muerto de una afeccion del corazon hacia seis
mesas. HEsta joven estaba casada y no ha tenide hijos ni malos
partos,

Viéase, pues, una enferma con reumatismo durante el periodo
eruptivo de la sifilis, y cuya ernpeion apénas ha existido, puesto
(ue solo ha tenido placas mucosas en la vulva y en la garganta,
v algunas pipulas. La enferma, ¢uyo estado era muy proximo
a la miseria, tuvo una recaida que fué un eritema nudoso. Aqui
el reumatismo imprime su cardcter 4 la enfermedad loeal més
ue la sifilis, y seis anos despues se ve amenazada de una afec-
eion al corazon hereditaria en la familia.

Entre las observaciones gue se han publicado referentes 4 la
sifilis visceral, hay algunas muy terminantes, aunque el ante-
cedente reumatico no esté bien marcado. Las artropatias sifili-
ticas que se manifiestan tarde, las observaciones de Richet, la
que Laneereaux ha publicado y que no oftecen el cardcter su-
purativo, son lesiones que mas pertenecen al reumatismo que &
la sifilis: una artritis subaguda renméitica que se ha fijado en
una articolacion de un sifilitico. Las lesiones arficulares care-
cen de cardcter especial quelas distinga, perteneciendo més
bien al prineipio de la artritis seca y dun de la gota los gjem-
plos que eomo artritis sifilitico se han publicado en unas lmi-
nas en color.

Las lesiones cardiacas atribuidas 4 la sifilis no lo han sido sin
oposicion. Bouillaud, al establecer la ley de coineidencia entre
los renmatismes y las enfermedades del corazon, ha tirado una
estocada muy dificil de parar contra los partidarios de las anti-
puas teorias de Petit y Fabre, que habian relacionado econ la
sifilis, todas las enfermedades, hasta la gota. Pero la necesidad
de lo nuevo despues, y observaciones tomadas por espiritus in-
completos, han arrojado en la ciencia observaciones que pasan
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de libro en libro y que se aceptan sin eomprobarlas y sin saber
por queé.

Y aun cuando se suponga que los abeesos erénicos del cora-
zon y las miocarditis sifiliticas sean metistasis sifiliticas, como
el abeeso metastatico de la infeceion purulenta, jexiste el ab-
ceso metastatico del corazon en todos los individuos atacados
de infeeeion purulenta? No; es muy raro, y sélo existe como la
miocarditis sifilitica en los individuos reumdticos.

Todas las observaciones de la sifilis del corazon, publicadas
hasta ahora, carecen de precision en los antecedentes y las le-
slones encontradas difieren tan poco de las lesiones reumd-
ticas que, sin el antecedente venéreo, algunas veces un sim-
ple chanere, no se podria decir que hubiese sifilis. La ob-
servacion de Virchow mno prueba nada. Se dira, sin duda,
que habia una orquitis. A esto puede contestarse que tambien
habia una tuberculsis inicial, ¥ que, por otra parte, la adhe-
rencia del testiculo & la tGnica vaginal indicaba una antigua
vaginitis renmatica. (1) Lo mismo hemos observado en un in-
dividuo no sifilitico. He aqui el restumen: Un joven de veintidos
afnos, que vivia con privaciones, ingresd en el hospital Cochin,
con una orquitis no blenorrdgica. HEscupia sangre, y un afio an-
tes tuvo un ataque de reumatismo articular agudo y diagnosti-
camos una orquitis y tubéreunlos probables en los testiculos con
una vaginalitis reumditica. Ocho dias despues, el enfermo fue
atacado de un reumatismo articular agudo. Tuvo palpitaciones,
fendmenos cerebrales y ¢l enfermo murié stbitamente por re-
sultado de embolios cerebrales durante su convalecencia. En la
auntopsia encontramos tuberculos en el pulmon izquierdo en es-
tado de granulacion, tubérenlos en los testiculos en el mismo
grado y dos pequenios abeesos conteniendo pus viscoso. Supon-
gamos en este enfermo la edad de cuarenta anos,y que hubiera
tenido la sifilis diez anos fntes; hubiera sido muy facil deeir
que habia muerto 4 causa de lesiones sifiliticas.

Debemos citar, ademas, unn ohservacion en que, & pesar de

(1) Virchow, Sifilis consitincional,
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las negativas absolutas de los enfermos que negaban todo ante-
cedente sifilitico, se admitis en un hombre de cuarenta y un
anios una sifilis hereditaria. Silas metastasis cardiacas de la si-
filis eran realmento sifiliticas, se deberian encontrar en otra
parte, y al mismo tiempo que las de unas lesiones viscerales y
algunos ejemplos hubiéramos encontrado en el hospital de
Loureine. Solo hemos visto una enferma con placas mucosas
que muri de un ataque franco de reumatismo articular agudo
con endocarditis ulcerosa. Otra tenia renmatismo articular, en-
docarditis, albuminuria y sifilis y murié 4 causa de la albumi-
nuria. En novecientas sifilis es cuanto hemos observado en en-
fermedades del corazon que pudiesen relacionarse con la sifilis.

Cierto numero de apoplegians que se han cargado en la cuen-
ta de la sifilis, no son otra cosa que coincidencias y si se las ob-
serva en la sifilis modificada por el renmatismo es porque pet-
tenccen 4 este. Los ateromas arteriales y las aneurismas de los
capilares que siguen & las lesiones del sistema vasceular, son el
origen de las apoplegias, Pero no hay nada de absoluto, porque
ateroma arterial procede tambien del aleoholisme y de la
gota. -

Cuando se consideran los hechos bien de cerca, no serdn raras
las sifilis modificadas por el renmatismo.

Los exdstosis de los maseulos y las miositis gon retraccion
muscular, senaladas por Astrue, Rieord, Notta y Bouisson y
bien estudiadas por Nelaton, son fambien muy propias de las
sifilis modificadas por ¢l reumatismo, Estas lesiones, raras,
puesto que los easos conoeidos hasta el dia, son muy poeos, no
han sido examinadas bajo ¢l punto de vista del origen reumi-
tico. Bonisson ha observado, sin embargo, que las wvariaciones
de la temperatura y el estado higrométrico de la atmdsfera ha-
cian muy sensibles estos tumores.

2.°  Nintis modificada por el lerpetismo. Una enferma de
vointitres ahos, atacada de psoriasis desde su infancie, INEresé
en-el hospital de Loureine, con una vaginitis y placas mucosas
que tenia por primera vez desde un mes éntes. Esta psoriasis
era generalizada: cstaba constituida por placas del tamafio de
una fresa de dos centimetros, y eseamas blancas cubrian aque-
l1as placas euyo fondo era color rosa vive. La enferma salid
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‘4 curmla (lu, sus p]acas mueesas. Volvié fres meses despues fe-
- mt,nc'lo todawﬂ. placas muecosas y transformada la psoriasis pri-
~mitiva. Erasperfectamente la lesion que se conoce en los libros
con el nombre de psoriasis sifilitica. Debajo de las escamas, te-.
nia la piel un color violado cobrizo, caracteristico de las lesio-
nes sifiliticas. Las escamas eran més densag y un poco mis

oseuras. J

He aqui una enferma con una psoriasis simple, que adquiere
Ia sifilig, ¥ que seis meses despues la psoriasis ofrece el caricter
de la erupeion Uamada psoriasis sifilitica. Sin embargo, durante
el periodo eruptivo tuvo lugar la transformacion. No hay error
posible, puestoque la enferma sabia que tenia aguella enferme-
dad desde lainfancia, y nosotros hemos observado la transtorma-
cion, Despuesno ha tenido ninguna otra ernpeion de placas mu-
cosas. Este caso tiene, en rigor, todo el valor de un experimento.

El herpetismo ofrcee erupeiones propias, entre las euales se
lencuentran la psoriasis generalizada y la psoridsis eircunserita.
s la forma més comun de lag herpes. Se pusde dedueir relati-
vamente, que cuando 1o sifiliticos presentan fuera de los piés y
de las manos la sifilide escamosa ¢ psoriasis sifilitica, se trata
de un easo de sifilis en un herpético. Con sus grandes cono-
eimientos ha consolidado Bazin una opinion semejante: ha di-
«cho que 1a psoriasis no era la sifilis y que no existia la psoriasis
sifilitica, y por nuestra parte creemos lo mismo,

Tambien hay otras ¢lases de herpes. Pero son infinitamente
ménos durables que la psoriasis, que es 4 la herpe lo que 1a ph-
pula 6 la placa mueosa son 4 la sifilis, es deeir, la erapeion ca-
racteristica del herpetismo constitucional. Es sabido que la
sifilis es muy poco modificada por ambas erupeiones. Sinem-
bargo, lo que se conoee con el nombre de varicele sifilitica es
una variedad de sifilide papulosa miliar transformada en ve-
sieulas en un herpético. Algunas de las pipulag, por lo ménos,
ofrecen vesiculas. Sobre este punto hay algun parecido entre
lus modificaciones impresas por los empeines de la sifilis y las
que & esta comunica la artritis. No hay que admirarse por ello;
porque, como lo ha demostrado Bazin perfectamente, hny entre
la artritis ¥ el herpetismo, bajo el punto de vista, por lo ménos,
de la fase eruptiva, muchas afinidades.
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‘Agt, pues, @l herpstismo modifica Ia sihllsmww&as m
rdeter de Ja erupcion de la sifilis, le pommunica utt‘a Qet rlen
log herpes, y el de 108 herpes secos pringi ifildag
generalizada 6 ecireunserita seca que dura mas de un'anoy
reincide anualmente, 1o ¢s otra cosa que una sifilide: eniin
herpético. Las sifilides Hamadas plstulo-crusticeas y lassi-
filides tubereulosas resolutivag de Bazin, son su’i]ldas. herpé-
ticas 6 modificadas por las herpes. Tl enfermo presentadod ln
Sociedad de Cirugia por Liegeois es un ejemplonotable de un
herpético sifilitico. Hemos visitade una enfermasifilitica quo te-
nia enla espalda dos enormes placas de psoriasis, paralas cua-
ies Dolbeau ¥ nosotros nismos, pues era en una épota en gue
1o teniamos formada nuestra opinion sobre el tratamiento mer-
curial, hemos estado administrando durante un aiio, y en vano,
el méreurio, el arsénico y el ioduro petasico.« b

Las sifilides de los:herpéticos aparecen unas veces en la época-
normal y otras se retardan como en la gifilis anormal.sSow; por
lo general, exelusivas i losindividuos que tienen porotra parte
lag apariencias de 'una buena salud; pero que resisten & todas
lag medicaciones, absolutamente, como el psorasis herpétieo,
que se conoee en el hospital de San Tuis porsu) tenacidad,

8i se hubiera de hacerun prondstico'sobre este género: de si-
filis: modificada, se podria asezurar que es la mis ineémoda,
pero al mismo tiempo la mejor de la sifilis modificada. Porque
lag observaciones recogidas hasta el dia de sifilides pastulo-
erustdceas y de psoriasis sifilitica; son lasique con menoes fre-
euencia han ido acompaiiadas ¢ seguidas de aceidentes viscera-
les graves, yefiriendonossiempre & enfermos que no han estado
sometidos pormuche tiempo &lag medicaciones mereuriales.

B." Sifilis modificade por le eserdfule. Hay una eserofala
heraditaria y una escréfula adquirida, que es la adenia, de que
‘va nos oeuparemos. La escréfula hereditaria modifica Ja sifilis
de una manera muy diferente de la adenia y principalmente
de nna manera mis grave en lo que se refieré & los huesos:

L eserdfula presenta diferentes grados: los miTios suelen pa-
gar'por ung serie:de accidentes cutineos y terciarvios para lle-
aar & la tuberculdsis; otras veees solo ofrecen los accidentes
de los huesos, y ofras solo log aceidentes eutaneosio lag enfer-

LA siwiLis.—30 Bipriories,— 0S8
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1 ¢ anedades de los ojos. La eserofula es una enfermedad eonsti-
i tucional que es preciso pstuchar de nuevo; pero Aun aceptin-
~dola tal y como. se coneibe hoy dia, es ficil de apreciarsu ac-

cion sobre la sifilis. 7

Hay eserofulosos cuya escrofula no influye. sobre; la sifilis. Se
puede asegurar, sin embargo, que las placag mucosas de log
escrofulosos son, generalmente, mas voluminesas y dun fun-
gosas, mAs tenaces y exuda még que las placas mucosas de los
individuos no escrofulosos. d

Las placas mucosas de las alas de la narviz, del conducto audi-
tivoy de las conjuntivas, son ménos raras en la sifilis modifi-
cada por la eseréfula que en las otras sifilis modificadas. La
erupcion papulosa no es muy diferente, pero ofrece placas epi-
dérmicas més espesas, y no es raro hallar vesiculas en los plie-
gues de los miembros. Las sifilides vesiculosas de la eseuela de
San Luis, son modificaciones por la eserdfula de la sifilide pa-
pulosa, que no es otra cosa que el eccema sifilitico, tan discutido
por esta misma escuela hace veinte atios.

Los tnbéreulos de lasifilis modificada por la eseréfula son
siempre eircunseritos, La erupeion no s generalizada al prin-
cipio, sino que aparece en forma de sifilide tuberculosa circuns-
erita, para tomar luego la forma ulcerosa en la mayor parte de
los casos. El lupus eserofuloso se convierte en el modelo que ha
de imprimir al tegumento la sifilide tuberculosa eircunserita.
Cuando el escorbuto, que siempre es adguirido, se anade & la
sifilis modificada por la eseréfula, se ven entdénces esas grandes
sifilides uleerosas, sitilides tubdreulo-ulcerosas gé:agre:wsas de Ba-
zin que ‘ocupan todo un miembro y las Gleeras de la cara y de
la nariz que van hasta Jos huesos, y finalmente & la tuber-
culgsis.

Laeserofula, dice Bazin, es excitada por la sifilis. Las adeni~
tis gue acompatian 4 las Gleeras de las purtes genitales y las
placas mueosas de la garganta, supuran con mucha facilidad,
y este es uno de log principales caractéres de la gifilis modifi-
eada!por la eseréfula: el bubon 'indolente supura en los eserofu-
losos con gran facilidad; pero lo que hay dé més earacteristico
s lacadena de.ganglios infartados que se manifiesta en los es-
crofulosos gifiliticos. En el cuello, por ejemplo, se log ve apare-
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cer rapidamente despues de las papulas del cuero cabelludo que
los provoean, y cuya seerecion amarillenta recuerda las costras
del impetigo.

Tambien los exdstosis de la sHilis modificada por la esercfula
tienen un cardcter expecial, puesto que su volamen es relativa-
mente enorme y st contenido estd formado por una poreion del
tejido conjuntive, impregnado de una sustancia caseosa que
contiene la grasa, gléhulos de pus y algunos elementos fibro-
plasticos fusiformes. La piel que los cubre es rosada, raramente
més oseura, y euando los enfermos tienen algo de escorbuto,
los exdstosis ulcerados tienen una tendencia marcada al fage-
denismo.

En los individuos eserofulosos pobres, que son los més obser-
vados despues de los escorblticos, ge ven abeesos subperidsticos
¥ #un periostosis que no supuran y que son susceptibles de re-
solveise,

La eavies y la neerosis que siguen & los exdstosis subperiésti-
“cos, lo§ cuales estén' formados por un pus caseoso anilogo al
pus de los abeesos frics son exfensas, y Bazin dice con razon
que la carie y la neerdsis mas pertenecen 4 la esercfula que &
la sifilis.

La noeion de los antecedentes escrofulosos, tales como los
males de los ojos en la juventud, adenitis y oftalmias rebeldes,
v la noeion de la eseréfulaen los hermanos y hermanasde los
enfermos, ha sido encontrada por nosotros en méas de la mitad
de los easos en (ue existian aceidentes graves de sifilides ulee-
rosas y en la mayor parte de los easos en que habia placas mu-
cosas rebeldes con infartos ganglionares persistentes. Un easo
de sifilide nleerosa durante la erupcion y el perfodo de metds-
tasis ha sido publicado en 1867 y 1808 en el Boletin de la Socie=
dad de Cirugia.

La sifilis empezd por f-hancms blandos grandemente ulcera-
dos'y por un bubon supurnnfr' La enferma tuvo por el pronto
una gifilide papulosa generalizada que durd fres meses; dos me-
ses despues tuvo una sifilide tubercolosa, cuyos tubéreulos se
uleeraron todos, Tres meses despues, uno'de aquellos tubéren-
los e hizo fagedénico y formo una Gleera que invadis toda la
pierna. Apénas curada, salié la enferma y fuvo una recaida. A
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la vista de esta conferma, ne era posible el error: tenia numero-
sas cicatrices.en’el cuello, y comoen su juventud tuvo la vi-
ruela confluente, la habian gquedado huellas profundas. Esta
enferma; era pobre, tenia una palidez escorbOtica y su gé-
nero devida no era el m#s propio para apresurar su curacion;
so dedicaba & la prostitueion clandestina.

Los males de los ojos solos; 1ns keratitis v lus adenitis repe-
tidas, los tumores blanecos, las otitis y el usagre, se han encon-
trado tambien en los antecedentes de los enfermos cuya sifilis
era diferente de la sifilis normal. Pero hay casos en que el an-
tecedente eserofuloso falta. Los accidentes se encuentran sola-
mente en log colaterales. Asi hemos visto un enfernio atacado
dedupus sifilitico, es deeir, de sifilide tubéreulo-uleerosa que
ademés tenia una estrechez de la laringe segnida de placa mu-
eosn uleerada en el mismo Grgano. Bste enfermo nunea ha ofre-
eido signos de eserdfula, por lo ménos no tisne conocimiento de
ellos; pero & cansa de abcesos ha perdido un hermano de corta
edad y otra hermana ha muerto de una enfermedad erdnica del
pecho. .

De todas las sifilis modificadas, la sifilis modificada por la es-
erofula es la gue mas ha llamado la atencion. 8i Bazin no ha
deserito und sifilis modificada por la eserdfula, ha establecido
hien que las lesiones sifiliticas en los individuos eserofulosos
ténidn una gran tendencia & supurar.

La sifilis modificada por el escorbuto y la sifilis modificada
porla eserdfula; tienen un punto comun que ¢s ia disposicion &
la uleeracion,  Pevo, por semejantes que sean lag lceras en
aparienecia, difieren en realidad. La uleepacion en la sifilis de
los escorbiticos estd earacterizada por el fagedenismo gunere-
noso, e8' decir, una uleeracion vasta, profunda v de bordes cor-
tados, en tanto que las uleeraciones de la sifilis de los escrofu-
losos estan modeladas en el tipo del lupus eserofuloso. Bl color
€8 casi el mismo. Se observan tubtreulos de la piel que se ulee-
ran y se cicatrizan, en tanto que se uleeran y se cicatrizan
otros tnbéreulos i su vez.

En los sifiliticos escerofulosos hay lesiones viscerales: las unas
son consecutivas, como log accidentes cerebralesen los casos de
necrosis ¢ carie de los hugsos del crdneo, ¥ las otras son la tu-
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herculdsis y la degeneracion amiloide de los érganocs hemato-
poyéticos y dun del testiculo. Virchow da 4. esta degeneracion
del testiculo el nombre de orquitis exostésica. (1) Pero estos
aceidentes son comunes en las infeceiones putridas, crinieas,
en los tubéreulos, en las adenitis, en la infeecion palndica y en
todas las enfermedades de supnracion larga, como ya lo sos-
pechaba Velpeau sin dar un nombre general 4 esta pseudo-
tuberculdsis generalizada,

Tas iritis, frecnentes en los eserofulosos sifiliticos, son casi tan
frecuentes como en los reumaticos sifiliticos.

Iia geografia médica ofrece dos regiones en que es endémica
la forma de la sifilis modificada por el escorhuto y un pais en
que la sifilis modificada por la eseréfula abunda més que la si-
filis normal. El scherliero de Tliria 6 enfermedad de Frume s un
ejemplo patente de sifilis modificada por la escrdfula en una
poblacion sucin y desgraciada en que laeserdfula es el tem-
peramento reinante del pais. El mal kabila 6 ewfermedad de
Djwrdivre o8 susceptible igualmente de referirse 4 la eserdfula;
pero con algunas reservas, puesto’que el eseorbuto existe tam-
bien en las kabilas, y esa enfermedad puede serd la vez una
gifilis modificada por.el escorbuto y una sifilis modificada pos 1d
escrofula.

4. Dela sifilis modificadn por el escorbuto. El escorbuto con
la caida de dientes, derrames sanguineos maltiples, manchas
purpiieeas y decoloracion de la piel, fal como ha sido deserito
(en Pringle y Lind), no es comun en nuestras comarcas en que
la higicne y la medicina corrigen los efectos de la mala ali-
mentacion y de la miseria; pero hay un escorbuto mas frecuen-
te, al que:no se presta gran consideracion, que es el que se ve-
vela solamente porla periostitis alveolo-dentaria, por el color
purpiireo pasajero, por la caide prematura de los dientes y por
la pa[idez'anémi{:u de los tejidos; es mueho més frecuente de lo
que se eree y ha sido clasificado hasta ahora en las anemias.

Durante, y prineipalmente despucs del sitio de Paris, hemos

(1), Husido muy frecuente hallar en diferentes observaciones del testicu-
lo gifllitict casps en que se han visto tubérculos en log pulmones al mismg
tiempo gue lag lesiones dal testiculo,
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observado fenémenos comunes & los heridos y 4 los sifiliticos y
dun duran estos fendmenos. Durante el sitio y el ano de 1871,
los chaneros blandos y las placas mucosas ulceradas fueron en
mucho mayor ntmero que los otros afog. En 1871 y 1872, las
heridas de la guerra y las heridas de amputaeiones en los tu-
mores, presentaron la podredumbre de hospital en forma gan-
grenosa, 1o que no se habia visto en los hospitales en muchos
afios. Las Gleeras de las piernas, las eserofulosas y las sifiliticas
fueron muy comunes durante agquel tiempo. Es eyidente que
las privaciones del sitio, el frio y las emoeciones moralés altera-
ron la salud pablica, comunicando 4 todas lag eufermedmdes los
caractéres de la anemia y del escorbuto. :

La sifilis modificada por el escorbuto, estd earacterizada por
su tendeneia fi lasuleeraciones y & la gangrena, es deeir, al fa-
gedenismo. En esta sifilis estd comprendida la sifilide puro-ve-
siculosa preecoz de Bazif, la rupia sifilitica y lassifilides tu-
béreulo-ulcerantes que son sus diminutivos. Las erupeiones de
placas mucosas generalizadas se transforman en tleeras pura-
lentas cubiertas por una costra. Las pfipulas se uleeran algunas
veces y forman hotones costrosos anfilogos 4 las grandes phpu-
laside prurigo, pudiendo llegar & ser fagedénicas (1). Por flti-

.

(1) Hé agui un cago que acahamos de observar: un enfermo de veintiziete
afiog, sin ningun anfeceden te escrofuloBn, sometido al tratamiento mercurial,
an Strashurgo, por Sedillat, A cnusa de un chanero réconocido gifilitico, in-
greso en el hospital Cochin, en 1872, dos afios despues del chancro, por una
aifmde ulcerosa que radicaba en 4mbas caderas, piernas y pigs. Esta sifilide
estaba constituida por anchas tileeras, como la palma de la mano, en 188 ca-
deras, entre las piernas y en los dedos de log piés, tenian sltematiods una pe-
seta. La piel finicamente sstaba nleerada y todus las ileerss tenian el carde-
ter fagedénico. El enfermo estaba pélide; tenia los dientes muy descarnados,
¥ an dos meses hahia enflaquecido mucho. Soldado de Metz, estuvo prisionero
en Alemania y 4 su regreso 4 Franeia, vivia en la indigencia.

Hste enfermo tenia una sifilide papulosa irregular d causa del tratamiento
mergurial que habia retardado sn aparicion y como habia sufridolay priva-
ciones de uma cindad sitiada y de la vida de los campamentos, le habia que-
dado una especie de escorbuto que explicaba la tendencia 4 las ulceraciones,

La meior prueba del cgso es, que sometido el enfermo 4 ua régimen tdnico
¥ tomando 50 centigramos de ioduro de potasio.el dia, no tuve onevas ulee-
yaciones en las papulas diseminadas que tenia en la cara y en todo el cuerpo,
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mo, lag sifilides tuberculosas se uleeran, perose debe tener en
cucnta que en la mayoria de los casos, estas erupeionesson irre-
gulares: los enfermos atacados estin pélidos, tienen la carne °
blanda y tendencia inveneible al sueiio.

Las metistasis de esta sifilis modificada tienen lugar, prin-
cipalmente, en el sistema dseo. Hay periostosis que son, en rea-
lidad, derrames sanguineocs subperidsticos, y de aqui las osteo-
periogtitis seguidas de earie, ya sca en el velo del paladar, ¥
en las fosas nasales, Las metdstasis en las visceras son raras,
pero la. duracion de los aceidentes metastaticos de la piel y del
tejido celular es, por el contrario, maslargo. Los enfermos.que-
dan anémiecos por mucho -tiempo. Las tlceras en las piernas,
desarrolladas bajo la influencia de la sifilis modificada por el
escorbuto tienen una gran duracion, con tendencia al fagede-
nismo y cuando cura, no tardan en recaer hasta que el estado
escorbiitico mis que la sifilis ha mejorado..

No es solamente la observacion de los hechos en Irancia la
que debe apoyar la teorfa en la sifilis modiﬁcada- por el escor-
buto, el siblens, de Escovia, y la radesyge lo confirman, La Esco-
cia,y la Escandinavia son dos paises donde el L.SLorhuto 68 muy
frecuente; el clima y las costumbres contribuyen al desarrollo
de la enfermedad, mejor que los climas templados. La grayvedad
del sibbens que Swediaur compara o la sifilis del siglo XV, y lag
ulceraciones graves que en el existen, hacen coneebir en este
mal una sifilis modificada por el escorbuto. Pero la radesyge (mal
inmundo) es todavia més caracteristico, pues hay osteo-perios-
titis casi constantes, con tendencias 4 invadir la boea, la gar-
gargants y la nariz; las caries y las necrésis estin bien mar-
cadas en esta forma de sifilis.

El carfieter prmupal de la sifilis. mad;ﬁcada. por el escorbuto,
es la tendencia inmediata & la uleeracion y & la uleeracion fa-
gedénica, tanto en el momento del aceidente inicial y durante

Desphied, cuandd) 1ns tlceras so'cicatrizaron; eén virfud de cauterizaciones
anérgicns, reineidieron algunag pipulas en las cicatrices. A los tres meses
de su eutrada en el hospital, habia engordado, 1as encias estaban en mejor
estado y las iilceras se habian curado,
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el petfodo eruptivo, como durante ¢l periodo de las metastasis.
Tos accidentes ecrobrales en esta sifilis son epifenémenos debi-

" dos & caries y neerdsis de los huesos del erineo.

5.°  Sifilis modificada por la tuberculdsis. Ta tubereulosis exis-
te unas veees. como consecuencia de supuraciones anteriores y
otras como consecuencia de lesiones semejantes entre los pa-
cientes. La fuberculdgis puede ser adquirida ¢ hereditaria. En
el primer easo, la cseréfula adquirida, infeeciones como el sa-
rampion y la fiebre tifoidea y dun las supuraciones prolonga-
das, predisponen 4 la tuberenl6gis y solohace falta una ocasion
para desarrollarla, ¥ én'estas condiciones la tuberculdsis es una
metdstasis de'infeceiones anteriores ¥y no una metastasis de la
sflfiis. No s, por consecuencia, necesario, deseribir una sifilis
modificada por esta elase de tuberéuldsis, porque las sifilis: de
‘fodas las formas, acompatiadas de tuleeras que supuran larjo
tiempo pueden tener por conclusion la tuberculdsis.

Pero 1a tuberculdsis hérveditaria, la que parte de 108 6rganos
genitales y termina con los tubéreulog pulmonares, la que pro-
duce en los nifios Ia alteracion maligna de las glindulas me-
sentéricas y la meningitis tubercu'osa. la que empieza y eon-
cluye e lo§ tubérculos pulmonares, esta modifica la sifilis.

La sifilis en los tuberculosos no esta modificada por los acei-
dentes eruptivos cuténeos: ni Tas placas mucosas ni las papulas
ofrecen modificacion, ni las erupeiones tuberculosas, aunque
raras, 1o son mucho més. Solamente en los individuos que estan
hajo la influeneia de la didtesis tubereulosa, las erupeiones en
las mucosas, en el velo del paladar, en la laringe y en los bron-
quios, son mas frecuentes quo en las otras formas de sifilis. Hs-
tas placas mucosas son susceptibles de uleerarse y de producir
-ostrecheces en las vias respivatorias, verificdndose-en los pri-
merog afios de la gifilis, aunque solo se manifiestan hasta més
tarde y peréisfén largo tiem po hqéfn que la tuberculizacion pul-
monar @t 6tra termina la serie de los accidentes.

Los tubéreulos aislados en placas 6 exdstosis en el dérmis de
log sifiliticos tuberculosos, se nleeran como los tubéreulos de los
sifiliticos eserofulosos, transformindose en fagedénicos.

Cuando amenaza la tuberculizacion pulmonar, la sifilis' que
sobreviene apresura los progresos del mal, produciendo una
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muerte rapida y no dando lugar & que se produzean las nuevas
lesiones. Pero en los individuos cuya sifilis es anterior 4 la tu-
bereulizacion pulmonar, parece que la tubereuldsis midesu
marcha sobre 1a de la sifilis, Las lesiones viscerales que se han
atribuido 4 1a sifilis, tales como los exdstosis del'higado, del ce-
rebro, del testienlo y orquitis exostisicas pertenecen 4 la sifilis
modificada por la toberculdsis. Las observaciones mismas de
Virchow, y las que Lancereaux ha reunido en las obras que ha
publicade sobre la sifilis, ofrecen enfre easos terminantes de
exostosis viscerales, casos en que la autopsia ha demostrado
que habia tubérculos en los pulmones: En cuanto & logrexfme-
nes tdicmscdpices,- demuestran del modo mis claro gue es impo-
sible, establecer una diferencia enftre la produceion llamada
gifilitica y la produccion tuberculosa. El mismo Difrich, al atri-
buir las ecieatrices del higado 4 la sifilis, no ha dejado de en-
contrar cieatrices en el pulmon y algunos tubéreulos al mismo
tiempo que las cicatrices del higado.

Bl lesticulo tuberculoso de los sifiliticos estd earacterizado por
la produccion de mucosidades en el epididimo y algunas veces
en el testiculo, Bl mal ataca uno ¢ log dos testiculosd la vez; v,
como sticede econ los tuberculos del testiculo simple, se des-
arrollan & causa de una blenorragia, de una orquitis uretral,
de la eontineneia, de la masturbacion o de an golpe recibido en
las bolsas. Hay produceion de hidrocele concomitante, pero
solamente en los casos en que el tumor ha adquirido cierto vo-
lamen. Hé aqui el Gliimo ejemplo que hemos observado:

Un jéven de veinticinco afios, algo idiota, tuve males los
0jos &1 S juventud, su padre y st madre eran 8anos, pero unai
hermana suya habis muerto del pecho; en 1860 tuvo chaneros
blandos multiples, por los euales estuve un mesen el hos-
pital del Mediodia. En 1870, durante el sitio.de Paris, el en-
formo tuvo una blenorragia seguida de orquitis en el lado
derecho.

En el mes de Marzo entré en el hospital Coehin, ofreciendo
fileeras redondas en ambas piernas y en el trouco, que tenian
todos los earactéres de los tubéreulos sifiliticos nlcerados, para
los enales habia gido tratado durante dos meses.

El 20 de Diclembre de 1872 volvid el enfermo al hogpital 6
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causa de una blefaritis ciliar; enténces tenia los testiculos en el
estado sigiiente:

El testiculo derecho, muy voluminoso, ofrecia la mayor du-
reza en el epididimo, que tambien habia aumentado de voll-
men é hidrocele concomitante.

El epididimo izquierdo ofrecia pequedias irregularidades, pero
era muy voluminoso y duro; no habia hidrocele.

El testieulo derecho estaba enformo desde més tiempo.

Al nivel de la vesicula seminal del lado derecho habia una
induracion dudosa.

Este enfermo, sin ningun signo de fuberculdsis pulmonar,
tiene dos testiculos tuberculosos. La forma de lns lesiones, la
tuberenldsis en un colateral y las privaciones del sitio, autori-
zan el diagnéstico. Podemos anadir que el enfermo tuvouna
blenorragia y una orquitis del lado derecho, y que en los tu-
bereculosos es muy frecuente que la tuberculdsis siga & una
orquitis que se hace erénica; en una palabra, cste esun easo de
testiculo tuberculoso en un sifilitico.

Los exdstosis del higado y las adherencias do este drgano en
las partes vecinas son tambien complicaciones en la sifilis mo-
dificada por la tubereuldgis. Muchas de las observaciones del
libro de P. Ivaren sobre las metamorfésis de la gifilis, parecen
referirse 4 la sifilis modificada por la tuberculdsis. El aumento
de voliumen del higado, tan eomun en los tuberculoses, se en-
cuentra en los' casos de sifilis modificada por la tuberculdsis;
pero las lesiones exostisicas noestan bien determinadas, ofre-
cen uan ecardeter vacilante, no siendo sino pequehas masas
fibroides que contienen grasa, esdecir, algo que se patece al
tubérenlo del higado fintes del reblandecimiento 6 regresion.

Las caries y las periostitis de los huesos del eranco pertene-
een 4 la sifilis modifieada por la tuberculdsis. En los escrofulo-
gos, los tubérculos de los huesos engendran la caries; pero aqui
no es la causa la sifilis, es la tubereuldsis.

Los exdstosis del eerebro son tambien tubéreulos 6 abeesos
eronicos. Bajo este punto de vista, es muy instructiva una ob-
servacion de Virchow. El enfermo pregentaba un tumor caseoso
en el quiasmo de los nervios épticos, no demostrando el exfimen
que la lesion tuviese un cardcter diferente del de las lesiones
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tuberculosas, sin toner en cuenta el sitio. Pero al mismo tiem-
po tenia tubérculos en los ganglios mesentéricos y fubéreulos
pulmonares, segun la misma expresion de Virchow. Las obser-
vaciones de exdstosis del cerebro quese han publicado en otros
librog no son m#s terminantes, y puede afirmarse que cuando
hay tubérculos pulmonares al mismo tiempo que los exdstosis,
los exdstosis viscerales son tubérculos: modificados en los si-
filiticos.

6.° Sijilis modificade por le escrdfule adguiride 6 adenia. La
adenia, cuya naturaleza no se ha definido bien todavia, es para
los unos una leucocitdsis con infartos ganglionares, y para los
otros una eserdfula limitada & los ganglios. Corresponde, con
bastante exactitud, a lo que Virchow deseribe con el nombre
de degeneracion amiloide de los érganos hematopoyéticos. Al-
gunos casos nos habian inclinado 4 dedueir que la adenia era
la conclusion de los sifiliticos llegados al- periodo caquéetico
cuando la tuberculdsis no llena estas funciones. Lo mismo opi-
naba, Virchow, puesto que, con el pombre de marasmo sifili-
tico, deseribe la degeneracion amiloide del higado, del bazo y
de los ganglios: Pero la experiencia y las buenas observaciones
de Bazin han demostrado que habia una enfermedad que em-
pezaba por una supuracion erénica, intersticia @ oculta, que
esta caracterizada por infartos uleerosos de los ganglios, de’los
cuales unos supuran y otros no. La alteracion maligna de las
glandulas mesentéricas, que sigue 4 las diarreas en los ninos
débiles, ha permitido establecer queashay una forma de enfer-
medad del sisfema linfitico en la cual los infartos ganglionares
son el fenomeno capital. Trousseau ha retirado esta enfermedad
del cuadro de la eseréfula; Bazin la comprende: pero lo eierto
estd del lado del altimo aufor, si bien se puede decir que la
adenia es mis una eserdfula adguirida que la eseréfula erup-
tiva 6 que la esercfula de los huesos,

Hé aqui un caso de sifilis complicada de adenia, ¥, lo que es
més euriose, la aparicion de la adenia durante el periodo erup-
tivo de la sifilis; despues, cuando todos los aceidentes de la
ernpeion han desaparecido, queda la adenig, que permanece
estacionaria.

M..., de cuarenta y nueve afos, no habiéndo padecido nunca
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accidents alguno eserofuloso, atacada de sifilis, por resultado
de un coito infectante, y teniendo una sifilide papulosa que
habia sido tratada durante un afio por log mercuriales, presen-
taba, al mismo tiempo que la sifilis ganglios, infartados en lag
ingles y en los sobacos, uno de los cuales, en el sobaco izquier-
do, existin en la enferma desde la edad de veintisiete anos.
Durante el tratamiento de 14 erupeion sifilitica, el ganglio
habia aumentado de voltmen, y euando la erupeion terming,
se infartaron los ganglios del cuello, lezando & adquirir el vo-
lamen de un puno. Durante todo aquel tiempo, solo tuvo una
ligera blefaritis, que puede considerarse como el origen de esta
adenitis cervical maltiple. Los ganglios infartados del sobaco
persistieron, y en 1873 supurduno de ellos, pero 1o otros des-
aparecieron poco & poco; el del sobaco queds reducido al tama-
fio de una avellana. Esta enferma tenia un poco de anemia, y
no afirmamos que no tuviese algo de leucocitdsis, porque los
exAmenes que hemos hecho de la sangre han mostrado glébulos
blaneos en bastante huen ntimero, pero los ténicos han resta-
hlecido sus fuerzas prontamente, habiendo lugar & creer gue la
alteracion de la sangre ha sido pasajera.

En esta enferma, que no tenia antecedente alguno, eserofulo-
g0, hubo adenia durante el periodo eruptivo de la sifilis; ¢sta
adenia estuvo en su plenitud durante dos afios: despues minordg
hasta la supuracion de un ganglio del c¢uello y los infartos
panglionares desaparecieron poco a poco. Este caso es el ménos
grave que hemos observado, porque aparte de las adenitis cro-
nicas maltiples, la enferma no presenté ningun sintoma grave
del lado de las viscerns. Pero la sifilide irregular fué tratada
por los fonicos y los bafios sulfurosos, A los tres meses ‘desapa-
recid la sifilide, habiendo durado seis meses durante la aplica-
cion del tratamiento mercurial y durante este tiempo' fué
cuando se infartaron los ganglios.

Hay ofros easos mis graves: son aquéllos en quela leueoeito-
sis va acompanada do adenia; pero en semejantes condiciones
ln adenia con la leucoeitosis domina la escena y la sifilis des-
aparece, por deeirlo asi. En giete aliog sdlo hemos perdido una
enferma en el eurso de una sifilis, fuera de las que murieron del
eolera, de la viruela, del renmatismo articular agudo y de una
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que murié de una nefritis albuminosa seguida de una afeccion
al corazon, anterior 4 la sifilis. La enferma que murié tuvo pla-
cas mueosag y una sifilide papulosa poco confluente: tuvo una
erisipela facial y de sus vesultas adquirieron un voltimen epor-
me algunos ganglios que tenia en el cuello. En la autopﬁia
s6lo se eneontravon cadenas de ganglios infartados que sélo
ofrecieron al microscopio los signos de la hiperemiiy un anmen-
to en ufimero de los corptiseulos linféticos. En las demis visce-
ras no habia lesion alguna. La adenia sifilitica, unida 41a leu-
cocitdsis, nos arrebaté ripidamente 4 la enferma que tenia, por
otra parte, hiibitos de masturbacion que nada podia detener.

Hay, tambien, adenias que se presentaron en una edad avan-
zada en individuog que han tenide chaneros.

Un enfermo de sesenta afios; que no tenia en su familia an-
tecedente alguno eserofuloso ni tubereuloso, tuvo, treinta y
seis aTios Antes, chaneros blandos y un bubon, habiéndose vis-
to atacado de adenitis cervicales erdnicas, en los momentos del
sitio. Estos pequefios ganglios se ulceraron, apareciendo al
mismo tiempo un abeeso frio al nivel de la espina iliaca ante-
rior y superior del lado derecho, Cuando vimos al enfermo, no
habia sido administrado ni el mercurio ni el ioduro potésico,
habiéndose reprodueido las nleeraciones que se resistian 4 la
cauterizacion: habige fagédenismo eseorbltico. Los bordes de
las ileeras se habian despegado y al cieatrizarse en un lado s¢
reproducian en las inmediancioned. No habia induracion alguna
que hiciese suponer que estas uleeraciones eran cancerosas. A
nuestra vista se infartaron muchos ganglios, habiéndolos bajo
la elavicula, en el sobaco, en el mediastino y finalmente, el
enfermo muri asfixiado.

En la autopsia hemos encontrado ganglios degenerados en el
mediastino y el abdémen: el bazo y el higado eontsnian nudes
del tanratio de una nuez. Los ganglios y 108 tumores del higu-
do, en nfimero de ocho y de un tamafio diferente, tenian una
mistna estroctara: presentaban una mgsa dura y blanca y en
muehos puntos un pequenio nudo blando, verdusto en su cen-
tro, representacion exacta del tubéreulo blando. Los pulmones,
el izquierdo sobre todo, presentaban tubérculos ey fodos lo=
grados: solamente que esta tuberculizacion o¢upaba una pe-
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_quefia superficie, relativamente, y no estaba tan avanzada que
hiciese creer fuese anterior & lag lesiones ganglionares. Exami-
nadas d8tas lesiones con el microscopio, representaban exacta-
mengte las alteraciones que, segun los alemanes, son inherentes
4 la degeneracion amiloide. El enfermo, que no tuvo anterior-
mente manifestacion alguna escrofulosa, estaba en la miseria y
soporté las privaciones del sitio, habiéndose manifestado en él
la adenia 4 los sesenta afios, Sila sifilis ha ejercido alguna in-
flueneia en este mal, no ha sido sola en su obra sobre los gan-
glios, porque casos de este género pueden considerarse coimo
escepeionales. Sin embargo, con el nombre de exdstosis del hi-
gado, se encuentran en libros y en periddicos, casos analogos en
que los infartos de los ganglios del mediastino y del mesente-
rioy 4un el bazo mismo, ofrecen alteraciones semejantes a las
del higado y en que hay tubérculos pulmonares al mismo tiem-
po que las lesiones del higado.

Todavia en este filtimo caso domina la adenia, y, como on el
precedente, el papel de la sifilis es secundario y éun proble-
matico.

.0 Stilis modificada por el alcokolismo. El alcoholismo, tan
frecuente en nuestros dias, es una enfermedad cuyo término
fatal es la degeneracion grasa y aretomatosa de los vasos; per-
turba la nutricion en alto grado, y en cirugia, como lo ha de-
mostrado Verneuil, el aleoholismo es el estado general que mas
agrava el pronostico de las heridas y de las operaciones quirir-
gicas. El uso, casi podriamos decir el abuso del aleohol en la
terapéutica médica, constituye ademas una gran enseflanza,
Administrado el aleohol en gran cantidad, obra en la pneumo-
nia ecomo el tértaro estibiado y 4un como la sangria, produce
una sedacion inmediata, y cuando el pulso aumenta, una nue- .
va pocion alcoholizada produce una nueva sedacion. Esto de-
muestra que el aleohol obra como alterante.

Hstas dos consideraeiones permiten precisar con anticipaeion
la influencia del aleoholismo ¥ su aceion sobre la marcha de la
gifilis. Unido el aleoholismo 4 la sifilis, cuando esta empioza,
obrp como el mereurio y transforma la sifilis en anormal, es
deeir, que detiene el periodo eruptivo, que la contraria y que
las sifilides generalizadas son raras y dan lugar i las sifilides
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tuberculosas, cireunseritas y resolutivas, Las sifilides circuns-
eritas con mualtiples recaidas son muy frecuentes en los al-
cohdlicos,

Pero en este puntoe, la sifilis modificada por el alcoholismo es
una simple sifilis anormal, pero no es lo mismo cuando se con-
sidera la metistasis de la sifilis en los alcohdlicos. Aquiencon-
tramos, efectivamente, las meningopatias y las cirrésis con
adherencias del higado al diafragma, y 4 ambas lesiones se
refieren las pérdidas de conocimiento stbitas y las aseitis que
se dice euran por el tratamiento antisifilitico, y principalmente
con una buena diefa cuando el mal prineipia.

Las hemorragias de las falsas membranas consecutivas 4 la
meningopatia alecohélica, que han sido tan bien estudiadas en
la Sociedad anatomica de Paris, se encuentran en la gifilis
modificada por el alcoholismo. Bajo este punto de vista, no
faltan observaciones: aunque Lanceraux no las haga proceder
del aleoholismo, eita muehos ejemplos en su Tratado de la sfilis,
& los euales mezcla ofres extrafios al asunto.

La eirrésis con retraceion de los elementos fibrosos del higado
¥ las cicatrices de este érgane son igualmente lesiones que
més pertenecen al aleoholismo que & la sifilis. Las observacio-
nes que se han hecho eon objeto de probar que el mal era sifili-
tico, han sido hechas dntes de que se conociese bien el al-
coholismo, ¥ por esto no se hace en ellas ninguna mencion de
las costumbres de los enfermos.

8.5 Sufilis modificada de los patses calidos. Bl pign 6 yaw, el
boton de Amboine, el boton de Biskra en Argel y la tleera de
Mozambique, son maneras de ser de la sifilis. Por lo que se
puede dedueir de log frabajos de los médicos que 145 han estu-
diado, son gifilis que llegan éntes de tiempo al periodo metas-
tatico ¥ en que faltan los accidentes iniciales y las erupciones
6 pasan desapercibidas.

FEl mal, en sus diferentes grados, tienen el caricter de un
exostosis nleerado fagedénieo 6 no, en torno del enal se des-
arrollan otros exdstosis. Tal vez sea la eausa prineipal de estas
diferentes formas de la sifilis 6] temperamento leprogo de aque-
1las comareas en que son endémicas la lepra y la elefantiasis de
los arabes.
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Mucho e ha eserito sobre estas enfermedades, pero la des-
igualdad de instruecion de los observadores ha hecho que haya
en ellas muchas incertidumbres. Lo que hace ereer, sin em-
bargo, que sean sifilis modificadas por las condiciones higiéni-
¢as v por el temperamento de los habitantes, es que hay paises
cAlidos én que tambien hay sifilis de marcha normal. Despues
de Johnston, ue dice haber visto la sifilis siguiendo su eurso
como en Buropa, muchos otros han dicho que la sifilis en Asia,
América y Africa, tienen los mismos caractéres que en Europa.

Accion de los travmatismos sobre los sifiliticos.  En los eapitulos
que se refieren 4 ‘las formas de las sifilis, hemos visto que los
traumatismos podian dar lugar al desarrvollo de periostosis y
aun de exéstosis. Hsta propiedad no se ha negado, y esth de
acuerdo con lo que se sabe de otras enfermedades diatésicas.
Pero en los sifiliticos hay otros acecidentes que desarrolla el
traumatismo. Durante el periodo de supuracion de las erupeio-
nes papulosas, und llagy accidental puede transformarse en ul-
cerosa. Delpech (1) lo ha demostradoe. Verneuil (2) eree que la
reunion por primera intencion fracasa en log sifiltticos. MAs
tarde, ¥y 4 propdsito de las supuraciones de los traumatismos
subeutineos, ha insistido en la misma idea. (3) Desde Peotit (4)
se ha admitido que son mis fragiles los huesos de Jos sifiliticos
¥ que la ‘consolidacion de las fracturas en ellos se llevaba 4
cabo muy lentamente. (5)

Pero en todas las modificaciones que la sifilis imprime 4 la
marcha del fraumatismo encontramos las que aportan las en-
fermédades diatésicas 6 inflamatorias y la viruela misma tiene
una aceion paréeida i la de la sifilis. Pero siempre queda lo.que
diariamente se puede comprobar, que es la produceion de pe-

(1) Delpech, Clinica quiripigica, Paris,

(2) Verneuil, Gaceta hebdomadarin, Paris, 1863.

(8) De las supuraciones de lay lagtanes trawmaticns infevaliciales.

(4) Véase, en ln rasena historica de ests libro, 1o que se reflere 4 Petit,

{#) Los casos relativos 4 retardos en las consolidaciones de fracturas debi-
da4 4 la sifills, los ha consirnade Nortis en On the dcuryence of non whion
after fractures, y Berard en Do las cawsas qus impiden ¢ velardan In consolida-
cion de las fracluras,
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riostosis frontales y tibiales en los sifiliticos. En cualquier pe-
riodo, bajo la influencia del traumatismo, una compresion 6 un
choque suelen ser la causa ocasional. A propésito de las sifilis
anormales, hemos visto el easo notable de una serie de exasto-
sis limitada & una region producida por un golpe violento reci-
bido en aquel punto.

Influencia de las enfermedades febriles en lo sinlis. Todas las
afecciones eréonicas son modificadas en su marcha por la enfer-
medad aguda que sobreviene en su curso, y del conocimiento
de estos hechos se puede deducir la teoria de la revulsion te-
rapéeutica. La sifilis recibe de las enfermedades agudas que
aparecen ya durante las erupeiones normales, ya durante las
erupeiones circunseritas de tubéreulos cutfneocs, modificacio-
nes importantes.

Las pneumonias, las bronquitis agudas, lag pelyiperitonitis.
las erisipelas, ete., durante el periodo eruptivo de la sifilis, ha-
cen palidecer las erupeiones, pero luego reaparecen y conti-
nfan su curso normal,

Las sifilides tuberculosas uleeradas son las lesiones que su-
fren mayores contratiempos de las enfermedades febriles, pues-
to que se cicatrizan durante la enfermedad aguda. Es muy
rara la euracion radical, y lo més frecuente es una simple me-
joria; una erisipela en ftorno de una tilcera es lo que mejor cura
esta lesion.

La duracion de la enfermedad febril, con 6 sin supuracion,
es muy importante. Hé dqui un caso muy instructivo bajo
este punto de vista. Un enfermo atacado de sifilide tubercu-
losa uleerada serpiginesa en la frente, tenfa al mismo tiempo
una estrechez sifilitica de la laringe. Tratado por el mercurio
durante més de un afio, habia llegado & no poder respirar.
La tragueotomia fué practicada. Durante la supuracion de la
herida de Ia traqueotomia, las Gleeras de Ia frente se cicatriza-
ron por completo, pero no tardo en sufrir una recaida, reapare-
ciendo la sifilide tuberculo-uleerosa, extendiéndose 4 casi toda
la frente. Sobrevino una bronquitis que pasé al estado erdnico,
la fiebre durd diez y nueve dias. Durante la fiebre, la sifilide se
ecieatrizé por completo. Despues de la mejoria del estado gene-
ral, tuvonuna pequenia recaida, pero la eicatrizacion habia sido

LA SiFiLig.— 32 Brartoteca,—690
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definitiva. En Diciembre de 1872 la bronquitis era cronica, De
tiempo en tiempo, aparecen puntos que se ulceran en torno de
la cicatriz.

SIFILIS HEREDITARIA,

TInfiuencia de lo sifilis sobre ln generacion, sobre el embarazo y
sobre el fefo. La sifilis es hereditaria. El hombre sifilitico puede
procrear hijos en todos los periodos de la sifilis. jEsta la mujer
exactamente en el mismo caso? Razonando, como hasta agui
lo hemos hecho, sobre las bases de la sifilis normal, es decir, de
la sifilis tratada sin mercurio 6 exenta de las complicaciones de
los temperamentos, llezamos, con ayuda de casos gue hemos
presentado en 1869 en la Sociedad de Cirugia, 4 determinar de
un modo preeiso cudl es la marcha del embarazo en las mujeres
que tienen la sifilis.

Pero hay una opinion muy general, sin pruebas suficientes
que la apoyen, que debemos mencionar aqui.

Las mujeres qu> han tenido la sifilis, son estériies, por lo mé-
nos durante algun tiempo, Esta regla se ha aplicado tambien
al hombre, segun la opinion de algunosmedicos. Es un proble-
ma de muy difieil resolucion, tratar de investigar la verdadera
causa de los matrimonios estériles, fuera de las lesiones de los
6rganos genitales, internas 6 externas de dmbos sexos. Hay
preocupaciones relativas al uso de eiertas plantas. Se dice que
las uniones desproporcionadas, el matrimonio prematuro, ia
aclimatacion difieil para algunas parejas trasplantadas 4 regio-
nes diferentes de las en que nacieron, las uniones consangui-
neas, la prostitucion y el alcoholismo determinan la esteri-
lidad.

Fuera de estas causas de esterilidad, las enfermedades ¢roni-
cas tienen alguna influencia: en este caso se¢ hallan las enfer-
medades del corazon y las intoxiecaciones paludicas y saturni-



INOGULACION T PRINCIPIO DE LA SIFILIS. 25

nas. Pero, con frecuencia se ven tubgreulos llegados & un perio-
do bastante avanzado de la tuberculizacion pulmonar, procrear
hijos que nacen vivos. Al considerar los hechos en su eonjunto,
noes posible afirmar que la sifilis sea una causa inevitable de
esterilidad 6 por 1o ménos una causa de esterilidad ¢ de abortos
en los casos en que la sifilis es normal.

Cuando la concepcion ha tenido lugar, jqué influencia ejerce
la sifilis sobre el embarazo?

Todas las afecciones agudas febriles, en general, pneumonia
e intoxieaciones, como la viruela, el edlera, la infeceion puru-
lenta y el tifus, en el periodo de actividad, determinan el abor-
to; esto se halla admitido y la experiencia de cada dia lo confir-
ma. Segun nuestras propias observaciones, la sifilis no es una
excepeion: las sifiliticas embarazadas, han abortado 6 dado 4
luz nifios que no han vivido en la mitad de los casos. Pero tam-
bien aqgui se debe establecer una distincion.

Las enfermas adquieren la sifilis y quedan embarazadas al
mismo tiempo.

Las enfermas adquieren la sifilis durante el embarazo.

Y por nltimo, las enfermas quedan embarazadas despues de
haber adquirido la sifilis.

Aunque muy diferentes, pueden variar, sin embargo estas
condiciones, en virtud de causas extrafias 4 la sifilis. Las ane-
mias y las dismenorreas anteriores, deben intervenir en los
embarazos de las sifiliticas, cualquiera que sea la época en que
hayan adquirido el mal.

Hemos observado, en el hospital de Lourcine, un gran nme-
ro de mujeres sifiliticas embarazadas y en diferentes épocas del
embarazo. De todas éllag, cincuenta y euatro han parido des-
pues de haber sido tratadas durante algun tiempo, sin mereu-
rio y por el régimen ténico, asociado 4 los bafios sulfurosos. Hé
aqui los resultados que, teniendo en cuenta la marcha natural
de la sifilis, valen tanto con o experimentos seguros.

De veintiuna mujeres, atacadas todas de placas mucosas 6 de
sifilides papulosas, que habian adquirido 1 sifilis al tiempo de
quedar embarazadas, abortaron diez y siete dntes del sétimo
meg; siete dieron & luz 4 su tiempo 6 poco antes un hijo sano, y
cuatro dieron 4 luz antes de tiempo un hijo, viviendo un mes
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el que mas y un dia el que menos; todas estas enfermas eran
primerizas.

De veintidos mujeres que tenian erupciones sifiliticas y que
adgnirieron la sifilis del segundo al octavo mes del embarazo,
siete abortaron antes de los siefe meses y dos de éllas estaban
embarazadas por segunda vez; (1) nueve dieron 4 luz un nino
sano, una de las cuales estaba tambien embarazada por segun-
da vez, y seis dieron § luz, intes de tiempo, un nino debil. Es-
tas eran primerizas.

De once mujeres que tenian la sifilis muecho dntes de estar
embarazadas, es decir, que habian pasado del periodo eruptivo
de la sifilis, tres abortaron; una de éllas embarazada por segun-
da vez; cinco dieron & luz, & su tiempo, un nifio vive y sano y
tres primerizas dieron a luz un nitio debil, que el que més vivio
un mes.

Todo lo que se pudiera afirmar ¢ priori estd comprobado por
estas cifras. En el caso de simultaneidad de la produccion del
venéreo y del embarazo, ¢l padre y lo madre son sifiliticos y el
hijo esatacado con mas seguridad y més gravemente.

Hay 47 por 100 de abortos de nifios sanos;

19 de nacimientos de nifios debiles antes de tiempo;
33 de ninos sanos.

Hay, como se ve, muchos abortos.

Cuando se ha adquirido la sifilis durante el embarazo, cam-
bian las condiciones, puesto que la madre sola es siflitica: al
prineipio del embarazo se puede presumir sano al padre. Aqui
son algo mejores los términos medios,

Hay 33 por 100 de abortos;

41 de ninos sanos;
26 de ninios débiles y no viables, nacides dntes de tiempo.

Aumentan los partos normales; disminuyen los abortos y
aumentan los nacimientos de nifios débiles: aumentando la
proporeion de estos Gltimos, indica.ya que la sitoacion de las

(1} En el mafrimonioy en ln prostifucion clandestina es muy frecuente
este caso,



INOCLLACION ¥ PRINGIPIO DE LA SIFILIS. 253

mujeres embarazadas que adquieren la sifilis durante su emba-
razo, es mejor que cuando la sifilis se inicia con él.

Cuando ha pasado el periodo eruptivo de la sifilis; cuando lag
enfermas tienen solamente recaidas tardias de placas mucosas 6
una iritis y cuando la sifilis tiene uno 6 mas afios de existen-
eia, 1as proporciones son mas ventajosas, pudiéndose tambien pre=
sumir sano el padre.

Hay 27 por 100 de abortos; .

48 de partos naturales de ninos sanos;
27 de nifios débiles dntes de tiempo.

Pero esto no es todo: es preciso hacer intervenir en los abor-
tos las caidas y las faltas de precaucion, porque aunque en to-
dos los abortos haya una parte para los accidentes, no deben
negarse en los sifiliticos, como en la pneumonia, en el colera y
en la viruela no se niegan.

Es preeciso, sin embargo, tomar en consideracion el estado del
temperamento de las enfermas y esto nos podra explicar por que
no es el aborto la regla absoluta en la sifilis. Sobre esto se han
de hacer muchas investigaciones,

Hay muchas opiniones relativas 4 la predisposicion 4 los abor-
tos de las sifiliticas. Se repite que el mercurio, administrado 4
mujeres que han abortado varias veces por sospechas de haber
tenido la sifilis 6 euyos maridos la han tenido, impide los abor-
tos y que esto prueba la predisposicion de que hemos hablado.
Estag opiniones solo reposan sobre una observacion imperfecta
¢ una teoria preconcebida. Bertin, gran conocedor de la sifilis,
reconoce que Aun haeciendo abstraceion de todo tratamiento,
las mujeres sifiliticas, despues de haber dado & luz nifios en=-
fermos acabun, en virtud de haberse agotado la enfermedad,
por tener hijos sanos. Las opiniones emitidas en nuestros dias,
sin observaciones que las apoyen, no tienen una autoridad sufi-
ciente, y Bertin era més sincero ¢ mas ilustrado.

Las mujeres embarazadas atacadas de sifilis ofrecen muchas
particularidades, cuyo conocimiento es muy importante.

Las placas mucosas de los érganos genifales son mas rebeldes
en razon de la congestion de los Organos genitales externos.
Con frecuencia se transforman lag placas mucosas en vegeta-
ciones. Las papulas del tegumento palidecen con rapidez no



264 TRATADO DE LA SIRILIS,

muy léjus de su aparieion, sucediendo esto generalmente en el
sétimo mes, en el momento en que, en todos los embarazos nor-
males, las mujeres adquieren un cierto sello de anemia, que
varia de lo que se ha llamado plétora, serosa & la anemia franeca,

Las sifilides tuberculosas agrupadas paliducen'igualmente
al final de los embarazos.

El aborto 6 el parto, durante los cuales las enformas reposan
¥ observan ciertos cuidados de aseo, tienmen por efecto inme-
diato permitir la curacion de las placas mucosas y hacer pali-
decer las erupeiones papulosas como lo haria eualquiera otra
enfermedad grave, Pero tan luego como la enferma deja el le-
cho, reaparece la erupcion y termina su curso.

Bajo la influencia de las sifilis anormales y de las sifilis modi-
ficadas hay algunas variaciones en las erupciones y en las me-
téstasis; pero se puede decir, sin embargo, que el embarazo
domina todos los actos fisioldgieos y oculta lo que procede de
los temperamentos de los individuos.

La sifilis no constituye una inmunidad para la fiebre puer-
peral ni para la fiebre tifoidea. Estas enfermedades atacan a las
mujeres embarazadas sifiliticas como 4 las otras.

T.a marcha del embarazo en las sifiliticas que no abortan, no
ofrece nada de particular que la distinga del embarazo en una
mujer sana,

Las mujeres emharazadas sifiliticas tienen poea leche 6 leche
serosa; cuando la. sifilis se ha contraido muy préxima al mo-
mento de la concepeion, la secrecion lactea es muy defectuosa.

Los abortos en las mujeres sifiliticas se presentan en las con-
diciones de los demas abortos: existen generalmente del segun-
do al sexto mes en las mujeres sifiliticas embarazadas, y en el
gétimo en las mujeres que han adquirido la sifilis durante el
embarazo. Pero no hay reglas absolutas. Cuando el aborto tiene
lugar al quinto mes, cesael feto de moverse y hay edlicos.
Algunas veces no tiene lugar la expulsion del feto inmediata-
mente, permaneciendo ocho y diez dias en el seno de la madre
v acaba por salir, estando macerado en este caso. Los partos
prematuros de nifios muertos se presentan generalmente de
esta manera. El nimero de nifios muertos y macerados que son
expulsados al octavo mes del embarazo, nos hacen sospechar
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que esto es més comun en las sifiliticas que en las variolosas, y
que en las mujeres que al sétimo mes tienen una afeccion fe-
bril grave.

De las lesiones de los anewos del felo, atribuidos @ la strlis. El
amnios y la placenta fetal no presentan ninguna lesion que sea
caracteristica de la sifilis, y que se encuentra en la mayor parte
de los casos de embarazo en las sifiliticas.

Hay algunos casos de kidropesia del amnios y hematomas de la
placente que solo hemes observado una vez en una sifilitica, si
bien se han encontrado varias en mujeres no sifiliticas. Virchow
los da el nombre de endometritis decedentes circunseritas 6
difusas con atrofia de las vellosidades: afiade que las ha visto
una vez solamente. Los depésitos plasticos sobre el amnios y la
placenta y las granulaciones con extructura tuberculosa, se
encuentran rara vez en algunos casos. No hay lesion alguna de
las cubiertas del huevo que pueda atribuirse 4 la sifilis.

De las lesiones del feto. Las lesiones del feto llevado por una
madre gifilitica y muerto tntes del sétimo mes, son las de una
infeceion purnlenta en diversos grados. El nifio tiene, con efee-
to, una tendencia 4 la supuracion caseosa mayor que el adulto,
¥ la tendencia del feto 4 la supuracion es mucho mayor.

Lias pneumonias con hepatizacion, los tumores del pulmon y
los nudes senialados por Depaul, Hecker y Virchow, no se ob-
servan en los fetos que mueren fintes de tiempo, no habiendo
en ellos sino nudes apopléticos y algunas veees pequetios focos
blanquecinos. Pero el higado presenta una lesion més coneebi-
ble y més en relacion que las lesiones pulmonares, con la circu-
lacion del feto. Bl higado es, con efecto, el 6rgano por el cual
pasa en primer lugar la sangre que llega de la placenta ma-
ternal; alli, pues, se deben manifestar las lesiones dntes que en
los demas organos. Asi, pues, se encuentra en aquellos fetos el
higado voluminoso y blando, con pequeinios nudos apopléticos
y algunos granos opacos. Segun Gubler, hay algunas veces
falsas membranas sobre el peritoneo que recubre el higado, es
deeir, una verdaders peritonitis con vascularizacion del peri-
toneo. Simpson es el primero que la ha descrito, siendo su causa
el estado inflamatorio del higado. Mas para que se produzea, es
preeiso que el feto no muera en los primeros tiempos de la le-
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gion del higado, y esto explica por qué no se encuentra siem-
pre la peritonitis. Al contrario del higado y del pulmon, el
tenso ofrece algunas veces verdaderos abeesos 6 reblandeei-
mientos que son una variedad de supuracion. Esto fué muy
bien demostrado por Dubois en 1850, y muchos autores alema-
nes han comprobado esta asercion; pero esta lesion es todavia
ménos rara en los nifios que nacen antes de tiempo, que en los
que son producto de un aborto.

Aqui volvemos 4 encontrar la misma muerte del feto que en
los .casos de viruela, fiebre tifoidea 6 fiebre grave en la madre;
pero que no presenta las mismas lesiones que ella, puesto que
muere asfixiado por una sangre enferma.

El tegumento del feto presenta placas hemorragicas, y como
todos mueren algunes dias antes de suexpulsion, la epidermis
estd despegada sobre las placas hemorrigicas.

Los fetos muertos en el seno de una madre sifilitica, ofrecen
lesiones cuyo caracter prineipal son los focos hemorrigicos y
fun los abcesos; la peritonitis sefialada por Simpson no debe
considerarse como un epifenémeno de las lesiones del higado
como la pleuresia que acompaiia 4 los abeesos metastaticos del
pulmon.

La sangre de la madre enferma llega al feto y produce en él,
como lo produeiria en una viscera vascular, una metéstasis en
forma de nudos apopléticos, que se transforman en abeesos en
algunos casos. Pero eomo la muerte del feto tiene lugar rapi-
damente, la supuracion no tiene tiempo de producirse.

De las lestones de los wifios nacidos anles de tiempo 6 que muerei
en el primer mes.  Algunos nifios que pasan del sétimo mes en
el seno de 1a madre, eseapan & la infeccion y nacen con lesiones
variahles, que son en un grado més pronunciado, sefiales de
infeceion con miltiples metdstasis, dun con ausencia de mani-
festaciones cutineas,

Unas veces presenta el higado una dureza muy grande y
pequenios granos blancos opacos con manchas amarillas debi-
das 4 la extravasacion de la bilis, tales como han sido deseritas
por Gubler, siendo esto una hepatitis difusa. En otros casos hay
nudos' del volimen de una avellana, puriformes en el centro 6
duros, tales como han sido vistos por Tertelin y Wedl. Pero
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estas lesiones que permiten la vida por algun tiempo,‘ son eir-
cunseritas, Han sido observadas muy raramente, y no sabemos
si relacionarlas con el uso prolongado del mereurio en la madre
6 con el tratamiento mercurial aplicado al nifio directamente,
porque durante siete afios en el hospital de Lourcine, en més
de 300 nifios sifiliticos, no se ha encontrado un solo caso de esos
tomores impropiamente llamados gomas del higado. ’

El pulmon ofrece nudos duros 6 blandos, que Cornil, en nues-
tros dias, llama pneumonias lobulares intersticiales, 6 una infil-
tracion del pulmon, econstituida por pequefias granulaciones
(ue: han reeibido el nombre de pneumonia intersticial difusa,
pero tambien son exeepciones exfremadamente raras. En el
hospital de Lourcine hemos: tenido algunos casos de pneumo-
nias en ninos sifiliticos; pero 1o que se observo con mas fre-
cuencia fué la pnenmonia hipostitica. Pero todavia hay una
incognita. '

El bazo esta firme y voluminoso y su tejido es rojizo.

El eergbro ha presentado & Virchow lesiones parecidas al tu-
hérculo. Robin ha demostrado la existeneia de una neurdsisce-
repral. Graefe ha visto un easo de reblandeeimiento cerebral.

Las lesiones de los huesos han sido observadoes tambien algu-
nas veeces, tales como desprendimientos epifisarios con altera-
ciones de los cartilagos. Cullerier y Diday han reunido algnnos
casos de abeesos subperidsticos que Diday cree sean gomas Su-
puradas. ]

Es imposible deseonocer en las lesiones de los nifios que han
vivido, las metéastasis de una infeccion. La sifilis ha marchado
en ellos con més celeridad que en sus madres 6 bien'su estado
eaquéctico ha dado & los infartos que son 1 metastasis de la
sifilis, el cardcter, de los infavtos de la infeceion purulenta.
Pero todos estos casos son otras tantas excepeiones, puesto que
hay muehos hijos de sifiliticas que mueren de diarrea 6 de con-
vulgion, sin presentar ninguna de estas lesiones, en tanto que
un solo nifie 1as puede presentar fodas a la vez.

LA siFILIS.—33 . BiBLIOTEOA, —691
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SIFILIS INFANTIL.

A, Sinlis heveditarig de los nidos viables. Los hijos que na-
cen de una madre infectada, ecuando salen al mundo vivos, lle-
van las huellas de In enfermedad de la madre. Se ha dicho que
el hijo de una madre sana podia tener la enfermedad del padre,
sin que esta enfermedad hubiese pasado por la madre. Swe-
diaur, Bertin, Boehr, Camplech y Trousseau lo afirman; otros
autores lo niegan. Todos los hechos adueidos, dun euando pa-
rezean terminantes, son discutibles, sin embargo. No basta de-
cir que la madre no habia tenido 6 no tenia la sifilis en el mo-
mento del embarazo y del parto, para deducir que la madre no
la tenia; hay sifilis normales, tan benignas, que muchas veces
es imposible hallar su huella. Bajo este punto de vista siempre
habra incertidumbre.

Sea como quiera, hay una sifilis hereditaria trasmitida, in-
discutible & indudable.

La sifilis de los nifios recien nacidog, sigue una marcha mu-
cho més invariable que la sifilis de los adultos. Se ve aparecer
al primer mes 6 & la sexta semana:

1. Placas mucosas en los orificios naturales y papulas en el
cuerpo, las que muehas veces forman vesiculo-pstulas, prinei-
palmente en los hijos de escrofulosos.

2.° Anginas y coriza, es decir, placas mucosas en las amig-
dalas 6 en las fosas nasales.

3.” Infartos ganglionares.

Cuando la madre ha sufrido durante su embarazo 6 cuando el
nine es caquéctico, se unen 4 estos accidentes diarrea y con-
vulsiones.

El penfigo de los recien nacidos existe raramente en los nifios
viables, y los que viven son los nifios caquécticos 6 aquellog
cuyas madres se han debilitado por el tratamiento mercurial,
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muchos casos 86 debe reconocer un péntigo simple; pero como
Gubler lo ha dicho muy bien, existe un pénfigo gifilitico. En
ung exeelente Memoria de Olivier y Ranvier se encuentra la
verdadera naturaleza del pénfigo. No es un accidente de caric-
ter tardio, es una modificacion de la erupeion normal de la si-
filis. La epidérmis gruesa de la planta de los piés y de los miem-
bros, reblandecida por las aguas del amnios, se despega y for-
ma una ampolla, sobre la cual se encuentra lo papula eon 1os
caractéres normales. No se puede dudar dela veracidad de
este hecho, cuando se ve que casi todas las observaciones de
pénfigo de los recien nacidos son relativag & nifios cuya madre
habia tenido una erupeion eutinea 6 4 nifios que tenian placas
mueosas en los orificios dalwrales al mismo tiempo que el pénfigo.

Ningun nifio vive con los acecidentes metastiticos de la sifi-
1is. Los que los tienen, mueren en el seno de la madre 6 mueren
al nacer éntes de tiempo. Por otra parte, las metastasis de la
sifilis en los recien nacidos tienen el caracter de la infeccion
purulenta simple, cuyos abcesos metastiticos no terminan, si
ge exceptia en el tenso. No sehan visto en los recien nacidos
‘gomas franeas sifiliticas, ni en el tejido eelular, ni en el tes-
ticulo, ni en las ofras visceras.

En este punto, se puede asegurar que es completa la analogia
entre la sifilis y la infeccion purulenta.

Lasg lesiones de la sifilis visceral del nifio, son la pneumonia
Tobular infersticial, hecho probado con obseryaciones diversas
por Depaul, Martinean y Cornil, y la hepatitis intersticial. Los
exAmenes microseopicos de la pneumonia lobular y de la hepa-
titis intersticial 6 de las placas blanecas algo duras del higado,
demuestran una cosa solamente, y es que hay un proceso de te-
jido conjuntivo y grasa, es decir, lo que se encuentra en todas
lag inflamaciones lentas.y en las crénicas. Estas lesiones exis-
ten en los fetos del Gtero al noveno mes 6 en los nifios de algu-
nas semanas, Los casos conocidos y publicados hasta la fecha,
son muy raros. La supuracion, rara tambien, del tenso, es una
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, o -Que 4 las pnoumonias intersticiales. Cuando afirma Virchow

: que las lesiones pulmonares de los nifios atacados de sifilis here-
‘ditaria son una bronco-preumonia, da un punto mas de apoyo
4 la interpretacion que damos nosotros 4 las lesiones viscerales
de la sifilis infantil. -

Pero las investigaciones recientes de Parrot sobre las lesiones

de log huesos en la sifilis congénita, afirman todavia mas la
comparaeion. En un primer trabajo, demostré Parrot el des-
prendimiento epifisiario, ecomo Valleix y Gueniot, dun cuando
ni uno ni otro lo atribuian francamente 4 la sifilis. En un segun-
do trabajo presentado en la Sociedad anatémica, demostrd otro
género de lesiones. En los huesos de los nifios sifiliticos hallg
manchas amarillentas en la zona juxta-epifisaria de la diffisis
de los huesos largos y depositos 6seos de nueva formacion.

Anteriormente, Ranvier demostrd los desprendimientos epifi-
sariog en un nino que tenia al mismo tiempo lo que él lHamaha
gomas del higado.

Lios huesos del crineo no estin exeeptuados. Charrier ha visto
en un nifosifilitico, nudoes que parecian supurar entre ¢l hueso
del craneo y la dura madre.

Hé aqui, puses, lo que se ha encontrado en log nifios atacados,
los unes de pénfigos, otros de placas mucosas y otros de hotones
sobre el cuerpo, ya sea en el momento de nacer, ya despues de
un aborto euando el feto solo tiene siete meses; pneumonias in-
tersticiales afectando la forma lobular, pequefios tumores en el
higado del tamafio de un guisante, desprendimientos del pe-
riosto congestionado y més tarde depdsitos dseos, oftetiehtdo el
carfcter de todos los depdsifos Gsens bajo el periosto, que siguen
4 los desprendimientos del periosto ¥ algunas veees 4 los des-
prendimientos epifisarios. Que se dé 4 estas lesiones la signifi-
cacion deaceidentes ferciarios, en tanto que la madre siente
apénas los aceidentes eruptivos, es muy singulay. La interpre-
tacion més racional es la siguiente: el nific muere con las le-
siones de la infeceion purulenta v de nudos metastaticos mal-
tiples en el pulmon y bajo el higado y el periosto. No puede
asegurarvse que sean aheesos metastaticos francos, pero se puede
asegurar que son abeesos metastaticos on vias de formacion 6
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de regresion: el exfimen histolégieco no encuentra nada especial
en Iag pneumonias intersticiales, en lashepatitis gomosas difu-
sas ni en las periostitis.

Pero no es bastante hacer ver la imposibilidad de interpretar,
tal y ecomo se ha hecho hasta ahora, 1os casos que acabamos de
consignar. Tratemos de investigar las razones que han podido
existir para dar & las lesiones el cardcter de abcesos metas-
taticos. :

El j6ven no supura, como el adulto, bajo la influencia de las
intoxicaciones: los abeesos subperidsticos de los huesos largos
son exclusivos de la juventnd. La infeccion purulenta con aboe-
s08 metastiticos en los pulmones, es muy rara en los nifios.
Fsto nos explica por qué sé han observado con mis frecuencia
en los fetos sifiliticos 1as lesiones de los huesos que las lesiones
pulmonares. Cuando los nifios han sido atacados de una perios-
titis que no ha supurado, se sabe que queda una hinehazon dura-
ble de los huesos debida al depésito de nuevas capas osificables
subperidsticas, y esto nos explica por quéen los recien nacidos
sifiliticos se observan los  depdsitos sefialados por Parrot y que
indican unga periostitis anterior de uno 6 dos meses. Bueno e
hacer constar, con efecto, que en los nifios examinados por
Parrot ni habia hepatitis gomosa ni pneumonia intersticial: fal-
taban ¢ habian sido curadas.

Las investigaciones que hemos levado 4 cabo en el hospital
de Lourcine, nos han llevado & rechazar toda idea de sifilis vis-
ceral franca en los fetos. Solo hemos observado la infeecion pi-
trida 6 septicemia y la: infeccion purulénts, y todavia muy ra-
ramente.

Hé aqui las conelusiones que hemos formulado:

1.* Tna mujer embarazada que tiene una sifilide generali-
zada precedida de fiehre prodrémica fuerte ¥ (ue es anémica,
da i luz del tercero al sétimo mes, y principalmente héciael
quinto, un féfomas 6 ménos macerado, y cuyo higado estd con-
gestionado y voluminoso, segun que la madre haya abortado
més'6 ménos tiempo despues de la muerte del fefo, En este ca-
50, el feto muere septictmico, porque la sangre alterada de 1a
madre se convierte para 6l en un verdadero veneno més septi-
gemico que espeeifico,
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2." Cuando la madre estd en mejores condiciones, cuando no
estd debilitada, y principalmente cuando no ha tenido fiebre,
aborta un feto que presenta excepcionalmente lesiones en el
higado y en el pulmon, y con mis frecuencia lesiones en log
huesos; estas lesiones no son otra cosa que la infeceion pu-
rulenta irregular gue marcha simultdneamente con algunas
erupeiones cuténeas que pertenecen raalmente & la sifilis con-
génita.

La sifilis hereditaria de log nifios es una sifilis normal. La
erupcion aparece al segundo mes despues del nacimiento con
una regularidad que no ha pasado desapercibida para sifiliGgra-
fos de la importancia de Cullerier y Diday. Las metastasis son
excesivamente raras, y tanto, que puede decirse que no exis-
ten; y méas bien en esta edad, de log cuatro 4 los diez y ocho
meses, la lactancia y la alimentacion irregulares son la causa
de convulsiones, de tuberculdsis, de pneumonias instersticiales,
hepatitis difusas y meningitis tuberculosas. No se sabe verda-
deramente si se las debe atribuir & la gifilis, 6 & una mala no-
driza, 6 & la debilidad congénita. Pero se puede presumir, que
cuando se observa algo que no sean los aceidentes eruptivos de
1a sifilis normal, la sifilis de los parientes era una sifilis modi-
ficada.

Cuando los parientes han pasado el periodo eruptivo y care-
cen de aceidentes metastaticos, los nifios vienen sanos al
mundo. ]

Cuando log parientes tienen gomas y tubéreuloy metastiti-
cos, si la concepeion se ha verificado fuera del periodo eruptivo
de la sifilis, el nifio nace sano, y no se ha visto un solo nifio
que en los dos primeros afios de su vida haya tenido alguna
goma franca ¢ parecida & la que tuvieron sus parientes. Pero
en aquellos nifios, y 41a edad de seis, ocho, diez, quinee afios y
Aun mas tarde, se ven aparecer sifilides tuberculosas circuns-
eritas, si el padre 6 la madre, 6 Ambos, han sido sifiliticos.

Todos los sifilidgrafos deseriben una serie de sifilides que pue-
den existir en los nifios; pero de todas, una tan solo es invaria-
ble: la papula yla placa mucosa simultinea. El impétigo y
la sifilide yesiculosa son errores de interpretacion. Porque los
nifios linfaticos tienen, con frscuencia, erupeiones que nada
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tienen que ver con la sifilis: la falta de aseo y de cuidado las
hacen durar, y las irritaciones de la piel suelen ser la causa
determinante. En realidad, solamente las erupeiones de placas
mucosas, de papulas ¢ de tubérculos, pertenecen & la sifilis en
los nifios.

Cuando las erupciones de la sifilis aparecen en la edad dela
pubertad 6 en la segunda infancia, se pueden hallar en la gifilis
infantil log caractéres que hemos indicado de las sifilis anorma-
les y de las sifilis modificadas. Debemos hacer notar, sin em-
bargo, que nunea tienen en ellos tanta gravedad las metéstasis
tardias eomo en los adultos.

Los nifios de los sifiliticos, concebidos y dados 4 luz cuando el
padre y la madre eran presa de la sifilis, mueren en el seno de
lamadre en la mayor parte de los casos, 6 mueren poco despues
de su nacimiento & eausa desu debilidad, 6 por la carencia de
una buenanodriza, al contrario de los hijos de los sifilificos que
han pasado el periodo eruptivo de la sifilis, y en estas condi-
ciones solamente se ven aparscer muchas erupciones, cuya
marcha y caractéres son los dela sifilis anormal. Lo que se ha
observado generalmente son sifilides tuberculosas con placas
circunseritas, y existen en las espaldas 6 en los miembros,
donde son muy rebeldes.

Los ewdstosis son muy raros en los nifios, exceptuando los
excstosis epifisarios deseritos por Broca y que no tiemen nada
de comun con la sifilis: las Glceras con céries de los huesos de la
nariz 6 del paladar, bien conocidas hoy con el nombre de esto-
matitis lleero-membranosas, se han atribuido & la sifilis heredi-
taria. No perteneciendo 4 la escrofula, son, tal vez, ulceraciones
debidas & corizas repetidas ¢ & placas mucosas desconoecidas.

Las heratitis heredo-sifiliticas atribuidas por Hutechinson 4
la sifilis hereditaria y coexistiendo con una alteracion de la
corona de los dientes, se ha puesto hoy en duda, y la Sociedad
de Cirugia ha reconocido unfnimemente que la keratitis de
Hutchingon no tenia nada de espeeial en los sifiliticos.

A pesar de las afirmaciones de Dixon, Hutchinson y Diday,
ge duda mucho de la iritis sifilitica de los nifios. De las diez ob-
servaciones de Hutchinson y las seiz anteriormente publicadas,
no hay, tal vez, dog, que sean terminantes, En dos casos se ha



264 TRATADO DL LA STFILIS,

confundido una persistencia de la membrana pupilar por una
iritis; en otros dos casos el color de la iritis ha sido la Ginica
sefial que haya permitido reconocer la iritis; en otros dos tu-
vieron los nifios una oftalmia purnlenta, y la iritis era un ves-
tigio de ella; ¥ con otros dos hubo keratitis é iritis. De los dos
casos aceptables, uno es bastante elaro, siendo como la iritis de
los adultos un accidente concordando eon la erupeion papulosa
llamada psoriasis por los autores ingleses, habiendo, sin em-
bargo, al mismo tiempo una conjuntivitis purulenta. No es ad-
mirable que exista una iritis en los nifios sifiliticos; pero debe-
mos hacer presente que es precisa una causa ocasional para
produeirla. Tambien se debe reconocer que las diez y seis obser-
vaciones que han gido publicadas, & pesar de ser tan poco afir-
mativas, son casos extraordinariamente excepeionales en la si-
filis hereditaria.

Con muy poca razon se habla de la sifilis de los parientes, sin
hacer referencia 4 la época de su vida, para deducir que ¢l nifio
presenta huellas de la sifilis y que todas las lesiones de los ni-
fios, modificadas ¢ curadas por el mercurio, 6 durante su admi-
nistracion, son lesiones sifiliticas. No es menos absurda esta
opinion, que atribuir 4 la sifilis todas las lesiones de un sifilitico.
Se deben, pues, rechazar como no pertenecientes & la sifilis in-
fantil, las lesiones que se encuentran en los nifios nacidos Antes
de tiempo, y que, 4 pesar de poder estar relacionadas con la
sifilis, no pueden imputarse enando se observa en el segundo y
tercer amo de la vida. Los abecesos subperidsticos, el desprendi-
maento epifisario y 108 focos de granulos grasos del cerebro, des-
critos por Virchow, pueden referirse 4 la tuberculdsis. Lakidro-
cefalin (Haase), la caterate congénite y 1o covoiditis exudativa
(Hutehingon), no pertenecen 4 la sifilis y son lesiones adyacen-
tes relacionadas con ung sifilis modificada en el padre y en la
madre, presentando y habiendo trasmitido 4 sus hijos al mismo
tiempo que la sifilis, la diatesis que la habia modificado: es de-
cir, una enfermedad eomo la difitesis eserofulosa 6 tuberculosa.

Un buen nfimero de nifios sifiliticos mueren, ya por no po-
derles dar una buena nodriza, ya porque la madre no esté en
condieiones para alimentarlos, ya porque el tratamiento & que
gon sometidog impide su desarrollo, ya por altimo, 4 causa de
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una debilidad congénita. Bn el hospital de Lourcine han su-
cumbido ripidamente casi todos los nifios atacados de sifilis.
En el hospital de Nifios, la. proporcion es mucho més considera-
ble, porque en el hospital de Lourcine hay algunas madres que
pueden alimentar & sus hijos. La diarrea ¢ las convulsiones pro-
ducen la muerte, en general.

Todos los autores que han tenido ocasion de ver recien naci-
dos sifiliticos, describen una especie de escamdésis del nifio,
una descamacion furfuricea y la produccion de grietas en la
piel. Lia alteracion de las facciones hace que los nifios parczean
pequedios ancianos. Trousseau es el gque mis ha insistido sobre
los caractéres, que & pesar de no haber pasado] desapercibidos
para Doublet, hizo algunas reservas bajo este punto de vista,
porque todos los nifios que tienen enteritis ¢ diarreas prolonga-
das ofrecen el mismo aspeeto, y puede creerse que el estado ca-
quéctico observado por Trousseau es debido 4 la diarrea, al mal
alimento 6 al tratamiento mercurial, sin duda alguna.

Tambien Gubler ha creido ver en el escleramo una manifes-
tacion de la sifilis. Es positivo que en los primeros quince dias
despues del nacimiento, hay hijos de sifiliticos que tienen el
eseleremo ¥ que mueren en pocos dias: estamos en el caso de
admitir que en los nifios sifiliticos el eseleremo es, por lo mé-
nos, una complicacion de la diftesis sifilitica; esto se ha obser-
vado principalmente cuando los nifios tienen frio y estdn mal
alimentados, lo enal es muy fatal en los hospitales.

B. S#filis infantil adguiride. Los nifios adguieren la sifilis
de la nodriza 6 de la vacuna, 6 tambien por el eontacto fortuito
de trapos 6 de algun instrumento contaminado.

T.os primeros aceidentes son 1os de Ia sifilis normal: una erup-
cion de papulas en ¢l cuerpo y de placas mucosas en las parfes
genitales, en las amigdalas, en la nariz y en lad orejas. Unas
veces en todos estos puntos & la vez y otras en algunot sola-
mente, existiendo tambien infartos ganglionares que supuran.
Tambien se los encuentra con frecuencia en todos los puntos
en que hay uleeraciones, y principalmente en las partes que
corresponden al lugar en que tuyo efecto la inoculaeion, en el
sobaco si la sifilis fué vacuna, 6 en el cuello si la inoculacion
tuvo lugar por la hoca. Estos infartos persisten despues de la
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curacion de la llaga, de la inoculacion 6 de la desaparicion de
una induracion chanerosa.

Esta sifilis infantil sigue la marcha normal de la sifilis, aun
cuando los accidentes se suceden con asombrosa rapidez y ter-
minan pronto cuando los nifios son tratados inicamente por los
tonicos: si se hace uso del mereurio, enténees siguen la marcha
anormal.

A medida que el nifio es mayor, la sifilis pierde su gravedad,
pudiéndose decir de la sifilis lo que se dice del croup y de la
mayor parte de las enfermedades graves de la infancia; hasta
que no pasa el periodo de la: denticion, los nihos estin rodeados
de peligros.

Porotra parte, la sifilis adquirida ofrece los accidentes ulte-
riores del mismo género que la sifilis hereditaria benigna, 4 la
cual resisten los nifios: Pero hay siempre mucha diferencia, bajo
el punto de vista de la gravedad, entre un nilio amamantado
por una madre sifilitica y otro que ha recibido en la punta de
una lanceta una cantidad minima de virus sifilitico.



DEL PRONOSTICO GENERAL DE LA SIFILIS.

En virtud de lo que llevamos expuesto, se pueden admitir
como demostradas 1a8 proposiciones siguientes:

De todas las intoxicaciones que tienen lugar por los venenos
animales, la sifilis es la ménos grave: la sifilis normal nunea
produce la muerte de los enfermos. A medida que los indivi-
duos son mas jovenes y mas fuertes, gon las sifilis mas normales
¥ ménos graves.

La salud y el temperamento del individuo en el momento del
eontagio sifilitico hacen més grave la sifilis, 6 por lo ménos los
aceidentes 6 manifestaciones de la enfermedad.

Las tres formas més graves de la sifilis modificada son la si-
filis modificada por el escorbuto, la sifilis modificada por el al-
coholismo ¥ la sifilis modificada por la eseréfula ¢ adenia.

La sifilis hereditaria del feto en la vida intrauterina durante
la formacion primera determina easi inevitablemente la muer-
te bastante rapida del recien nacido.

La sifilis hereditaria que aparece en la primera infancia y la
sifilis adquirida en aquella edad, solo son graves por la gran
dificultad en dar al nifio una buena nodriza y principalmente
de conservarla, Cuando una madre sifilitica tiene leche, es pre-
ferible para el nifo, y el prondstico es ménos grave.

Las metdstasis de la sifilis normal no son graves: por el con-
trario, las metistasis de las sifilis modificadas tienen la grave-
dad de las lesiones viscerales que existen foera de la sifilis en
enfermedades tales como el reumatismo, la escrofula ¢ la tn-
berculdsis.



DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS.

Hay casos en que se ve @ los sifilitices en el periodo dlgido de
la erupeion y el diagndstico reposa enténees en los signos ex-
puestos en los capitulos que se refieren 4 las sifilis normales,
anormales y modificadas.

Las placas mucosas y las pipulas, los infartos ganglionares y
el prineipio del mal por una lesion de los 6rganos genitales 6 de
la hoea, ¥y principalmente la difusion de las lesiones sobre la
piel ¥ lasmuecosas, fodos estos signos, por su misma evideneia,
conducen al diagndstico. Tampoco ofrece ol diagndstico dificul-
tad en los nifios, porque las placas mucosas son tan evidentes
como en el adulto: loy antecedentes de sus antecesores confir-
man el diagndstico.

Cuando el mal es antiguo, euando las plams mueosas se han
curado, y euando no quedan manchitas sobre la piel, 6 enando ¢l
mal principia y euando hay solamente algunas escoriaciones
en los 6rganos genitales, 7 hay un dolor en la garganta, d6- .
bil, aunque persistente, ¢l dingudstico es més difieil, por lo
ménos euando no hay chancros indurados ni llagas inflamadas
en los 6rganos genitales despues de un coito =ospechoso. Pero
giempre se puede saber si ha habido alguna escoriacion, una
inflamacion, escozor en log érganos genitales 6 en los labios, 6
una grieta en el pecho de la nodriza.

Se encuentran enténces infartos ganglionares en los puntos
correspondientes @ las regiones donde ha habido escoriaciones;
ademds, los enfermos mismos ofrecen un fintoma, & propdsito
del cual siempre se les debe interrogar; han enflaguecido 6 sen-
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tido malestar. Cnando la erupeion ha pasado, dicen que des-
pues de aquel malestar han tenido en seguida botones y man-
chas por ¢l enerpo. Conviene saber, por ltimo, que las erupcio-
nes del euero cabelludo son muchas veces las que primero apa-
recen y las que desaparecen las iltimas; en los casos de erup-
ciones del cuero cabelludo, se encuentran esos infartos de los
ganglios cervicales que se han tenido siempre como un signo
geguro de la sifilis,

Los casos mAas dificiles son aquellos en (ue s6lo hay una erup-
cion de papulas 6 de tubérculos sin placas mucosas en 1os orga-
nos genitales G en la garganta, ni infartos ganglionares en
parte alguna. Las inoculaciones por los cataterismos de 1a trom-
pa de Eustaquio, por una llaga cicatrizada demasiado pronto,

.por instrumentos de cirugia ¢ por vidrios, son de las que, el
punto en que tiene Iugar 1a inoculacion, pasan desapercibidas
para el enfermo y para el observador. El cardeter mismo de la
erupeion es aqui un indicio. Dicen algunas mujeres que la
ernpcion que éllas han observado es una erupeion de la sangre,
dehida 4 1a supresion de las reglas, habiendo médicos que acep-
tan esta razon; pero es preciso saber que estas grandes erup-
ciones, cuando realmente son papulogas 6 tuberculosas, han sido
precedidas de malestar y de enflaquecimiento, y que esto ha
durado muchas semanas 6 muchos meses.

Las erupeiones de placas mucosas, de papulas ¢ de tubéreu-
los ue existen al mismo tiempo que los accidentes locales de
inoculacion, ¢ despues de aceidentes bien ohservados por los
enfermos, son ficiles de réeconocer, no solo porsus antecedentes,
sino por los earacteres propios de las lesiones.

Kl diagndstico de las erupeiones tardias de las sifilis anorma-
les reposa sobre los caracteres de la sifilide, sobre los aceiden-
tes anteriores G sobre los que tuvieron Ingar en log Grganocs ge-
nitales.

Cuando veinte 6 treinta afios despues de uno de estos acei-
dentes aparecen las sifilides circunsecriptas, el cardeter de la
erupeion permite establecer el diagndstico, y por el método de
exclusion de otras enfermedades constitucionales se lega & re-
conocer la naturaleza de las lesiones.

Los tubéreulos metastaticos y las gomas se reconocen prin-
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cipalmente por sus antecedentes. Los tubéreulos sifiliticos me-
tastiticos presentan generalmente la disposicion circular; son
violfeceos, trasformfndose més tarde este color en el del jamon
curado, en tanto que las lesiones andlogas de la esceréfula son
rosadas 6 de un eolor vinoso.

Las erupeiones de las sifilis modificadas recuerdan las erup-
ciones propias de las diftesis que modifican la sifilis, yse diag-
nostiea el veneno:

1." Porla eoincidencia 6 la preexistencia de placas mucosas
6 de papulas con la erupeion modificada.

2. Por el conocimiento del prineipio de un mal en log érga-
nos genitales. I

3. Porel eonocimiento de antecedentes diatésicos en los as-
cendientes 6 colaterales del sifilitico, 6 por el conocimiento del
régimen y de la clase de vida del individuo.

Las metfstasis viscerales de la sifilis, més comunes en las si-
filis anormales y en las sifilis modificadas que en la sifilis nor-
mal, se revelan por los signos que pertenecen & las enfermeda-
des de las visceras, cuya sintomatologia es la misma: apoplegias,
pardlisis, aseitis, tuberenldsis, orquitis erénieas, iritis y corni-
tis, neurdsis y neuralgias. El diagndstico sélo puede apoyarse
en el antecedente sifilitico reconoeido. Los mercurialistas aha-
den que la eficacia del tratamiento mercurial y por el ioduro de
potasio es el mejor medio de diagndstico.

Muchos autores, y Lancesnon entre ellos, han encontrado un
signo caracteristico de estas lesiones: han dicho que el polimor-
fismo de log sintomas y de las lesiones revela casi siempre la
naturaleza sifilitica del mal; pero come ey mis facil formular un
precepto que encontrar su aplicacion, se han visto muchos ca-
08 en que el cancer, el alecoholismo erénico, los quistes del ce-
rebelo, las adenias y la tuberculésis se han tomado por sifilis, y
la antopsia ha hecho ver los errores del diagndstict. Los Bole-
tines de la Sociedad Anatémieca de Paris ofrecen bastantes ejem-
plos.

Diagndstico del principio de le siflis. Bl diagnidstico de la si-
filis, fundado en las lesiones de los drganos genitales, de los pe-
chos 6 de la boea, es muy ficil con frecuencia; pero hay mu-
hos eas0s en los que s6lo se ofrecen incertidumbres, puesto que
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los chanerog duros y blandos, las erosiones y las linfagitis han
sido seguidas de sifilis 6 no 1o han sido de ningun aceidente ge-
neral. Paro dun suponiendo que haya sido posible confrontar &
los enfermos con 10s que los han dado una cualquiera de las le-
siones precedentes, no es seguro que las uleeraciones trasmiti-
das vayan seguidas fatalmente de sifilis constitueional.

Cuando las ulceraciones persisten, cuando los ganglios de las
regiones correspondientes se infartan, tratandose de los labios,
de las pupilas y principalmente de los érganos genitales, hay
grandes probabilidades de que lag uleeraciones 6las erosiones
sean el punto en que la sifilis ha sido inoculada.

Diagudstico de las erupetones de In sifilis 6 sifélides. Se han
asignado como caracteres generales de las sifilides, la ausencia
de picazon y el color cobrizo. El primero es exacto en los pri-
meros momentos de la erupeion; pero toda erupeion que se ¢u-
bre de escamas y de costras, pica mas 6 ménog, El color varia
singularmente. Si las erupciones tienen una eoloracion oseura,
es al prineipio y al fin de la erupeion, y foda sifilide ulcerada
ofrece en el momento en que la Gleera llega & su periodo dlgi-
do una aureola inflamatoria de un rojo vivo ¢ de un rojo viole-
ta. En el periodo estacionario la (lcera tiene log bordes viola-
dos. En vanose trafard de especializar las sifilides; la supura-
cion de una llaga ¢ la de una aleéera tienen siempre y en un
momento dado los caracteres comunes & las inflamaciones su-
purativas.

Las papulas sifiliticas, soseola papulose de Bazin, y sifilide
papulo-tubeneuloss del mismo autor, se reconocen por 10§ carac-
teres que ya hemos deserito; el diagndstico de las papulas y de
las placas mueosas se ha dado & propdésito del estudio de las
losiones esenciales de la sifilis. ;

La sifilide maliar tiene por carfieter nna erupeion de peqle«
nias papulas rojas, violaceas 1 oscuras, segun su edad, y que
se descaman algunas veces. Tienen en ocasivnes una base
algo elevada, que se parece & la misma papula, siendo en este
cago poco confluente, En esta sifilide se ofrecen algunas veces
peqguenias vesiculas.

La sifilide pustuloss, diseminada 6 agrupada, es el acné. Hstd
constituida por hotones rojos, mas ¢ ménos gruesos, llegando &
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tener algunas veces el volimen de un guisante, supuran y se
suelen cubrir luégo con una pequena costra. Hsta es la sifilide
artritica.

La sifilide venculose esuna erupeion en que la papula se fras-
forma en una vesicula andloga 4 la virnela 6 el herpe. Es la
sifilide de los eserofulosos y de los artriticos.

Diagnostico del goma y del tubérenlo metastitico. Goma. En la
piel, el goma esta caracterizado al prineipio por un fumor duro
cuyo centro es mis blando. Mis tarde la piel se pone de color
rojo violado, se agrieta y sale un liguido acuoso amarillento 6
pus seroso, y del fondo de la Gleera sale una materia espesa
blanea, més 6 ménos regular. Algunas gomas se resuelven, sin
embargo. :

Las gomas fagedénicas ofrecen un fondo pulpose, es ‘decir,
que unaescama, grisé blanca, cubre el fondo de la Gleera. Los
bordes estan desprendidos y violiceos.

En las mugosas, las gomas forman por el pronto una planicie
dura mal limitada, La mucosa tiene en su derredor un eolor rojo
amarillento. En la parte saliente de la tumefaceion se forma una
costra blanca, y algunas veces negruzcea si ha habido hemorra-
gia, quedando en lugar de la costra una uleeracion cortada como
con un sacabocados. Donde mejor se observa todo esto es en la
biveda palatina y en el velo del paladar. ,

Estas gomas de la piel y delas mucosas son poeo dolorosas y
no van acompanadas de fiebre. Ambos signos permiten diferen-
ciar lag gomas de los forineulos. Las gomas del tejido celular
forman tumores blandos, fluctuanteg é indolentes, muy pareeci-
dos & los abscesos frios y & las adenitis; pero siempre es facil es-
tablecer su diagndstico, teniendo en cuenta que las adenitis
erénicas son duras y que los abseesos frios, salvo los que existen
en los escrofulosos, son anunciados éntes de su aparicion por
dolores, y que ofrecen una fluetuacion evidente.

El diagndstico de las gomas subeutineas ofrece grandes difi-
cultades, porque log ocultan lesiones diversas. En estos casos los
antecedentes sifiliticos deben ser el eriterio del diagnéstico.

Tubérenlos metastiticos ¢ siftlides circunseritas de la escuela de
San Luis, El diagnostico de los tubéreulos metastéiticos es el
mismo que el de las gomag, Se encuentran, en pequedo, los
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mismos caracteres; el tubéreulo es una miniature de la goma,
y las variedades de sifilides tuberculosas agrupadas que se han
establecide lo han sido solamente en virtud de la extension,
forma y duracion del conjunto de una serie de tubéreulos.

La sifilide fuberculose resolutive de Bazin no es ofra cosa que
una reunion de pequeiias gomas (ne no supuran y que se de-
tienen en el periodo de reblandecimiento. La sifilide pustulo-
¢rusticea esuna reunion de pequelias gomag, de las cuales unas
supuran y otras se descaman,

La si/thide pdpulo-vesiculose 68 una reunion de pequefias go-
mas que supuran. Por ltimo, la sifilide pdpulo-uleerose s una
legion en que el tubéreulo supura prematuramente. Es ung mo-
dificacion del tubérenlo en el individuo eserofuloso.

Las sifilides tubérculo-ulcerssas son unareunion de tubéreulos
que signen la marcha ordinaria de las gomas, trasformandose
en fagedénicas. s una de Jas erupeiones de la sifilis, modificada
por la tubereuldels y la eserofnla. Las Gleeras aparecen como
cortadas con saca-hocados, su fondo es amarillento, y reinciden
los tubérenlos alrededor de las cicatrices.

La sifilide gomose de Bazin (hidro adenitis sifilitica) no es otra
cosa que las gomas agrupadas.

Las sifilides tubéreulo-ulcerosas pueden ser modificaciones de
las sifilides papulosas, pero con mas freeuencia son modificacio-
nes de los tubérculos, y son propias de la sifilis modificada por
el escorbuto. Tienen el aspecto de fileeras fagedénieas, y no es
raro ver reproducirse los tubércules en las cicatrices de estas
itleeras.

LA siFmis.— 25 Bimiorees - 698
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TERCERA PARTE.

TRATAMIENTO.

HISTORIA DEL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS.

;0ud eslo que’ curas, médico, si iznoras
la cansa de la enfermedad?

(GaLENG.)

La sifilis ha gido tratada en la antigiledad, como las enferme-
dades locales extrafias 4 élla, con remedios empiricos 6 medios
quirfirgicos. Los empeines, la lepra y las (ileeras eran tratadas
con las fumigaciones, las lociones eon el azufre 6 los ungiien-
tos 4 base de plomo. MAs tarde, con Galeno, el médico humo-
rista, el positivista de los griegos, la teoria de la cocion de los
humeres y la necesidad de hacerlos salir & 1a piel 6 arrojarlos por
medio de purgantes, permitieron el establecimiento de medica-
ciones mas razonables. Bl reglamento del uso de las seis cosas no
aaterales, el aire, la alimentacion, el movimiento, el reposo, el
sueiio y las afecciones del alma, nnidos al empleo de medica-
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mentos, constituian una terapéutica bastante racional. Los
meédieos tenian por objeto el mantenimiento de las partes ¢n su
estado natural por medio de cosas (ue estuviesen en relacion
con este estado; unian & la reglamentacion de las funciones cor-
respondientes 4 las seil cosas no naturales los medicamentos,
log purgantes al prineipio, y los electuarios y jarabes mas 6
meénos empiricos, frutos seculares de la experiencia. En una pa-
labra, los médicos se acogian 4 la higiene por el pronto, y Ine-
go f 1a terapéutica, La higiene de nuestros dias no se difercnecia
de la de los tiempos de Galeno; la terapéutica es la que ha va-
riado. La sangria tenia en todos los tratamientos gran impor-
tanecia, y ha sobrevivido bastantes siglos & Hipéerates y & Ga-
leno.

La sifilis en la antigiiedad, 4un cuandomal conocida, era tra-
tada por estos medios. Las Glceras de las partes genitales, las
anginas, log empeines y la lepra fueron tratados por los me-
dios terapéuticos usados en las épocas de Celso, de Galeno y de
los frabes.

En la Edad Media, cuando la sifilis existia 4ntes del siglo XV,
como en la antigiiedad, tenemos la observacion de Hugo Beuce,
que dice el medio de tratar la sifilis en aquella época, cuando la
enfermedad no estaba todavia bien conoeida. Todas las tradi-
ciones galénicas trasmitidas por log drabes han gido respetadas.
En la época del eonocimiento del veneno, se ve principalmente
Ia influencia de las tradiciones galénicas que reingban en abso-
luto en aquella época. Las consultas de G. Torella (1.500) dan
una idea exacta de la terapéutica, de las academias y de los
médicos; pero lo que se debe observar aqui es que esta terapéu-
tica era exactamente la misma que se habia dirigido contra la
lepra y los enfermos: régimen, electuarios, purgantes; sudores,
unturas resolutivas y la misma sangria, todoera semejante. Ha-
biendo vuelto 4 empezar las teorias de Hipocrates, se introdujo
en el tratamiento del mal frances unode los elamentos de la te-
rapéutica del médico de Cos, La dieta se preseribio, porque, se-
gun el noveno aforismo de Ja segunda seceion de Hipderates,
cuanlo mas se alimenta wi cuerpo leno de Gnpuwrezas, mas tnconodi-
dades resultun. Los primeros escritores que se ocuparon del trata-
miento de la sifilis siguieron lag huellagde Leonicenas y Torella,
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El tratamiento metédico aparecio despnes delas indicaciones
tradicionales de Hipdcerates y de Galeno.

Emplearon contra la sifilis la terapéutica combinada, con el
objeto de combatir 1a alteracion delos humores:

1.° Lasangria local 6 general: ventosas, sangnijuelas 6 san-
gria del brazo.

2. Laxantes. :

3." Las pociones y electuarios alterantes, en log que predo-
minaban log sudorificos y los diuréticos, tales como la borraja,
la fuglosa, la fumaria, ¢l espirrago, el lipulo, ete.

4.° Los banos emolientes.

8." Los purgantes dristicos y las opiatas irritantes.

6.” Contra las pastulas de la piel, las unturas grasas al salir
del bafio, con los prineipios de log bilsamos, el sebo, el azufre,
etedtera.

7.% Contra los dolores, log aceites de manzanilla, de laurel,
etettera, el jabon de Venecia, el cocimienfo de geneiana, y dun
Lo grasa humana.

8.° Contre la enfermedad inveterada, la estufa.

9.,% Por filtimo, los remedios quimeéricos, tales como la pre-
paracion inius y extra dela vibora, y quenorechazaba Gataneo.

10. En casos desesperados, el cauterio,

Un régimen sano iba unido & fodo esto. Todos los libros de
aquellos tiempos dicen que los enfermos se curaban de aquella
manera. No podia ser de otro modo, puesto que desde que hay
médicos s ha dieho que habian curado las enfermedades gra-
ves, dun euando fuesen reputadas como incurables, por la te-
raptutica entonees en hoga, y siendo la sifilis una de tantas, no
podia ser exceptuada,

Se empleaban tambien numerosos medicamentos, y el opio
en particular, para calmar los dolores, Torella preseribia un em-
plasto con liudano. Paulli en 1661 y mas tarde Grand y Mi-
chaelis en 1779, usarvon de este medicamento a titulo de espe-
eifico.

Ni HipGerates ni Galeno se ocuparoi del mereurio; y erana-
tura! que no figurase tampoco en la terapeutica de los acadé-
micos de Ttalia. No fueron los médicos quienes le introdujeron
en ¢l tratamiento del venéreo.
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(Quién introdujo el mereurio en el tratamiento del yenéreo?
Segun Fallopio y Astrue, los primeros que administraron cienti-
ficamente el mereurio en fraceiones fueron Beranger-de Carja y
Juan de Vigo. Encontramos en Fallopio una importante reve-
lacion: dice «que log médicos de aquel tiempo desesperaron de
curar radicalmente, y perdieron tanta consideracion, que, si al-
gunos eirgjanos muy audacss no hubiesen hallado por casuali-
dad el uso del mercurio, y sin los espanoles, que sabian céimo se
trataba aquella enfermedad én las Indias, el venéreo hubiera
sido y seria hoy todavia incurables. Astrue profosta contra esta
opinion de Fallopio, pero sin adueir pruebas en apoyo de la su-
ya. Lejos de esto, arguye poderosamente en favor de la tesis de
Fallopio.

Confiesa, por el prouto, que Juan Wiedman preconizaba log
ungiientos mercuriales en 1497: el mismo aho, Conrado Cilini
deelamaba contra los charlnlanes que pretendian curar el vené-
reo con tpicos solamente (es decir, el ungiiento mercurial). Los
médicos de aquel tiempo gritaban contra los innovadores, acu-"
sandoles de no producir la evacuaeion del humor venéreo. .

Fracastor ha ido mis 18jos, diciendo «que las preparaciones
mereuriales fueron introducidasen la terapéutica del mal fran-
eds por miserables empiricoss. Tres veces se ocupa del asunto, y
parece querer deeir en una de éllas que aquel remedio se ein-
pleaba como ciustico. Los historiadores mismos reconocen que
los soldados de Italia se dirigian 4 los vendedores de Orbieto
para adquirir ungiientos. Hé aqui, pues, el origen del mercurio
en la sifilis, Administrado porel pronto como simple tépico por
los charlatanes, no tardo en ser aceptado por los médicos, sien-
do uno de log remedios de la medieina drabe citado por Teodori-
co de Parma y Arnaldo de Villanoeva en el siglo XIII, De este
modo justificaban los médicos del siglo XV lo que habian toma-
do de los barberos y de los vendedores de Orbieto.

HEs muy cierto que el ungiiento mereurial fué aportado del

" Qriente por los frabes. Los desgraciados atacados de sarna que

habian sido tratados con ¢l ungiiento de Mesué y Rhasés, tuvie-
roi lg idea de servirse del mismo remedio para log botones del
mal francés. Las revelaciones de remedios nuevos é infalibles no
tienen mas motivo de iluminar & los charlatanes que 4 los mé-
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dices. Los pobres barberos del siglo XV habian leido el libro de
Teodorico de Parma, al cual concedian escasa autoridad los meé-
dicos de las academiag, y en esto estaba fodo el secreto de la
aplieaecion del mercurio al venéreo por los harberos y los charla-
tanes, antes que los médicos hubiesen aceptado su uso.

A pesar de que Galeno e eongideraba como nn veneno, el mer-,
eurio habin sido empleado por los drabes. Desde Rhasés y Me-
sue, los drabes aceptaron este medicamento,

Perodesde 1250 administraba Rogerde Parma el ungiiento mer-
curial § sarraceno contra lamorfea blanca; Rolland, en 1268, 1a
empleaba contra la reiye, 6 sea una, variedad de grietas. Pedro
Hispanus, en 1276, contra las pOstulas de la eabeza. Teodorico,
en 1280, la empleaba en el wmale mortuwm. Guy de Chauliae haece
mencion de este ungiients, y le recomienda contra los empeines
y la sarna. Aquisecoloca un descubrimiento que se atribuye
por muehos autores & Albucacis 6 Alsaharavius; hablamos dela
salivacion merenvial, Guy de Chauliae diee: «Haece salir (el un-
giiento sarraceno) las superfluidades y los malos humores porla
hoea, determinando una salivacion, y por los sobacos haeiendo
sudar, frotando 1as extremidades y teniendo al enfermo expues-
toal sol 6 delante de un buen fuego, teniendo euidado de que no
tome frio.» He aquisa descripeion.

PP. Buphorbie
Litargirio N
(De cada uno media libra)
Hstafisagria .
(Medio cuarferon)
Merewrio viva
{Un cuarteron)
Manteen rancie
(Una libra)

Incorpdrese en te mortero y higase un ungiiento, del cual
hara uso el enfermo una Vez por semand.

Yo debe cuidar, segun Avicena, «mo dar unturas en los pun-
tos lejanos del estdmago y de otras partes prineipales, porque
el mercurio vivo es el enemigo capital de las encias y produce
inflamaciones en éllags, Segnn Guy de Chauliae, 1a salivacion
merenrial era conocida por Avicena. Henry de Mondeville, dis-
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cipulo de Pitard, hace mencion en 1312 de la salivacion, toméin-
dolo sin duda de lo gue eseribié Albucasis en 1100: no es ficil
asegurar si Avicena copid & Albucasis 6 si éste copié 4 aquél, 4
causa deno poseer ninguna indicacion segura sobre la fecha en
que publicaron sus obras uno y otro autor. Deducimos con Guy
de Chauliac que los airabes conoeian la salivacion mureurial, y
parece imposible que no hieieran menecion de ella desde ¢l mo-
mento en que emplearon las fricciones mercuriales.

Torella y Ulrico de Hutten, en 1519, nofueron menos explici-
tos contra los barberos que administraban el mercuario, ‘califi-
cAndoles de vagabundos y de impostores.

Ulrico de Hutten, & quien sin duda debieron asistir los char-
latanes, porgue nunea habla de su médico, senala los aceiden-
tes formidables que resultaban de la administracion repetida
de lag friceiones con los ungiientos mercuriales, la caida de los
dientes, la gangrena de la boea, los vértigos y el femblor. Hé
aqui las mismas palabras del autor: «Lo més deplorable en el
usgo de las fricciones es que los que las recomendaban nada sa-
bian de Medicina. No lo hacian solamente los cirujanos, sino
entes cuyo meérito consistia en una audacia sin limites..... Hs-
tos pretendidos curanderos no se cuidaban de hacer evacuar los
humores, ni preseribian régimen conveniente algnuno». Por lo
que se ve, el mereurio, 6 més bien los barberos que le adminis-
traban, tenian en aquella época sus enemigos.

Adquirid més erédito con Ferry en 1554, Fallopio en 1560, Paré
en 1575 y Fracantiano, y &1 admitia por lo ménos que podia cu-
rar el venéreo: el mismo Fallopio recomendaba las fricciones mer-
curiales, por lo ménos en el venéreo inveterado.

Reconocia, sin embargo, los inconvenientes del tratamiento
mercurial, y de éllos se ocupd varias veces. Atribuye al mercn-
rio los aceidentes de los huesos. Seiatis guod non i onni invete-
rato gallico koe fit, sed tantwm v i0lis i quibus Tmunetio facta est
Hydrargyrs. Mbs adelante dice que las friceiones mereuriales
cuando no curan al enfermo, determinan lesiones en los huesos.
Unde accidit ut, cum aperimus osse illa, corrupin, Hydrargyrum
inelusum reperiemus.

I0l siglo XVI estuvo dividido en fres bandos: los medicos que
administraban el guayaco, Jos médicos que trataban por el mé-
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todo galénico y el guayaco y los médicos que afiadian su reme-
dio mercurial en fricciones, pero con tales formalidades y pre-
cauciones, que la terapéutica mercurial de log charlatanes habia
llegado 4 formar parte del cuerpo médico.

El primer remedio mereurial fué el ungiiento sarraceno, un-
wiiento de los charlatanes; pero no tards en ser modificado se-
cundum arlem, es deeir, unido 4 medicamentos clasificados en la
farmacia de la antigiiedad y de la Edad Media, tales como el
aceite de ruda, los gusanos, la estafisagria, el euforbio, el aloes,
el azufre y principalmente la triaca, maravilla de la farmaco-
pea antigua. Arreglado de este modo el ungiiento ¢ linimento
mercurial, podrd pasar por obra de la Medicina. Se frotaban
fuertemente lag articulaciones y se hacia salivar.

El cerato mercurial de Angelo Bologhoni (1506) y ¢l emplasto
de Vigo (1514), eon los cuales se hacian emplastos y més tarde
esparadrapos, fueron empleados en frieciones 6 en emplastos pe-
@ados sobre todo el cuerpo, hasta que llegaba la salivacion. En
1502 tenin Wendelin Hoele un ungiiento mercurial al octayo
parg las frieciones, que era casi el ungiiento sarraceno.

Fs imposible atribuir & un médieo el descubrimiento de las
fumigaciones con los perfnmes mereuriales. Hé aqni 10 que dice
Santiago Caftaneo en 1504: «Algunos pricticos se sirven de per-
fumes de cinabrio, en vez de emplagtos mercuriales, estando
aqueél compuesto de mereurio vivo y de azufre, realizando euras
admirables», N, Massa es el primer médico que ha formulado
las fumigaciones con el cinabrio.

Del mismo modo que el ungtiento sarraceno, sufrieron los per-
fames de einabrio las modificaciones de férmula, habiendo in-
troducido en élla el arsenito, el precipitado rojo y otrog. Como
siempre sucede, cuando un médico dijo que las fumigaciones
de cinabrio habian dado buen resultado, cada uno quiso hacer
gu formula, ¥ la hizo: se coloeaba al enfermo bajo una pequena
tienda Hamada ergudlle, y se quemaban cerea de él en un hra-
garillo trociscos del perfume; exeepeionalmente se haeia respi-
rar al enfermo pormedio de un tubo el aire exterior.

Hstas fumigaciones determinaron, como las friceiones, una
galivaclon grave. Joan Benoit (1540) y Ferrier (1553) se declara-
ron contra las fumigaciones de cinabrio. Rondelet (1560) pro-

LA sirnre,— 386 Bierroreoa, — 694
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puso, sin embargo, regular la aplicacion de las fumigaeciones,
haciendo uso del ecinabrio solamente, y desembarazindose del
firrago de eorrectivos con que los médicos habian alterado la
manipulacion de los trociscos mercuriales destinados & las fu-
migaeiones,

Los lavatorios mereuriales con el sublimado corrosivo, se atri-
buyen & Augier Ferrier. Se servia de lo siguiente:

Agufieisseerieanns.o 966 libras,
Sublimado corrosivo.. * 2 onzas.

Despucs ha sido aumentada la ddsis de sublimado eorrosivo,
v E. Plater, en 1608, afiadid el arsénico. Los bafios medicamen-
tosos sublimados resultaron de aquellos lavatorios,

El uso del mercurio al inferior es bastante antiguo. Juan de
Vigo administraba tomas de precipitado rojo contra Ia peste.
Nicolas Massa empled este remedio al exterior como tdpico en
1532, diciendo procedia de un aneciano alquimista. Pedro Andrés
Matthiole, en 1533, fué el primero que administré el mercurio
al inferior; sin duda alguna debia conocer los efectos del preci-
pitado rojo al interior. Llegd & dar hasta cinco granos de polvo
de preeipitado rojo. A pesar de haber dicho Paracelso al afio si-
guiente que el mercurio se podia administrar al interior, no lo
hicieron los médicos italianos. Sin embargo, las preparaciones
mereuriales para uso interno volvieron con elnombre de pildoras
mercuriales de Barbaroja.

Astrue publicé la formula en 1540 (1)::

Mercurio Vivoi....ee.e., . 25 gros. 120 gr.
40 =

Ruibarbo eseogido. ...... 10 —

Escorzonera... ... STz aass 3 — 12 —
Almizels y dmbar grisaa. 1 — 4 —
Harina de trigo.......... 2 — 8 —

Mézclese todo eon zumo de limon y haganse pildoras del ta-
mafnio de un guisante, para tomar una ¢ada dia anfes de comer.

(1) Astruc: Tratado de los enfermedades venéreas, t. 11, phg. 147; cita en osta
punto 4 Pedro de Bayro, Euehiridium de med. corp, affectibus. Dé doloribus
musculorum dx moiho gallico,

A pesar de no haberlas podido comprobar todas, hemos citado & Astrue mu-
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Por ultimo, no hay ni una solucion de sublimado para uso in-
terno que no se haya imaginadomucho dntes de Van Swieten.
Los charlatanes de Léndres, segun dice Ricardo Wiseman (1),
empleaban en 1676 un agua mereurial compuesta:

Agua de cebada 6 de avena... 8 onzas,
sSublimado corresivo... ... veos 0812 granos.

Para tomar en muchos dias.

La blenorragia era tratada algo por el mercurio en los pri-
meros tiempos del descubrimiento de la sifilis. Se hacla uso del
mercurio en inyeccion. Carlos Musitanus en 1689 (2) y Turquet
de Mayerne en 1619 (3) tenian una férmula de inyeccion con
mercurio dulee, que Ia habian tomado de los empiricos, Musi-
tanus, sin embargo, aconsejaba el mercurio veridis al interior,
en tomas de dos granos, contra la gonorrea.

Ni 4un los preservativos dejaban de contener el mercurio: se
hacia uso de este remedio en penfume sobre las partes despues de
la accion, con el objelo de prevenir el vendreo, profilaxia modelo
que despues se ha imitado mueho (4).

Durante todo el siglo XVI fué administrado el mercurio bajo
todas las formas conocidas en nuestros dias, ademis de las in-
yeeciones hipodérmicas. Todas éllas tuvieron sus apologistas y
sus detractores. La teoria de la accion del mercurio no estaba
formulada sino bajo el punto de vista de la salivacion causada
por el mercurio, y que se creia capaz de curar haciendo eva-
cuar por la boca las superflnidades del cuerpo. Todos los reme-
dios mercuriales fueron empleados hasta la salivacion com-
pleta.

chas veces, y debemos confesar que esta parte de su libro estd notablemente
bien hecha bajo el punto de vista de la historin y de la cronologia. Encontra-
mos en ella uu prodigioso trabajo de erudioion que fucilita singularmente las
investizaciones y que honra & la literatura médica francesa.

(1) R. Wiseman, Treatise of lues venerea, can. 111

(2) C. Musitanus. Dg Iue venered.

(3) Turquet de Mayernes: Praxcos Maysrmanc y Gonorihoa involgraia,

(4) Astruc. Ob, cit.
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Por lo tanto, el mercutio tuve desde el prineipio sus adversa-
rios, sin menecionar 4 los hipoeratistas, que se atenian & la te-
rapéutica racional y no haeian uso de los especificos.

Ulrico de Hutten en 1519 elozié el gnayaco, dal cual se habia
ocupado Schmai en 1518. F. Delzado en 1526 (1), sacerdote es-
patiol, que traté de librar 4 losindios del cargo de haber dado
el venéreo 4 los europeos, y Musa Brassavale, elogiaban el gua-
yaco con exclugion del mercurio.

El guayaco era un remedio interno y se administraba en co-
cimiento. Kl primer cocimiento era el medicamento, ¢l segun-
do era la tisana y luégo se hacia sudar al enfermo, teniéndole
bien ealiente ¢ metiéndole en la estufa. Entre los personajes
histéricos & quienes ha sentado mejor el guayaco, es Erasmo
uno de éllos, despues de haher hecho un uso infructuoso de lag
friceiones mercuriales.

La china fué traida de la China por los portugueses en 1537,
segun lo afirman Garcia do Jardin en 1563 (2) y Vesale en
1546 (3); la zarzaparrilla no tardé en usarse como sucedineo
del guayaco (4). El sasafrds vino & Europa casi al mismo ticm-
po. Enfdnees se hizo una mezela con todos aquellos lefios y
con otros muechos, y esta mezela fué recomendada fdun por
hombres muy célebres. Fernel, enemigo declarado del mercu-
rio, hizo opiatas en las que tenian gran importancia los medi-
camentos vegetales, con exeepeion del guayaco. Habia en éllas
las especies sudorificas més variadas: la geneiana, la saponaria,
la bardana, el mijo, la cafia, ete.

Desde Torella hasta Fernel, vemos & los médicos gozar en un
inmenso circulo vicioso, pasando de una preparacion 4 otra para
volver & la primera, desde el mercurio & los sudorificos y las ti-
sanas compuestas.

Ternel en 1556 (5), el médico franco que ha tratado el venéreo

(1) Delgado, Del wso logni santi.

(2) Gareia do Jardin, Cologuintos dos simples o drogas he sousas Mmodicinas
ds India. Goa, 1563.

(3) A, Vesale. Epistola de radico. Chine,

(4) A. Vesale. Oh. cit.

\B) Ternel. De curationes Iuls venereq,
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eon mas talento; con relacion & su époea, rechaza en absoluto
el uso del mercurio. Botal (1) protesta contra el abuso del mer-
eurio y haee suprimir lag fumigaciones do einabrio. Fallopio,
por su patrte, acusaba al mereurio de la destruecion de los hue-
gos dela nariz y del paladar, y principalmente & las friceiones
normales.

La autoridad de Fernel ejercié gran influencia en las inteli-
gencias de aquella época; durante algun tiempo se dejo de ad-
ministrar el mercurio, volviendo los médicos 4 las practicas de
los predecesores de Fernel, y se comenzd de nuevo 4 variar del
guayaco al mereurio y del mereurio al guayaco, y entre las
preparaciones del mereurio de las fricciones & los remedios in-
ternos, y de las medicaciones internas & las fricciones.

Como sucede siempre cuando se ha de dar una razon de la
accion de los medicamentos, los médicos no se quedaron cortos.
Los primeros empiricos le administraban, como en Ia sarna, 4
titulo de tépico. Los medicos, viendo que el mereurio producia
la salivaeion, le dieron como un remedio que provoeaba laeva-
cuacion del virns sifilitico por la saliva, del mismo modo que
dieron el guayaco, creyendo que porel sidor que provoecaba
saldria el virus sifilitico.

Pero cuando alquimistas tales como Van Helmont anuneia-
ron la digestion estomacal, se supusieron en el mereurio virtu-
des quimicas, cabalisticas § misteriosas analogas 4 las del me-
tal, medicamento por excelencia: el antimonio,

Durante el siglo XII abundaron las panaceas mereuriales,
mezelandoel ore y la plata con el mercurio. Pueden citarse: la
panacea de M. Lavigné (oro y plata, parte y media de ecada uno
y mereurio vivo tres partes) (1700); el remedio de Gervais Ucay
de Tolosa (1663) (el merecurio mezclado con Ja saliva); los etio-
pes mineral, antifisico, antireumiditico (mercurio mezelado con
la resina de guayaco), purgante (mercurio y jalapa),' diurético
y absorbente (estas preparaciones se administraban en pildo-
ras); lo panacea de Brum (sublimado corrosive), administrando

(Iy L. Botul, Do fus venerea,
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este remedio en pildoras hasta producir la salivacion y las go-
tas del general La Motte (una solucion de cinabrio).

Aqui aparecen las preparaciones mercuriales para uso inter-
no, de nuevo, con la forma de remedios secretos. Muchos de es-
tos medicamentos existen en las farmacias de todos los puehlos
de Europa y aun de Asia, porque en China se¢ administraba el
mercurio desde el siglo XVI.

Astruc nos ha conservado los nombres y las formulas de todos
log remedios secretos antiguos. Al mismo tiempo se administra-
ban las preparaciones de antimonio, el fundenfe de Rotron y
una infinidad de medicamentos, como ¢l agua de Rabel, las pil-
doras de creta, con 6 sin calomelanos, la piedra medicamento-
sa de Crollius, el bilsamo de acero, ete.

Todo el tiempo que pasan los médicos en variar las prepara-
ciones mercuriales, de antimonio, de oro, ete., que deben ser
aceptadas y rechazadas sucesivamente, lo pierden las investi-
gaciones sobre la sifilis: aquella es una época de reposo para las
ciencias médicas.

Bl siglo XIIT inaugura una nueva época para la Medicina, El
descubrimiento, 4 fines del siglo anterior, de la cireulacion de
la sangre causa una revolucion en la teoria de las enfermeda-
des y de los medicamentos. La sangre es objeto de estudios qui-
micos y mecanicos; la aceion supuesta del mercurio se modifi-
ca. Para los solidistas, el mercurio es eapaz de entrar en Ia
gangre y de arrojar eon su propio movimiento los humores que
la incomodan. Alli donde existen accidentes venéreos, alli va
buscarlos el mercurio con la sangre 4 que se han mezelado,
quedindose este metal algunas veces en los huesos, pero sin
causar dafio. Tal es la teoria de Boerhaave (1). Como se ve, esta
escuela admitia el paso del mereurio & la sangre natural por
medio de fricciones y por el intermedio de log poros de la piel.
Boerhaave comenzaba por tercera vez el circule vieioso. Reco-
mendaba al interior los calomelanos & ddsis fraccionadas (méto-
do de Law) y al exterior las fricciones mercuriales: creia, por

(1} Boerheave. Aforismos,ed. 1720,
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otra parte, que la salivacion era necesaria. Para que el trata-
miento diese buenos resultados, era preciso que el enfermo ar-
rojase tres 6 eunatro libras de saliva. Alguncs imitadores de
Boerhaave empleaban su tratamiento mixto, por deecirlo asi;
empleaban el ungiiento mercurial en friceiones sobre la lengua
yen la cara interna de las mejillas (1),

Inglaterra, cuya medicina habia brillado tanto desde Sy-
denham, y que habia descubiertola gran cireulacion de la san-
gre, hizo progresar 4 la ciencia en lo que se referia & la sifilis, y
se administrd, por lo tanto, el mercurio al interior, & ddsis frae-
cionadas. Las fricciones mercuriales tuvieron en Inglaterra
muchos contrarios, no porque provocasen la debilidad de los en-
fermos, 8ino porque no se podia dosar la cantidad de medica-
mento administrado. Mead, guimico y meeénico, sento el prin-
cipio de que las preparacionzs del sublimado para uso interno
eran superiores & las fricciones (2), porque ¢las preparaciones
mercuriales para uso interno penetran con facilidad hasta el
fondo de los Grganos secretores y'la sangre se desembaraza de
ellas, en tanto que con las fricciones mercuriales nunca hay la
seguridad de que no hayan quedado particulas en los intesti-
nos de las fibras y de las células, porque, dun suponiendo la
cantidad de mercurio necesaria para exeitar la salivacion, ya
se administre en fricciones, ya interiormente, es eyidente que
en el primer caso la ddsis es infinitamente més fuerte que en
el segundo, estando, por consecuencia, los inconvenientes que
resulten en la misma proporeiony.

Abundando en estas ideas, Cirillo recomendd las friceiones
con pomada de sublimado (3). Toda la teoria de aquella época
deseansaba en que el mereurio vivo se introduecia en la sangre,
donde se operaban neutralizaciones y asociaciones del virus
con el mereurio, ¥ por medio de la saliva una evacuacion con-
tinua del mercurio v del virus.

Sin embargo, desde 1684 Day. Abercromby declard que Ia

(1) P Clare. A new meth, of euning Hies venerea, 1790,
() Mead, Mechanical gecount of poisons,
(8) Cirillo. Oss. prat. tntorno alla lue venevea, Napoles, 1773,
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salivacion mercurial era innecesaria (1). Sintelasr (2) en 1709
reprodujo I misma idea. Ludolff (3)en 1747 comenzé 4 atri-
buir al tratamiento mercurial los mas fuertes aceidentes de la
sifilis. Imitando & los ingleses y como sus predeecesores, se fun-
daba en un error de Fracastor, que consideraba la caida de los
dientes como un sintoma de la sifilis, en wvirtud de algunos
heehos que demostraba la frecuencia del mereurio en los teji-
dos, ¥ que recuerdan Boerhaave y Astrue.

Despues de Riviere (4) y dntes que Bertin, Vercellone (5) trata
directamente 4 los nifios, es deeir, por 1os remedios internos. El
primero administraba el precipitado blaneo 4 la ddsis de 10 cen-
tigramos al dia y el segundo admiuistraba el mercurio dulce.
Pero este Gltimo se servia ademdés de un agua mercurial como
tapico sobre las grietas del ano, frecuentes, segun dice, en
los nifios.

En aquella época, los partidarios del método de tratamiento
de la sifilis por los mereuriales administrados hasta la suliva-
cion se preocupaban para atenuar los efectos de esta misma
salivacion. Unos suspendian momentineamente el tratamiento,
¥ otros empleaban coluforios y purgantes en combinacion con
el mereurio. Astruc dice se eorrigen los efectos de la salivacion
con el colirio de Lanfrane ¢ con ¢l alumbre empleado en gar-
garismo (el colirio de Lanfrane contenia sulfuro de arsénico,
oxido de eobre y vino blanco) (6).

Lalonette (7), por tercera vez, hizo uso de las fumighciones
mereuriales sin hacerlas respirar. Abandonadas desde los tiem-

(1) Abereromby'. Tula de offivas luis venore sepe absqui midrowrio ae sem=
par absgue salive livations morcwrils cwrandi mathodus, Londres, 1684,

(2) Sintelaer. The scouwrge of Venus and merguy ete. With true way of
euring the mercurial pox found to by moore davgerons than poe itseff. Lin-
dres, 175,

(8) Ludolff, Damonstratio quod atrocissime Iuis venere, Baf., 1747,

14} La Riviere, 1646,

(5) Vercellone. e pudendorum marbis et e Yenerea lelrabiblion, 1716,

(6) Astrue. Tratado de lus enfermedades venéreas, 1704,

[7) Lalonatte, Nusvo metodo de iratar las enfermedades vendioas con las fu=
migacionces, 1770,
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pos de Astrue, despues de experimentos llevadoes & cabo en
Paris en los invélidos, fueron puestos en juego por tercera vez.

Por otra parte, el licor de sublimado; elogiado por Van Swie-
ten (1) y el mercurio gomoso imaginado por Plenk (2) reprodu-
cian todas las férmulas y todos los medios de administracion
del mercurio, del mismo modo, poco mis 6 ménos, que los ha-
bian recomendado los médicos de los siglos XVI y XVII, cuyas -
principales obras consistian en los remedios llamados secretos
6 panaceas mercuriales. Pero los antimereurialistas eran mdis
raros que en los siglos XVI y XVII. Algunos médicos no habian
renunciado ain al guayaco y i la sangria. W. Bromfield pro-
puso como novedad el uso de los diuréticos (3).

En la época en que Hunter escribiésu libro era inminente
una perturbacion en el tratamiento de la sifilis: la blenorragia
iba 4 ser separada de la sifilis, Esto anuneciaba una reforma en
el tratamiento de la sifilis, puesto que hasta Hunter se daba el
mereurio contra la blenorragia. Se ocurrié, naturalmente, que
si ge habia administrado el mercurio sin objéto en la blenorra-
gia y si sele habia atribuido la euracion’ del ‘mal, no habia ra-
zon para no dudar sobre la eficaciadel mereurio en el venéreo,
Més tarde, la diferencia entre los chancros sifiliticos y log chan-
erog pseudo-sifiliticos 1levé més adelante las consecuenecias eén
este razonamiento. De esta manera, al empezar el siglo XIX
reinaban los antimercurialistas

Tl libro de Hunter representa la terapéutica de la sifilis en el
siglo XVIIL El autor inglés hace consfar, por el pronto, que el
merenrio no es seguro en la blenorragia, que es algo més po-
tente contra los chaneros y més todavia contra la mﬁli% consti-
tueional.

Despues establece dog prineipios; «Es preciso atacar la en-
fermedad por la via que ha seguido la infeccion, es decir, por
el intermedio: de la sangre. No se debe, sin embargo, tener

(1) Van Bwieten. Comentarios sobie los aforismos de Booyvlaave.

(#) Plenck. Methodus nove et focilis argentum vioum mgris renerag lue in
fuctis cxhibendi. Viena, 1768, '

(8) Bromfield. Of the cun by seevation of wrine,

LA SIFILIS.—37 Bisrioteca,— 695



200 TRATADO DE LA SIFILIS,

& 1a sangre por enferma 6 conteniendo el virus, sino como el
vehieulo del medieamento que serd trasmitido 4 todas las partes
infestadas, obrando en su trayecto sobre’ los sdlidos enfermos.
Las partes més susceptibles de la enfermedad parecen ser aque-
llag emquienes la enfermedad se cura més facilmente.»

El mereurio, dice Hunter, es el gran especifico ‘de la sifilis
constitnéional, Obra tan bien al extevior sobre la piel y dun so-
bre las itlceras, como cuando se administra por la boca. En to-
dos los easos produce la salivacion. Entre todas las preparacio-
nes, las que obvan mis pronto son las que se administran al
interior, porque el intestino es la superficie mas activa de ab-
sorcion. Sin embargo, Hanter reconocia que el método de tra-
tamiento por las fricciones ex el mejor, porque permite hacer
usp de untratamiento mas prolongado, sin fatigar al estomago.
En cuanto & la duracion del tratamiento, dice se debe cesar de
adminigtrar el mereurio cuande los aceidentes cesan, y eomo
daba el mereurio contra los buboues, llegd 4 admitir que debia
cesar su empleo cuando empezaba la supuracion. Esto era con-
secuencia de una observacion general, que el mereurio no ejer-
cia solamente su aceion sobre las partes atacadas de. la sifilis.
Hunter vié, con efecto, que el mercurio aumentaba la secre-
cion, la saliva, el sudor, la orina y Aun las secreciones intesti-
nales: demostré perfectamente la diarrea mercurial.

Hunter no admite la mezela del mercurio en la sangre, eon el
virus, y la; destruccion «de este Gltimo ¢ su expulsion con ‘el
mereurio por medio de: 14 salivacion ¢'de las otras secreciones.
Hunter formula una objecion eapital: es la rapidez de la apari-
cion de la salivacion, la cual paresce indicar que la economia
estd saturada de mercurio y que el virus ha sido neutralizado
completamente; todolo que, segun diee, ‘es contrario 4 la expe-
rienecia. Se reduce 4 admitir que el mercurio es un contra-
irritante opuesto 4 la: irritacion venérea, y que obra en virtud
de sus propias fuerzas de estimulacion. La teoria nervo-dinamica
de Cullen es la que impera en Hunter aqui.

Sin embargo, cree que cuande hay fleeras en la boea, al
produeir el mereurio 1a salivacion por medio de la cual es ex-
pulsado, obra como un gargarismo mercurial. Para las sifilides
cutdneas, el sudor cargado de mercurio obra como topico, «del
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mismo modo que-el azufre cura la sarng al pasar por la via de
la tragpiracion cutfneays. !

Hunter decia que era suficiente para la sifilis constitucional
nn tratamiento de dos meses; aceptaba los fratamientos: res-
pectivos para las recaidas de los accidentes. Tambien ha de-
mostrado la aceion debilitante del mercurio: aconseja se una
al mereurio un regimen dulee, y quiere se sostenga al enfermo
con el vino de quina y az(ear 6 la miel sobre todo. Contra la
mergurializacion, es deeir, la dehilidad debida 4 un tratamiento
prolongado, aconseja tambien el uso del azufre y los hamnos
de mar.

La sangria, los bafios de vapor y las preparaciones con friceio-
nes pare los batios fueron abandonadas, y la idea de reconsti-
tuir 4 los enfermos sometidos al tratamiento mercurial esta for-
mulada en el libro de Hunter.

La quimica de Hunter es muy imperfecta. Dice gue el mer-
curio vivo obra como cuerpo soluble en humnores tales como.la
saliva, y esto es contrario & lo que se ha demostrado despues.
Anade que todas las preparaciones mercuriales obran como el
mereurio vivo, y que la mejor es la 'més soluble. Era ecléctico
ademfs, creia en la eficacia del guayaco y asociaba sin dificul-
tad el opio al mercurio.

Bl tratamiento loeal deserito por Hunter no es muy extenso,
por otra parte. Los tépicos mercuriales constituyen su prineipio.

Asi el mercurio ebra como un contrairritante por una virtud
espeeifica. Tal es el total de conocimientos del siglo XVIIT so-
bre la. accion del mercurio. Esto es todoe lo que observaciones
multiplicadas han probado para cada autor, cualesquiera que
gean la forma, la duracion y la diversidad de la medicacion em-
pleada.

No faltan, por lo tantp, las contradiceiones. Los unos, con
Swediaur, eran partidavios de la neutralizacion del virus ve-
néreo en la sangre: los otros, de su mezela con el virus y desu
expulsion por la salivacion. Pero durante aquel tiempo Chi-
coyneau en 1718 y Haguenot en 1737, ambos de Montpellier,
aceptando de nuevo la teoria inglesa de Aberdomby, propusie-
ron un metodo de tratnmiento en el enal se administraba el
mereurio hasta la salivacion; se suspendia cnténees, se corregia
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la salivacion por el régimen, el opio 6 la triaea, y se volvia &
empezar el uso del mercurio poco tiempo despues de la curacion
de la salivacion. Esta prictica ha prevalecido con el tiempo, y
en la época de su apogeo era la mas propia para destruir la
teoria de la eficacia del mercurio y de su aceion propia sobre el
virus venéreo. . Hales (1) en Inglaterra se unié & sus predece-
sores para decir que la salivacion no era necesaria en el tra-
tamiento de la sifilis.

El resultado previsto de estas teorias, apoyadas tambien en
observaciones, fué la investizacion de nueves especificos y la
negacion dela aceion del mercurio. En efecto, desde el mo-
mento en que se curaba el venéreo sin provoear la salivacion,
que gozaba de un favor secular, habia motivos para creer que
se habia incurrido en ‘error sobre las virfudes del mercurio.
Asi, héeia 1800, Alyon (2) y Beddoes (3) al mismo tiempo, pro-
ponen el oxigeno y ¢l deido nitrico como espeeifico del vené-
reo. Fundandose en la eficacia del preeipitado de mercurio, se
preguntaban con Girtanner si no se debian al oxigeno, mejor
que al mereurio, las curaciones. H. Secott de Bombay, en 1793,
ya habla recurrido al ficido nitrico en la forma de acido nifro-
murifitico, en fricciones y en bafios. Aquiel cloro del sublimado
se reconocia capaz de tener las mismas virtudes que el oxigeno
del pracipitado rojo (4). :

Al mismo tiempo se administraba solo el opio hasta 25 cen-
tigramos diarios: mucho tiempo haeia que este medicamento se
administraba asociado al mereurio, siendo durante algunos
afios el especifico de la sifilis, principalmente en los paisesdel
norte de Europa (5). Schweigger (6) fué el Gnico que recomen~

(1) C. Hales, Salivation not necessary for the eure of venereal disease, Lon=
dres, 1764,

(2) Alyon, Esaai sur les propietés medicinales de I'oxigéne. Paris, 1799,

(8) T.Beddoes. Londres, 1799.

(4Y Seott. On the internal and external wse of nitio muwriatic acid, 1706,

(3) Pearsen. Obs. ow the uffects of varions act of the maleris medioa in the
curs of tues venerca, 1800,

(6) Schyyeigzer, On the cura of syphilis by abstinenca,
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daba la dieta, la que fué despues aceptada por Fricke y Oppe-
nheim, y en nuestros dias preconizada por Payen, con el nom-
bre de tratamiento aribigo.

Levret en 1771 (1) es el primeéro que ha pensado en tratar al
nifio de pecho por intermadio de la madre 6 de la nodrizs,
Aeonsejaba tambien se alimentase 4 los nifios con leche de
cabras sometidas & fricciones mercuriales, con el fin de evitar
& las nodrizag un tratamiento repugnante; en aguella época se
gnponia que laleche se cargaba'de sustancias medicamentosas,
e ereia que de este modo se podria tratar & los nifios. La idea
no era nueva, Hipderates habia sentado el prineipio, y segun
Diday, Pedro Garnier (de Iiyon) propuso el mismo tratamiento
en 1697. Doublet y Swediaur profesaron més tarde la misma
idea de tratar al nifio con ayuda del tratamiento mereurial de
la madre. Pero como ya habian sido tratadas por el mercurio
las mujeres embarazadas, la 1dgica parecia llevar & tratar 4 la
madre para el nitio, y esto fuera de toda experimentacion. As-
truc administrd el mereurio 4 las mujeres embarazadis del
mismo modo que & los demas enfermos atacados de venéreo.
Solamente creia que el venéreo en aquellas condiciones era uno
de los casos en que so habia de administrar el mercurio con
més cuidado. Para tratar al nifio, Astrue admitiael tratamiento
de la madre 6 de la nodriza, que era el fratamiento indirecto,
v esto haeia suponer en los médicos de aquella época la idea
de que ¢l mercurio paraba en la leche. Segun se asegura,
Nie. Massa precedio & Astrue en' aquella via; pero eomo indis-
tintamente se habia tratado 4 todos los enfermos por el mercu-
rio, sea cual fuese su sexo y su edad, no se puede ‘atribuir 4
ninguno en particular lainstitucion del tratamiento mercurial
en fricciones para los nifios.

En 1781 dijo Doublet que no era necesario tratar 4 la madre
durante el embarazo (2); esta idea fué rechazada y se ha vuelto
4 aceptar en nuestros diag, Algunos medicos han' afribuido pos-

(1) Levret, Carta sobre lo lactancia de los nifios. Pavis, 1771,
(2) Doublet, Memoria sohye los stntomas y ol fratwmisnto del vendreo en los
ragien nacidos, Leida en la Asamblea de la facultad de Paris en 1781,
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teriormente al mercurio, 6 4 una désis elevada del mismo, log
abortos. Sabia que el tratamiento diret_:_to de los nifnos por las
friceiones no determinaba la salivacion, y que el mercurio pro-
ducia Ia diarrea; por esto rechazaba el tratamiento de los ninos
por las fricciones. Patit Rodel, traductor de un libro de Nishett,
empleaba tambien para los nifios las friceiones mercuriales (1).
Bertin en 1810 (2) era partidario del tratamiento directo y ad-
minigtraba el murigto sobreoxigenado de mercurio 6 sublimado
4 la désis de medio grano en un looc. Segun este autor, conti-
nuando la medieacion por algun tiempo, desaparecian pronta-
mente log sintomas; afirmaba, sin embargo, que esta medica-
cion predisponia & las recaidas mejor que las otras, Tambien
aceptaba Bertin el tratamiento de la madre al mismo tiempo
que el tratamiento del nino.

Despues de los trabajos de Bertin y de Doublet, se ha estu-
diado bien la accion del venéreo sobre el embarazo y el trata-
miento de lag mujeres embarazadas. Doublet era partidario del
tratamiento por los sudorificos; Bertin, por el contrario, creia
en la eficacia del mercurio, y léjos de pensar, como Doublet,
que el mereurio produjese los abortos, opinaba que sin el mer-
curio abortaban las mujeres 6 parian antes de tiempo. Bertin
decia, sin embargo, que en algunos casos era preciso limitarse
4 las fricciones, y que se debian asociar 4 las preparaciones mor-
euriales los ténicos en general y la quinina. Todas estas pro-
posiciones estaban, como siempre, apoyadas en observaciones,

Al prineipio de nuestro siglo, entre todas las preparaciones
mercuriales usadas contra la sifilis, las friceiones se empleaban
con, preferencia en las mujeres embarazadas y en los nifios. La
medicacion interna con el sublimado y las lociones de subli-
mado que se han transformado despues en bafios y que se usa-
ban en el siglo X VIII, se volvieron & aceptar por Bertin. El tra-
tamiento de la nodriza por el mercurio para curar al nifio per-
di6 su erédito poco 4 poco, y prineipalmente desde que Bertho-
llet dijo que el mercurio no paraba en la leche.

(1) Wisbett. Firis lives of the theovic and pratice in véngroal disease.
\2) Veéase 1a regena historica,
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Se did, sin‘embargo, un paso hiicia la medicina antigua. Un
tratamiento racional de la sifilis parecia ser de necesidad, des-
pues de tantas y tan variadas medicaciones, aceptadas, aban-
donadas y vueltas fi aceptar para ser luégo juzgadas de nuevo
malas 6 insuficientes. Sobrevino una crisis, y fué provoca(ia
por Bru y los eirujanos ingleses.

Al declarar Bru que el venéreo no existia, era de la opinion
de Albernethy, Balfour, Tode y B. Bell que no aceptaban el
earacter sifilitico de algunos chancros y dé la blenorragia; auto-
res involuntarios de nuevas teorias acerca de la curacion de la
sifilis gin mereurio. En efecto, no admitiendo que el venéreo
fuese & la vez la blenorragia y los chancros, era evidente que
la blenorragia y algunos chaneros, pseudo-sifilis de Alberne-
thy se curaban solos y que el venéreo se podria curar sin
mercurio. Por el pronto, esta idea fué desarrellada grande-
mente en Inglaterra y luézo en Franecia. Alemania no tardé
en seguir el mismo camino. Ademéis de los meédieos que, como
Ulrico de Hutten, Fernel, Ritter, Sintlaer y Ludolff acusaban
al mercurio de 1os graves accidentes de la sifilis, deseubrié Alley
en 1803 una erupeion causada por las fricciones mercuriales y
por los vapores de mercutrio, -

Fn armonia con las ideas gquimicas dela época, se traté de
investigar la accion del mereurio en la sangre. La alteracion
de las cualidades de la sangre y su disolucion fueron confirma-
das por Spielmann y Ehrmann en 1781 (1). Swediaur consignd
que el tratamiento de la sifiliz por las fricciones mercuriales re-
petidas habia causado 12 muerte da los enfermos (2),

Fergusson, cirujano del ejéreito de Portugal en 1813, estudid
log efectos del mercurio en sifiliticos portugueses, observando
que el venéreo era alll niuy benigno y que 8¢ curaba solo (3).
B la primera vez que en Europa se toma en consideracion la
influencia del elima en la gravedad de la sifilis. Aun cuando esto

(1) Spielmann y Bhemann, Diss, de hydravgyriin sangm’n.s effectibus, Strag-
hitorg, 1781,

(2) Swedianr. Delas onfermoedades venéreas, Parls, 1804.

(8) Ferzusson. Obs, o the venereal disease in Portugal, 1813,
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mismo 8e dijo en 108 tiempos de los viajes de los espafioles 4 Amé-
riea, no dejéde sorprender su repeticion en el siglo XIX. Estono
pasaba de ser un argumento contra el mercurio: enténces se
deeia que si la teoria de laeficacia del mercurio fuese cierta,
gg Ginicamente para la sifilis de los paises frios; en tanto que en
los paises cAlidos la nmaturaleza y los yegetales obran mucho
mejor que las preparaciones mereuriales.

Entre los ingleses, Guthrie (1), Thompson (2), Rose (3) ¥
Henneu (4) publicaron en 1817 y 1818 casos de curacion de los
accidentes de la gifilis, gin el mereurio. Guthrie, en particular,
cita & muchos cirujanos ingleses que habian hecho la misma
obseryacion, y entre otros & James Evans: Th, Rose dice haber
curado con simples tratamientos locales las fileeras de la verga
¥ los sinfomag secundarios; dice no haber observado ni caries, ni
alguno de aquelles casos citadoes con tanta frecueneia en que, 4
pesar del mereurio, sigue la sifilis una marcha progresiva. Rose
decia eque las enfermedades més graves de log huesos asi como
otros muchos sintomas deplorables que se encuentran en aque-
1las enfermedades, deben atribuirse al uso poco juicioso 6 exee-
s'_ivo del mereurigr.’

Al demostrar Guthrie la realidad de las opiniones de Aber-
nethy y de Carmichael sobre el grado de aceion de los diferen-
tes chaneros sobre la economia, afirma que el tratamiento del
veneéreo sin el mereurio permite establecer las diferencias en-
tre las ulceraciones chancreosas y las que mno lo son. Los en-
fermos de Guthrie tenian f(leeras que fusron tratadas por los
remedios anodines, siendo de eseasa gravedad los accidentes
sdenndarios. Guthrie apoyaba sus experimentos en una teoria;
deeia que los sintomas secundarios no apareeian sino en condi-
elones determinadas por la constitucion del individuo. Syme,
de Edimburgo, acepté luégo esta idea.

1) Guthrie. On the troatment of the Yenereal disease without mereurys

(2) Thompson. 0bs. on the treatment of venereal dissass,

(3) Rosze. Obs, on the treatment of syphilis wilh an account of several coses
tn wich ewre was of fectar withowt the wese of mercury,

(4) Henneun In Edim. med, surg. journal, 1818,
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Las ideas de Thompson tienen ménos valor que las de los
autores precedentes, porque clasificaba los bubones en la S].ﬁ].ls.
¥y ohtener la curacion de estos accidentes sin mercurio sxgmﬁ-
caba muy poco con relacion 4 Ia eficacia del mercurio sobre la
sifilis; pero este autor ha citado, sin emharo'o. cagos de curacion
de accidentes de la sifilis sin el uso del mercurio. Como Guthrie
y Rose, dice Thompson que no ha observado aceidentes graves
en log huesos de los enfermos cuyos accidentes no habian sido
tratados por. el tratamiento especifico.

Henneu fué més explicito: deelaré que lo que Hunter habia
descrito con el nombre de mal sifilitico se curaba sin mereurio
por el reposo, por la dietay por el aseo; que las uleeraciones de
la garganta, las erupeiones cutaneas y la iritis se curan por los
mismos medios. Hanneu es el_pritnaro que atribuye al mercurio
1a transformacion de los cha’qcma en Glceras fagedenicas, y esta
en el ntimero de los que han demostrado la inutilidad del tra-
tamiento mercurial para los nifios. ;

Francia no sufri¢ inmediatamente el golpe de las doctrinas
iugle'sas (Cullerier, Royer y Dupuytren empleaban las friccio-
nes ¢ las pildoras de sublimado, y opinaban se debia dar el mer-
cnrm durante el periodo algido y de cicatrizacion del Lhancro,
con el fin de prevenir los accidentes secundarios y terciarios.

La escuela de Montpellier no habia olvidade del todo el re-
medio de Gervasio, de Ucay; Chrestien, de Montpellier, en 1811
recomendaba el oro (1). Administraba el cloruro de oro y de
sodio al mismo tiempo que la zarzaparrilla en las sifilis graves.
Lallemand, en 1822, conservaba esta tradicion; pero este reme-
dio rmnventado cay( en desuso al poeo tiempo. Destouches (2)
elogiaba el muriato de oro y de sosa en 1819, y A. Legrand
en 1823 trat6 en vano de poner en boga el tratamiento por el
aro (3).

(1) Chrestiend. A, Del método intraléptus y sobre wn nuevo remedio en el
tratamiento de las enfermedades vendreas y linfaticas; 1a tercera edicion
en 1811, es 1a primera que contiene las preparaciones de oro.

(2) Destouches. Observaciones sobre la eficacia del muriato rrz'pla de oroy de
soza en la sifilis,

(3) A, Legrand. Deloroy de su empleo en las sifAlis recientes é muetﬂradas

LA siFiLis,.—38 BtBLIo'cEcA,—GQG
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En medio de tan diferentes opiniones, no carece de interes
hacer notar lo que la homeopatia, explotacion hébil de lo que
durante muchos siglos practicaba con el nombre de régimen
simple pafa ciertas enfermedades, ha dicho del uso del mercurio
en la sifilis. Esta doctrina, que propene medicamentos que
obran sobre las enfermedades en el sentido de sus sintomas, con
la divisa similia similibus, ha conservado el uso infinitesimal
del mercurio: en la época de Hahnemann se creia tanto en
Alemania en el mercurio, que los innovadores no creyeron de-
berle rechazar; y tan cierto era que los homeGpatas no obede—
cian & una conviceion smcera, cuando colocaron en ellugar de
nuestra polifarmacia 4 désis elevadas, especificos infinitesima-
les dirigidos contra los sinfomas. La credulidad pfiblica recla-
maba un oh_]eto misterioso. La humeopatia no hubiera podido
vivir si no hubiese tanldo remedios, 6 mas bien nombres de re-
medios, y si hubiese dicho sola_mente, lo que es muy cierto, que
la mayor parte de las enfermedades se curan con el régimen,

Sin embargo, en 1827 Degruelles, en Val-de-Grice, aceptando
las ideas de Richond des Brus'y de Jourdan, admirador de la
doctrina fisiolézica de Broussais, alzé la bandera de los anti-
mercurialistas y formulj un tratamiento analogo al que propo-
nia Leonicenas en el siglo XV. Las filceras de 1as partes geni-
taleseran tratadas por los emolientes; las filceras de la gar-
ganta y los accidentes secundarios por la dieta y las sangui-
juelas. Los ex6stosis por las sangrias locales (1).

Los ingleses habian aconsejado, para reemplazar al trata-
miento mercurial, el reposo, la dieta, los purgantes, la singria
para log individuos pletdricos, y los emolientes 6 los cAusticos
para las tilceras (Sulfato'de zine 6 de cobre). Desruelles dice que
es necesario un tratamiento interno general y un tratamiento
de los sintomas. Tratemiento general: Dieta vegetal y lctea,
poco pan, nada de vino ni de cafs, tisanas diluentes, ejercicio
moderado, ropas de abrigo y bafios simples tibios; en los casos
graves, los sudorificos, las sangrias generales y locales, el opio

(1) H. M. S. Desruelles. Momoria sobre el tratamiento ds la sifilis sin mereti
o, Parig, 1897,
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¥ el extracto de genciana, la tisana de Feltz sin mercurio y los
bafios sulfurosos cuando hay sintomas cutineos. Trafamiento
local: Este tratamiento era el de las inflamaciones locales (Des-
ruslles era identista), uretritis, orquitis, oftalmia, ete. Las flce-
ras eran tratadas con el opio como tépico y las sanguijuelas en
torno de la nleeracion. Para las sifilides recomendaba los baiios
sulfurosos y los banos de vapor, dieta lictea, sanguijuelas al
epigastrio, sangria en los cagos de ulceracion en el velo del pa-
ladar y los cauterios. Para las ilceras gomosas recomendaba el
hambre y la dieta lactea. Terminando lo que se refiere al tra-
tamiento, sefiala De.sruelles, en oposicion & sus ccmtmdlctures.
un hecho que nadie ha comprobado hasta él: el nimero y la
naturaleza de las recaidas despues de los tratamientos mercu-~
riales. :

En 1838 empezo Ricord su carrera de sifiliografo con ecierto
brillo, y como por tradicion era partidario del tratamiento
mercurial, asi como la escuela de San Luis, con excepeion tal
vez de Devergie, el mercurio volvié 4 tomar su antigua impor-
tancia, y Alemania continug los trabajos de Inglaterra, Ln
vano escribi Broussais en 1831: «Todas las curaciones sin mer-
curio no son radicales y algunas van seguidas de recaidas. Pero
los sometidos al tratamiento mercurial exclusivo practicado en
los otros hospitales, ademés de su curacion ménos réipida, ofre-
cen todavia més recaidas: la ventaja esta, pues, de parte del
tratamiento sin mercurio.»

Ricord admite, sin embargo, que si el mercurio es el medica-
mento méis enérgico del cuadro terapéutico de la sifilis, hay
casos en que se puede prescindir de él. Ricord admite en el
mercurio una virtud especifica, es decir, misteriosa, que no se
explica. Prefiere 1a administracion del mercurio por las vias di-
gestivas, y sobre la duracion del tratamiento no aconseja otra
guia (ue la mejoria que se presente, para suspenderle. Reco-
noce seria peligroso introducir en la constitueion, como preten-
dia Hunter, una cantidad de mercurio proporeionada 4 la vio-
lencia de la enfermedad.

Ricord adopto el ioduro de potasio d(,scublerto por Wallace,
siendo muy entusiasta de este medicamento: le ha recomen-
dado principalmente en los accidentes terciarios de la sifilis y
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en aquellos casos en que, 4 su juicio, el mercurio es impotente;
luégo cred un tratamiento mixto por el mereurio y el ioduroe
de potasio para los individuos que presentaban aceidentes ter-
ciarios, y cuyos accidentes primitivos y- secundarios habian
sido mal tratados porel mercurio.

Ricord con los médicos de la escuela de bzm Luis, Biett y
Emery, administraba al intérior el protoioduro de mercurio y
muy raramente el licor de sublimado de Van Swieten. Reco-
mendaba los bafios de vapor y las fumigaciones locales de cina-
brio 6 sulfuro de mereurio contra las erupciones cutineas de'la
sifilis: los bafios de sublimado, semejantes & los bafios de dcido
mutriatico, tambwn estuvieron en boga: fueron recomendados
por vez primera en 1770 por Baumeé. Los tubérculos de la pml
eran tratados con lociones de tintura de iodo, y cauterizados,
cnando estaban ulcerados, con el nitrato de mereurio y los ca-
lomelanos. Ricord y su escuela empleaban las frlccionns mer-
curiales sobre las sienes, como Sichel. En los puntas afcctados
de periostosis v de dolores oateéscopos 88 poman ve_]watorws.
bien se aplicaban sanguijuelas al mismo tmmpo que se admi-
nistraban al interior el mereurio y el ioduro de potasio.

Ricord supo llevar 4 la préictica muchas de las de Tos ‘eiruja-
nos de aquella época. Como Cullerier, colocaba vejigatorios so-
bre los exéstosis, y los canterizaba cuando estaban abiertos.
Proponia, por {iltimo, la extraccion de los huesos careados, con-
fesando que los huesos atacados de carie no pueden ser sepam-
dos ni por un tratamiento ganeral ni por un tratamlento local.
Hubo un momento en que Ricord propuso la cauterizacion dél
chancro como medida preventiva de la sifilis.

Despues de muchos cambios y de muchas contradicciones,
despues de haber hecho una gran carrera, llego Ricord 4 de-
fender el tratamiento mercurial. Aunque haya eserito ese blan-
quea el venéreo, pero no se le curay, en sus cartas sobre la sifilis
publicadas con el objeto de que tuviesen una gran cireulacion,
dijo, sin embargo, diez y seis afios despues, que el mercurm era
el yerdadero especifico del venéreo, y que le curaba.

Baumeé, de Lyon, y Acton, de Londres, profesando las ideas
de la escuela del Mediodia, asi como la generalidad de los mé-
dicos, se manifiestan una vez més dispuestos 4 admitir la vir-
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tud del tratamiento mercurial especiﬁm 4 pesar de los hechos
¥ 4 pesar de aquella frase de Ricord. Durante aqueﬂa ‘época,
Alemama seguia las tradlmones do los autlmu'curmhstaa

El iodo fue aphcado en Medicina por Coindet en 1820, Ri-
chond des Brus en 1823 empleo ¢l foduro de mercurio propuesto
contra la sifilis y el iodo en friceiones sobre 16s bubones y al
interior, como Brera, en la blenorragia y en la sifilis. Aunque
las tradiciones del hospital de San Luis atribuyen & Biett y &
Lugol la 1dea de emplear los ioduros y el iodo al mismo tiempo
que el mercurio hicia 1825 Y 1830, fué Wallace cl que introdujo
el ioduro de potasio en la terapéutica de la sn‘ihs ( I} Wallace
en 1836 admunstraha el mduro de potasio como un especifico
destmada 4 reemplaz.ar al mercurio contra Tas iritis y las sifili-
des cuténeas en partlcuiar, administraba hasta dos gramos al
dja en una solucion. Rlcord. leg6 hasti 4 seis gram{}s - Puche,
en el hospital del Mediodn. admmlstro de este medlcamento
unas ddsls exhorbitantes.

Cou este nuevo remedio la tcmpeutwa de las mﬁhs era mas
rica en t,spemﬁcos, sin contar el oro y el guayaco, que desde
Gervais, de Ueay, hasta Chrestien. de Montpe]her fué m.’isd
ménos aceptado y abandonado. Una vez entrados en el camino
de los_ especificos, los médicos no se detuvieron. Sewes, de
Montpalher (), recomendaba las preparaciones de plata. T, Hee-
Ter en 1840 (3) propuso el platino,

Sl los especificos se habian multlphcado las formulas de mer-
eurio no hahlau disminuido. Cada uno posem st medicamento
favomto, ¥ su orgullo consistia en tener una formuh mdi*n-
dual, y sucedia con frecuencia que todo conalstm eu un cambio
de nombre, El sublimado, los calomelanos, el mercurio metilico
6 el ungiiento mercurml el protoioduro de mercuno y el bi-
ioduro de mereurio en pociones, tisanas, jarabes 6 pildoras, en-
riquecian los formularios de aquel tiempo.

(1) Wallace. Tha lancet. 1856.

(2) Sewes. Memoria sobre el empleo de las prepavaciones de plala en ol Iratg-
miento de las enfermedades venéreas,

(3) F. Hoal’el Gacela médica de Paris, Noviembre, 1840,
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Las pildoras de Belloste y las de Sedillot contenian mercurio
metﬁhco las de Dupuytran las de Chomel y las mayores de
Hoffman, confenian sublimado. El licor de Van Swieten, el
jarabe de Cuisinier y el de Larrey eran de sublimado. Todas
estas preparaciones renovaban, en formas més sencillas, las
panaceas mereuriales del siglo XVIIL, con la diferencia que los
precipitados 0 6xidos de mercurio eran reemplazados por el
sublimado, el protoioduro y el bioduro, ﬁmcamenta el recuerdo
del mereurio gomogo de Plenck habia subsistido. Se le admitia
asociado al opio 6 al mereurio. Todas las formulas de compues-
tos mercuriales que se han propuesto contra la sifilis desde el
siglo XVI formarian un grueso voltimen: todas las sales mercu-
riales, cuya causticidadno era demasiado violenta, s¢ usaron. El
acetato de mercurio, el fosfato de mercurio y el protonitrato
no queda!:gn olvidados. Cien férmulas conteniendo la misma
sal aparecen escalonadag en la historia de la terapeutica de la
sifilis. Abandonadas, aceptadas, yueltasf caer en el olvido, han
sufrido un constante movimiento de alza y baja. El remedio de
Keyser, el mercurio soluble de Hahnemann, el jarabe de Be-
llet y la tisana de Zittmann conservan el recuerdo de sales de
mercurio, tan pronto aceptadas como abandonadas. .

Los ingleses permanecian largo tiempo fieles 4 los calome-
lanos en friceiones, tomas ¢ pildoras, y 4 las pildoras de un-
giliento mercurial, 6 mas bien de mercurio metélico, con'ocidag
con el nomhbre de pildoras azules. '

Los alemanes usaban prefarentemente el hcor de Van Swm-
ten y el mercurio soluble de Hahnemann, y los demas pue-
blos seguian el mismo ejemplo. :

En virtud de los progresos de la quimica moderna, que ha
multiplicado los compuestos mercuriales, ha sido preeiso de-
tenerse porque no se podia aumentar razonablemente en la
misma proporcion los remedios mercuriales. Pero lo que no fué
ds ménos utilidad, fué el estudio de la aceion del mercurio so-
bre la sangre. La toxicologia, creada por Orfila, dié lugar 4 él.
Lassaigne (1) fud el primero en demostrar que el sublimado

(1) Diceionario en treinta volimenes, art, mercurio (Soubeiran),
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formaba con la albtimina un compuesto soluble en los cloruros
alcalinos. Enténces se dividieron las preparaciones mercuriales
en solubles é insolubles, y se busco la explicacion de la accion de
los compuestos mercuriales insolubles por una descomposicion
de la sal insoluble en el estémago, descomposicion que tendria
por objeto dejar el mercurio en libertad para formar un bi-
cloruro que es Soluble. En esto ha eonsistido, eyidentemente,
el descubrimiento més precioso; los medios no han sido mis
16gicos por esto, y no se han limitado & dar exclusivamente las
preparaciones solubles, es decir, el sublimado, cuyas dosis po-
dian medir exactamente. Apoyados en la afirmacion de Hun-
ter, que dijo que todas las preparaciones mercuriales ohraban
del mismo modo porque se transformaban en un compuesto
umco, no teman escrapulo alguno en variar la prepamcwn
mercurial.

Los efectos toxicos del sublimado 6 bicloruro de mercurio
fueron estudiados por Orfila, reconociendo en esta sal los ca-
ractéres de un veneno irritante, susceptible, 4 su juicio, de
transformarse en mercurio dulee; pero juzgaba que el subli-
mado, que causa vomitos y edlicos, obra localmente sobre la
mucosa del estémago, como céustico. Admitia enténees, con
Hunter, que el mercurio era un irritante especifico, y aqui se
detenia. ;Por qué razon obraba el mereurio en la sifilis? Nadie
trataba de saberlo: se habia abandonado la teorfa de la expul-
sion de la’sifilis porla salivacion, desde que la escuela inglosa
habia demostrado Ia inutilidad de la salivacion para curar la
sifilis. 5

Sin embargo, el trabajo de Mialhe sobre la absorcion del mer-
curlo y la Memoria de Melsens sobre la accion del ioduro de
potasio (1) no dejaron ‘de satisfacer 4 la vez 4 los partidarios
del merecurio y 4 los antimercurialistas. Se sirvieron de ellos
en Francia los mercurialistas para_apoyar el protoioduro, cu-
yos efectos sobre el estomago son infinitamente ménos graves
que el licor de Van Swieten y las pildoras de sublimado. Mia-

(1) Melsens. Memoria sobya el empleo del ioduro de potasio para combaliv las
afecciones saturnings y mercuriales, 1849,
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lhe, y despues Dumas en sus ohras, demostraron que las sales
de mer{,urlo son abscrbldas en estado de deutocloruro, que
éste s6 combina con 1a alhumlna ¥y que esti mchcada la a,dm:-
mstramou de la albimina cou el sublimado para que este no
per_]udlquc al eatdmago

Mialhe decia que las protosales de mercurio solubles 6 inso-
lubles eran meénos eficaces que las deutosales, y que la accion
de las pmtosaks era mucho menor y casi inofensiva. «Se puLde
decir, afiadia, que las protosales obran tan sélo por la débil
propm‘cmn de sublimado 4 que da lugar su descompﬁslcmm
demuestm que el mismo mercurio metalico en presanma de log
cloruros alcalinos de la sangre se transforma en parl:ej: en subli-
mado, y concluye: «De aquj| se deduce que todos los fenémenos
quimicos producldos en las autermres cu‘ctmstauclal. twnen
Ingar en el cuerpo humano cuando se ingiere una preparacmn
mereurial, Todee.s dstas producen waw cantidad, constante de subii-
mado corrosivo en el que residen las propiedades medicinales (1),

TUno de los puntos més 1mporta.ntes de este trabajo es la eva-
luacion de la cantidad de sublimado que da el protoioduro, in-
troducido recientemente en el tratamiento de la sifilis, Esta
[:ﬂ.l'ttldﬂ.d es tres %Lces menor que la produm da por los culomt,-
lanos (2) Despues de esta 0hscrmc10n el bioduro fué muy elo-
gmdo. en virtud de la creencia, muy general, de que el venéreo
82 podm gurar por poco mercurio que se usase. Ricord habia
llegado {L dar hasta 50 centlgrﬂmoa al dia, para hacer frente &
10s cargos dirig1dos é su medicamento predilecto, y que desde
(ue Biett le 111t1'0du30 en la prictica, habia dado muy buenos
resultados,

Del andlisis verificado por Mialhe result6 que, aun dosis muy
elevadas de protoioduro, sdlo producm una cantidad minima
de sublimado; que la asociacion del ioduro de potasio al profo-
foduro hace & éste mucho mas enérgico, porque le transforma
en bioduro, que es t[m COrrosivo como el sublimado, y porque

(1) Mialhe, 1842 y 1845.
(2} Minilie, Boletin de levapéuticn, t. XXIV, pig, 337,
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el bioduro en contacto con: los cloruros: alealinos, produce mu-
cho sublimado. .

Ellibro de Mialhe contiene revelaciones de las cuales hubie-
sen. podido obtenerse grandes resultados. El einabrio 6 bi-
sulfuro de mereurio, el sulfuro negro 6 etiope, el Gxido megro
de mereurio, el protonitrato y el mercurio soluble de Hahne-
mann (1) son las sales de mercurio que producen la menor can-
tidad de sublimado en contacto con los cloruros alealinos. Por
el contrario, el deutoeloruro, el bioduro, el protoacetato de
mercurio, el cianuro de mereurio y ¢l deutosulfato de mercurio
soncompuestos muy peligrosos.

Bajo el punto de vista de la fisiologia, hé aquila conelusion
de Mialhe: «La aceion fisiolégica y terapéutica del mercurio se
debe 4 la propiedad que posee el deutocloruro de mercurio do
combinarse con la parte albuminosa de la sangre y comlos clo-
ruros alealinos que le'acomipafian, y esto se verifica uniéndose
dla parte de fllido animal que con mucha justicia se podria
designar eon el nombre'de carne suelta.n

Antes de las investigaciones de Mialhe, se habian emitido
1as teorias més contradictorias. Brotonneau creia que el mereurio
disminuia la plasticidad de la sangreé. Una observacion de Du-
puyiacabé de llenar la medida & causa de haber encontrado
muy espesa la sangre de los caballos muertos con el mercurio.
Mislhe no dejé ‘de hacer observar que esto procedia de que la
sangre del caballo contiene muehos ménos' cloruros alcalinos
que la del hombre.

Mialhe admitia el paso del sublimado 4 la leche de las nodri-
zas, dun cuando en peqienia cantidad, apoyando las doctrinas
de Doublet y de Bertin: reconocia, ademas, que los mercuriales
purgaban, & ménos que no fuesen absorbidos en el estémago.
Tiel it su teoria, declaraba, por Gltimo, que el verdadero con-
traveneno de las'preparaciones mercurinles era la albGmina,
el bisulfuro de hierro ¥ el agua sulfurosa 6 10s bafos sulfurosos.

{1) Cazenave despues de reconocer que este medicamento es poco activo,
aniade: «Con frecuencia he tratado la gifilis primitiva por-el mercurio soluble
de Hahnemann, sin observar un solo caso de galivacion.v fApdndics al Codew,
Paris, 1841.)

LA siriLis.—39 BisLioticA.—697
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En esta époea se registra uno de los més importantes progresos
en el tratamiento de la sifilis, al indicarse las aguaa minerales
sulfurosas para las sifilis antiguas.

_-Estas importantes investigaciones no daban tampoco la razon
de la ageion del mereurio en la sifilis.

Kl estudio de la aceion del mercurio sobre la economia, co-
menzi con la, Memoria de Alley y con los trabajos de Merat'so-
bre el cdlico metdlicp, Las enfermedades de los azogadores de
lunas fueron, estudiadas, y se supo que el mercurio, ademés de
1a salivacion, conocida por los Arabes y por Guy de Chauliae,
determinaba el sudor, la diarrea, la anemiay perturbaciones
nerviosas muy notables, tales como el temblor, los vértigos, las
convulsiones algunas veces y aun el idiotismo. Trousseau y
Pidoux (1) establecieron, de acuerdo eon los antiguos, que la
sa]ivacipg; va seguida de neerdsis 6 de caries de los maxilares,
que la sangre sacada de las venas es difluente y menos rica en
fibrina, que hay tendencia 4 las hemorragiag pasivas, y que;
impregnados de él los enfermos, padecen una diarrea coli-
cuativa.

Es muy, cierto que las acusaciones formuladas por los médi-
oS autarmles contra el mercurio sefialaban losaceidentes de
los tratamientos mercuriales llevados hasta la salivacion, pero
de aqui no se habia pasado. A. Colson en 1828 observd un case
de temblor mercurial despues de un {ratamiento mercurial me-
todico (2). Pinjowen 1842 ha suministrado & Orfila un casode
envenenamiento por el mercurio metalico en el que el temblor
mereurial fué casi inmediato (3).

Becquerel y Rodier, cuando estudiaron en 1844 las alteracio-
nes de la sangre en las enfermedades, declararon que la sifilis
causaba una anemia y que el abuse y el uso intempestivo de los
mercuriales podian producir los mismog efectos; las cosas per-
manecieron en aquel estado hasta que en estos tiltimos tiempos
emprendié Alemania nuevas investigaciones. sobre, los mercu-
riales.

(1) Troussean y Pidoux: Tratado de terapéutica, art. Mercurio.
(2) 'Colson. Ensayo sobre ol temllor que sigue al lratamiento mereurial.
(3) Pinjou. Art. sobre los mercuriales.
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Un trabajo de Ayres, en Inglaterra (1), demostrd tambien
que durante la salivacion mereurial la sangre perdia agua,
fibrina, albtumina y grasa yque laorina contenia hierro, 1o que
hacia suponer que muchos de los gldhules sanguingos eran des-
truidos. :

Como resultado de la terapéutica de Val-de:Grice, inspirada
en la dectrina de la irritacion, tuve lugar una reaceion en
Francia y en Inglaterra. La escuela -de San Luis, Ricord en
Paris y 8yme y Aeton en Léndres, indujeron 4 la mayor parte
de los practicos & persistir en el uso del anereurio.

El trabajo de Melsens pasé poco ménos que desapercibide en
Franeia: la razon prineipal era, que el ioduro de potasio ‘podia
considerarse como eficaz porque hacia eliminar el meércurio
introducido en la economia. Se administraba el ioduro de pota-
sio en los aceidentes tardios de la sifilis: la critica tenfa una
razon de ser, siguiera porque el ioduro de potasio no lograba su
objeto sino expulsando el mercurio ingerido durante los acei-
dentes primitivos. La teoria de Melsens reposaba en haber en-
contrado el mercurio en los tejidos, cuya presencia se Habia
demostrado por medio de metales que se habian amalgamado
con él. Las observaciones dudosas de Qolson y de Velpeau, for-
maban parte de los argumentos del autor. Melsens decia'que el
ioduro de potasio disolvia los compuestos de  sublimado con la
albtmina, los jabones mercuriales y los fosfatos de mercurio,
cuya expulsion se verificaba por Ia orina. La hipitesis de Mel-
sens, A saber, que el ioduro de: potasio disolvia los ecompuestos
mercuriales que hubiese en la economia, provoecando su expul-
sion, reposaba en experimentos poco numerosos. Despues se ha
vuelto, sin embargo, sobre esta teoria. De aquel trabajo qieds
probada 1a eliminacion del plomopor el ioduro de potasio, 4 1o
que igualmente tendian las investigaciones de Melsens, 'La
analogia confirmaba lag ideas del aufor sobre la evacuacion del
mereurio por medio del ioduro de potasio. La teoria no dejaba
de ser ingeniosa, pero no pasaba de ser quimica supuesta. Over-
beek sostuvo esta tésis en 1861 (2).

(1) Ayres, The lancat. 1845,
(2) Overbeek, Mercur und syphilis, Berlin, 1861,
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Tambien se estudio la aceion del ioduro de potasio. Tl abuso
que de 6l hacia Puche en el hospital del Mediodia, permitio ha-
cer constar los efectos de este medicamento: la salivacion,- el
coriza, el c¢atarro nasopulmonar y faringiano fueron yeconoci-
dos como aceidentes principales de la administracion del iodu-
10 de potasio, Una cubierta gris y ecaracteristica sobre la len-
gua, los for(ineulos, el acné i6dico 6 un eritema, eran tambicn
accidentes més 6 ménos comunes (1).

Durante aquella epoca, y siguiendo las doctrinas de Biett,
los médicos de la escuela de San Luis dieron £ los nifios el proto-
ioduro, los bafios de sublimadoe y las fricciones en las encias, &
ejemplo de Cazenave y de Gibert. Todos estos métodos de tra-
tamiento renovados 6 modificados, bastaron para lag necesida-
des de la préctica. De tiempo en tiempo se volvia 4 poner el
asunto 4 la érden del dia. En 1820, sin embargo, aparecid una
proposicion easi nueva. Ducasse (2) habia sostenido, como Massa
y Burton, que las mujeres sifiliticas abortaban, 6 daban & luz
antes de tiempo nifies muertos. Velpeau en su Tratadd de par-
tos usod el mismo lenguaje. La consecuencia de estas teéorias
era que el mercurio, al curar lasifilis, impedia los abortos.
Bertin sostenia lo eontrario. Pero se habia olvidado lo que sé
habia escrito diez afios fntes sobre el particular. No es porque
no hubiese oposicion al tratamiento de las mujeres embaraza-
das por el mercurio. Huguier y Colson (3) sostuvieron que ‘el
mereurio mismo podia ser la eausa del aborto:

A pesar del uso general de log mercuriales en Francia, no de-
jaron de observar algunos médicos que la sifilis earecia de un
remedio especifico, y que el mercurio tenia la propiedad de cu-
rar inicamente las lesiones locales. Cullerier (sobrino) ensefiaba
esta doctrina en 1836 (4), pero no pagé de ahi. Troussean' y Pi-
doux admitian que el mercurio podia hacer més' visibles algu-

(1) Titon. Paris, 1856.—Trousseau y Pidoux, Elemenlos de terapéutica.—
Kuss, Gae, med. da Strasbourg, Nov.; 1865,

(2) Ducasse, Dol aborto, Paris, 1520,

(8) Colgon, Du la influsncia del tratamiznto mercurial en las funciones del
ttero. '

(4) L. Campionniére. Investigaciones sobre la terapsutica de la sifilis,
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1nos sintomas sifiliticos (1); pem ninguna de estas proposicit)nes
tuvo importancia.

En tanto quela terapéutica francesa se enrigquesis con 168
protoioduros y con el jarabe de biodtro'de Boutigny; Namade
de Cubert, Alemarnia,y en’ su nombre Fricke, de Hamburgoy
trataba el venéreo sin mercurio (2). Alemania séguia el mo-
vimiento iniciado por Inglaterra, y'en el que Franeia no habia
figurado mucho tiempo. ' Fricke ha sido muy comentado én In-
glaterra, pues en' ss observaciones hay un caso muy signifi-
cativo, y es la confesion propia 'deno habef entrado precipita=
damente en la via de Tos antimercurialistas; despues de haber
tratado muecho' tiempo la sifilis por el mercurio, habm Ilegndo 4
rechazar este medicamen to.

Tl tratamiento’ piﬂpuesfo por TFricke es geuaml v local, con=
sistiendo aquel en ‘aseo, eposo, régimen severo y antiflogistic
cos. Fricke afiadia s¢ habian curado muchos enfermosicon batos!
calientes y el tratamicnto local. Bl régimen era un régimen
vegetal, y tenia por tratamiento interno la sangriay los pur=
gantes, luego'el cocimiento ‘de Tefios sudorificos, tales como el
guayaco, ‘de ocho 4 doce' onzas al 'dia; y cuando los sudores’
eran muy abundantes, una cucharada de la pocion siguiente:

Cocimiento de avena....,...... 288 gramos.
Jarabe emiple VMOHE OIEIEEL SoR: P e
Aidonibrionad .o bonatsial fon 3 =

Préseribialos batios jabonosos, los dé muriato de sosa, de @ei-
* do nitrico, dé sublimado'y fun de potasa caustica, ' 1 moan
Como tratamiénto local de los ehaticros, hieinugo del agua
blaneca; y ¢omo causticos, ria la potasa, del sublimado ' del sl
fato de cobre. i 24l
Empleaba el mercurio como topme ¥ el baiio de Suhhmado
se administraba eomo otros bafios cimstmos contm las erupum-
nes de la sifilis. T ¢ )
En'esta'teoria Frieke hahia sido '[)]‘e{.edld(} por muchos ale-
manes: Bruninghausen de Vurtzbourg y Von Walther de Bonn.

(1) Trousseau y Pidonx, Tratado de tarapdutica,
(2) Fricke: Annalon dor chirurgischen alteitwng. Hamburgo, 1827, —&ravaa
Clinica médica.
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«Oppenheim (1) havulgarizado el método de Fricke, aceptan-
¥, do de nueve una antigua opinion acerca de la curacion de la
" sifilis; por el hambre. Algo legaba & Francia de todas estas

pricticas, ejerciendo su influencia sobrela fe ciega del médico
en el mereurio, ¥ de lo cual resultaron los efectos més extrafios.

Vidal, en el hospital del Mediodia, sangraba y purgaba 4 to-
dos los sifiliticos antes de comenzar el tratamiento mercurial.
Otros médicos trataban la gifilis exclusivamente con el guaya-
co. Pero la terapéutica de la sifilis no preocupaba entdneces gran
cosa: era la époea en que la venida de la doctrina de la escuela
del Mediodia se anunciaba pomposamente, y que debia provo-
car tantos escritos y. tantas controversias, Las investigaciones
sobre la historia de la sifilis, sobre lag opiniones emitidas desde
principios del siglo, la aparicion de los trabajos de la escuela
de'Liyon sohre la sifilis, y de la escuela de San Luis sobre la si-
filides, eran todavia la preccupacion de la época.

Graves, en Inglaterra en 1838, decia se debian someter 4 log
enfermos sifiliticos 4 un régimen suave y ligero, enviarlos al
campo y hacerlos tomar la zarzaparrilla iy el deido nitrico (mé-
todo de Scott). «Una vez, dice, que hayais restaurado la cons-
titugion, conseguireis buennsresultados administrando un poco
de mercurio 4 ddsis alterantes.»

Graves rscomienda del mismo modo que Kerby su jarabe
vegetal (jarabe de Selno) ligeramente laxante y sudorifico, 4
cuyo gompuesto se anaden 10 centigramos desublimado por 500
gramos de jarabe: este medicamento se administraba & cucha-
radas hasta salivacion, suspendiéndolo como en el método de
Haguenot.

Las tilceras se trataban con la pomada de preeipitado rojo,

Para los casos rebeldes aconsejaba Graves el sublimado al in-

. terior & la désis de 15 miligramos y friceiones eon 1 4 2 gramos
de ungiiento mercurial. (2)
Graves decia tambien que la sifilis y el mercurio no podian

(1) Oppenheim, Dig Behandiung der sustseuchs ohre Queekselbar, Hambur-
go, 1835
(2) Graves. Leceiones de clinica médica.
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habia repetido que &i la sifilis era capaZide | 0

en los huesos, se¢/observaban muy raramente la earies'y la ne-
erdsis ¢n los individuos' que no habian tomado el mereurio. Toda
una escucla antimereurialista, llena de aquellos récuerdos, sur-
2i6 en Alemania; tanto, que hoy misme la mayor:parte de los
sifilibgrafos alemanes: son antimercurialistas. Baerensprung,
Boeck, Hermann, Lorinser y Billroth, sin ser tan explicitos,
dan oidos & los que acusan al mercurio de agravar la sifilis, por
lo ménos en ciertos easos, Volveremos 4 encontrar, apoyados
en investigaciones anatémicas y en argumentos, elinicos, los
antiguos ataques contra el mercurio.

En 1855 sostuve Hermann, en Viena, que los a.ccldentes tar-
dios de la sifilis no eran otra cosa qua una hidrargirésis erd-
nica (1).

Las ideas de Richond des Brus, aceptadas por Hermann, ens
contraron adversarios y defensores. Lorinser siguié 4 Her-
mann (2); Baerensprung, sin seér completamente meréurialis-
ta (3), dice que «el mereurio no cura la sifilis, pero que el ‘mer:
curialismo hace desaparecer inomenténeamente los sintomas
de 1a enfermedad. En tanto que duranlos efectos del mercurio,
permanece la sifilis en estado latente, para aparecer luégo con
tanta mayor fuerza cuanto la intoxicacion haya debilitado mds
1a constitucions. Lormier cstablecié, por su parfe, que el mer-
curio se habia encontrado en las orinas de los enfermos cuando
se administraba el ioduro de potasio, ¥ sé 'apoyaba en un tra-
bajo de Melsens, que no citaba, y que Klectzinsky (4) introdujo
en su quimica biolégica como una novedad. Los antiuercuria-
listas invoeaban dos argurientos nuevos, (ue era, por el pron=

1) J. Hermann, Medecinische studen. Viens, 1855 y Die Beavd lung dev sy-
philis ohre Mevcur. Viena, 1856 y 1857, .
(2) Lorinser. Mercur und syphilis. Viena; 1858,
(3) Baerensprung. Annalen des chavile Kvankewhauses, Berlin, 1855,
(4) Klectzinsky. Comp. der Biochimie. Viena, 1856,
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Pl & presenmia del mercurio enclos tejidos; admitida como pro-
';ﬂ ba a 'y la eficacia razonada del ioduro de potasio.
presencia del: metetivio vives e los tejidos fué afirmada
por Fallopio y Bonel en los siglos X VI y XVIL
En 1827, Gruvelhier en Paris (1), y Otto, en 1830, en Alema-
nia (2); anuneiaron) que habian visto mercurio  en los tejidos.
Estudiando Cruvelhier la’ anatomia patolégiea de la infeccion
purulenta, inyectd el mereurio en las venas y le encontro en
glicanal medular de los huesos en diferentes 6rganos delos ani-
males spmetidos al experimento; tambien se encontraron nu-
dos de induracion; en medio delos cuales: habia un pegueiio
glébulo de mereurio. Ayudado de procedimientos guimicos
eleetroliticos, encontrd Lorinser el mercurio en la orina de los
enfermos sifiliticos, observandogue éstos arrojaban més mer-
curio cuando estaban sometidos al ‘fratamiento por el ioduro
de potasio. EiE g i 9
Los antimercurialistas alemanes citaban de memoriy los an-
tiguos argumentos:contra el mercirio.
Michaelis (3), Singer (4), Junken (5) y Reder (6) protesmmn
contra las afirmaciones de Hermann ¥ Lorinser; combatieron
. principalmente la asimilacion de log aceidentes secundarios y
terciarios deilasifilis & una hidrargirvdsis. Hermann, con efecto,
llegd hasta d examinar 4 1os jobreros de las minas de Idria, y
ereyGeencontrar en los enfermos aceidentes semejantes 4 los de
lasifilis, No ha sido/difieil  demostrar que Hermann se. habia
dejado seducir por aquella teoria; de 30 enfermos que obser-
v, 2 tenian cAries 3 & dolores ostedscopos. No se mencionaron
lag erupeiones tuberculosas eutaneas, :
- Linis ideas de Hermann yr de Lorinser hacian frente 4sus con-
trarios, y én 1865 dijo Hermaun que.la gifilis era una enferme-
dad; local cuyos. efectos. se ggrzwan con el mercurio, Estos sifi-

(1) Cruvelhier. Anat. path,

{2) 1 Qtto, Pathianat.

(8) Michaelis, Wochen blats der zcst 'Viena 18.:'1
{4) BSinger. Id,, id. Viena, 1857.

(5) Jnnken, Id.., iy Viena, 1847,

(6) Reder. fd., id. Vienay 1858



HISTORTA DEL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS. 315

lidgrafos fueron muy léjos: reprodujeron las ideas de Broussais
¥ Desruelles, y desconocian uno de los caractéres de la sifilis.
Han prestado, sin embargo, un huen servieio, demostrando que
el mereurio se eliminaba con el tiempo, y que cuandono era
eliminado, afectaba la sifilis una gravedad especial, todo lo cual
se habia dicho ya, aunque en términosg ménos precisos, por mer-
curialistas eomo Trousseau.

El argumento histérico invoeado por Lorinser tenia més va-
lor del que suponia Follin, Es eierto que en log primeros sifiliti-
eos observados por los médicos del siglo XV las gomas eran poco
frecuentes, y aumento su frecueneia despues de la generaliza-
cion del fratamiento mereurial. Pero todavia hay que notar un
hecho: en medio de las investizaciones emprendidas en pro y
en contra de la hidrargirdsis, se ha reconocido que los obreros
que trabajan el mereurio ofrecian una fragilidad espeeial en los
huesos (1). Jincken ha hecho esta observacion al estudiar las
enfermedades de log obreros de las minas de Idria. Esto era re-
conpeer implicitamente la accion del mereurio sobre los huesos.

Waller, de Praga (2), ha visto que el mereurio se eliminaba
por la orina en pequeha cantidad, y que despues de seis semi-
nas no aparecia el mereurio en la orina, no habiendo necesidad
del ioduro de potfasio para llevar & caho aquella eliminacion.
Esto prebaba que el mercurio no quedaba en la economia, por
lo ménos cuando se administraba en pequena cantidad, por al-
gun tiempo. J. Keller (3) observd en los obreros que trahajan el
mereurio uleeraciones en la garganta andlogas 4 las que se ob-
servan en la sifilis.

Baerensprung en Alémania en 1855, y Diday en Francia, es-
tudiaron los efectos del mereurio en sifilis de diferentes espe-
cies: el primero era unicista 6 poco ménos, y el segundo dua- -
lista; marchando cadasistema por un lado, tendrian que encon-
trarse en una interpretacion de la acecion del mercurio. Bae-

(1) Estp idea perlensce i Vernot que !a publicé en 18458 en el Diario de
Mydicine de Bordeanx,

(2) Wallar, Berirage sur Losung Undger streitfvages in dor syplilidolugie.
‘Praga, 1839 y 1860.

(3) NKeller. Viens, 1860,

L sivmis.—40 Bsuioinea,—698
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rensprung y Diday fueron antimercurialistas un momento, por
" loménos bajo el punto de vista doetrinal; uno y otro no daban
el mercurio al prineipio de la sifilis. Baerensprung decia que
nunca habia visto aceidentes terciarios en los enfermos queno
habian tomado el mercurio mientras tenian un chancro in-
durado.

Pero fintes de hablar de las ideas actuales sobre el tratamien-
to de lasifilis, se debe citar una vuelta al método de las friceio-
nes mercwriales profesado por Sigmund, de Viena (1856-1859) (1).
Fuera de la salivacion, buscadsa por log antiguos, el método era
el mismo; los enfermos eran preparados con bafios y con [ric-
ciones secas en los puntos en que se debian dar las unturas, y
luégo se empleaba un gramo de ungiiento mercurial cada dia:
la friccion debia durar veinte minutos, y los enfermos debian
envolver las partes friccionadas con telas de lana 6 de algodon,
permaneciendo en reposo durante diez y ocho horas, cuando
ménos. Fuera de la sangria, los sudorificos y el purgante al
principio eran el antiguo método. Las friceiones eran adminis-
tradas eomo tratamiento general, porque Sigmund recomen-
daba ademsis las lociones mercuriales y las pomadas sobre los
accidentes locales, como Peyrilho y Cirillo. Baerensprung,
por su parte, ademés de las fricciones, recomendaba el mercu-
rio albuminado al interior, segun la teoria de Mialhe, cuya for-
mula es como sigue:

S AD S e i e 2 granos.
Clars dohuevo. . ivivavessesisesss  NOmM 1.
Agua destilada........ R P i 03 £ 2

Clorhidrato de amoniaco. ......... 1 grano.

Para fomar una eucharada de hora en hora.

En 1838, Virchow y Sigmund, ambos mercurialistas, formu-
lan ung terapéutica: la recomiendan apoyados en el prineipio
de que no hay sifilis fuera de los sintomas. Cuando todos los
sintomas hayan desapareecido, la sifilis estarf curada siendo el
tratamiento sintomatolégico del venéreo perfectamente ldgico,
siempre y cuando consiga triunfar del Gltimo sintoma. El iodo

(1) Bigmund, Die Envesbungseusr mit graver salbe bei syphilisformen. Vie-
na, 1839,
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¥ el mereurio son aceptados por Virchow, pero reconoce Con
Baerensprung que el mercurio no puede curar la sifilis: afiade
una verdad secular, que & pesar de los esfuerzos de los tedricos
no lo es hoy ménos: se carece de un signo que permifta afirmar
que el tratamiento es completo, que el enfermo esta curado. Vir-
chow es partidario del tratamiento de los sintomas de la sifilis
por el mereurio, y dice que este remedio es eficaz dun para los
accidentes terciarios de la sifilis, ¥ que puede ser mis eficaz que
el iodo; aqui hay una contradiccion formal opuesta & la escuela
francess de San Luis y del Mediodia.

H. Berhend, de Liverpool, en 1856 (1) empleé el tartrato de
potasa y hierro como espeeifico y 4 titulo de ténico. Marsden en
1857 (B) empled los tonicos y el régimen fortificante, pero aha-
diendo & titulo de especifico el polvo siguiente, para tomar en
dos veces:

A e e e e .- 4 pramos.
Sulfuro de antimonio...... . 23 centigramos.
Azotato de potasa,......... 25 —

Arastia en 1856 (3) recomendaba las pildoras de Vicente, cs
decir, el bicromato de potasa, como antisifilitico. Leroux y
Dolbean hicieron uso de esta sal en 1865 (4) en forma de so-
lueion,

El clorato de potasa, empleado por Atyon con el nombre de
muriato sobreoxigenado de potasa, fué eliminado de la tera-
péutica de la sifilis despues de muchos experimentos llevados
# cabo en Francia; pero Inglaterra le conservd como antisépti-
co. Th. de Salisbury en 1816 le administraba en este concepto.
En 1847 le empled Hunt contra la gangrena de la boea: este
medicamento volvié 4 adquirir alguna popularidad en Francia
y en Suiza hieia 1855. Herpin, de Génova, y Blache le aconse-
jaron al interior contra la estomatitis mercurial; més adelante
Ricord y Fournier administraron el clorato de pofasa al mismo
tiempo que el mercurio para hacer tolerable el protoioduro.

(1) Berhend. On freat of syphilis.

(2) Marsden. The lancet. 1836,

(8) Arastia, Del bicromato de potasa on el tratamiento dela sifilis, Paris, 1856,
(4) Dolbeaun y Leroux, Bol, d¢ la Soc, de Cir, 1867,
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Pero esta prictica de la antigiiedad, que recurre & los gargaris-
mos al mismo tiempo que administraba el mercurio, no. debia
responder 4 las promesas de ambos autores, y la cesacion del
tratamiento mereurial ha sido impuesta mas de una vez, 4 pesar
del uso del clorato de potasa asociado del meregurio, para hacer
cesar salivaciones graves,

a sifilizacion, prodigioso error de los tiempos modernos, imi-
tacion de la vacuna, cuya eficacia y valor tedrico apareceran
un dia como una ilusion del siglo XIX, apareeid en 1851: es
una de Ias consecuencias del dualismo chaneroso. Auzias Tu-
rena, avido de fama' y creyendo haber encontrado un motivo
para la inmortalidad, emitié esta idea, que, como todas las ideas
extrafias, misticas ¢ inexplicables, debia encontrar adeptos. Ya
nos hemos ocupado de esta opinion & proposito de la historia
de las teorias de la sifilis.

La idea fundamental de la teoria era la inmunidad chanecro-
sa obtenida en un individuo despues de inoculaciones en nii-
mero variable. Los sifilizadores, despues de haber creido en un
sistema, han encontrado gran nimero de contradicciones: re-
nunciaron 4 Ja teoria del poder preservador de las inoculacio-
nes de chancros blandos para prevenir la sifilis, por los muchos
hechos que vinieron @ destruirla. Sin hablar de los chaneros
blandos geguidos de sifilis y de los chaneros mixtos, se citaba
el caso de un leproso que tuvo un chanero indurado despues de
muchas inoculaciones de chancros blandos. En los hospitales
habia enfermos que, despues de haber tenido chaneros blandos,
con intervalos mis ¢ ménos largos, acababan por tener una si-
filis constitucional. En algunes individuos nunea se ha podido
obtener la inmunidad para los chanecros blandos: un médico
suizo llevo 4 eaho 2.200 inoculaciones de chaneros blandos sin
conseguir la inmunidad, En otros era temporal, y la preserva-
cion de la sifilis por la inoculacion de ehancros blandos ha sido
reconoeida como una quimera,

Sperino, de Turin, de 1854 4 1863 (1) hizo uso de la sifilizacion
como medio curativo de la sifilis; inoeulaba chaneros blandos

(L) Sperino. La sifilizacion estudiada como nétedo ourative y como medio
profilictico delas enfermedades vanérias,
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en sifiliticos con aceidentes hasta flegar 4 la curacion del mal.
Como hay sifilides que se curan solas, se inoculaban los chan-
¢hos blandos durante la curacion del mal 6 de uno de sus acei-
dentes, lo que viene de nuevo 4 demostrar que la sifilis so cura
por muchos medios diferentes,

Boeck y Melchior Robatt ereyeron en la eficacia de la sifili-
zaeion (1), y el finico resultado apreciable de esta opinion fué
la tentativa de inocular los chaneros en individuos atacados de
enfermedades cronicas, edneer G otras (2), y el tratamiento de
la sifilis por los vejigatorios (3). Cullerier en el hospital del Me~
diodia, en 1857, aplicaba de 4 4 6 pequetios vejigatorios al dia
gobre el pecho, y observaba que los accidentes de la sifilis, al
prineipio por lo ménos, se atenuaban.

Tollin, que estudié con cuidado todas aquellas tentativas,
hizo eonstar que sila sifilizacion y la vejigaeion ejercian algn-
na influencia sobre los aceidentes de la sifilis, Aun cuando los
modificasen, no eran un obstaculo para las recaidas; es deeir,
para la evolucion de la sifilis (4). Los mismos efectos se produ-~
jeron que en los métodos de tratamiento por la dieta, los pur-
gantes, log sudores excesivos y el mercurio § altas ddsis: se al-
teraba la salud de los individuos, se conseguia haecer palidecer
las erupeiones, desaparecian alzunas placas muecosas y se creia
en la curacion. En vista de esto, Lukomski, guarda forestal
ruso, imaginé la inoculacion, no. de log chaneros blandos, sino
de 1a vacuna, y los médicos rusos ensayaron aquel tratamiento;
consistia en hacer de 10 4 20 incisiones en muchas veces, En
virtud de este tratamiento, los aceidentes debian aminorarse’ y
las sifilides deberian ser mas benignas. Pero 4 1as observaciones
de Papoff y de Jeltzinski se puede oponer el mismo argumento
que 4 las de lgs sifilizadores Sperino y Boeck. Puede decirse que
fueron mal interpretadas, y que lassifilides se curaban bajo la
influeneia del tratamiento loeal solamente, y que la vacunacion

1} Boeck, Dsla sifilizacion: estado actual y estadistica,

(2) Thiry y Didot. Nusvw enciclografia.

(3) Parisot, De algunas dootrines modernas sobve la sifilis y la sifilizacion,
Paris, 1858,

(4) Follin, Patologin externa, t. I, pag. 766,
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obraba s6lo como medicacion como alterante, los chaneros blan-
dos y los vejigatorios.

Volviendo de nuevo & las medicaciones antimoniales, Wi-
lenbrand en Finlandia, y Hjort en Sueeia, alabaron el tartaro
estiviado; el primero le empleaba al interior, y Auzias Turena
fué uno de sus imitadores; el segundo le empleaba en emplasto
como log vejigatorios. El tirtaro estibiado reaparecia con una
nueva forma. Desde que el antimonio se habia utilizado, bajo
el nombre de fundente de Rotron, Valsalva, en 1740, le admi-
nistré en diselucion con el nombre de agua estibiada; y Mor-
gagni, comentador de Valsalva, no era enemigo de este reme-
dio. Wilenbrand inauguraba una tercera vuelta del antimonio.

De 1850 & 1856 se discutié en la Academia de Medicina el
tratamiento de la sifilis de los recien nacidos, 4 propdsito del
pénfigo; tambien lo fué el tratamiento de las mujeres embara-
zadas, asi como todas las opiniones y précticas conocidas desde
Massa y Blegny, y los tratamientos de Sevret, Doublet, Veree-
lone, Svediaur y Bertin; pero fun cuando todos ellos fueron
impugnados y elogiados, en aguel momento se pudieron invocar
muy poces casos; tambien se expusieron muchas opiniones, sin
otro fundamento que la reconocida experiencia de sus promo-
vedores. Un punto nuevo se trato, sin embargo: jdebian some-
terse al tratamiento mercurial los parientes de nifios sifiliticos,
Aun euando no ofreciessn signo alguno de sifilis? Moreau se pro-
nuncié por la afirmativa, diciendo que de aquél modo se po-
drian conseguir nifios sanos.

Cullerier, en 1852 (1), asocié los batios de sublimado 4 las fric-
ciones, para el tratamiento de la sifilis de los recien nacidos. En
el mismo afio, Gublero hablaba de las venfajas del ioduro de
potasio contra la eirrdsissifilitica de los recien nacidos.

Por tltimo, Diday, de Lyon, haciendo un restimen de todos
los trabajos anteriores sobre lu sifilis de los recien nacidos, re-
produjo todos los tratamientos antiguos, reinventados y regu-
larizados. Diday aceptaba las ideas de su tiempo, aconsejaba
las preparaciones de sublimados al interior 4 ddsis algo eleva-
das, reemplazindolas con las friceiones de ungiiento mercurial

(1) Cullerier, Tratamiento deo la sifilis de ios recion nacidos.



HISTORIA DEL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS. 319

cuando el estémago parecia fatigado: esto no es otra cosa que
el tratamiento aconsejado por Bertin.

En cuanto al tratamiento del nifio sospechado sifilitico, Di-
day establece un prineipio nuevo: que se debe tratar al nifio,
fun cuando no ofrezea accidentes, desde el momento de su na-
cimiento, empleando enténees el mercurio 4 pequeilias dosis
Respecto al tratamiento del nifio por el intermedio de su no-
driza, es deeir, el fratamiento indirecto, apoyandose Diday en
las investigaeiones de Personne (1), que: encontrd huellas del
mereurio en laleche de las nodrizas tratadas por él, dice que
no se debe rechazar el tratamiento indirecto, y que puede ser
suficiente en algunos casos. Diday se pronuneia, por otra par-
te, en favor del tratamiento directo del nifio (2).

Trousseau, en 1857 (3), did la preferencia 4 una variedad de
tratamiento mixto: preseribe se trate al nifio por el proto-
ioduro 6 el sublimado, y que se haga tomar al mismo tiempo 4
la nodriza el ioduro de potasio.

Sin embargo, en 1858, imitando Baerensprung # Fricke, se
pronuneié por los antimercurialistas, Sin aceptar por completo
las interpretaciones de Hermann y de Lorinser, dejaba que la
sifilis siguiese su marcha, sin creer en la virtud especifica dél
mercurio. Syme, de Edimburgo, en 1856 (4), ereia igualmente
que el mercurio, tomado en gran cantidad, producia efectos
pernieiosos, y tributaba sus elogios al ioduro potisico. Hugues
Benett, en 1860 (5), reconocid que el método terapéutico sin el
mercurio 4 titulo de especifio, instituido por Fricke, era el me-
jor medio para curar la sifilis, y que unas 8.000 observaciones
recogidas por varios autores, demuestran que la sifilis se cura
sin el mereurio. Cooke y Drysdale, principalmente, continua-
ron por aquella via. De 1864 4 1869, Drysdale (6) empléd el
tratamiento de Friecke, modificado, volviendo & poner en uso
el ioduro y el elorato de potasa.

(1) Cullerier. Tralado de 1o sifilis.

() Diday. Tratado ds la sifilis de los recien nacidos,

(4) Troussean. Leccion sobre la sifilis congenital. Union médica, 1857,
(4) Byme, Principle of surgery.

(5) Benett, Clin. lect. on the prine, aud pract, of med,

(6) Drysdale, Syphilis whithaus mevewry.
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Amériea no permanecia extraha al movimiento. Durante la
guerra, en la que los americanos de una y otra parte demos-
traron el éspiritu préaetico de las razas anglo:sajonas, se ve 4 la
autoridad militar; en la persona del cirnjano mayor general de
los ejércitos del Norte, eircular una instruceion, en la que se
consignaba que no se debia emplear el mercurio conftra la sifi-
lis. «Esta resolucion fué adoptada con tanta mayor confianza,
cuanto que la patologia moderna ha demostrado la impropie-
dad del nso del mercurio en muchas enfermedades, para las
que antes era invariablements administrados (1).

Boeek, de Christiania (2), en 1853, tratando de defender la si-
filizacion, hizo, i imitacion de Fricke, una estadistica donde
se hallaban consignados los resultados de lasmedicaciones mer-
curiales y no mercuriales. Resulta de la comparacion, que los
enfermos tratados por el mereurio han tardado, por término
medio, 61 dias en verse curados de los accidentes primarios, y
53 dias para los aceidentes secundarios; y que los enfermos tra-
tados por la sal de Epsom y un tratamiento local se habian cu-
rado en 49 dias de los aecidentes primitives, 3 en 35 dias de los
secundarios. Tanto esta estadistica, ¢omo la de Fricke y la de
Struntz, de Berlin, que sélo haeia uso de los sudorificos, son in-
completas, porque no se clasifican ni los accidentes primitivos
ni los secundarios.

Bazin, el sifilidgrafo més cientifico de la escuela de Paris, per-
maneeia eeléetico. Deeia: «el mercurio no es un especifico de
1 sifilis; irnpotente contra 1 enfermedad, modifica ventajosa-
muente las primeras manifestaciones. Administrado en ¢l perio-
dode inecubacion del chanero, aleja y tiende & localizar las si-
tilides' exanteméticas. Pero dado sin método en el tercero y
cuarto periodo, parece que precipita la evolucion de los acei-
dentes tereiarios y viscerales; por consecueneia, la preseripeion
del mereurio cuando el chancro estd tan caracterizado serd de
la mayor utilidad.» Afade que algunas sifilides se agravan con
el tiempo con el uso del protoioduro, y enténces conviene cam-
biar la preparacion mereurial. Bazin tenfa conoeimiento de ca-

(1) Medival times and gazetie, 2 Junio 1863,
(2) Bueck. Mmeosligaciones clindcas sobre la stfilisacion,
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808 de temblores mercuriales precoces despues de la tercera
friccion, y tambien los accidentes apopléticos, que obligan &
suspender la medicacion mercurial.

Bazin (1) reconoei6 sifilides malignas precoces, y las observa-
ciones de Dubue, diseipulo suyo (2), atestignan que el mercu-
rio administrado & désis variadas y» bajo cualguicra forma, Do
ha curado la enfermedad en el tiempo que se indica como sufi-
ciente para curar las sifilides del mismo género. Ll maestro no
deduce, sin embargo, la misma consecuencia que el discipulo:
si el uno creia en la eficacia del jarabe de Cubert, el otro cree
que es mas potente el ioduro de potasio.

Diday (3) en 1863 ha ejercido influencia sobre sus contempo-
raneos: ha curado sin mercurio y seguido 4 18 enfermos duran-
te eineo afios, por término medio, habiendo visto curarse solos
los accidentes de la sifilis, despues de dos ¢ tres movimientos.
Comparadasestas observaciones con las de los enfermos trata-
dos por el mercurio, adquirieron una significacion que nadie pu-
do desconocer. Diday no pudo desprenderse de las prevenciones
de su tiempo contra el mereurio, admitiendo la cloroanemia, la
dispepsia, una apoplegia y fun una locura en los individuos
sometidos & tratamientos mercuriales 4 ddsis elevadas 6 pro-
longadas. Demostrd, con ayuda de observaciones, edmo en las
manos de los espeeialistas de més reputacion el mercurio no
cura las sifilides rebeldes éntes de un largo plazo, las placas mu-
cosas de la garganta, por ejemplo, y las induraciones chanero-
gas; y como la administracion del mercurio, durante largos
afios, no impidié las recaidas de la sifilis. Y para esto citaba
los ejemplos més terminantes.

Diday no rechazaba por completo el mercutio, pero lo reser-
vaba para las sifilis fuertes, imitando en esto 4 Juan de Vigo,
que recomendaba las friccivnes mercuriales para los casos re-
beldes.

H¢ aqui la conclusion de Diday: «Limitindose & considerar

(1) Bazin, Leceiones sobye lo sifilis y la sifulides.
(2) Dubue. De las sifilides molignas pracoces.
(8) Diday, Historia naturval de la sifilis,

LA siFiLis.—41 BirrioTEcA,— 699
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¢l mercurio como remedio de algunes de las lesiones de la sifi-
lis, y como suseeptible de hacer desaparecer actualments, ol
mercurio puede considerarse como especifico. Nadie ignora que
retarda los impulsos sucesivos de la sifilis. No tratamos de ne-
gar en absoluto que no pueda atenuar, hasta cierto punto, la
gravedad de aquellos impulsos; pero afirmamos que en ningun
caso, sea cualquiera la désis & que se administre, ni garantiza
contra lasrecaidas, ni contra la progresion creciente de 1a en-
fermedad» (1).

Arrastrado por la division del chanero infectante en chanero
duro y erosion chanerosa, aconseja Diday el mercurio Gnica-
mente para el chancro duro y para las sifilides consecutivas.

Dice que el mercurio estd indicado contra las sifilides pro-
fundas, iritis, albuginitis y disfonia sifilitica. MAs adelante
afiade que hay venéreo que se extingue espontfineamente, y
otro que exige el mercurio.

Diday establecs en principio la necesidad absoluta de una
higiene reconstituyente, con indieaciones que no marcan otra cosa
que una vuelta 4 las indicaciones galénicas expuestas segun
1as ideas modernas: alimento fortificante, carnes asadas, etc.,
ejercicio, habitacion bien situada al sol, gimnasia, reposo mo-
ral y continencia. Para cada accidente en particular hace lue-
go indicaciones higiénicas especiales.

Diday no desdena los bafios, aniadiendo un tratamiento ge-
neral durante las incubaciones, con el ioduro de potasio, la qui-
na y el hierro; somete 4 un tratamiento local los chaneros y las
placas mueosas, y cree que la cauterizacion es muy apropiada
para curar las placas mucosas de la garganta, que son con fre-
cuencia muy rebeldes, y mis poderosa que el mereurio admi-
nistrado al interior.

La formula fisiolégica de Diday es como sigue: «Las fuerzas
del organismo deben estar 4 la altura necesaria para realizar
la eliminacion del virus; es preciso devolver 6 dar 4 la consti-
tucion la fuerza suficiente para impedir toda fermentacion pa-
togénica, Esta es la indicacion esencial.» -

Fstaba, pues, demostrado, del modo més terminante, que la

(1) Diday, Ob, eit,, pig. 182,
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sifilis se puede curar sola; que las sifilides graves no son mejo-
radas por el mereurio, puesto que no impide seguir su evolu-
cion fatal. El derecho de prioridad de Diday en este punto es
incontestable, porque ha sido el primero que ha precisado los
hechos. Con efecto, perteneciendo 4 la escuela dualista, proce-
dian sus ejemplos de casos de sifilis constitueional, en tanto
que Thompson, Fergusson, Guthrie, Fricke, Desruelles y Strustz
estudiaron los efectos del mereurio en chancros de naturaleza
diferonte, al mismo tiempo que en sifilides.

Be contesto 4 Diday que, en los casos en que el mercurio no
daba resultados, era porque habia sido mal administradoe; pero
los espiritus rectos tuvieron en cuenta las observaciones de Di-
day, y aceptaron que hay casos de venéreo débil que pueden
curar, por lo ménos mementineamente, sin el mercurio.

Segun Zissel, Hebra fué el primero que suplig las inyecciones
hipodérmicas de sublimado en el tratamiento del venérco. Se
practicaban cerca de las lesiones sifiliticas, es deeir, casi como
tratamiento local. Scarenzio, en 1865, hizo inyeceiones hipo-
dérmicas con los calomelanos, usando de 20 4 30 centigramos
en cada inyeecion, y esto 4 titulo de medicacion general, Las
inyeceiones se practicaban en las piernas 6 en los brazos. Pero
G. Lewin volyio 4 hacer uso de las inyecciones de sublimado, ¥,
4 semejanza de Scarenzio, & titulo de medicacion interna, te-
niendo la ventaja de penetrar en la sangre sin pasar por las
vias digestivas. Liegeois, en 1869, volvio a hacer uso de esta
terapéutica, y con ayuda de observaciones cuidadosamento
recogidas, con detalles muy interesantes, afirmé que el método
ern excelente y que realizaba la perfeccion del tratamiento
mercurial, 4 saber: que esta medicacion hacia engordan & los
enfermos, curando los accidentes graves y benignos en mas 6
ménos tiempo. Pero Liegeois no empleaba sino c¢inco miligra-
mos de sublimado para cada dos inyecciones, sus observaciones
databan solamente de un afio, y muchas se referian 4 hombres
que habian permanceido poco fiempo en el hospital. Desde en-
ténces se dividieron las opiniones, y nadie hace hoy uso de las
inyecciones hipodérmicas de sublimado, por pequelia que sea
1a désis que se emplee. Hemos demostrado en 1869, en la So-
ciedad de Cirugia, que las inyecciones 4 altas dosis causaban
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uleeraciones, y cuando la ddsis era débil su resultado era nulo
¢ casi nulo

El arsénieo, el arseniato de sosa y los licores de Fowlery de
Pearson fueron tambien empleados de nuevo contra la sifilis;
los médicos renovaron las preparaciones arsenicales del si-
glo XVI. Estaba escrito que todos los tratamientos de la sifilis
habian de ser aceptados de nuevo. Rayer conservd la tradicion,
¥ por este motivo recomendaba la tisana de Feltz, & causa del
arsénico que eontenia. En 1852, H. Hunt creiaen la accion de
las preparaciones arsenicales asociadas al bromuro de potasio,
por lo ménos en las sifilides secundarias. Debia ser asi, desde
que Bateman, Willau y Girdlestone habian elogiado ¢l arsénico
contra las enfermedades de la piel, ya como tépico, ya emplea-~
do alinterior. El éxido blanco de arsénico era recomendado con-
tra las afecciones de la piel como un especifico, y la similitud
de los empeines con algunas sifilides debia llevar & someter 4
estas ltimgs al mismo tratamiento que las enfermedades de la
piel. Todavia Devergie, en nuestro dias, aconseja se recurra
las preparaciones arsenicales en las sifilis rebeldes. Desde Biett,
miuy poeos médicos de la Escuela de San Luis dejaron de hacer
el mismo razonamiento. Bazin se abstenia de hacerlo. Unos ma-
dicos aceptaron esta medicacion, y otros la rechazaron. Hardy
es uno de log médicos de la Escuela de San Luis que mas han
creido en las virtudes del arsénico para las afecciones cutaneas
en general y para algunos casos de sifilides rebeldes. La ae-
cion del arsénico sobre la economia ha sido estudiada en estos
(ltimos’ anios, resultando de los trabajos de Breza (1789), Or-
fila (1835) y Lewin (1861), como de los anteriores de Hunt, que
la aceion de las preparaciones arsenicales sobre la sifilis es muy
inferior & la del mercurio.

La balneacion en elsiglo XIX ha reemplazado 4 las fumiga-
ciones y 4 las estufas, con 6 sin unturas, como se practicaba en
el siglo XVI. Los bafios sulfuroses han sido trasladados de la
terapéutica de las enfermedades de la piel 4 la de la sifilis, Bl
batio sulfuroso fué indicado al prineipio como complemento de
la mediecacion mercurial, y luégo como contraveneno del mer-
curio.

La boga creciente de las aguas minerales, que siguieron, por
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deeirlo asi, el desarrollo de los caminos de hierroy de la indus-
tria, impuls6 4 los médicos 4 aconsejar las aguas sulfurosas en
la sifilis, ylas de Creuznach, en Alemania, Cauterets, Bagneres-
de-Luchon y Barreges, en Francia, fueron las que gozaron del
favor del piblico. Engelmann (1849) fué uno de los primeros
que recomendd el uso de las aguas sulfurosas en la sifilis. Los
médicos que le siguieron explicaron la accion de las aguas sul-
furosas de un modo analogo al de Mialhe, declarando que aque-
1las aguas determinaban la eliminacion del mercurio. Hubo
médieos que afirmaron que las aguas minerales eran la piedra
de toque de la sifilis, puesto que provocaban erupciones que
podrian ser tratadas enténces con mucha utilidad por el mer-
curio. Follin opinaba que las aguas minerales sulfurosas forti-
ficaban 4 los enfermosg, ayudandolos & soportar la medicacion
mercurial, La hidroterapia, es deeir, los bafios de agua fria,
volvié & adquiriv algnna reputacion; no siendo otra cosa que un
medio de utilizar las aguas minerales, dun sulfurosas.

Los médicos modernos han vuelto & adoptar los antigues usos
de Hugo de Bence, que envié 4 sus enfermos 4 los bafios de
Hanta Maria, y las costumbres de los médicos de Padua, que
utilizaban eontra las enfermedades venéreas las aguas de Aba-
no y las de Padua. Més tarde, y tambien en Italia, Morgag-
ni (1762) recordé que Trincavelli recomendaba los bafios de
Abano 4 los sifilitices, y que el hidrélogo Baeeius (1571) habia
dicho que las aguas minerales avivaban las manifestaciones de
la sifilis, opinion reservada en nuestra época como un descu-
brimiento, al decir que las aguas minerales sulfurosas eran la
picdra de toque de lasifilis.

El ioduro de potasio tambien debia ser atacado. J. Guille-
min, en 1865, propuso la sustitucion del ioduro de potasio con
la tintura de iodo, ofreciendo algunos gjemplos en apoyo de su
apinion. Volvia & empezar ¢l tratamicnto por el iodo preconi-
zado por Brezay por Richond des Brus, tratamiento que hahia
precedido al tratamiento por el ioduro de potagio.

Por iltimo, en 1867, con motive de un informe de Dolbeau,
volvid 4 ser discutido el tratamiento mercurial de la sifilis. Dol-
beau se ocupd de las ventajas del bicromato de potasa, y negé

it

que el mercurio pudiese impedir los accidentes terciarios. De-
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cia que el mereurie no era un antisifilitico, y se preguntaba si
noera mojor dejar geguir su marcha al venéreo hasta losiacei-
dentes terciarios, contra los cuales tiene el ioduro de potasio
una aceion tan segura. En agquella époea tomamos la palabra
para deeir que el mereurio era infitil §' peligroso en el trata-
miento de la sifilis: infitil, si es administrade en pequefias can-
tidades y bajo la forma de protoioduro, y peligroso, 8i se le
administra 4 altas ddsis bajo la forma de sublimado 6 de bi-
ioduro. Durante: cuatro afios consecutivos hernos demostrado,
por la estadistica integra del hospital de Lourcine, que el mer-
curio no curaba ni mejor ni mas pronto los accidentes de la sifi-
lis; que el simple tratamiento ténico (un buen régimen, hierro
¥ quina, y hafios execitantes), unido 4 un tratamiento local es-
crupuloso. La inutilidad del mereurio para impedir los abortos
¥ la proereacion de hijos sifiliticos, ha sido plenamente demos-
trada por la estadistica. En lo que se refiere 4 la curacion radi-
cal del venéreo por el mercurio, aunque pocas personas hubie-
sen afirmado que creian en ella, ha sido muy ficil de demos-
trar que despues de los tratamientos mercuriales més prolon-
gados reaparecia la sifilis, mis ¢ ménos grave, y sobre este
punto nos apoyfibamos en las mismas observaciones de los par-
tidarios del mercurio. En efecto, entre los libros publicados
hasta el dia, no hay une en que no se encuentren observacio-
nes encaminadas & demostrar In eficacia de algunos de los re-
medios mercuriales en los accidentes tardios dela sifilis, y que
no demuestre que uno ¢ varios tratamientos mercuriales ante-
riores han sido prolongados en vano, si tenian por objeto evitar
la produeeion de los acecidentes terciarios.

La Sociedad de Cirugia no quiso afiliarse contra una terapéu-
tica secular. Verneuil declard que el mereurio era el especifico
de la sifilis. A. Guerin, Panas, Perrin y Cullerier expusieron
sus métodos preferentes para administrar el mercurio. Depaul
afirmé que la sifilis de las mujeres embarazadas no se curaba
gin el mereurio, y que no podian dar 4 luz nifios vives si no le
tomaban.

Cullerier ¢ra de opinion de dar el mercurio despues de la ei-
catrizacion del chancro, y hacia uso del licor de Van Swie-
ten. Perrin era de la misma opinion, y aconsejaba las friceio-
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nes mercuriales asociadas al elorato de potasa al interior para
corregir la salivacion, dun cuando este medicamento no tuvie-
86, & su juicio, la eficacia que le reconocian Ricord y la escuela
del Mediodia, !

Verneuil decia que se debia empezar sin perder tiempo el
tratamiento de la sifilis, y que el tratamiento debia proseguir-
se por dos afies & lo ménos. La accion del mercurio sobre el
virus no esta bien probada, ahadia; pero se ha demostrado que
modifica ventajosamente las manifestaciones sucesivas y aisla-
dag del mal. Verneuil reconocia tambien la utilidad de los to-
nicos ¥ de una buena higiens 4 titulo de coadyuvante. Panas
confiesa que el mercurio no impedia la evolucion de la sifilis,
fun cuando se administrase desde la aparicion del chancro.
Para las gifilis confirmadas prefiere. al protoioduro las friceiones
mercuriales hasta salivacion; y en los casos en que el mercu-
rio no da resultados, cree que el ioduro de potasio obra muy
bien. A.Guerin gueria dar ¢l mercurio desde que se iniciaba
el ehanero, y se pronunciaba por el método de extincion; es
decir, la administracion del mercurio durante eunatro 6 cineco
meses, 0 miéntras durasen las manifestaciones de la sifilis; pero
sin provocar la salivacion. Por altimo, Diday expuso su doetri-
na, diciendo que daba el mercurio solamente para las sifilis
graves y & altas dosis: de 10 4 15 centigramos de protoioduro
al interior, y fricciones mercuriales hasta salivaeion; en esto
consiste el método del cirujano de Liyon. Para las sifilis dgébiles
rechazaba el mercurio. En aguella época Diday atribuia la sifi-
lis & un pardsito, y en este supuesto afirmaba que el mereurio
debia ser empleado como parasiticida.

En cesta diseusion quedaban recomendadas las fricciones mer-
curiales, se elogiaba el uso premsturo del mercurio; pero no
existia acuerdo alguno, ni sobre la mejor preparacion mercu-
rial, ni sobre el momento oportuno para administrarla. En
Francia, como en el extranjero, era eyidente que la terapéutica
de Ia sifilis por ¢l mercurio no tenia otra guia que el empirismo,
puesto que se hacia uso de los mismos medios y de las mismas
razones que en el siglo XVI.

8in volver fi hacér uso de los razonamientos que hemos ex-
puesto ante la Sociedad de Cirngia, diremos, sin embargo, que
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de la historia del tratamiento de la sifilis resulta claramente
que, ni bajo el punto de vista fisiolégico, ni bajo el punto de
vista experimental, la aceion espeeifica del mercurio, ni esti
demostrada, ni es easi probable. La discusion critica de la te-
rapéutica mercurial e8 la nltima frase de la historia contempo-
rinea del tratamiento de la gifilis: ni Overbeeck, ni Kusmaul,
que han tratado de explicar la aceion del mercurio, y cuyos
libros fueron analizados en una leccion dada por el profesor
Sée en la facultad de Medicina en 1867, ni el mismo profesor,
que diserté largamente sobre las interpretaciones de los alema-
nes, han dicho nada de nuevo. Alley, Mérat, Lassaigne, Mialhe,
Melsens y Orfila habian dicho lo mismo que decian Overbeeck
¥y Kusmaul. g

Que el cloralbuminato de mercurio ‘se forma & expensas de
la sangre en el cuerpo humano, y que se absorbe en presencia
de los cloruros alealinos de lagangre, ya lo habia dicho Mialhe,
Los alemanes afiadian que el mercurio se apoderaba de la albl -
mina de la sangre, pero que respetaba los glébulos; esta afirma-
eion necesita pruehas, porgue los glébulos se alteranen la san-
gre que no contiene la albimina suficiente. Los antiguos clasi-
ficaban el mercurio entre los altérantes. Las enfermedades de
los obreros que manejan el mercurio, la anemia, el temblor y
la caquexia mercurial, lo demuestran. Torturando una expre-
sion, han dicho los modernos: el mercurio detiene las neo-
plasias y debilita los érganos; y partiendo del principio de que
la sifilis ataca 4 los génglios, y que los obreros que manejan el
mercurio no tienen ghinglios enfermos, dicen que el mercurio
obra en sentido inverso de la sifilis, y que es, por consecuencia,
el especifico antisifilitico. Por estas afirmaciones se ha venido
en conocimiento de la escasez de razones de los mercurialistas.
A estas razones hemos opuesto que las manifestaciones de la
sifilis no eran neoplasias cuando habia ulceracion; queel. mer-
curio no debilita los gfinglios, porque es impotente contra log
infartos ganglionares de la escréfula y de la adenia. Hemos
demostrado que, si la teoria fuera eierta, si realmente el mer-
eurio debilitase los érganos, estaria contraindicado en el em-
barazo, puesto que debilitaria el Gtero y el producto de la con-
eepeion al mismo tiempo que los otros érganos.
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Pero esto no era bastante. La historia misma del tratamiento
de la sifilis por el mercurio y de los progresos realizados, era
una ayuda para la causa que defendiamos. Desde el siglo XV
al XTIX todas las explicaciones de la aceion del mercurio son in-
suficientes, y se reducen & una razon empirica: el mercurio da
buenos resultados. Desde Juan de Vigo hasta Bazin, se sabe
que hay sifilis que resisten al mercurio; pero hasta Diday nadie
ha dicho que las sifilis débiles se podian curar por si solas. Aho-
ra bien: si los mereurialistas citan casos en que las preparacio-
nes mis variadas se han puesto en uso y han dado buenos re-
sultados, jno son estos ecasos otros tantos de sifilis débiles? Este
argumento, que hemos presentndo en la Sociedad de Cirugia,
es uno de los prineipales en que nos apoyamos. Fricke y Desrae-
lles han curado los aceidentes de la sifilis con los purgantes, la
dieta 6 la sangria. Bogk ha curado con la sifilizacion; Dolbean
con ¢l bieromato de potasa; Ulrico de Hutten con el guayaeo;
Ternel con los sudorificos, y Scott con el #Acido nilrico. s cier-
to que no se han negado estas curaciones; pero, como luggo han
fracasado estos remedios, se han rechazado las medieaciones
que no daban mejor resultado que el mereurio.

Un hecho histérieo, gue no es ménos significativo, es la re-
aceion secular que se ha perpetuado contra el mereurio de ge-
neracion en generacion. Siempre ha habido mercurialistas y
antimercurialistas; ciegos partidarvios del mercurio y adversa-
rios injustos del remedio. Las épocas se han venido sucediendo,
y siempre con el mismo lenguaje y lus mismas férmulas, adop-
tadas 6 criticadas con ardor, han servido de jugnete & hombres
y escuelas. Se dird que & muchas medicaciones ha cabido la
misma suerte, es cierto; pero no lo es ménos que eran medica-
ciones empiricas. La sangria y los purgantes han figurado
mas tiempo en las escuelas y en los eseritos. Y, sin embargo,
1a sangria ha caido en un olvido casi general, y fnicamente
las sangrias loecales han quedado como revulsivos y como una
medicacion adaptada 4 los sintomas, El mercurio no puede re-
aistir la comparacion con élla, y no tiene ni el mérito de haber
permanecido inalterable, como la sangria local, despues de la
caida de la escuela fisioldgica.

Losmédicos mas avanzados denuestra época han comprendido

LA siFmis, —42 BisLioteca, =700
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su impotencia para determinar el modo de aceion del mereurio
en las didtesis sifiliticas. Diday en Franeia, y Baerensprung y
Virchow en Alemania, han sido ldgicos y han dado el mereurio
como el remedio espeeifico de los sintomas sifiliticos. Han dicho
que cste remedio gjerein una aceion espeeial sobre las manifes-
taciones de la sifilis, no porque fuese un obstaculo para la apa-
ricion de los aceidentes tardios, sino porque obraba mejor que
cualquiera otra preparacion, para curar las placas mucosas, por
ejemplo. Esta concesion podia en rigor ser suficiente, y a élla
hemos opuesto que el mereurio no podin obrar como las demas
medicaciones debilitantes, sangria, dieta, purgantes y é&un si-
filizacion. Al alterar la salud de los enfermos, palidecen sus
erupeiones y los botones disminuyen; pero las sifilides tienen
siempre la misma duracion, y las recaidas que sobrevienen mis
tarde son tanto més graves, cuanto el individno estd mis dé-
bil, Pero considerado de este modo, afirmamos que el mercurio
no es un especifico, porque con un tratamiento local eserupulo-
so y una buena higiene, vemos desaparecer, con ayuda del
tiempo, los mismos males que se curan con el mereurio, y las
recaidas son ménos graves cada vez. Todas estas razones que
hemos indieado, estAin comprobadas con obssrvaciones. Los
primeros resultados obtenidos han sido la administracion del
mercurio i pequenias ddsis, y la adicion, més tarde, de un ex-
celente régimen reconstituyente 6 tonico & la medieacion mer-
curial; el resto no se hatd esperar mucho tiempo, y el mexreurio
quedara relegado al rango de los recuerdos de la terapéntica.

Para la historia del tratamiento de la sifilis se debe consul-
tar 4 los autores siguientes:

Asrnuc, Trailé des naladies véndriennes.—Edicion de Paris,
1764, tomo II.

‘W. Dease, Onthe different methode of treating wvenuereal disea=
se.—Dublin, 1783,

PEARSON, On the effects of various artivles of the malevia medica
an the cure of lue venereq.—Londres, 1807, segunda edicion.

F. G. Sanrass, De methodis atque medicamentis antisyphiliticis, —
Berlin, 1816.

Oeeesueny, Behandlung des tustseuche olre Quecksilber.—Ham-

burgo, 1837.
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Hay dos clases de medicamentos:

Los que contienen sustancias asimilables y sales que entran
normalmente en la composicion de los humores y de los tejidos
del hombre;

Y los que no tienen nada de eso.

Los primeros son medicamentos alimenticios destinados 4 ali-
mentar 6 reparar el cuerpo; y los segundos son medicamentos
toxicos, que fienen por objeto producir énmediatomente una
perturbacion general ¢ local, es decir, una accion medicatriz,
tales como la provocacion de una secrecion alimenticia, una
paralisis 6'una contraceion del sistema nervioso, vasomotor del
gran simpatico 6 de los vasos de un érgano en particular.

Ningun medicamento t6xico obra a largoe plazo, si no es como
toxico. Siempre que un remedio eontiene sustaneias que no
son asimilables, produce la muerte inmediatamente, como la
estrignina, 6 es inmediatamente rechazado total é parcialmen-
te, sezun la dosis administrada; y cesa la expulsion del medi-
camento cuando no queda nada que eliminar. Los experimen-
tos llevados 4 cabo referentes 4 las vias de eliminacion de los
venenos, han demostrado su presencia frecuentemente en la
orina, ya naturalmente, yaen la forma que tenian cuando
fueron absgorbidos. Un medicamento que obra de este modo, es
evidentemente incapaz de obrar i largo plazo; ejerce su aceion
4 su paso y siempre 4 titulo de perturbacion; tales son el sulfa-
to de quinina v la digitalina.

Hay tres veneuos que se absorben diariamente 4 dosis muy
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inferiores & las de los medicamentos, y que son eliminados;
pero la continuidad del paso y lo que puede quedar del veneno
produeen graves accidentes, eonocidos con el nombre de ca-
quexia aleohdliea, caquexia mercurial y ecaguexia saturnina.
Es muy cierfo que estos medicamentos téxicos pasan a la san-
gre, en la cual permanecen hasta que pueden ser eliminados
en gu totalidad; puede suceder, sin embargo, que el veneno se
fije en algunos puntos, produciendo lesiones en las cuales se
pueda encontrar la huella del veneno.

Hay, por el contrario, medicamentos t6xieos que no se asimi-
lan & ningun humor ni & ningun tejido, porque no contienen
ninguno de los principios que entran en la constitucion del
cuerpo humano, y medicamentos que, fun cuando contengan
aquellos prineipios, son easi toxicos. El sulfato de sosa, el sul-
fato de magnesia y los purgantes salinos, el earbonato de pota-
ga y el ioduro de potasio, pueden eitarse entre éstos; los unos
obran como purgantes, y los otros como alterantes; pero esta
accion se debe solamente 4 Ia ddsis del medicamento emplea-
do, porque si se los emplea & pequenias désis, no producen nin-
eun efeeto desastroso. Asi, los purgantes alealinos, tales como
el carbonato y el sulfato de magnesia, y el sulfato de sosa, se
dehen eonsiderar bajo el punte de vista de la purgacion y de la
absorcion de las sustaneias salinas destinadas 4 la separacion
de log 4lealis de la sangre. El exceso del medicamento causa
la purgacion, como el exceso de alimento causa el vémito; pero
todo lo que podia ser absorbido lo ha sido antes del efeeto pur-
gante, y por nuestra parte estamos muy satisfechos de la ac-
cion de cstos purgantes, que administramos & ddsis poco eleva-
das en todas las enfermedades febriles con embarazo ghstrico.
Més adelante veremos como debe considerarse del mismo modo
la accion del ioduro de potasio.

JHay medieamentos modificadores de la sangre alterada?
Solo hay dos elases: log que destruyen los gléhulos, y los que
log gostienen; los que destruyen log glébulos son los venenos,
log que los sostienen son los alimentos; fuera de éstos ya no
hay nada. Ahora bien: lo que sostienc & los glébulos es la ali-
mentaecion, el hierro, las sales de sosa y los fosfatos de cal; pero
nunea el sulfato de guinina, ni el arsénico. ni el mercurio. han
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podido ser considerados como agentes reparadores de la san-
gre. Es incontestable que obran inmediatamente en un acceso
de fiebre y en una enfermedad de erisis periddicas; pero sélo
obran como un agente perturdador de la erisis. No hay necesi-
dad de repetir que el arsénico, asi como cualquiera de los pur-
gante enérgicos, detiene un aceeso intermitente tan bien como
el sulfato de quinina, Pero nadie podré deeir queé una sola dosis
de sulfato de quinina haya cortado definitivamente los aceesos
intermitentes en la plenitud de una fiebre intermitente que
tenga un mes de antigiiedad. Entre los demas agentes medi-
camentosos que tienen una aceion especial, hay uno que tiene
una aceion especifica incontestable, y que se comprueba con
experimentos diarios: es la belladona; este medicamento téxico
obra inmediatamente para dilatar la pupila, y continGia su ac-
cion hasta que el veneno absorbido haya sido eliminado, es
deeir, cuatro ¢ seis dias; por este medicamento se puede juzgar
de los demas. Absorbido con facilidad, obra del mismo modo y
produce un efecto tangible, efecto mecénico, sebre el sistema
muscular y sobre el sistema nervioso. Pero es un veneno, y si
se administra 4 altas ddsis, como el opio, causa la muerte, pa-
ralizando el sistema musecular entero: & largo plazo no obra.

No hay ningun remedio espeecifico contra las infecciones de
la sangre. Ni el venéreo, ni la rabia, ni el carbunelo, ni la in-
feecion purulenta tienen un contraveneno especifico.

La fiebre tifoidea y el tifus, la infeccion mucosa, el saram-
pion, la escarlatina y el antrax espontaneo tampoco le tienen.

Lo mismo pasa con la sifilis.

A. Tratamiento general de le sifilis.—El problema que se ha
de resolyer en el tratamiento de la'sifilis, consiste en favorecer
la separacion de los elementos enfermos de la sangre, faeili-
tando la expulsion de los productos alterados. La experiencia
demuestra, con efecto, que la erupeion de la viruela es el medio
de expulsion del veneno varioloso, y que despues de la erupcion
no queda infeccion alguna. Nadie ha intentado nunea curar la
infeceion variolosa impidiendo la erupeion, y hace diez siglos
se sabe que toda tentativa en este sentido hubiese sido inntil.

Lo mismo sucede en la sifilis.

El tratamiento general de la sifilis normal consiste en una
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higiene tan perfeeta como sea posible; y lo mejor en esta en-
fermedad es que marcha con gran lentitud, dando tiempo para
reparar los desérdenes debidos 4 la infoxieacion, con la alimen-
cion y el régimen.

Tan luego como un enfermo estd atacado de nna de las lesio-
nes que pueden ger agudas de sifilis constitucional, es preciso
unir al tratamiento local una alimentacion reparadora, carnes
asadas, ete.; recomendando 4 los enfermos evitar cualquier ex-
ceso, acostarse temprano, y tomar todas las semanas un baiio
de media hora, ya salino, ya sulfuroso, debiendo esperar las
manifestaciones eruptivas,

La experiencia demuestra que el frio y las variaciones de
temperatura ejercen influencia en la marcha de la sifilis, y que
la sudacion es una exeelente disposicion para la regularidad de
las erupeiones. Estd indicado que el enfermo vive en un lugar
6 clima ealido, huyendo de los sitios frios y htmedos. Hay acei-
dentes locales que, en virtud de estas precauciones, se curan
cambiando de lugar solamenfe y sin neecesidad de tratamiento
loecal. ,

Tan luego como aparecen las erupeiones, es preciso adminis-
trar dos bhafios por semana y dar al interior preparaciones -
nieas, como €l hierro y la quina. En el servicio del hospital de
Lourcine hemos hallado, en 1865, una preparacion, euyos auto-
res han sido todos los ecirujanos que nos precedieron: esta for-
mula es de un uso muy conocido y efieaz, por cuanto se presta
muy facil & la alteracion; es como sigue:

Hierro reducido. ... .. ... B0 centigramos.
Quing en polvo.....couvein 50 -
Canela en polvo. «.vuvvevw.. 90 —

Esta preparacion se toma en la sopa por la mafana. Pero
como lacantidad de polvo es considerable para tomarla de una
sola vez, nosotros hemos reducido la formula 4 la mitad, dando:

Hierro reducido. ....... +--. 29 centigramos.
Quina en polvo. ............ 25 —
CUanela en polvo. ........ el ag —_

Siendo independientes de la quina las propiedades de la ca-
nela se puede suprimir ésta, administrando solamente:

Hierro reducido. «...ovvvnn. 50 centigramos.
Quina 60 POLVO...cvuvisua.s D0 —



TUATAMIENTO DE LA STFILIS, 335

Asoeindos el hierro y la quina censtituyen una excelento
preparacion téniea, muy superior 4 las pildoras de Vallet y &
las tabletas forrnginosas, que se expelen con mucha frecuencia
intactas en la defecacion: su absorcion es faeil y muy positiva,
por euanto se encuentra el hierro en la orina de los enfermos.
No hay  neccsidad de explicar la aceion del hierro, porque s
ha heeho ya muehas veces, y porque se sabe que sostiene & los
elobulos de la gangre.

Las aguas minerales ferruginosas de Spa, Bussang, etc., en
bebida, y en su defécto el agua ferruginosa obtenida con la es-
coria del hierro forjado, son de un uso excelente.

Experimentalmente se ha reconocido que la quina es tonica;
ipero & titulo de qué? Haremos uso de un razonamiento ante-
rior: la corteza de quina en polvo, ademds de una pequena can-
tidad de quinina, eontiene la potasa y un 6xido de hierro, al que
debe su color; siendo un medicamento alimnenticio, y con mas

- razon que el hierro alimenta la sangre, 4 la que prestala pota-
sa y el hierro. |

Los bafios salinos y sulfurosos tienen una accion doble, ex-
eitando por ¢l pronto la piel y congestionfindola suficientemen-
te para agtivar Ia eirenlacion del tegumento; y como los bafios
se toman ealientes, obran sobre las lesiones cutineas, papulas
6 placas muecosas, como los fomentos calientes obran sobre los
abeesos 6 las flegmasias; pero tiens ademés otra accion. Aun
cuando la absorcion de los liquides por el tegumento sea dis-
cutible, deposita el agua salada sobre la epidérmis una sal que
la ataca, pudiendo entéuc s verificarse la absorcion; el hafio
salado presta entonces 4 la sangre el cloruro de'sodio. El balio
sulfuroso, ya sea producido eon una disolucion de sulfuro de
godio ¢ de sulfuro de calcio, obra como el bafio salado; pero tie-
ne mayor actividad, porque el vapor del bafio es respirado por
los enfermos, y la absorcion de los sulfures tiene enténees lu-
gar por las vias respiratorias.

Agi, pues, el tratamiento por los ténicos y los bafios salinos
vy sulfurosos presta 4 los enfermos el hierro para sus glébulos,
la sosa en forma de eloruro y una pequenan cantidad de azu-
fre. Con un régimen semejante, los enfermos que destruyen sus
glébulos, rehaciendo algunos con la alimentacion, tienen tam-
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bien en el tratamiento dos poderosos auxiliares para la recons-
titucion de la sangre.

En todas las épocas de la sifilis es conveniente este trata-
miento; pero estd indicado principalmente cuando aparece el
periodo eruptivo y durante su evolucion.

B. El tratamiento local de los aceidentes de 1a sifilis estd cons -
tituido por la cauterizacion de las llagas y de las fileeras que
han sido el punto de introduceion de la sifilis. Segun sea el ac-
cidente, la cauterizacion debe ser m#s 6 ménos ligera, y mas 6
ménos repetida. Por otra parte, una ulceracion de los drganes
genitales debe ser inmediatamente cauterizada como una pica-
dura anatémica 6 como una mordedura.

El chustico méas ecomodo, es un caustico liquido. El chustico
de cloruro de zine, conocido desde Conquoin y que tiene la
maravillosa propiedad de cauterizar solamente lad superficies
desprovistas de epitelium, aunque su aplicacion sea muy dolo-
rosa durante algunos minutos, es infinitamente preferible al
nitrato de plata, 4 los 4eidos, al dxido de zine en polvo, al iedo-
formo y & la tintura de iodo; s¢ emplea en solucion:

Solueton débil.
A, A I W Ty g . 200 gramos.
Clornro de Zine. . viivemsians sses b —

Solucion concentrada.
AGHAL o i vaeass s 200 BERTNOS)

Iin los casos en que se quiera obtener el miximum de caute-
rizacion, se emplea la solueion saturada, cuya formula es como
sigue:

L TR et e o e et LR P TRITIDR,
Cloruro de zine!(1)........cucens. 180 =

Las fileeras chancrosas y las llagas simples, en aparicneid,

deben ser cauterizadas desde el principio con la solucion sa-

turada.
Las erosiones pueden ser cauterizadas con una solucion més

debil.

(1) A, Despres. Do la solucion saturada de elovuro de sind,
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Las erosiones superficiales, con ¢ sin linfagitis, deben ser
tratadas del mismo modo. '

A medida que la cauterizacion tenga lugar méis inmediata 4
la ¢poca del contagio, s puede esperar que la sifilis sea més
déhil.

Durante el periodo eruptivo, las placas mueosas y las papulo-
sas de los drganos genitales deben ser eauterizadas con una
solueion coneentrada.

La teoria de la accion de la cauterizacion sobre las lesiones
eruptivas de la sifilis es la signiente: cada lesion sifilitica del
periodo eruptivo es una inflamacion de un hacecillo de capila-
res, conteniendo la sangre sifilitica que debe ser eliminada.
Una cauterizacion destruye todo el haceeillo de capilares con
la sangre que se ha de eliminar y apresura la expulsion, gue
de otro modo duraria mucho més tiempo.

Las placas mucosas de los ovificios naturales, las placas mu-
cosas de la faringe, dela lengua y de las amigdalas, deben ser
cauterizadas, Las de las fosas nasales deberian serlo tambien,
aunque sea muy dificil conseguirlo; pero se puede legar & ello
con ayuda de inyecciones en la nariz con una solucion ciustica
débil.

Contra las sorderas mis 6 ménos pasajeras que existen du-
rante el periodo eruptive de la sifilis, las inyecciones son de
un efecto seguro, porque atacan las faringitis y las placas mu-
cosas vecinas del orificio de la trompa de Eustaquio; y una vez
obtenido esto, la sordera desaparece. Cuando hay placas muco-
sas en las amigdalas, causa Gnica de sordera algunas veees, se
debe abordar el tratamiento de éstas; y si la sordera mo cesa,
es que las lesiones existen en la faringe, y contra éstas las in-
yeeeiones no tienen efecto alguno,

Cuando las placas mucosas se uleeran, cualquiera que sea el
sitio en que radican, es preciso cauterizarlas con la solucion sa-
turada; y para la garganta, en particular, se débe haeer uso
de gargarismos, con agua caliente, seis veces al dia. En los de-
mas puntos se deben curar las tlceras, despues de cauteriza-
das, con cataplasmas y compresas.

Las cauterizaciones se deben renoyar cada cuatro dias, cuan-
do la dolencia es profunda y extensa, y cuando no se hace uso

LA sirinis,—43 BinLiorrecA,—701



338 TRATADO DE LA SIFILIS.

deun cauterio muy fuerte. Cuando sea deébil la golucion edus-
tica, se deben hacer todos los dias.

Las lesiones del tegumento, tales como placas muecosas, pi-
pulasy tubérculos, son tratadas localmente con los bahos que
obran como tépicos; pero cuando hay placas uleeradas, es con-
veniente cauterizarlas; de este modo se apresura la curacion.

Los tubéreulos resolutivos ge deben tratar solamente con los
batios, y los tubéreulos aislados con las lociones de tintura de
iodo. i

Las gomas sifiliticas del tegumento y las gomas subeutaneas
ge curan, rara vez, sin supuracion. Cuando-la piel esta roja y el
tumor es adherente, se debe obrar como si hubiese de llegar &
supuracion, es decir, aplicar sobre el tumor una cataplasma de
fécula 6 de harina de linaza, 6 tambien, y es mucho més cémo-
do, un emplasto de diaquilon. Cuando el tumor tiende & des-
aparecer, se debe continuar el altimo fratamiento loeal. Cuando .
la goma estd blanda en el eentro y la piel es violicea, se debe
incidir y cauterizar la herida. El cloruro de zine realiza aqui
tambien muy buenos servieios. La teoria de la cauterizacion es
la misma que la aplicada & las placas mucosas. Una goma tra-
tada de este modo tarda de quinee 4 veinte dias en madurarse,
y la reparacion total exige cuarenta dias, comprendiendo en
ellos 1a duraeion del periodo de eliminacion.

Cuando las gomas 8¢ abren espontineamente y la piel se des-
pega, hay tendencias algunas veces al fagedenismo, y la cura-
cion exige més tiempo. Tambien son necesarias aqui las caute-
rizaciones, y tienen porobjeto avivar las superficies que no cs-
tan sufieientemente cubiertas de botones carnosos y apresurar
la cicatrizacion.

Todas las lesiones de las visceras, gomas ¢ metastasis, deben
ger tratadas como las lesiones viscerales extranas 4 la sifilis—
pneumonia, hepatitis, encefalitis, ete.—y los revulsivos eutd-
neos son los mejores medios de que se puede hacer uso.

Tratamiento de la fiebre prodromice de lus erupeiones.—La fie-
bre prodrémica es algunas veces una fichre remitente, con ac-
cesos por la tarde. Pero con mucha frecuencia, 6 falta 6 pasa
desapercibida, y hay solo malestar, dispepsia y cefalalgia.

Cualquiera que sea la forma de la fiehre carcce de tratamiento
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especial, debicndo someter 4 los enfermos & un régimen suave;
enténeces es preciso dejar hacer.

Sila dlSpepSIa domina, no deja de llamar la atencion y en~
tonees se debe someter al enfermo 4 una dieta lactea durante
unos giete dias; las aguas minerales, alcalinas y gaseosas, se
deben emplear.

La cefalalgia se puede eombatir con el sulfato de quinina &
pequenias ddésis (30 centigramos).

El sulfato de quinina se debe emplear principalmente en
aquellos casos en que los enfermos han padecido anteriormente
aceesos de fiebre intermitente,

Tan pronto como el estomago haya vuelto & reanudar sus fun-
ciones, es preeiso administrar el hierro y la quina, y los baiios
salinos y sulfurosos.

Tratamiento de la tritis y de las enfermedades oculares.—La iri-
tis en los sifiliticos debe ser tratada del mismo modo que la iri-
tis simple, desde el jprincipio. El primero y mejor medio de
que se debe hacer uso es la dilatacion de la pupila con ayuda
de un colirio 6 del sulfato de atropina, haciendo luégo uso de
lps purgantes y de los revulsivos. La duracion media de la iri-
tis en los sifiliticos es de quince dias 6 tres semanas, cuando se
empieza el tratamiento con oportunidad. De otro modo, el fra-
tamiento es mucho més largo y més dificil.

La iritis en los sifiliticos se puede prevenir, porque esta en-
fermedad acompaiia 6 sigue de cerca 4 las erupciones de la si-
filig, Evitando los trabajos en objetos pequehos y la luz fuerte
del dia, se puede evitar la iritis. Los enfermos que padecen
erupciones sifiliticas, deben llevar anteojos eon cristales sim-
ples de eolor. Las punciones de la eérnea y las evacuaciones del
humor acuoso se deben emplear cuando la iritis resiste al mé-
todo revalsivo.

Las demas enfermedades oculares se deben ftratar por log
medios indicados en los libros de Cirngia.

Tratamiento de la alopec¢ia.—Cuando se eae el eabello, no es se-
guro que no vuelva & salir, no debiendo importar més que la
alopecia resultante de erisipelas, partos ¢ fiehre tifoidea. Sin
embargo, cuando el cabello se cae con rapidez, se debe cortar,
y si hubiese erupcion en el cuero cabelludo, se puede hacer ugo
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de la pomada siguiente, que ha dado muy buenos resultados:

G 1. 13872 o RN (A B0 gramos,
M Aceite.,...... RS 346 —

Lratamiento de los dolores erraticos,—Los dolores erraticos de
la sifilis se ealman con ayuda de linimentos de ldudano y de
cloroformo; y si el dolor es vivo, con sinapismes, y en easo de
necesidad, un pequeno vejigatorio volante hace cesar el dolor.

Los dolores violentos y las cefalalgias, que raramente se ob-
servan en las diferentes sifilis durante el periodo eruptivoe, ¥
que duran & veces un mes entero, se pueden ealmar con los
purgantes drasticos, y mucho mejor con los vejizatorios. El
sulfato de quinina es impotente; pero el opio 4 altas désis y el
cloral pueden calmar momentaneamente los dolores.

Los mercuriales, que, segun algunos, son tan eficaces eontra
estos dolores, no dan muchos resultados sino cuando llegan 4
g término, 6 euando no son muy tenaces. Enfermos hemos
visto en los cuales fueron empleados en vano, y en los que el
opio ¥ el eloral produeian algun alivio,

Tratamiento de las afecciones del sisiema nervioso.—Todos los
medios terapéuticos aplicados & las lesiones del sistema ner-
vioso extranos 4 la sifilis, son aplicables & las lesiones que, se-
gun algunos, derivan de la sifilis.

Tratamiento del testieulo Uamado vendreo—Se deben aplicar
contra esta lesion los revulsivos locales sobre el testiculo, las
lociones con la tintura de iodo y la compresion con buenos sus-
pensorios. Si hubiese hidrocéles voluminosos, se debe hacer una
puncion, y luégo una inyeccion iodada. Si se forman abeesos,
es probable que el testiculo pertenezen al género testiculo tu-
bereuloso de los venéreos, debiendo emplear los lavatorios ioda-
dos contra estos accesos, Contra los testiculos uleerados, cono-
eidos con el nombre de fungus benigno, y que Jarjavay rela-
cionaba con la sifilis, se debe emplear 1a cauterizacion y la com-
presion.

“Tratamiento de las gomas y wlceraciones de la lengue.—Las go-
mas 'y lag ulceraciones de la lengua son muy rarasen los indi-
viduos (ue tienen buena dentaduray quenofuman. Cuando exis-
ta unatleera en lu lengua se debe arrancar el diente cariado que
haya provocado la tileera, cauterizar ésta, hacer gargarismos
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astringentes, y lavar la boca dnte§ y4e 3;3. cada u
los enfermos se deben abstener de mar,‘bsﬁﬁ‘ ﬁ

Contra las gomas del velo del pakdar se devbenalbr € aa
cauterizacion, de los gargarismos S Inyecciones nasales
astringentes.

Tratamiento de las peridstosis.—Las periostitis y las peridstosis
se curan Solas generalmente, pero s¢ puede apresurar su reso-
lucion practicando una revulsion ligera y repetida sobre el tu-
mor con la tintura de iodo. Cuando el tumor es doloroso, es de-
cir, cuando ha sido producido por un traumatismo, se obtienen
muy buenos resultados con las leciones de agua blanca y con
la compresion. En ningun ¢aso se deben haeer punciones, por-
que entonees supuraria el tumor, y no hay seguridad de que
1o sobreviniese una neerdsis. Las periéstosis no duran, en ge-
neral, més de tres semangs, excepto en los escorbuticos.

Tratwmiento delas estrecheces consecutivas & las lesiones stfiliti-
cas de los conductos mucosos,—1as placas mucosas uleeradas, los
chaneros fagedénicos y los tubérculos uleerados de las mucosas
determinan pérdidas de sustancias, muy considerables algunas
veees, y la cicatrizacion de las mucosas produce fatalmente
una estrechez del recto, dé 1a laringe ¢ de la triquea, es deeir,
de las partes en que habitualmente radican las lesiones si-
filitieas.

Cuando la estrechez del recto es un hecho, solo hay un tra-
tamiento paliativo, la dilatacion: pero cuando las lesiones sifi-
liticas se inieian, el tratamiento debe ser entonees muy eficaz,
Cuando por medio de las cauterizaciones con el eloruro de zine
y de las curas eon mechas se puede impedir que la fileera dé
la vuelta 4 la mucosa, ésta se volverd & ensanchar cuando Ia
tileera se dicatrice, y quedars tan solo una estrechez valvalar
insignificante. Las cauterizaciones hien hechds y las euras cui-
dadosas que detienen los progresos de las aleeras constituyen
los mejores medios de prevenir las cicatrices.

En presencia de las lesiones de la laringe, se puede disponer
de muehos ménos medios; sin embargo, desde que sé ha puesto
en uso el laringoscopio, se puede Hegar & cauterizar las placas
mucosas sobre las cuerdas buecales, y principalmente Sobre los
pliegues ariteno-epigléticos. Tambien se recurre a las aspira-
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aspraciones ‘de yapores iodaflos son muy ventajosas.

Lag lesiones' de latréquense confunden, con mucha frecuen-
eia, con las bronquitis, y s6lo se lag reconoce cuando hay asfi-
xia: ésta no se puede prevenir. Las aguas sulfurosas iodadas son
muy ftiles. Cuando un enfermo padece lesiones, que se supone
sifiliticas, en las vias respiratorias, se debe hacer uso 4 la vez
de los revulsivos sobre el cuello y sobre el pecho, ¥ de las agunas
sulfurosas.

Una vez la estrechez terminada, no hay remedio alguno, por-
que nadie puede eurar una cicatriz. Cuando la estrechez es en
la laringe, hay el recurso de la traqueotomia; pero los enfermos
"estin condenados 4 llevar siempre la cdnula, Hay en torno de
nuestros hospitales, y despues de haber sido fratados en ellos,
muchos enfermos que viven con sus canulas, despues de haber
soportado, aunque en vano, toda clase de tratamientos mercu-
riales, i6dicos y otros. Tienen una estrechez de la laringe pre-
dueida por una cicatriz que ha seguido 4 una ulceracion. Los
otres enfermos, que tenian una estrechez en la cual la sifilis
estaba complicada con la eserofula 6 con ia tuberculdsis, han
muerto tuberculosos. Ningun tratamiento general ejerce accion
alguna sobre las estrecheces de origen sifilitico.

Sifilis anormal.—~El tratamiento de la sifilis anormal reposa
sobre las mismas indicaciones que el de la sifilis normal, salvo
que el empleo repetido de los bafios salinos ¢ sulfurosos debe
ser contin'uado con més perseverancia: un bafio cada dos dias; y
tan luégo como reaparccen las erupeiones, se debe volver 4 los
bafios semanales, para no debilitar al enfermo.

Cuando el mercurio es el que ha modificado la mareha de la
sifilis, se debe recurrir al clorato de potasa. El uso de las aguas
minerales sulfurosas es el mis indicado para los sifiliticos que
han estado sometidos, por largo tiempo, 4 un tratamiento mer-
curial; si aparece una erupcion sifilitica, se debe considerar
este acontecimiento como una garantia que asegura al enfermo
contra los accidentes tardios.

Sifilis modificads.—La sifilis modificada por ¢l reumatismo
exige el régimen apropiado 4 esta enfermedad constitucional;
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es deeir, resguardar 4 los enfermos del frio, y haeiéndoles ob-
servar una higiene reconstituyente, en la cual un atio de per-
maneneia en un elima templado debe ser ¢l prineipal elemen-
to; pero el régimen tonico, aplicado contra la sifilis, ha dado
izualmente muy buenos resultados contra el reumatismo,

Aun cuando los batios alealinos sean proferibles 4 los sulfuro-
808, es conveniente alternar. Las duchas de vapores aromaticos
son excelentes. 1

El aceidente local es el que exige un tratamiento especial;
los reumatismos articulares y musculares deben ser tratados
por la revulsion local, tintura de iodo y vejigatorios volantes.

Las afecciones del corazon y de los rifiones en los sifiliticos
deben ser fratadas con los medios apropiados & aquellas enfer-
medades.

Lios tumores blancos y artritis con los medios clasicos.

La artritis seca es incurable; pero se pueden mitigar algo log
dolores por medio de la compresion con una rodillera. En los
jovenes suele ir acompaniada de hidrartrosis; pero ésta dismi-
nuye con la compresion.

En las formas de avtritis erénica, las aguas minerales produ-
cen efectos excelentes, y en particular, segun la opinion de
Bazin, las aguas de Viehy. Las aguas de Loeches tienen tam-
Bien una eficacia positiva en estas condiciones.

Durante el primer periodo de la sifilis modificada por los her-
pes, el tratamiento se debe fijar en éstos, y sobre fodo en aque-
llos individuos que tienen el aspecto de buena salad. Niel ar-
génico ni los demas remedios llamados especificos pueden haeer
1o que el régimen y las aguas minerales.

Cuando existen sifilis psoriasiformes ¢ sifilides pustulocrus
thceas muy rebeldes, los linimentos ¢ pomnadas céusticas son
los que pueden prestar mejores servicios: destruyen el mal con
una parte del dermis, y algunas yveces la curacion no se hace
esperar; pero lo més frecuente es que haya recaidas. Entonces
las aguas minerales alcalinas de Loeches, Saint-Christan y La-
bourboule pueden curar, tal vez, 6 cuando ménos cambiar la
dolencia en otra ménos incomoda.

1:a sifilis modificada por la eserdfula exige el tratamiento de
las eserofulas modificadas, unido al tratamiento ténico. El acei-
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te de higado de hacalao debe alternar con el hierro y con la
carne eruda; las logumbres fariniceas, tales como las lentejas,
los guisantes y las castaiias, deben formar la base de la alimen-
tacion; los bafios de mar y la permanencia en las eostas son
preferibles 4 los batios salados en una bafiera. Pero no se debe
deseuidar el gjercicio, y dun la gimnasia, para los individuos
eserofulosos. El tratamiento ténico peculiar de la sifilis y el
tratamiento ténico de la eserdfula, deben estar combinados ¥
prolongarse mucho tiempo despues de la Gltima manifestacion
sifilitica.

El ioduro de hierro yel ioduro de potasio son ttiles cuando
hay ulceraciones; pero estiin mucho mejor indicados cuando
los individuos eserofulosos sifiliticos tienen un cierto caricter
escorbitico.

Las lesiones loeales, plagas mucosas, nlegras, gomas, chries
¥ neerdsis deben ser tratadas como las lesiones sifiliticas y es-
crofulosas. Cauterizar 1as placas mucosas, las tlceras y las go-
mas ulceradas; tratar las caries y las neerdsis con las inyec-
ciones iodadas 6 con el licor de Villate, que no tienen otro ob-
jeto que apresurar la caida de los huesos mortificados.

La sifilis modificada por el escorbuto se debe tratar inmediae
tamente con el ioduro de potasio. Cuando hay ulceracionesque
tienden al fagedenismo, es de la mayor importancia. Aqui
ereemos deber explicar la aceion del ioduro de potasio, que
contiene potasa y iodo. El iodo, que es yolatil como la esencia
de mostaza, tiene sin duda alguna propiedades andlogas & las
de este condimento; Ja potasa es un alcali que se combina fi-
cilmente con el azufre y los elornros para formar el ¢loruro de
potasio ¢ el sulfato de potasa, que entran en la composicion de
la sangre; el iodo obra, sin duda, en virtud de una accion ca-
talitica, y tal vez tenga tambien una propiedad andloga 4 la
sinapisina de la mostaza, porque es constante que el ioduro de
potasio, administrado & pequenias désis, excita el apetito de los
enfermos de un modo notable.

Tl ioduro de potasio, administrado en la gifilis contra los acci-
dentes que enténees se lamaban terciariog, ha producido bue-
nos resultados: unos atribuyeron la eficacia de esta sal 4 una
accion especifica, y otros, como ya hemos tenido ocasion de
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verlo, han sido de opinion que el ioduro de potasio climinaba ¢l
mereurio,

En el hospital del Mediodia administraba Puche el ioduro de
potasio & ddsis muy elevadas, algunas veces hasta 30 gramos al
dia; pero los enfermos se veian acometidos de vémitos y de dis-
pepsia. Esta extrana terapéutica demuestra hasta qué punto el
ioduro de potasio debe ser considerado como un medicamento
alimenticio.

No debe emplearse el ioduro de potasio solamente por dar
buenos resultados contra las tilceras de los sifiliticos, sino por-
que es un excelente medicamento interno contra el escorbuto y
contra la podredumbre de los hospitales. Nunca nos ha faltado
cuando le hemos empleado contra esta enfermedad, dun 4 la
ddsis de B0 centigramos al dia. :

Bl eseorbuto sin hemorragias constituido por la palidez de
los tejidos, la tendeneia & las fileeras, y las heridas con caric-
ter escorbittico, recubiertas de podredumbre de hospital, que
fué muy frecuente eén el invierno de 1870-1871, durante la
guerra, y mas tarde en 1872, han sido curados con el ioduro de
potasio & ddsis poco elevadas, y con una alimentacion re-
paradora.

La sifilis en los escorbiiticos se cura con los mismos medios,
¥ en estos casos es muy conveniente el ioduro de potasio 4 la
vez que el hierro y la quina. Bazin no ha vaeilado en reconocer
que el ioduro de potasio valia mucho mfs que el mercurio en
las sifilides malignas precoces. Los bafios alcalinos son preferi-
bles tambien & los bafios salados, siendo los sulfurosos de la
mayor utilidad, porque el ioduro de potasio y el bafio sulfuroso
producen los elementos del sulfato de potasa, contenido nor-
malmente en la sangre.

El tratamiento local de las Gilceras de los sifiliticos escorb-
ticos, es la cauterizacion con el eloruro de zine. Una sola apli-
cacion de efustico basta, en general, siempre y euando hayan
sido cauterizadas fodas lag partes uleeradas. Los chaneros fa-
gedénicos que persisten algunas veces durante todo el periodo
eruptivo de la sifilis; deben ser cauterizados con frecuencia y
por mucho tiempo, @ la par que se administra el ioduro de po-
tasio. No se debe desesperar dun cuando la curacion tarde en
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realizarse, con tal que el cirujano no pierda la paciencia. Es
preciso saber, en efecto, que las tlceras sifiliticas de los eseor-
baticos tienen una duracion muy larga, que ha sido reeonocida
fun por los mercurialistas, si bien no reconocian la naturaleza
eseorbltica de la tleera. Tales son las flceras del freno de la
verga y de la vulva de la vagina.

La sifilis modificade por latuberculdsis exige el tratamiento de
la tuberculésis pulmonar, de la tisis laringea ¢ de la tubereu-
légis del peritoneo y el tratamiento de la sifilis, ménos el hier-
0, que conviene poco é los tisicos, pero que puede ser reempla-
zado con el aceite de higado de bacalao: en cuanto al ieduro
de potasio, se ha de administrar & désis muy pequenas, sise
quiere que sea util. Pero lo més indispensable es vivir en paises
meridionales.

Para todas las lesiones viscerales el tratamiento no varia,
pero las revulsiones con los vejigatorios son de gran utilidad
cuando los accidentes pasan al estado de congestion. Serd
cuestion de hacer aplicacion de los datos suministrados por la
patologia del 'higado, del cerebro y del pulmon para las lesio-
nes sifiliticas de los tuberculosos de esos drganos.

Las placas mucosas de las muecosas en los sifiliticos, exigen
la mpayor vigilancia: tienen marcadas tendencias i ulcerarse y
conyerfirse en fagedénicas: en lalaringe, en los bronguios y
en el recto se uleeran con la mayor facgilida_d,-l debiendo caute-
rizarlas y tratarlas con el mayor cuidado siempre que estén al
alecance, sin embargo de que estos cuidados han: de variar eon
arreglo i la region que ocupen.

Sifilis modificada por la adenia,—La sifilis modificada por la
adenia, y que se conoce con el nombre de degeneracion amildi=
de y caquexia sifilitica, es irvemediable; cuando la adenia esti
algo generalizada, la vida se convierte en una cuestion de tiem-
po. 8in embargo, cuando estd atacado un solo grupo de ganglios
v éstos disminuyen de volimen, se debe persistir en el uso del
hierro y del aceite de higado de bucalao al interior, haciendo
la revulsion local por medio de lociones con la tintura de iodo.

Es muy eonveniente vivir en las costas, y los climas calidos
gon ignalmente buenos, principalmente cuando algunos sin-
tomas hacen temer algo del lado delog pulmenes.
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La sifilis modificada por el alcoholismo exige el régimen ve-
getal unido al tratamiento por la balneacion y el hierro. Pero
no se¢ debe perder de vista el estémago y el higado por una
parte, y el cerebro por la otra.

Se deben regularizar 4 todo trance las funciones digestivas,
¥y eurar Ia gastritis eatarral. En cuanto 4 las funeciones cerebra-
les, siempre deben llamar la atencion, y nunca se prevendra
bastante el médico contra las meningopatias y apoplcgﬁns me-
ningeas, que son el privilegio de los alcohdlices. Contra estas
lesiones se deben emplear sus remedios peeuliares, sin ocuparse
para nada de la sifilis.

El tratamiento de la sifilis del higado es el de la eirrdsis al-
cohdlica.

Las sifilis modificadas de los paises cAlidos se suelen curar
con més rapidez que en los climas templados. Pero contra las
sifilis del Oriente, del Africa 6 de la América del Sur hay'po-
cos recursos especiales, y los que més aprovechali son los baiios,
el hierro, el ioduro de potasio y el régimen vegoetal.

Tratamiento de la sifilis de las mujeres embarazadas.—El trata-
miento de la sifilis normal, el de las sifilis anormales y modifi-
cadas, es aplicable 4 las mujeres embarazadas, si bien los bafios
no se deben tomar sinoen les tres (iltimos meses del embarazo.
El hierro, la quina, las carnes asadas y el reposo eonstituyen
el régimen conveniente para todas las varicdades de la sifilis
de las mujeres embarazadas.

El'tratamiento local es el mismo, debiendo aplicarse dun las
cauterizaciones mas enérgicas; pero en los Gltimos meses del
embarazo, cuando las placas mucosas de la vulva son volumi-
nosis, 8¢ debe unir el reposo en la cama & las cautferizaciones.
Las vegetaciones que se desarrollan en las placas mucosas de-
ben ser tratadas con el aseo y lavatorios de agua blanca; tam-
bien se pueden espolvorear con una mezcla de partes ignales
de'polyos de quina y de tanino.

T.as placas mucosas deben ser tratadas como si no existiese
el embarazo.

Los demas accidentes de la sifilis se deben tratar por los me-
dios ordinarios.

Los abortos de las mujeres sifiliticas se pueden prevenir cuan-
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do el médico puede dirigir el embarazo desde su principio. Hs
preciso obtener: 1.°, la abstinencia de contactos sexuales; 2.°, ha-
cer desaparecer con lociones alealinas 6 con agua blanca la
picazon de la vulva, tan frecuente despues de la curacion de
las placas mucosas; 3.°, hacer algunas inyeeciones con una je-
ringa de chorro poco fuerte en la vagina, cuando hay pérdi-
das blancas purulentas. Cuando las enfermas han abortado en
ofro embarazo, es preciso que en el momento del segundo que
corresponde al aborto del primero, guarden cama las enfermas.
Cuando los accidentes son del lado del cuello del Gtero, una
tileera, 6 cuando hay una vaginitis, del quinto al octavo mes,
se debe tener cuidado en el empleo del espéculum. En los cin-
co primeros meses, por el contrario, se puede emplear impune-
mente el ¢lisico tapon, del tamafio de una nuez, conteniendo
alumbre en polvo. Hay casos, sin embargo, en que, 4 pesar de
todas estas precauciones, abortan las enfermas; pero estos casos
son raros, excepto en las desgraciadas cuyo embarazo no se
puede dirigir, y enlas que ni el régimen ténico ni los cuidados
pueden ejercer influenecia sobre el feto.

Hay mujeres sifiliticas que no pueden coneebir durante algun
tiempo, y son las mejor regladas 6 las que carecen de reglas.
La anemia es enténees la causa de la esterilidad, y contra cste
sintoma se debe dirigir el tratamiento, El hierro, la quina, los
bafios de mar y la hidroterapia son los remedios mas necesa-
rios, y el criterio de la mejoria, de la vuelta de la salud, es la
vuelta de la gordura: en estas nuevas condiciones los emba-
razos son posibles.

Se ha afirmado en la Sociedad de Cirugia que las mujeres que
habian abortado repetidas veees y que habian sido tratadas
por el mercurio, habian concluido por dar 4 luz un hijo de todo
tiempo. Solo justifica este alegato las necesidades de una causa;
porque Bertin habia demostrado que, & causa del aniquilamien-
' to que ha producido la sifilis, son posibles 4 la larga los emba-
razos turbados. Con un poco de sinceridad se llega 4 eoncluir
que, lo que se ha cargado en la cuenta del mereurio, se dehe
cargar 4 la cuenta de la naturaleza, y 4 la conclusion de la
causa que produee los abortos. Hay tantos cases de abortos en
mujeres tratadas por el mercurio, que no se comprende cémo
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puede dar buenos resultados en unos casos y malos en otros.

Las mujeres embarazadas sifiliticas deben ser, por lo demas,
tratadas y vigiladas como todas las mujeres embarazadas que
padecen una infeceion 6 lesiones en los grganos genitales. Las
indicaciones terapéuticas relativas 4 semejantes estados se
hallan consignadas en los tratados cl{lsié_os del arte de partear.

Los aceidentes tardios de la sifilis no influyen para nada en
el embarazo, ni éste exige ninguna medificacion en el tra-
tamiento de la sifilis,

Tratamiento de los nifios sifiliticos.—Al recien nacido sifilitico
le precisa el pecho de la madre y el biberon para suplir 4 la
insuficiencia de la leche de aquella, y desde el primer dia un
baiio salado, que se ha de repetir togloé los dias, se debe usar,

Cuando hay erupciones en el momento en que nace el nifio,
la muerte es segura. Pero lo que eon més frecuencia causa la
muerte & estos nifios, es la falta de alimento y de euidados.

Cuando al primer mes aparecen placas mueosas 6 coriza, con
6 sin papulas sobre el cuerpe, se deben cauterizar las placas
mucosas.

Contra el coriza se. deben emplear inyecciones en la narices,
con una solucion débil de cloruro de zine; para esto se hace uso
de una jeringa de eristal, y lac inyecciones se¢ deben haeer Vi~
rias veces al dia. Cnando el coriza de los nifos es tan fuerte
que no pueden respirar por la nariz, lo que les impide el ma-
mar, s& los debe alimentar con vaso 6 cuchara; se tarda, es
cierto, pero las madres cuidadosas son capaces de ello. No se
debe olvidar que no consiste todo en las preseripciones, sino en
gjecutarlas.

Una madre sifilitica que da el pecho & su hijo, dehe ser tra-
tada con el hierro y la quina, 4un cuandono tenga manifesta-
cion sifilitica alguna. Cuando tiene tleeras, se puede dar el
ioduro de potasio 4 la disis de 50 centigramos al dia; porque
pudiendo pasar 4 la leche, podria ejercer alzuna influencia so-
bre el nifio.

Se puede alimentar 4 los nifios con ayuda de cabras; pero si
éstas enferman, se deben reemplazar, de suerte que es preferi-
ble el uso del biberon con tal que haya el euidado suficiente.

Se ha propuesto que una nodriza se haga cargo del nifio. Si
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una mujer acepta esta mision, el deber del meédico consiste en
impedir el centagio, Las pezoneras son indispensables y se han
recomendado justamente, siéndo superiores & las unturas del
pezon con un Guerpo graso, porque esto no pasa de ser una pro-
teccion ilusoria. En todo caso, las nodrizas deben tener el ma-
yor cuidado. Con esto y con las cauterizaciones de las lesiones
de la boeca de 10s nifios, se ha podido impedir el contagio.

El tratamiento por el mercurio no cura 4 ningun nifio de uno
4 ocho meses; es suficiente para esto consultar la neerologia de
los hospitales de nifios. Lo que mejora & los nifios son los cui-
dados y el alimento.

Los nifios sifiliticos de mis edad y en que la erupeion de la
sifilis hereditaria se ha retardado, ofrecen una sifilis general-
mente normal, cuyo régimen y tratamiento debe ser el mismo
que para los adulfos.

La, profilaxia de la sifilis vacuna reposa sobre estos dos pre-
ceptos:

Lavar siempre con el mayor cuidado la lanceta que sirve
para la operacion.

No servirse de un nifio para vacunar & otro sin haber exami-
nado con el mayor cuidado el ano, la hoca y el tegumento del
nifio vacunador, y sin haber interrogado eserupulosaiente 4 la
madre del nifio sobre las enfermedades que haya podido tener
en los dos afios que hayan precedido al nacimiento.



DURACION DEL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS.

La duracion del tratamiento de la sifilis normul varia poco,
pero siempre debe ser proporcionada & la gravedad relativa de
los aceidentes. Cuando existen lesiones locales que se suponen
puedan ir seguidas de accidentes generales de la sifilis, es pre-
ciso hacer uso de un tratamiento general continuindole dos
meses despues de la cicatrizacion del accidente loeal: si duran-
te este tiempo recobran los enfermos el vigor y la gordura, es
casi seguro que la sifilis se ha curado 6 que se limitara, todo lo
mas, & accidentes tardios de poca gravedad; es deeir, que todo
habr quedado reducido 4 una sifilis anormal con ausencia del
periodo de erupeion. N

Cuando los enfermos tienen erupeiones, aparecen al segundo
6 tercer mes despues del aceidente local. Entonces es necesario
tratar los accidentes generales por los medios que ya hemos in-
dicado hasta que cesen lus manifestaciones generales, Luégo, y
durante los seis meses que siguen & la primera 6 4 la segunda
manifestacion, se debe confinuar el tratamiento ténico y los
bahos, Al afio siguiente, y 4 partir del mes de Febrero, durante
tres meses, es preciso volver al anterior tratamiento, comple-
tandole con una 6 dos temporadas de bafios de mar y de aguas
sulfurosas. En restmen, el tratamiento debe durar de uno y
medio & tres atios. Despues ya pueden considerarse curados los
enfermos, prineipalmente cuando no han tenido ningun acei-
dente despues de los diez y ocho meses, y enténces tambien es
cuando el médico dejara de oponerse al matrimonio, Pero no se
debe olvidar que s6lo se trata de la sifilis normal.
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El tratamiento de la sifilis que se ha convertido en anormal,
sea por ung mala higiene, sea porque el tratamiento mercurial
hayasido demasiado prolongado, es mucho mas largo, no siendo
imposible, sin embargo, establecer, que debe durar de fres 4
cuatro afios despues de la aparicion de la filtima manifestacion
de la sifilis eruptiva. No se debe pensar en' eesar el tratamiento
cuando sobrevengan las gomas: cuando los enfermos hayan
vuelto 4 recobrar la salud en general, enténces se podra sus-
pender.

El tratamiento de las sifilis modificadas debe durar easi tanto
como la vida de los individuos, y al buen juicio de los enfermos
pertenece ln mayor parte del tratamiento, que es el régimen.
Solamente la sifilis modificada por' el eseorbuto es susceplible
de curar en un tiempo relativamente corto.

La sifilis de los nifios exige un tratamiento prolongado, pero
que basta ordinariamente ‘con tres afiog. Pero en nuestros eli-
mas, ¢8 eonveniente hacer uso, por la primavera, del hierro, de
la quing y sobre todo de los batios sulfurosos. Los nifios que go-
zan de bienestary que pueden vivir una temporada todos los
anos en las costas, recobran la salud y se desarrollan regular-
mente: se suelen librar de las enfermedades dela pubertad, que
pueden ser graves, teniendo ¢n cuenta la antigua debilidad de
la infancia. _

Todos los accidentes tardios que sobrevienen en las sifilis
anormales y en las modificadas, no exigen el tratamiento toni-
co, pero si la balneuciqn. el régimen, y principalmente las
aguas minerales, slendo indispensable para las sifilis modifica-
dasun tratamiento de una temporada eada afio, iun despues
de la desaparicion del ultimo accidente.

El hombre es el obrero de la mayor parte de sus males: es
preciso que sepa que cuando sus medios y sus instrucciones se
lo permiten, puede llegar 4 ser el instrumento de su curacion.
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Hay libros en que se indiean los medios de prevenir el conta-
gio sifilitico, Pero hasta ahora sélo se puede disponer de regla-
mentos de policia y de disposiciones que obligan # las prostitu-
tas 4 sufrir reconocimientos médicos. Tambien se ha violentado
la libertad de algunas mujeres para mayor seguridad del vieio;
pero los resultados no ban respondido & las esperanzas, porque
las mujeres sometidas & los examenes médicog, no son las que
producen més eontagios.

Los médicos han aconsejado los lavatorios preventivos y las
inyeeciones eon liquidos astringentes ¢ ligeramente ciusticos.
Cuando estas precauciones tuviesen por objefo el evitar el
contagio de la nodriza & la cria, 6 del enfermo al enfermo, nada
habria que decir. Pero es poco docoroso para el medico estar co-
locadoe entre el libertino y la prostituta, 4 manera de centinela,
para evitar los aceidentes del vieio. Aungue el hombre sea el
autor de su enfermedad el médico debe curarle, pero debe evi-
tar el ir demasiado cerca de aquel que voluntariamente corre
al precipicio. Por otra parte, estos medios son casisiempre ilu-
gorios; ¥ como el médico no lo ignora, seria mucho méas digno
para ¢l no ocuparse de ellos. Que diga cudles son los signos de
la enfermedad y la naturaleza de los accidentes contagiosos;
que diga todos los medios de contagio, y que se debe cauteri-
zar toda escoriacion sospechosa de los drganos genitales 6 de la
hoea: pero que no vaya mas 1éjos.

Los salvajos, mas proximos 4 las leyes de la naturaleza que
los hombres civilizados, han encontrado una profilaxia més ra-
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zonable que todas las que nosotros hemos imaginado, Los sifi-
liticos son expatrindos por tres afios de su tribu, y cuando vuel-
ven despues de este tiempo ya no son peligrosos, porque ya es-
tan curados. No ignoramos que las necesidades de una sociedad
organizada como la nuestra no permite adoptar una medida
que separaria familias y esposos; pero esto no quita nada de su
valor absoluto al procedimiento profilictico.

Solo habria una profilaxia séria que podria tener aplicacion
entre nosotros; pero seria necesaria una ley. Todos los indivi-
duos que padecen la sifilis lo saben, y el médico no lo ignora.
Ahora bien; si todos los sifiliticos fuesen obligados, bajo pena
de reparacion de dafios y perjuicios 4 los individuos que conta-
minagen, & abstenerse de toda relacion sexual, y si log médi-
cos estuviesen moral y civilmente obligados & dar cuenta de
éllos, la sifilis disminuiria con gran rapidez, y casi podemos
asegurar que las costumbres ganarian mucho por todos con-
ceptos. :

FIN.
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