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P R E F A C I O . 

La ciencia que nos h a n t rasmit ido nuestros antepasados 
es u n cap i ta l del que cada uno de nosotros debe servirse, 
en provecho de la posteridad: es necesario pag^ar en buena 
ó mala moneda, pues cada cua l hace en esta parte lo que 
puede. 

E l autor de este l ib ro ha sido durante siete a ñ o s m é d i c o 
agregado del hospi ta l de L o u r c i n e , en Paris. E n ese foco 
de i n s t r u c c i ó n que se l l ama hospi ta l , y en que las c l í n i c a s 
que forma el cirujano son inferiores á los estudios é inves­
tí g-aciones que a l l í pueden hacerse, han sido seguidas y 
observadas en grande escala las enfermedades sif i l í t icas 
durante u n espacio de t iempo suficientemente larg-o para 
madura r mi -op in iom 

Esta o p i n i ó n consti tuye el objeto de la presente obra. 
E l autor, que ha leido los escritores ant iguos, no se forja 

n i n g u n a i l u s ión . Sabe que es raro que una t e o r í a , que se 
ha l la enteramente en desacuerdo con la creencia/general 
de los c o n t e m p o r á n e o s , recoja numerosas adhesiones; pero 
quien cree poseer l a verdad no se fija en la idea de los s u ­
fragios que pueda obtener. Hab la y escribe; y , si tiene 
r a z ó n , son superfinos los elogios:.se considera bastante r e ­
compensado si log ra hacer avanzar l a c iencia . 

ARMANDO DESPEES. 
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INFECCION PURULENTA SIFILITICA. 

PRIMERA PARTE. 

HISTORÍA DE LA SÍFILIS. 

Verique s imi l i est inter non nul la auxi l ia 
adversa valettidinis, plerum que tamen eam 
bonam contigisse, ob bonos mores quos ue-
qüe desidia, ñeque luxur ia vitiaven: si qui-
dem haac dux cornora primum in Grsecis 

, deinde apud nos afflixeruut. 

(AUR. COBN. CELSUS, prcefatioj 

Las eüfcrmodades ulcerosas - do los órganos genitales son 
conocidas desde la más remota a n t i g ü e d a d . Desde que las so­
ciedades se constituyeron, desde que hubo ciudades y aglome­
ración de hombres, han observado los médicos lesiones en las 
partes genitales de los jóvenes y de los libertino^. A l gozar de los 
beneficios de la civilización las sociedades nacientes, sufrían 
también los efectos de una higiene , tanto menos perfecta 
cuanto más se alejaba el hombre del estado de la naturaleza. 
Poco á poco las enfermedades de los órganos genitales fueron 
más frecuentes, adquiriendo nna gravedad mayor ó menor se­
gún las condiciones higiénicas del momento. ¿Cuándo y cómo 
empezaron las enfermedades vouéroas? ¿Qué pueblo las tras­
mit ió á los (lernas? Es imposible decirlo; pero lo cierto es que la 
aparición de un mal nuevo en oí siglo X V y su importación de 
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A m é r i c a son quimeras, nacidas en los falseados espír i tus de la 
Edad media, en el momento de la gran crisis que debia produ­
cir la primera conquista de la l ibertad del pensamiento, el des­
cubrimiento de la imprenta y la discusión de los art ículos de 
la fe. 

Después de discusiones e x t r a ñ a s , de controversias más ó me­
nos científicas sobre el origen y la definición de la sífilis, han 
profundizado la cuest ión investigaciones más profundas, más 
ingeniosas y m á s ilustradas. Desde Beckett y Astruc hasta 
nuestros dias, han sobresalido tres opiniones: la importación del , 
virus de América , el desarrollo espontáneo del virus, y , por ú l ­
timo, el origen muy antiguo de la sífilis, que solamente hu­
biera podiclo reconocerse en un momento de epidemia, en una 
época en que I ta l ia estaba cubierta de hombres de todos los 
países, de aventureros y de cortesanas de la más baja estofa, 
en medio de principados cuyas costumbres eran las más disolu­
tas del mundo. 

Entre los autores cuyas obras son más completas, Astruc (1) 
(1740) y G-iztanner (2) (1793) han sostenido la primera opinión. 
El anónimo inglés de Rob. Griffiths (3) (1*751), Sánchez (4) 
(1752), Hensler (5) (1789), Grüner (6) (1789) y Simón (7) de 
Hamburgo, han defendido la segunda. Beau y Ricord, en nues­
tros dias, han opinado que el muermo y los lamparones cróni­
cos han podido tener alguna influencia en la epidemia del si-

¡1) Astruc , -De morbis veneréis, 1740. in-4.0, 2 vol. , y Tratado de las enfer­
medades venéreas, traduc. f r a n c . 4.a ed., Paris , Cavelier, 1T!3, in-8.0 4 vol. 

(2) C h . Griztanner, Abhandhung uber die venerischen K r a n Keiten, HOS, 
2 vol., continuada por H.. Aug-. Hecker, Li l teratur der syphililischen kran 
keüen von, I19i á 1829, Leipsig-, 1830. id. von. 183 • á 1838,. Leipsig , 1839. 

(8) Dissertal lón on the origine of venereal disease • proving that it was noj 
trought from América bat begam Eurorie from a n epidemia distemper, London. 
printer for Robert Griffltlis, 1751. 

(4) Sánchez (Ant. Nun. Ribero), Disertación sobre el origen de la enferme­
dad venérea, para demostrar que el mal no procede de América., Paris , 1752. 

(5) P. Q-. Hensler, Geschichte der Lustseuchc die z u Inde des Jahrhanderts i n 
Europa Ausbrach, t. I , Altona, t. I I , 2.a parte. 

(6) C h . G . Grüner , D i morbo gallico scriptores, medid et historici partim 
mediti partim r a r i el notationubus ancti: accedunt morbi galici orígenes ma-
ranicm. lena, 1793. 

(7) Simón,. Daclaratio defensiva cujusdam positionis de mala frauros imper 
per professorem oppugnata. Hamburg-o, nueva ediciot!, 1860. 
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glo XV. Pero la mayor ía de los sifiliógrafos franceses sostienen 
la teoría de la existencia m u y ant igua de la sífilis, expuesta 
en la Edad media y háb i lmen te discutida después por W . Bec-
ke t t (1) (1718), Rosembaüm (2) en Alemania (1839), Cazena-
ve (3) (1843) y Follín (4) (1861) en Francia han reunido para 
este objeto tantos datos y citas tan precisas que parece imposi­
ble se pueda escribir más 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 sífilis al fin del siglo X V , ya 
se invoque el testimonio de los historiadores, ya se examine 
escrupulosamente los dichos de los médicos de aquellos t i em­
pos, y sobre todo las fechas á que se refieren. 

(1) W . Beckett, A n attemps toprove thv a n l i q u ü é of the venérea!, disease, etc. 
Phi l . traus., vol. X X X , 17 y 18. 

(2) R o s e m b a ü m , Geschischte der Lustseuche im AUerthime nebst ausfurl i -
chen untersuchungen uber den Venus und Phalhiscultus, ]8.'i9, traducido por 
J . S a n t í u s , Bruxelles , 1847. 

(3) A . Cazenave, Tratado da las s i füides. París , 1843. 
(4) Fo l l ín , Tratado de patología quirúrgica . P a r í s , 1861, t. I , pág-. 604, 
(5) C h . Renault , L a s{filis en el siglo X V . París , 1868. 



TKAfADO DE LA SíFILTS. 

LA SÍFILIS E N L A ANTIGÜEDAD. 

La sífilis podrá haber sido poco conocida en la a n t i g ü e d a d y 
en la Edad media, pero aunque no haya sido descrita como en • 
fermedad, no puede decirse por esto que no haya existido. Á 
pesar de los esfuerzos de Aristóteles, Ep icuró y Galeno, la an­
t i g ü e d a d no fué naturalista. Era imposible que el espír i tu hu­
mano, que pasaba entonces por el sistema teocrát ico y por el 
sistema metafísico, concibiese las relaciones naturales entre 
hechos lejanos. Ninguna enfermedad de evolución intermitente 
á largos períodos ha sido conocida en la a n t i g ü e d a d . La lepra, 
aunque mencionada por los griegos y los romanos, no era com­
prendida como una enfermedad de recaída ó reincidencia. No 
pediremos, pues, á la a n t i g ü e d a d lo que sus medios científicos 
no la permiten dar: la descripción de los males venéreos: no 
olvidemos, además, que, estando todas las ideas morales mez­
cladas á las religiosas, las teocracias de la a n t i g ü e d a d habían 
arrojado una especie de reprobación sobre las enfermedades de 
los ó rganos genitales, reprobación que alejaba al enfermo del 
médico, y rec íprocamente . Esta prescripción de las lesiones de 
los órganos genitales es toda una revelación: el libertinaje está 
imp l í c i t amen te condenado en élla, y esto parece indicar el orí-
gen de las ú lceras de las partes genitales en las uniones sexua­
les, cosa no formulada, sin embargo, por los antiguos. 

La historia de las ú lceras de las partes genitales es tá breve­
mente tratada en los capí tulos médicos que se refieren á las 
enfermedades de la vejiga, de la matriz y del ano. Las histo­
rias y los libros eróticos antiguos se extienden, por el contrario, 
l a r g a m é n t e sobre las ú lceras y las enfermedades de la boca y 
de la nariz que atacan á los libertinos, ya sean reyes ó esclavos, 
no pasa ndo en silencio el origen probable de tales males. Los 
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discursos de Dion Crisóstomo, así como los epigramas de Mar­
cial, son testimonios inequívocos, mucho más teniendo en 
cuenta la gran cantidad de otros diversos escritos que abundan 
en el mismo sentido. Después de tantos sifiliógrafos como lo 
han explicado desde el siglo X V I I , ' volver á enumerar todos 
aquellos textos y documentos tan discutidos por "W. Beckett, y 
sobre todo por Rosembaüm, de nada servir ía : de poco aprove­
char ía tan largo trabajo, y hay, por el contrario, mucho que 
hacer en los libros de Medicina. 

En vano se t r a t a r á de encontrar en la Bibl ia , ya sea en Los 
Números, en Los Levitas, en los Salmos, ó en el libro de Job, (1) 
las huellas de los conocimientos de los antiguos á propósito de 
la sífilis. Todo puede suponerse áun cuando nada puede pro­
barse: se observan enfermedades contraidas en las uniones 
sexuales, pero t a l vez no sean otra cosa que la ba laní t i s y las 
ure t r í t i s . Los modernos se incl inan á admi t i r que la enferme­
dad de Job faese el venéreo . Astruc, fundándose en la autoridad 
de Orígenes , San Juan Crisóstomo, Apolinar y San A g u s t í n , 
'dice que la enfermedad de Job era la lepra. Astruc ha ido 
demasiado lejos, porque no es posible que los padres de la Igle­
sia hayan conocido el venéreo , y si hubiesen sospechado su 
existencia, voluntaria ó involuntariamente, no hubieran podido 
decir otra cosa sino que era la lepra. 

Todos los historiadores de la sífilis han citado el siguiente 
pasaje de las epidemias de Hipócra tes (siglo V án tes de 
nuestra era): este pasaje encierra alusiones á la sífilis y á la 
viruela: 

«Muchos padecieron aftas y ulceraciones en la boca, fluxio­
nes frecuentes en las partes genitales, tumores húmedos gran­
des y dolorosos, carnosidades interiores y exteriores en las pu­
pilas, que hicieron perder la vista á muchas personas; en otras 
partes, así como en las genitales, se presentaron muchas fun­
gosidades. En unos se observaron varios carbunclos y otras 

(1} V é a s e la B ib l ia , N ú m e r o s , cap. X X X J , Levitas, cap. X V , Salmos 6, 31 y 
37, libro de Job, c a p í t u l o s V i l , X V I , X I X y X X X . V é a s e t a m b i é n Caimet , 
Disc. sobre la enfermedad de Job, con comentarios sobre la Bibl ia y el Nuevo Ted-
tamento. 

LA SÍFILIS.-2 BIBLIOTECA.-660 
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afecciones llamadas sépt icas , extensas erupciones pustulosas, y 
en otros grandes erupciones vexiculosas.» (1) 

Follín invoca una obra traducida recientemente, Ayurveda 
de Sucruta, obra que se remonta á los principios de nuestra 
era y que expone los conocimientos de la India antigua sobre 
las enfermedades vergonzosas: en élla se mencionan las úlceras 
d é l o s bubones de las ingles, las p ú s t u l a s coloreadas de la ca­
beza y las erupciones p l an t a r í a s y palmarias. (2) Esta corta 
menc ión es m u y preciosa, porque si es evidente que en el pe­
ríodo babilónico y persa fueron observadas por primera vez las 
lesiones de la sífilis, el libro indio nos ofrecería algunas huellas. 
Aceptando el texto, puede admitirse que los indios conocían 
las sifílides palmarias y p lan ta r í a s . 

La a n t i g ü e d a d 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 hab ían adquirido en 
Egipto, y la mentagra, importada de Oriente por Perusinus, 
parecen haber sido contagios de sífilis; pero como no haya rela­
ción alguna bien precisa de tales hechos, aun suponiendo que' 
en estas enfermedades se manifestasen casos de sífilis, no se 
puede afirmar en absoluto. 

(1) Hipócrates , Epidemias, l ib . I ! I , sec. I I I , §. 7. 
L a epidemia á que alude H i p ó c r a t e s se parece mucho á l a epidemia des^ 

cr i ta por Tuc íd ides (libros I I , X L V I I y siguientes, el año 431 antes de J . C.) 
y que duró hasta el año 427. S u larga é interesante descr ipc ión parece indicar 
se trataba de fiebre tifoidea, de escarlata y de v irue la , tres enfermedades q u é 
reinan coa frecuencia reunidas: en el texto encontramos estas frases, que 
traducimos: «El mal se fijaba en las partos vergonzosas, en los piés y en las 
manos, y con frecuencia sólo se escapa de é l perdiendo una de aquellas par­
tes, y muchos perdían la memoria; otros, durante la convalecencia, se en-
jontrataan sin memor ia» . 

L a pérdida de la vista podia ser consecuencia de p ú s t u l a s variolosas ó de 
conjuntivitis morhillosa; la pérdida de l a memoria es propia de la fiebre 
tifoidea; en cuanto á las ú l c e r a s de las partes genitales, indican, s in duda, 
la existencia de enfermedades s i f i l í t icas ó v e h é r e a s en estos órganos , que se 
veian atacados por l a gangrena durante la enfermedad general. Pero nuestra 
opin ión es que de esta descr ipc ión de T u c í d i d e s no puede deducirse con 
certidumbre que se trata de una epidemia de síf i l is , por el hecho solo de que 
est.uvieseu enfermas las partes genitales. 

(2) Ayurvedas id est medicince systema a venerabüe, Dhauvaniare demons-
tratum á Sucruta , traducido del s á n s c r i t o por F r . Hessler E r l a n g e r . 

. 1844-1850. 
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El libro de Celso (siglo primero á n t e s de nuestra era) contie­

ne t ambién preciosos datos : todas las ulceraciones que hoy se 
observan en la vejiga se vieron en Grecia y Roma. Á propósito 
de la fimosis inflamatoria cancerosa, dice Celso: «Cuando se baja 
el prepucio, se observan úlceras situadas en su parte inferior, 
que unas veces son secas y otras h ú m e d a s y pu ru len ta s» ; más 
adelante habla de casos en que la ú lce ra es ancha y profunda, 
añadiendo que suelen formarse en la corona del balano unos t u ­
bérculos llamados phismas por los griegos, y que no son verru­
gas; á nuestro juic io , ya se observaban placas mucosas en los 
tiempos de Celso, y la palabra j)Msm« debia indicarlas. Añade , 
por ú l t imo; «nace algunas veces sobre la verga un pequeño 
botón duro». Á propósito de las enfermedades de las mujeres 
hay t ambién una mención importante: «Si sobreviene á una 
mujer un tumor en la ingle, acompañado de fiebre, cuya causa 
no se manifiesta, tiene una úlcera en la vulva»; (1) h é aquí el 
texto: S imul ie r i eso inguine fehricula orte ñeque causa apparet u l -
cus m vulva est. 

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

Sin reproducir todos los textos invocados, bueno es insistir 
sobre muchos puntos, que indican, á nuestro juic io , la existen­
cia de la sífilis en la a n t i g ü e d a d , con una forma aná loga á la 
que observamos hoy. Veremos si las descripciones de los ant i ­
guos pueden tener relación con las placas mucosas. Puesto que 
las placas mucosas sólo se observan en la sífilis, es tará demos­
trado si encontramos algunas ú lceras ó pús tu las qne tengan los 
caracteres de la lesión m á s esencialmente sifilítica que cono­
cemos. Los que aceptan el origen americano de la sífilis, batidos 
en el terreno del chancro simple con los documentos sacados de 
la an t i güedad , y en el terreno de la uretri t is con los tomados 
de la Edad media, no sostienen su opinión sino por la necesidad 

(1) A . C . Celso, Zte R e Medica, lib. V I , cap. X V I I I . L a traducc ión de F o u -
quier nos parece demasiado libre,.pero se puede traducir por lo m é n o s : «si 
una mujer siente dolores en l a ingle, con un poco de fiebre», etc. 

(2) Marcellus Empir icus , DeMedicamentis evipiriciSiphisiciset rationalibus, 
c a p í t u l o s X X X I I y X X X I I I , en principio de art. m é d . 
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de la doctrina de los dos virus, doctrina muy quebrantada en la 
actualidad. Gomo no t a r d a r á n en carecer de este motivo, bue­
no sería discutirle antes, pero la historia tiene su atractivo, y 
es muy curioso poder encontrar en los hechos de la an t i ­
g ü e d a d lesiones que representen punto por punto las placas 
mucosas. 

En los tratados de los compiladores de la Escuela de Alejan­
dría, s egún Celso, Areteo y G-aleno, se habla de condilomas y 
grietas en el ano, de diversas especies. 

Celso hace mención de grietas en el ano diferentes de los con­
dilomas y hemorroides, cuyo sitio es en torno de él, asi quidem 
Icesim extra est ñeque inúm reconditum», dando á entender que hay 
grietas ai exterior del ano, y que ta l vez.habia estas placas 
mucosas que vemos hoy con mucha frecuencia. Las pecas del 
rostro tienen mucha semejanza con las placas mucosas de la 
cara. 

Areteo (110), (1) en un capitulo distinto del de las anginas, 
De íonsiUarum %lceribus, habla de ú lceras en la garganta; añade 
más adelante, á propósito del tratamiento, que estas úlceras se 
extienden hasta el paladar; lo que ha llevado á muchos autores 
á suponer que se tratara quizas de ú lceras t a rd ías de la sífilis 
ó de exóstosis del velo del paladar. 

Oribaso (400), al tratar de las verrugas, las describe de un 
modo que pudiera aplicarse á las placas mucosas. (2) 

Aecio (500) ha escrito muchos capí tulos en los que se en­
cuentran lesiones que, ó no fueron descritas antes, ó lo fueron 
mal . 

Hace menc ión do úlceras y exulceraciones del escroto, que 
unas veces son m u y manifiestas y otras poco, que se recubren 
de escamas y que suelen curarse unas veces con el r ég imen y 
otras por medio de la Cirugía. Hé aquí el texto de la t raducción 
lat ina: (3) 

(1) Areteo, De Causis et signismorb., l ib. I , cap. I X , V I I , P. Crasso, int. A r t . 
med. princ. 

(2) Oribaso, Synopseos, l ib , V I I . 

(3) Aecio. Job. Cornarius int. t í t . I V , sermo I I , cap. X X , Ad scabiosum 
scrotum el prurigimosum. 
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aEt ubi qtddem plures fuerint et acriores allati humores autem 

ipsam exulcemnt si VERO PAIJCIORES AC GRASSOS sqmmmasgenerant.ii 
Hé aquí ulceraciones aisladas ó aglomeradas cubriéndose de 
costras, es decir, algo parecido á las placas mucosas del escroto. 
No se puede decir si trata del in ter t r igo, puesto que Aecio le 
describe en el capítulo X I I del mismo libro, Ad intertrigines inter 
femora obortds. 

En el capí tulo X I I I , de Thjmis inpudendis Leonida, dice Aecio: 
¡íFmnt autem et nic thymi aut i n sola glande aut inpreputio aliquan-
do vero i n relatis locis. Antea vero dictum est quod mansuctifacile 
curantur maligni difficulter et per affectee partis ablationem sa-
nanhcr». Esta misma idea de genera l izac ión se encuentra á 
propósito del tratamiento: ¡íAliud galhm et alunen into insper-
gito et exarescent. Títere etiam si i n alio corporis loco thymi flunt. 
Al iud egregie tollens thymos et carnem excrescentem i n pudendis or i -
ganum et rutee radicem paribus urito trito ac insper gito » (1) 

La palabra tomillo es ya una indicación. Los antiguos escogían 
con mueba facilidad la mayor parte de las imágenes destinadas 
á representar lo que veían; por esto, sin duda, escogieron el ma­
ravilloso parecido que hay entre la flor del tomil lo y las placas 
mucosas más comunes, es decir, una coloración ligeramente 
violácea, y una superficie picada sobre una eminencia exulce­
rada. Aecio, sin embargo, ya le diferencia de las excrescencias 
de la carne, y esto demuestra que no fueron solamente las ve­
getaciones el objeto de las descripciones de Leónidas y Aecio. 
Sin tratar de violentar los textos, nos parece imp l í c i t amen te 
comprendido en el capítulo del compilador que estas ulceracio­
nes pudieran haberse visto en otras partes del cuerpo después 
de haber existido en la verga. Celso ya había hablado del 
thymion, pero allí comprendía las verrugas. Aecio es mucho más 
expl íc i to . Pablo de Egino (500) nos da algunas explicaciones 
m á s significativas, diferenciándolas de Ids condilomas, dicien­
do: «.Condylomata vero exuberantia rugosa sunU, en oposición á 
«.Eminentia queedam aliquando rubicunda quam doque alba)), (2) 

(1) Aecio, ob. cit. tit. I V . sermo I I , cap. X I I I . 
(2) Paulus iBginetse, Be Re Medica, l ib. V I , cap. L X X I , J . Cornario int. 

^.rt. Med. Princ , 
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Esto es bien claro: placas mucosas violadas y placas mucosas 
blancas. 

Las obras de los archiatros imperiales, hasta Actuarius, con­
tienen citas más ó menos completas de los autores precedentes, 
pero sin orden alguno, siendo necesario registrar muchos capí -
tulos para encontrar huellas de las ú lce ras en el ano y en las 
partes genitales. La mul t ip l ic idad de las lesiones descritas, com­
paradas á las que hoy observamos, nos permite afirmar que los 
antiguos hablan visto en las partes genitales úlceras de todas 
especies, vegetaciones y aun las placas mucosas. 

Sin prejuzgar nada, decimos además que Areteo habia hablado 
de la curación de la gonorrea ó pé rd ida de semen, y en esta frase, 
«Mfficulter solvencia estpropter morhi turpitudinem'» (1) nos da á 
entender que causaba v e r g ü e n z a tener esta enfermedad, lo 
mismo que dice Celso á propósito de las ú lceras en las partes 
genitales. La u re t r í t i s , sin embargo, no es tá francamente des­
crita, encontrando solamente la ú lce ra de la vejiga señalada 
por Areteo, que bien pudiera referirse á la ure t r í t i s . Por otra 
parte, la vaginitis es tá bien descrita. (2) Y en muchos parajes 
creemos ver lesiones que se observan hoy: entre otras, las leu­
correas y las ú lceras consecutivas del ú t e ro . 

Otros muchos accidentes, que pueden clasificarse entre los 
accidentes tardíos de la sífilis, se encuentran en las obras de los 
médicos de la a n t i g ü e d a d . Areteo, en el capí tulo de Guratione 
pestilentium i n faucióus morlorum, ci ta casos en que una ú lce ra 
des t ruyó todas las partes del velo del paladar y de la bóveda 
palatina. Aecio ha señalado ú lceras extensas en las fosas nasa­
les, el ocena de los modernos. (3) Los dolores en los huesos, 
indicados, por Galeno, (150) tienen una relación muy lejana con 
los accidentes tardíos de la sífilis. (4) Alejandro de Tralles (550) 
nos habla de dolores de cabeza y de alopecias de diversas espe­
cies, que relaciona con las causas m á s variadas. (7) 

(1) Areteo, De Our. dint. morb., l ib. I I , cap. V . 
(2) Areteo, Be Gaus. et sig, dint. morb,, l i b . I I , cap. X I . 
(3) Aetius, t í t . I Y , serm. I , cap. X I X , Ad ozenas sordidum et fostidum. 
(4) G-aleno, Be locis affectis, t í t . I , cap. V I I I . 
(o) Alejandro de Tra l l e s , op. l ib, I . 
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Vemos, pues, que la a n t i g ü e d a d conocía casi todas las lesiones 

de los órganos genitales, de la garganta y de las fosas nasales 
que hoy observamos en la sífilis, y hay motivo para creer que 
en los capí tulos sobre la caries estaban confundidas las lesiones 
óseas con la sífilis, suponiendo que la sífilis haya existido en los 
países más cálidos que el nuestro, ta l y como la vemos hoy. 
Con toda in tenc ión hemos dejado de investigar en qué podría 
relacionarse con la sífilis lo que los médicos de la a n t i g ü e d a d 
designaban con los nombres de ñomas, fie y lentigo; las grietas 
de los labios no se diferencian de las grietas cuya significación 
hemos interpretado de los antiguos. 

La sífilis grave, con extensas manifestaciones en toda la piel, 
debia estar forzosamente comprendida en la a n t i g ü e d a d en 
las enfermedades de la piel, pús tu las , sarna ó lepra, sin contar 
la sícoris ó mentagra. La sarna, el impét igo , el impé t igo negro 
en particular, los empeines y las manchas de la piel son obje­
to de descripciones que se pueden aplicar á las sifílides. (1) La 
elefantiásis comprendía dos cosas, la elefantiásis de los miem­
bros inferiores, llamada en nuestros días elefantiásis de los 
árabes, y la lepra ó elefantiásis de los griegos. Este mal afecta 
al cuerpo de un modo que se vician los huesos, y toda la superfi­
cie del cuerpo se cubre de manchas y de tumores, tomando 
poco á poco un color negruzco. (2) Después sigue la descripción 
de la h inchazón de las piernas, que está considerada como una 
consecuencia del mal precedente. Todas estas descripciones se 
han recogido con más detalles por la escuela de Alejandría , y 
se comprende fáci lmente que si la sífilis existia al principio de 
nuestra era, ésta y las erupciones cu t áneas debían estar colo­
cadas entre las enfermedades de la piel . 

La lepra, sobre todo, parece haber sido el cuadro en que es­
taban contenidas las sifílides generalizadas. A juzgar por la^ 
citas de Aecio, se ha ocupado Areteo de la lepra en té rminos 
bastante explíci tos para que Melchor Robert, en nuestros días, 
haya opinado que la lepra y la sífilis se confundían en la ant i ­
g ü e d a d . Areteo señala en la lepra tumores en la cara y ulce-

(1) Celso, loe. cit. , l ib. V , cap. X X V I I I . 
(2) Celso, loe. cit . , l ib. I I I , cap. X X V I . 
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raciones en el cuerpo. Si ab <icrih%s fluxionihus exulceratas partes 
lenire volveris, (1), Debemos añad i r que en los tiempos de Moisés 
habia lepras que se curaban-, (2) y como hoy parece que la ver­
dadera lepra es incurable, generalmente en el Asia Menor, en 
Egipto y en Grecia, es evidente que los antiguos hablan clasi­
ficado en la lepra enfermedades de otra naturaleza, tales como 
la sífilis, el escorbuto, la escrófula y los empeines. 

S e g ú n Galeno, Gribase, Alejandro de Tralles, Aecio, Pablo de 
iEgine y los archiatros imperiales, los árabes han reproducido 
todos los escritos antiguos sobre los chancros, el fagedenismo, 
los condilomas y las grietas del ano. Pero los árabes han estu­
diado las enfermedades de la piel con m á s detalles, bajo los 
nombres de assafati, alombra y albotim, y , entre éllos, par t icu­
larmente Haly-Abbas y Aricennes, Cambiaron los nombres 
griegos y romanos, pero añadieron algo, sin embargo, puesto 
que fueron los primeros en dis t inguir la lepra de la elefantiásis, 
y descubrieron la viruela. Los médicos de la escuela de Saler-
no, y los arabistas, italianos y franceses, reuniendo lo que 
aprendieron de los árabes á lo que quedaba de las tradiciones 
de Hipócrates y de Galeno, nos ofrecen una rica patología cu­
t á n e a , de la cual nos ha dejado Lanfranc los mejores detalles. 

Concedemos que las enfermedades de la piel hayan sido más 
frecuentes entre los árabes, y mejor estudiadas por sus módicos 
y por los de la Edad media, á causa de la higiene imperfecta de 
los mahometanos y de los latinos de la Edad media, comparada 
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 árabes tenian los mismos caracteres que lasque 
fueron observadas en Roma. Á pesar de estos nuevos indicios, 
n i n g ú n autor relacionaba todavía las enfermedades de la piel 
con las ú lce ras de las partes genitales. 

(1) Areteo, De C u r . diut, morb., l ib. I I , cap. X I I I ; v é a s e también Aecio, 
Retrabiblos, I V , serm. I , cap. C X X , i n art. med. pr inc . 

(2) V e r s í c u l o 13 del cap. X V de Los L m í a s . 
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L A SÍFILIS E N L ! i E D A D MEDIA. 

En la Edad media, las ideas marchan en confusión; la filoso­
fía escolástica, el neoplatonicismo, la teosofía y la magia re­
emplazan poco á poco á la filosofía cristiana. Los filósofos grie­
gos, y Aristóteles sobre todo, difundidos en Europa por los 
árabes, llevaron á cabo una especie de revolución, que se tra­
dujo por el renacimiento de las letras y de las grandes, refor­
mas, á pesar de los errores de toda revolución, áun cuando 
és ta se verifique en el dominio de las artes. La Medicina se 
aprovecha del movimiento: los arabistas comentan á Galeno, 
luego á Hipócrates , coa tanto ardor como entusiasmo, siendo 
necesaria la observación para ello. La escasa ciencia que ha­
bían conservado los monasterios, sale de los claustros y no 
tarda en desarrollarse en la atmósfera nueva de las universi­
dades independientes. La ciencia emprende de nuevo su mar­
cha después de cinco siglos de letargo. Una invasión bárbara y 
una nueva religión, al pasar por la civilización del mundo ro­
mano, lo arrastraron todo, menos lo que estaba bajo el dominio 
de la Medicina: ese inmenso cortejo de males hereditarios y 
contagiosos, aumentado por la corrupción de Roma bajo el do­
minio de los emperadores. Durante largo tiempo, la Medicina, 
ó fué esencialmente religiosa, ó sólo se ejercitó por los charla­
tanes de las calles. La resurrección de Lázaro, la curación de 
ciegos y de paralí t icos, y los milagros de San Pedro, eran ar­
t ículos de fe y concedían al contacto con los santos, los obispos 
y á u n con los reyes cristianos un crédi to muy superior al de 
los remedios preconizadas por los libros paganos. La Iglesia no 
reportaba beneficio alguno en que cesasen tales creencias po­
pulares, panaceas exclusivamente religiosas. Fué necesaria la 
Reforma para la definitiva independencia de la Medicina, puesto 

LA SÍFILIS.—3 BIBLIOTECA.—661 
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que las leyes canónicas hablan prohibido su ejercicio á los 
clérigos. Eu esta época, las enfermedades de los órganos geni­
tales estaban consideradas, como en la a n t i g ü e d a d , como un 
castigo del desprecio de las enseñanzas de la rel igión. Para 
otro objeto nos podemos servir aquí de los argumentos de As-
truc : dice que eu la época de la epidemia de 1495 se creía era la 
viruela epidémica, porque en muchos casos los enfermos no 
confesaban dónde habían adquirido su mal. Si esta interpreta­
ción es aceptable para las epidemias del siglo X V , cuán to no 
podría serlo en épocas anteriores, en que los mismos médicos 
desconocían las relaciones entre las enfermedades de las partes 
genitales y los accidentes generales cu táneos de la sífilis, y en 
que la autoridad religiosa inspiraba temores más serios que 
en 1494. 

Se dibuja el renacimiento de la Medicina en I ta l ia y en 
Francia. Los arehiát ros imperiales, los charlatanes de I ta l ia y 
los médicos religiosos desaparecen. En el siglo X I I I aparecen 
(juillermo de Salicet y Lanfranc. En el X I V , Juan de Gaddes-
den en Inglaterra y G-ay de Chauliac en Montpeller. Estos mé­
dicos sobresalen de los hombres de la Edad media. Sus obras 
son imperfectas, peí o importantes para su tiempo, y fundan l a ' 
medicina nueva. Pero á n t e s de éllos ex is t ían documéntos sobre 
los males venéreos: los poetas, los cronistas y áun los teólogos 
hicieron algunas alusiones á enfermedades adquiridas por los 
libertinos. En el siglo X I I , Aláin de Lisie hablo de lesiones que 
son consecuencia de placeres carnales. (1) Tal vez fuese una re­
miniscencia de Dion Crisóstomo, que eu el siglo I de nuestra era 
reprochaba á los habitantes de Jarses su lujuria, atribuyendo á 
castigo divino las enfermedades que padec ían en la nariz y en 
el sobaco. (2) Pero vió sin duda cosas semejantes, ú oyó hablar 
de ellas, puesto que vivió en Par ís , que ya entónces era una 
gran ciudad. 

Además de Ala in de Lisie, los romanceros y los poetas han 
indicado accidentes semejantes. Como los poetas de la a n t i g ü e ­
dad, acusaban á los libertinos de tener enfermedades verdón-

(1) A la in de Lis ie , P a r á b o l a s . 
(2) Dion Cr i sós tomo , Oralionos ex racena. 
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zosas, úlcoras y bubones. Existen además otros documentos 
que prueban se conocían en aquella época enfermedades conta­
giosas por el coito en lugares de pros t i tuc ión, todavía tolera­
dos, á u n cuando fuesen menos inmorales que los lupanares 
antiguos, llenos de cinedes de cunni lingui. Consta, pues, que ya 
había enfermedades contagiosas' de los órganos genitales. De 
ello dan fe unos estatutos de la reina Juana de Ñápeles, que 
fueron publicados en 1347, (1) y que luégo se encontraron en 
Aviñon. Por más que Astruc haya puesto en duda su autentici­
dad, t endr ían cuando menos un valor á sus ojos, en tanto 
cuanto manifestaban se podían adquirir por el coito enfermeda­
des, á u n cuando las tuviese por e x t r a ñ a s á la sífilis. También se 
han invocado por W . Beckett reglamentos antiguos ingleses, 
sobre lugares de prost i tución en el barrio de Gou thewarck, y 
dice estaba prohibido consentir á mujeres atacadas de su mal 
detestable; estos reglamentos fueron conocidos hac ía 1430. 

También en los libros de Medicina se hace mención de algo 
que puede relacionarse con las ú lceras de las partes genitales, 
con la vag in í t i s y con la u re t r í t i s . Daremberg, en nuestros 
días, ha citado un manuscrito del siglo I X , en que se hace 
referencia á enfermedades del ano, i h i f rustías deversorum genera 
i % magmtudine granorum faboe vel p i s i aut avellance fiwit. Fol l i i ha 
subrayado estas lineas como muy importantes, pero es, á nues­
tro juicio, más significativa la enumerac ión de las otras lesio­
nes; fiwit ragadas et Mantés glandidas condolomatas acrocordenas 
verucas hemorrhoidas; del mismo modo que on la a n t i g ü e d a d , 
hay un lugar para las placas mucosas, diferenciándose ya de 
las vegetaciones. En un manuscrito descubierto por L i t t r é es tá 
porfectamente indicado en el coito el origen del mal. (2) A r -

(1) Los reglamentos»de la reina Juana tenian por objeto impedir l a tras­
m i s i ó n del mal venéreo separando las mujeres enfermas de las sanas. 

E i sa sen trobo qu'alcuno qu'abia mal vengut de paülardiso , qui talos filios 
s in separados. V é a s e Astruc . 

(2) Daremberg, Anales de tas enfermedades de la piel, t. V , pág . 22o. L i t tré 
nos habla de un manuscrito del siglo X I I I sobre el mismo asunto, de Ricardo 
ol I n g l é s , man. 1056, Bib . N a c , Gac. Méd. , 1846, p á g . 928, citado por Renault. 
T a m b i é n so bace alguna m e n c i ó n en una obra de un médico de Berry , G e -
raud, siglo X I I I , donde se lee: Virga patitur a coitu cum muliarihus i m m u n -
dis... nam virga patitur et aliquando totum corpus; la autenticidad de! texto 
e s t á comprobada. Véase Cbavalier, Par ís , 1860. 
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dora, sogun Beckett, conocía OQ Inglatorra, eu 1390 los ardores, 
coutra los cuales había remedios, y que se adqu i r í an , s e g ú n se 
cree, por el contacto con una mujer enferma. 

Las descripciones de los médicos no dejan ninguna duda so­
bre las enfermedades adquiridas por contactos sexuales. Gui­
llermo de Salicet (1270) f l ) habla de «pústulas rojas y blancas, 
de la mil iar , de las grietas y de corrupciones ó cosas semejan­
tes que se observan eu la verga ó en torno del prepucio, y que 
proceden del contacto con una mujer públ ica ó sucia, ó por 
a l g ü n a otra causa». Lanfranc, 1290, Bernardo de Gordon, 1300, 
Juan de Gaddesden, 1820, Guy de Chaul íac , 1360, Valescus de 
Táren te , 1400, y Pedro de Argelata, 1470, hacen una referencia 
parecida de las ú lceras de la verga, adquiridas la mayor parte 
de las veces en el coito con una mujer sucia. Valescus de Tá­
rente (2) es uno de los más precisos en su afirmación. «Las pús ­
tulas de la verga se adquieren en el contacto con una mujer 
que tenga una ú lcera en la matr iz , cuyo contagio produce una 
úlcera.» Lanfranc indica con precisión los bubones procedentes 
de las ú lceras de la verga. La Edad med ía t rata todavía con 
más brevedad que la a n t i g ü e d a d las enfermedades de la mujer. 

A l mismo tiempo que la medicina de la Edad media se ocupa 
de las ú lceras de las partes genitales, adquiridas per coikm 
cum fmda midiere, se preocupa también del contagio de la lepra 
por el coito. 

No carece do ín te res la reproducción de los hechos señalados 
por Astruc, y que demuestran se crean en el contagio de la 
lepra por el coito. Bernardo de Gordon, (3) 1300, habla de un 
bachiller que, habiendo dejado en cinta á una leprosa, quedó 
leproso á su vez; hé aquí la cita: «Una cierta condesa que pade­
cía lepra vino á Montpeller, donde la visi tó Bernardo de Gor­
don. Un bachiller en medicina que la cuidaba la dejó en cinta, 
pero adquir ió su lepra». (4) Phi l . Schopff (5) habla de un arte-

(1) G-uillermo de Salicet , Cirug ía , l ib. I , cap. X L I I . 
(2) Valescus de Tareuto, Ph i lon iumAih . V I , cap. V I . 
(3) Lanfranc, Pract . sen ars completa chirurgice. 
(4) Bernardo de Gordon, Lil iutn medicines. 
(5) Schopff, Berichl von dem AussaU, 
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sauo que, habiendo tenido relaciones con una mujer leprosa, 
adquir ió la lepra poco tiempo después. 

Teodorico, (1) 1290, dice que el que cohabita con una mujer 
que á su vez lo haya hecho con un leproso se ve atacado de la 
enfermedad. Un manuscrito atribuido á R o g e r de Parma (2j por 
Friend, el Compendüm medicince, de G ilbet el Inglés , (3) el Bre-
v i a r i m medicina, de Barthelemy, (4) y la Rosa Anglica, de 
Juan de Gaddesden, (5) contienen capí tulos sobre el mismo 
asunto. 

Astruc ha hecho observar que los textos de estos autores no 
es tán relación con el t i tu lo del capí tulo en que hablan del con­
tagio de las úlceras de la verga. Pero el hecho de Bernardo de 
Gordon más está de acuerdo con u n contagio sifilítico que con 
un contagio de lepra: la cita de Schopff es bastante corta, pero 
de ella puede deducirse que la enfermedad es la sífilis, puesto 
que dice que el artesano tuvo la lepra poco tiempo después de 
sus relaciones con la mujer leprosa: la rapidez del contagio es 
significativa. Añadiremos que hoy no consta se adquiera lá lepra 
por el cóito, n i áun que sea contagiosa. No es tampoco presumi­
ble que si la sífilis existia fuese confundida con la lepra por 
el enfermo y por el médico: todas las erupciones sifilíticas eran 
entonces confundidas, sin duda alguna, con la lepra, porque la 
Edad media no se ocupa con tanto detenimiento del . mentagra 
como la a n t i g ü e d a d . 

Decidir si la lepra de los antiguos y de la Edad media y la 
sífilis eran la misma enfermedad, ó, por lo ménos, si su sífilis se 
confundía con la lepra, ya que no en Oriente en Europa, es una 
cuest ión grave. En los siglos X V I y X V I I muchos médicos han 
creído que la sífilis era la lepra de nuestros climas. Es m u y 
sensible que en tantos siglos no haya habido un médico que 
haya podido i r á estudiar, comparativamente, la lepra en 
Oriente, el raderyge en Noruega, y el botón Biskra y la ú lcera 

(1) Teodorico, Cirugía , lib. V I , cap. LV. . 
(2) V é a s e Astruc. 
(3) V é a s e Astruc . 
(4) V é a s e Astruc . 
(5) Juan de Gaddesden, Rosa Anglica. De las enfermedades que se contraen 

por el contacto con u n leproso ó con una leprosa. 
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de Mozambique en África, cuyas dolencias tienen un punto co­
m ú n . Cuando se observa, en afecto, que médicos reputados de 
los países meridionales y setentrionales describen una sífilis 
que se manifiesta en el Norte con accidentes semejantes al es­
corbuto, y en Oriente con los caracteres de una de las formas 
de la lepra, se ocurre si no habr ía primitivamente una relación 
entre todas estas enfermedades, y si una raza poco mezclada 
no ha conservado sus enfermedades bajo una forma que las 
otras razas desconocen. Esta hipótesis no es nueva, puesto que 
Paracelso la hizo bajo una forma paradójica, m ü y criticada 
después, pero que casi ha merecido la aprobación de Melchor 
Robert. • • , -

En el siglo X I I I se conociu la lepra en Europa. En la época 
de las Cruzadas había muchos leprosos. Para dar á conocer la 
idea que de élla se formaban los médicos de entóneos , citare­
mos el capí tu lo en que Guy de Chauliac se ocupa de los acci­
dentes de la lepra: (1) 

«Se observan muchos accidentes que proceden de la lepra 
los cuales exigen remedios pura ser corregidos, tales como la 
morfea, la sarna, la picazón y los empeines, de que nos ocupa­
remos en el capí tulo siguiente. Se observan t ambién tumores 
varios, tuberosidades, ú lce ras , corrosiones, alopecias, erupcio­
nes, etc., y principalmente opilaciones de la nariz.» 

Hay-en esta, descripción una especie de orden, que está de 
acuerdo con la marcha observada más tarde en los accidentes 
de la sífilis.. 

El libro postumo de Ernesto Godard encierra datos intere­
santes. Godard fué al Oriente á estudiar los eunucos y la lepra, 
haciendo muchas observaciones, á pesar de las dificultades que 
trae consigo el empleo de un i n t é r p r e t e para interrogar á los 
enfermos. Estas observaciones demuestran que ninguno de sus 
leprosos tuvo la sífilis, y que en la mitad de los casos, por lo 
menos, no era hereditaria. Godard vió una forma de lepra de 
botones, es decir, una lepra tuberculosa que atacaba la .piel y 
las mucosas, y que era, según decían en el país, más grave que 

(1) Gray de Chaul iac , C irug ía , t. I V , D é l a lepra, cap. VÍÍI. 
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las otras especies de lepra. Para Ernesto G-odard la incurabi l i ­
dad de la lepra era un hecho notorio, no siéndolo su contagio 
por contacto. (1) Es muy sensible que aquel hombre animoso, 
que pagó con su vida su amor á la ciencia, no haya podido pro­
seguir los estudios empezados, en los cuales hubiéramos en­
contrado, sin duda alguna, datos muy preciosos. Godard obser­
vó que los leprosos eran impotentus, á pesar de verificarse entre 
éllos matrimonio de leproso con mujer sana y rec íprocamente . 
En un período avanzado de la enfermedad fué cuando Godard 
hizo esta observación, mas no le fué posible averiguar si se 
adquir ía 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 aquella 
mujer padecía una de las formas ménOs graves de la lepra: la 
forma intermitente. Uno de los leprosos observados por Godard, 
el griego Nassax, tenía una lesión en la verga que se parecía á 
una placa mucosa. Antes de terminar esta digresión, diremos 
que la impotencia en la lepra se debe á una tubercul izac ión ó á 
una atrofia del test ículo, y que se admite hoy en contraposición 
á lo que escribían los árabes y los arabistas. Dulaurens es uno 
de los autores que más han insistido sobre este punto á fines 
del siglo X V I ; señalaba el priapismo como uno de los signos de 
la lepra. Los médicos del hospital de San Luis, en nuestros 
tiempos, no han podido comprobar el hecho en los pocos ind iv i ­
duos atacados de lepra que se observan en Francia. 

Todas estas citas nos permiten, por lo ménos, poner en duda 
que la lepra de 1^ Edad media sea completamente diferente de 
la sífilis, y nos prueban, sobre todo, que si la sífilis existia al 
principio de nuestra era y durante la Edad media, debía con­
fundirse con la lepra, puesto que Guy de Chauliac coloca en los 
accidentes de la lepra muchas afecciones cuya descripción las 
semeja á nuestras sifilides y á nuestras escrofúlides; añad i re ­
mos que en aquella época hab ía muchas especies de lepra, la 
leonina, la elefantiaca, la de Tiro y la alopécica. 

(1) E . Godard, Egipto y Palestina, C h . Robin, Par ís , 1861. Godai'i 
del tifus en Egipto. 
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Llegamos, por fin, á una época p róx ima á la epidemia con 

tanta frecuencia invocada, y que duró, s e g ú n se dice, cinco 
años en I tal ia , M c i a 1495. Pero se ha encontrado un documento 
un poco anterior á esta época, que demostrarla eran ya obser­
vadas las enfermedades sifilíticas y aun sospechadas, aun cuan­
do no fuesen bien comprendidas. Véase á este propósito la céle­
bre consulta de Hugo Bence, de Siena (1448): 

«Se t ra ta de un jóven distinguido, de unos veinte años de 
edad, que desde, unos veinte meses antes habia empezado á pa­
decer de u n dolor gravativo de cabeza, que le duraba mes y 
medio. Durante la noche, en este período, sudaba mucho, si 
bien este sudor no era general, puesto que faltaba en las extre­
midades inferiores, cuyo sudor despedía mal olor, manchando 
la camisa con un color rojizo: el 8 de Noviembre fué atacado de 
una fiebre cuartana, acompañada de ciertos botones duros 
hacia los hombros y en las vé r t eb ras de las espaldas, del tama­
ño de un guisante; y , por ú l t imo, al .cabo de un mes le sobre­
vino un tumor duro en la parte posterior de la pierna, cerca 
del pié, dividido en dos partes, que los módicos opinaban sería 
un escirro, teniendo el pié tan encogido que no le podía ex­
tender. 

Atacado luego de diferentes fiebres, tanto continuas como' 
intermitentes, á pesar de los cuidados de los médicos, sólo 
evacuaba flemas. En el mes de Marzo tuvo un gran dolor en 
la mejil la, ojo y oreja derecha, acompañado de delirio, y des­
pués en la meji l la izquierda, donde apareció y fué curado un 
tumor, persistiendo la fiebre: ésta, resuci tó en el mes de A b r i l : 
como en el Verano anterior, le sobrevenía en dos intervalos de 
cinco y ocho dias aproximadamente, habiéndole aparecido en el 
mes de Agosto, después de un acceso m u y vivo, manchas rojas 
que ocupaban casi todo el cuerpo, es decir, desde el cuello á 
las ingles exclusivamente, con dolores en el hombro izquierdo, 
en la cadera derecha y algunas veces en la izquierda. 

En los baños de Santa María, observando el r é g i m e n conve­
niente y mediante la aplicación de ventosas escarificadas, las 
manchas perdieron su color y los dolores se disiparon. A l cabo 
de un mes se volvió á quejar de dolores en los miembros, que 
le molestaban mucho por la noche y se mit igaban por la ma-
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ñ a ñ a . En el mes de Octubre tuvo un absceso en la pierna dere­
cha, y mientras duró no se quejó de los dolores. Pero no bien 
se cicatr izó la úlcera, volvieron los dolores y reaparecieron las 
manchas, notándose que cuando desaparecían de las partes supe­
riores, aparec ían otras en las inferiores. Cuando se tuvo la con­
sulta casi hab í an desaparecido las manchas, pero sen t ía dolores 
en la cadera izquierda. Le salieron clavos en diferentes partes 
del cuerpo y botones tuberculosos en la cara, principalmente 
entre el labio superior y la nariz, rezumando materia en abun­
dancia.» (1) 

Astruc niega sea esta historia de un sifilítico, y cree se trata 
de una enfermedad de la piel, inc l inándose á que pudiera ser 
el escorbuto. Para todo el que no esté prevenido, esta observa­
ción se parece punto por punto á las sífilis graves, cuya enfer­
medad nos parece se debe haber agravado por el r ég imen de 
sangr ías y sanguijuelas á que fué sometido el pobre enfermo. 
La idea del escorbuto sin enfermedad en la boca es bastante 
difícil de aceptar. Lo que nos admira es que todos los autores 
que han comentado á Bence no hayan pensado en la lepra. Lo 
que parece positivo es que, si el enfermo tuvo alguna lesión en 
las partes genitales, ser íá imposible poner en duda n i por un 
instante que se trataba de una sífilis. A ú n se puede encontrar 
en este caso un ejemplo más terminante y m á s preciso que todas 
las observaciones de la sífilis aceptadas y tomadas de las con­
sultas de Torella. 

Yernos, con efecto, en el enfermo de Bence el t ipo de recaí­
das y reincidencias propias de la sífilis. L a enfermedad tenía 
el ca rác te r eruptivo, existiendo en los lugares en que estamos 
acostumbrados á observar las sifílides. 

Hay en Fracastor una cita de un amigo del autor que poseía 
u n remedio contra una psora de grandes botones, complicada 
con dolores articulares. (2) Este'hecho es ménos significativo 
que el precedente, y pudiera ser m u y bien un caso de artr i t is . 
Esta observación es anterior á la epidemia, y puede citarse 

(1) Hug-o Bence de Siena, Consultas de medicina, revisadas por Goza-
dini , 1482. Consulta 12.a 

(2) Fracastor , De contagionibics et contagiosis morbis de causis morb, gall. 

LA SÍFILIS.—4 BIBLIOTECA.—662 



20 TRATADO DE LA SÍFILIS, 
como prueba de la exlsteucia de los males análogos á las sifí-
lides án tes de 1494. 

Cuando se ha tratado de discutir el origen de la sífilis, se han 
aducido citas numerosas como procedentes de hechos anterio­
res á la época del siglo XV; su valor era más bien relativo. Re­
nault c í t a ' u n a carta de Pedro Mártir , en que se t rata de un 
mal aproximado á la sífilis y que se parece, aunque poco, á la 
epidemia del siglo X V . En una carta dir igida á Arius Lusita-
nus, y que lleva la fecha de 1489: «Me escribes, dice Pedro 
Mártir , que la enfermedad especial de nuestra época, llamada 
en español óííías, en italiano mal f rancés , y que los médicos 
l laman los unos elefantiásis, y los otros otra cosa, se,ha apode­
rado de t í . Me dices que estás agobiado, que sientes gran inco­
modidad en las articulaciones, que te duelen los huesos, y a ñ a ­
des la ulceración y la fetidez de la boca, etc.» (1) Esta sucinta 
descripción tanto puede- designar la sífilis como el escorbuto. 

Á propósito de la denominación de mal francés, hác ia 1449 
se señala una palabra que se encuentra en un antiguo diccio­
nario griego Mrlaro , de J. Mersius, y que parece indicar existia 
esta enfermedad án tes del siglo X V . Pero Astruc ha hecho 
observar la poca importancia que esto tiene, porque en el si­
glo X V todavía se escribía en griego. Un romano, Leonardo 
Fortius, escribió en aquella época en griego una historia del 
arte mi l i ta r . 

(I) Pedro Mártir, Opus episiolarum P e l r i Martyris Angleri. Mediol, ín-1.'0, 
l ibi I I , ep í s t . 67. 
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L A S I F I L I S Y L A S E P I D E M I A S D E L S I G L O X V . 

Cuando se ve en la historia la sífilis realmente descubierta, 
es tá probado que fué al pronto considerada como una epicTemia 
que desoló la Europa durante m á s de un año. Marcha bien sor­
prendente para una enfermedad exclusivamente contagiosa, 
mucho más teniendo en cuenta la escasa rapidez de los medios 
de comunicación de que entonces se disponía. Más de un histo­
riador de la sífilis se admira de ello. (1) 

Astruc, médico que con la mayor' erudición y talento de su 
época ha hecho la historia de la sífilis, coloca esta epidemia en 
I ta l ia hácia 1494 y 1495. A d e m á s de los testimonios que citare­
mos, invoca la autoridad de Gonzalo Fernando de Oviedo, y de 
los médicos J. Grumpeck, Juan de Vigo, U l r i ch de Hut ten , 
J. Fracastor, Juan Silvio, y principalmente la de Fahope, los 
cuales a d m i t í a n que el venéreo habia nacido en I tal ia , acep­
tando la mayor parte el origen americano de la sífilis. 

Durante la expedición de Cárlos V I I I en I ta l ia hubo muchas 
epidemias, s e g ú n relaciones de testigos oculares. Á fin de Se­
tiembre de 1495 se vio atacado el ejército francés en Monferra-
to por las intermitentes y la disenteria. Antes de esta época 
no se hace mención de enfermedad alguna en el ejército, n i en 
Roma, n i en Nápoles, n i á u n durante ia retirada de este ú l t imo 

(1) Has ta en Dinamarca parece se conoció el venéreo en 1495. V é a s e 
Wendt, W . Bydrag tel historien, 1820. 

L a s relaciones de los viajeros de los siglos X V I y X V I I e s t á n conformes, 
s e g ú n As true , en que l a síf i l is era conocida hac ía mucho tiempo en pa í s e s 
lejanos, donde se l a designaba con diferentes nombre?, y que en el Japón, no 
só lo era llamada mal de los portugueses, sino t a m b i é n p ú a y yans. 
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punto. Felipe de Comines, Andrés Lavigne y los historiadores 
de aquel tiempo uo hacen mención de epidemia alguna ante­
rior á 1495. Durante el sitio de Novara,, donde quedó encerrado 
el duque de Orleans después de la entrada de Carlos V I I I en 
Francia, se declaró una epidemia grave, que sufrieron sitiados 
y sitiadores. En la ciudad era la epidemia de las ciudades si­
tiadas: la disenteria; pero en el ejérci to sitiador, compuesto de 
tropas de Venecia, donde sólo habia mercenarios griegos y la­
tinos, era otro mal distinto. Estos mercenarios, á sueldo de Ve-
necia, hahian hecho la guerra en la isla de Chipre, donde, 
s e g ú n los historiadores, el tifus era endémico, siendo probable 
lo hubiesen traido de a l l i . Dos testigos oculares nos han dejado 
una descripción y una apreciación. Hé aqui la relación de Mar­
celo de Cumas: «En 1495, cuando l l egué al campo de Novara, en 
compañia de caballeros venecianos y milaneses y de hombres 
de armas, v i muchos soldados que padec ían de p ú s t u l a s en la 
cara y en todo el cuerpo, empezando frecuentemente, sobre ó 
fuera del prepucio, por unas pequeñas vexiculas. P roduc ían 
una p e q u e ñ a fiebre, y- se desarrollaban bajo la influencia ce­
leste y por el movimiento de los humores (aqui hallamos una 
in te rp re tac ión m u y generalizada en el siglo X V ) . Algunas ve­
ces la p ú s t u l a era producida j/jor %mpequeña vencícula, sin dolor, 
pero con picazón. Cuando se rascaban, se ulceraban. A l g ú n 
tiempo después el mayor abatimiento se apoderaba de los sol­
dados, doliéndoleá los brazos y las piernas, y teniendo los pies 
llenos de gruesas pús tu la s . Todos los médicos las curaban con 
dificultad. Yo empecé por una sangr í a en la safena, y algunas 
veces en la basíl ica: luégo usé los purgantes, y , por ú l t imo, 
las unturas en los lugares necesarios, durando las pús tu las en 
la cara un año, y á veces más , cuando no eran tratadas con­
ven ien t emen te» . (1) 

En otros puntos habla Marcelo de Cumas de las ú lceras de la 
verga, del bubón consecutivo y de las ú lceras de la boca. 

(1) Marcelo de Cumas, notas al margen de u a ejemplar de l a c i r u g í a de 
Pedro de Argelata . Estas observaciones han sido publicadas. G . J . Welsh, 
Sylloga cwat ionum et ohs. med, cent. VI, Ulma, 1668, in-4.0 T r a d u c c i ó n fran­
cesa anón ima , G ó n o v a , Obs. é hist. qu irúrg . , in-4.0, Genova, 1670. 
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Esta descripciou, la m á s completa que existe sobre la peste 

de Novara, es tá muy lejos de ser tan expl íc i ta como se ha pre­
tendido. Algunos s ín tomas son m u y parecidos á la sarna. En 
efecto, estas pús tu las pruriginosas, estas ulceraciones que em­
piezan en la verga por una pequeña vexícula , y que después se 
extienden á todo el cuerpo, todo esto puede concordar con la 
idea de la sarna. Para todo el que haya visto sarnas antiguas 
mal cuidadas, no tiene nada de extraordinario el cuadro de 
Marcelo de Cumas, pero debia ser espantoso para los médicos de 
la Edad media. Hay, en efecto, sarnosos cuyo cuerpo está ente­
ramente cubierto de botones, costras, y á u n úlceras , principal­
mente en los individuos escrofulosos y escoi'búticos. F igurémo­
nos lo que será en un sifilítico la sarna antigua con una sifíli-
des papulosa, y podremos comprender algunos de los enfermos 
del ejérci to veneciano. Tal vez los hubiese t ambién que sufrie­
sen lamparones, porque es imposible que en medio de una epi­
demia que atacó á los caballos, y que, s e g ú n Lafosse, debió ser 
el muermo y los lamparones, (1) no hubiese contagio. Beau es 
de la misma opinión . Alejandro Benedetti, ó Benvist, (2) tara-
bien fué testigo ocular. Éste es el que nos ha hablado de la 
epidemia de los caballos. «Estos animales, decia, rehusan el 
alimento y son devorados por las moscas», lo que nos lleva á 
suponer t e n í a n una erupción. Nada nos dice de la epidemia 
que reinaba entre los hombres. En alguna de sus consultas 
suele hablar del mal francés, como si ya le hubiese observado 
antes del sitio de Novara. Habla de ú lce ras en la verga y de 
erupciones que la& siguen, mezclando con esto la descripción de 
las grietas y coudilomas. Describe los flujos de la uretra, y 
cree que la gonorrea es más frecuente después de la aparición 
del mal francés. Las escasas descripciones de Benedetti se re-

(1) Lafosse, Tratad^ dd verdadero sitio del muermo en los caballos, prefacio, 
Par i s , 11^9. Lafosse comete un error solamente diciendo tuvo lugar l a epide­
mia de los caballos en el sitio de Nápo le s ; cita á Parassez, autor que no 
hemos podido encontrar y que no debe ser otro que Faracelso. 

(2) A . Benedetti, Be re medica opus insigne, etc., Basilea, 1539; Bembo. 
Historia de Venecia, 1551, repite lo dicho por Benedetti. 
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sienten, como todas las de sus contemporáneos , del misticismo 
de Savonarola y del terror que produjo en I ta l ia la peste de 
Boma, Inclinados á creer en lo sobrenatural, se concibe cómo 
todos los autores afirman que no habia nada en ios libros ant i ­
guos que se pareciese á la nueva enfermedad. Entonces se creia 
que la inñuenc ia de los astros habia causado la aparición de la 
nueva enfermedad, j que no era otra cosa sino un castigo de la 
Divinidad. 

No ha habido epidemia semejante á aquella de que nos 
hablan los dos ú l t imos autores, n i en Ñapóles, n i en Gaeta. 
Los médicos que á propósito de la sífilis han escrito sobro la 
historia de la c a m p a ñ a de Cárlos V I I I , n i br i l lan por su exac­
t i t u d , n i por su criterio. E l sitio de Ñapóles no tuvo l u ­
gar. Elbert de Montpeusier, que quedó en Ñápeles para con­
servar un país tan fáci lmente conquistado por el hijo de 
Luis X I , en el mes de Mayo de 1491, después de la partida de 
Oárlos V I I I , tuvo que . hacer frente á insurrecciones en las c iu­
dades, y á los ataques de Gonzalo de Córdova por un lado, y 
de Fernando de Aragón y de la flota veneciana por otro; la Ca­
labria ulterior y la Pulla estaban invadidas en 1495. Montpeu­
sier era dueño de Ñápeles gracias á haber fracasado una insur­
rección en Gaeta, y á que A l l b i g n y , uno de sus mejores gene­
rales, bat ió á Gonzalo de. Córdova en Seminara. Hasta el 8 de 
Julio no fué desalojado por la revolución. Excitados los napoli­
tanos por emisarios de su antiguo rey y animados con la pre­
sencia de la escuadra de Fernando, se sublevaron, cercando la 
ciudad á Montpeusier, que sólo pudo ocupar-tres fuertes en tor­
no de ella. Pero no estaba sitiado. Abandonado de Próspero 
Colonna, que dejó el servicio de Francia para i r á d i r ig i r el 
ataque de los fuertes, separado de sus generales, a ú n se comu­
nicaba libremente por mar con I ta l ia y Francia. Durante el 
bloqueo de los fuertes de Ñápeles no se hace mención de n in ­
guna enfermedad epidémica, y si Montpeusier perdió 3.000 sol­
dados, fué debido á los combates y á las deserciones. " 

Montpeusier capi tuló en los primeros dias de Octubre de 1495, 
pero el bloqueo de los fuertes no fué tan rigoroso que no le 
permitiese comunicar con el resto de Ital ia: no hay, por-lo 
tanto, nada que se parezca al sitio de Novara. Montpensier se 
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dirigió por mar á Salomo con 2.500 soldados. Glaeta, la Basili-
cata, la t ierra de Bari y la de Otranto estaban todavía bajo la 
dominación de los franceses. Llegaron socorros, y Montpensier 
se encont ró á la cabeza de un ejército de 19.000 hombres, entre 
los cuales no se sabe hubiese peste alguna: la deserción sola­
mente la minoró de un diez por ciento. Se volvió á abrir la 
c a m p a ñ a en la primavera de 1496: las discordias y nuevas de­
serciones redujeron el ejército: la falta de capacidad mi l i t a r 
de Montpensier le acabó de perder. Encerrado en Alte!la, pe­
queña ciudad á tres leguas de Capua, sufrió un bloqueo de 
treinta y dos días, capitulando de nuevo en 20 de Julio de 1496. 
Se rindieron 5.000 franceses, que fueron enviados á las galeras 
de Prócida, donde las enfermedades los diezmaron. Montpensier 
mur ió de los primeros, y unos 300 hombres solamente volvie­
ron á ver la Francia. Aquí encontramos una epidemia, pero se 
observa á primera vista que no es la que han descrito Astruc y 
Lafosse, y que se dejó sentir durante el sitio de Ñápeles. Todos 
los testimonios históricos demuestran, con efecto, que el solo 
sitio de Ñápeles, conocido durante las guerras franco-italianas 
de 1494 á 1496, es el bloqueo de los fuertes de Ñápeles por es­
pañoles é italianos, y que en el pequeño sitio de Al te l l a no se 
observó nada notable en la salud de sitiados, ó sitiadores: los 
pocos hombres que sobrevivieron del ejército francés no pudie­
ron importar en Francia el contagio. 

Según los historiadores, los hombres que murieron en las ga-
lerás padec ían fiebre con ñujo. E l mal se propagó por todo el 
reino de Ñápeles. Apénas elevado al trono, mur ió el rey Fer­
nando, de la misma enfermedad. Es probable, s e g ú n lo que 
observamos en nuestros dias, que aquella epidemia fuese el 
tifus y la disenteria, si se tiene en cuenta que los desgraciados 
prisioneros estaban alimentados con pan casi podrido y sólo be­
bían agua de l luvia . 

Todas estas observaciones prueban hasta la evidencia que la 
pretendida peste de Ñápeles y la sífilis epidémica del ejército 
francés en Ñápeles sólo son fábulas. Que hubo enfermedades 
epidémicas en I tal ia durante y después de la expedic ión de 
Cárlos Y I I I no ofrece duda alguna, debiendo advertir sola­
mente que, excepto la descripción de Marcelo de Cumas, todas 
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las relaciones un poco extensas sobre la epidemia son obra de 
los historiadores, y no de los médicos. 

Vendeliu Hock de Brackenau, (1) 1502, profesor de Bologna, 
habla del mal fmnces, que hizo destrozos desde 1494 á 1502 en Ita­
lia, y añade : «Esta enfermedad es desconocida; no hay escrito 
nada de cierto sobre su naturaleza. Esto es unajrazon para que 
los sabios eviten tratar u n mal tan cruel, persuadidos de que 
acerca de él nada saben». Confesión singular, pero significativa, 
y que da la medida de los médicos de aquella época respecto á l a 
enfermedad. Los historiadores, por el contrario, son muy explí­
citos en sus afirmaciones sobre el ca rác te r de la epidemia, 
siendo esto más de notar cuanto que.se observa la duda en los 
médicos. 

También se' posee una relación de la epidemia que se a t r i ­
buye á M. A . Cocins Sabellico, de Venecia, (2) 1502, atacado él 
mismo de la sífilis, pero á una edad m u y avanzada. Si se admite 
la apar ic ión del venéreo hác ia 1496, Sabellico no pudo ser i n ­
fectado hasta los cincuenta y nueve años. Este autor ha dejado 
una descripción de la epidemia, que dice haber visto. Un ño-
rentino, Francisco G-uichardini, (3) 1494-1532, testigo ocular 
como Sabellico, ha dejado una descripción en la epidemia: 
estas dos narraciones no es tán de acuerdo. 

Sabellico dice: «Después de muchos tormentos se llena el 
cuerpo de pús tu l a s que degeneran en ú lce ras malignas que 
desfiguran excesivamente. La elefantiásis y la lepra no pueden 
compararse con este mal . Lo m á s terrible en esta enfermedad 
es que podr ía durar muchos años sin que muriesen los atacados, 
n i se viesen libres de tan horrible contagio: fueron pocos los 
que murieron, pero fueron ménos los que curaron. Casi la v i g é ­
sima parte de los hombres se vio atacada de este mal» . Fran­
cisco Guichardini escribe: «Los franceses han propagado por 

(1) Vendelin Hock, De morbo gallico, l ib. I . 
(2) M, A . C . Sabellico, Archivo his tór ico , Venecia , lib. I X , y Astruc . 

ob. cit . , t. I , pág . 109. 
(3) Guichard in i , Historia de I ta l ia , ed. francesa, C h . Botta, Paris , 1834. 

L a mejor ed ic ión es la de Fribourg-, en Br i sgan , 1775-1176. V é a s e A s t m c , t . I , 
p á g i n a s 113 y 114. 



LA S I F I L I S Y LAS KPÍDEMlAS DEL SIGLO xV. 33 

toda I ta l ia una enfermedad que han adquirido en Nápoles; tan 
pronto afecta la forma de pús tu las , que luego se convierten en 
úlceras de tan mal ca rác t e r que resisten á toda curación, como 
se manifiesta con vivos dolores en todas las articulaciones; esta 
enfermedad causa gran número de defunciones de todas eda­
des y sexos, dejando á muchos completamente mutilados, des­
figurados y padeciendo siempre dolores continuos. Los que han 
examinado bien el ca rác te r de esta enfermedad, reconocen u n á ­
nimemente que nunca se adquiere sino por contagio en el acto 
venéreo». 

Hé aquí el texto de dos historiadores contemporáneos que 
hablan de la misma epidemia, y , sin embargo, no es tán de 
acuerdo bajo el punto de vista de la gravedad. El mal descrito 
por Sabellico se parece mucho á la sarna y á la sífilis, y el rela­
tado por Guichardini es el escorbuto. Pero teniendo en cuenta 
el lugar en que Guichardini ha hecho sus observaciones, es 
decir, Florencia, y comparando su descripción con la de Pedro 
Mártir y otros, se ve claramente la confusión 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 
á 1496. 

Otro testigo presencial habla de una peste que exis t ió en 
I tal ia , y cuya aparición no tuvo lugar durante la guerra. Bau­
tista Fregóse ó Fregóse dice: <LDOS años antes que Carlos V I I I 
viniese á I tal ia se vió el mundo atacado de una nueva peste. La 
violencia de este mal atormentaba cruelmente las coyunturas, 
y en algunos individuos les cubr ía todo el cuerpo de úlceras». 
Añade el autor que el contagio sólo se verificaba por el cóito, 
y que ocasionaba recaídas si no se guardaba la mayor continen­
cia, siendo este mal incurable en los ancianos. (1) En el mismo 

(1) Bautista Freg-ose, y no Fulgosio, como d e s p u é s de Astruc han escrito 
todos los historiadores de la sífi l is . De dictis factisque memorabilibus, trad, 
lat. de Camilo G i l i n i j 1509, l íb . I , cap. I V . 

G i l i n i , sin duda, ha sido e l primero en incurr ir en esta falta de ortograf ía , 
tratando de latinizar el nombre, lo que nadie ha rectificado d e s p u é s . Los 
F r e g ó s e , s in embargo, han constituido una familia m u y conocida y muy 
importante en la r e p ú b l i c a de Genova. V é a s e Arfó de comprobar las fechas, 
p á g . 8T7, nueva ed., Paris , I T O . Ph. de Coraines, Memorias, lib. V I I I , cap. X V . 
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texto se lee t ambién : «Esta enfermedad, procedente de Etiopía 
(Astruc tiene buen cuidado de poner entre paréntes is Indias 
Occidentales; la t raducc ión no puede ser más forzada, y nada 
de esto hallamos en Fregóse) , se s int ió primero en España é 
I ta l ia y luégo por toda la tierra. 

Infessura, (1) 1495, Juan Nauclerus, (2) 1430 á 1510, y P. Már­
t i r , (3) han hablado de esta misma epidemia, señalando su apa­
rición la entrada de Cárlos V I I I en I ta l ia . En 1492 señalan los 
autores su aparición. Vencidos los moros en España, emigraron 
con sus familias á I ta l ia . En esta época ya habia enfermedades 
epidémicas entre los hombres y los animales de casi todos los 
Estados de I tal ia . Arrojados los moriscos de España en número 
de 80.000, llegaron bajo los muros de Eoma después de haber 
sufrido la más espantosa miseria. Nauclerus dice que murie­
ron 30.000 en las calles, de una fiebre pestilente, debida al can­
sancio y á la intemperie. Á estos desgraciados a ludía Fregóse, 
del cual es muy probable tomase Guichardini la descripción de 
la peste. La enfermedad se declaró en Roma, y muchos perso­
najes sucumbieron. Esta peste fué llamada peste de los cerdos: 
Alejandro V I debía tener conocimiento de esta epidemia, cuan­
do t r a tó de disuadir á Cárlos V I I I de que entrase en Ital ia 
en 1493. Muchas conjeturas se han hecho á propósito de aque­
lla epidemia: si era el tifus, la peste ó la sífilis complicada con 
la sarna, nada puede precisarse, á no ser que el tifus, la viruela 
y algunas sífilis, comprendiendo t a m b i é n algunas enfermeda-
dades c u t á n e a s y lepras, fuesen las enfermedades más proba­
bles, si se tiene en cuenta la composición de aquella masa do 
emigrados. Llegaban desprovistos de todo, mal alimentados, 
mal vestidos, cansados, y de la parte débil y desgraciada de 
aquella población emigrante se alimenta la epidemia. 

Hé aquí las relaciones a u t é n t i c a s de las epidemias en I tal ia 
cu los focos principales donde han sido observadas. Marcelo de 

(1) Infessura, Corpus histories medii cevi, t. I I , et diarium urhis Eomce. 
(2) Nauclerus, Chronicon, l o j l . V é a s e t a m b i é n Cazenave, F ü l l i u , oh. cit. 

(Nauclerus comparaba este mal con la e l e f a n t i á s i s y l a lepra.) 
(3) Petri Martyri i Aag'lerii , Da rebus oceemicis et orbe novo. Bas i l . 1533, 

11b. I I I , el opus epistolarum. 
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Cumas, en Novara; Sabellico, eu Veuecia; Guicliardini, cu Flo­
rencia; Fregóse, en Ñápeles, Koma y Milán. Un médico y tres 
historiadores le han visto y han escrito sobre el asunto con 
alguna competencia, siendo muy digno de notar que el médico 
solamente no haya relacionado la epidemia con un contagio de 
procedencia lejana. 

A l mismo tiempo que se habla de peste en Ital ia, hubo en 
1494 y 1495 en Alemania una epidemia que hizo sucumbir á 
muchos jóvenes y adultos. 

Eu medio de gran número de citas falsas y textos alterados, 
ha encontrado Astruc la relación de una epidemia en Barcelo­
na. Roderico Diaz, ó Rui Díaz, (1550) dice: «La viruela apareció 
en España, y Barcelona fué la primera ciudad invadida. En 
1493 hubo, pues, una epidemia en Barcelona á la llegada de 
Cristóbal Colon, después de la e x c i s i ó n de los moriscos. El 6 de 
Marzo de 1493, Cristóbal Colon, de vuelta de su primer viaje, 
avistó la embocadura del Tajo y desembarcó en el puerto de 
Palos, en Andaluc ía , con ochenta y dos soldados y marineros y 
diez indios. De allí fué á Sevilla, y atravesó toda España para 
llegar á Barcelona con algunos marineros y seis indios. Pedro 
Mártir estaba en aquella época en Barcelona, y no dice una 
palabra acerca de la pretendida epidemia. Sin embargo, este 
historiador ten ía conocimiento de una enfermedad endémica 
que reinaba en España: el lector ha visto anteriormente que 
esta enfermedad se conocía con el nombre de bubas. ¿De dónde 
procede esta afirmación de Rui Diaz? ¿Cómo no ha advertido 
que án tes de propagar su enfermedad en Barcelona los hombres 
de Cristóbal Colon, no la habían propagado en Sevilla? Este mé­
dico obedecía al espír i tu de su tiempo, escribía después de Ovie­
do, y quiso corroborar una opinión oficial de la corte de España; 
su libro, por otra parte, sólo contiene recuerdos ó anécdotas . 

En Francia, por el contrario, á u n cuando n i médicos n i his­
toriadores hagan mención de ella, hab ía una enfermedad epi­
démica ó, más bien, contagiosa, sobre la que se fijó el Parla­
mento de París, con fecha 6 de Marzo de 1496. (1) En este año 

(1) Registro del Consejo del Parlamento de P a r i s , 149i) á 1191, registro 
lado X L , fol. 74, -
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se hizo un reglamento para internar a los atacados, y en él se 
habla de la, enfermedad q%e existe en Francia hace dos años, fecha 
que corresponde á Marzo de 1494, (1) en el momento en que 
Carlos V I I I , léjos de haber entrado en Francia, hacia su entrada 
t r iunfal en Ñapóles. Su ejército no podia haber t ra ído á Paris 
la enfermedad napolitana, que no tenía, por otra parte, el ca­
rác te r de epidemia. Se ha citado con frecuencia un texto, en 
que se dice que en la ciudad de Puy (Francia) hubo muchos 
enfermos de venéreo, habiéndose observado en aquella ciudad 
por primera vez en 1496. Pero todo indica que este documento 
pertenece á la historia hecha a posterior i . (2) 

¿Habia alguna enfermedad epidémica ó endémica fuera del 
antiguo mundo en la época de la peste en Eoma, es decir, en 
1492-1493, en el momento en que Cristóbal Colon descubría la 
Amér ica , el 11 de Octubre de 1492? Nada se sabe de ello. En el 
regreso de su tercer viaje, se sabe que Pedro Margarit, de la 
t r ipu lac ión de Colon, en Enero ó Febrero de 1494 adquir ió la 
sífilis en la Española (isla de Santo Domingo), donde debía rei­
nar entonces. Este testimonio no tiene gran valor y se puede 
demostrar que la enfermedad de Pedro Margarit fué reconocida 
á su vuelta, porque ya .se conocía en Europa. Tal vez la sífilis 
no fuese conocida en la Española hasta el tercer viaje de Colon, 
por haberla importado sus marinos en el primero y segundo. 

Astruc y Fallope, 1560, han aceptado el origen americano de 
la sífilis fundándose en los testimonios de Gonzalo de Oviedo y 
Val des. Éste, paje de D. Juan, l legó á gobernador de la Espa­
ñola, pero fué á América* en 1513, v e i n t i ú n años después del 
descubrimiento del Nuevo Mundo. Su historia en las Indias, 
que escribió de memoria en 1525-1535, fué calificada de falsa 
por el P. Bartolomé de las Casas. Se acusa á Oviedo de calum­
niar á los indios para justificar sns crueldades y exacciones. 

(1) E n esta época el año comenzaba en 1.° de A b r i l . Alejandro V I le hac ía 
empezar en 25 de Marzo. 

(2) E l j e s u í t a Odón de Gissey cita el manuscrito en que se hace esta men­
c i ó n , Historia de Nuestra Señora de P u y ; el dominico Santiago Echard le cita 
t a m b i é n en \&Historia de los hermanos predicadores. V é a s e la i n d i c a c i ó n de 
A s t r u c , ob. c í t . , t, I . 
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LA S I F I L I S Y LAS FPIDEMIAS DEL 

Sus mismas palabras distan mucho de ser 
mo suponen Fallopio y Astruc, y no dan i ^ ^eMexJ^ - i i i i í i o J^ - - - -
tacion del venéreo de América en Europa. 

L a enfermedad de l a s M i b á s , nombre que dan los españoles a l 
venéreo, era común en aquel país; mas por un efecto de la 
bondad divina se encuentra con abundancia el remedio para 
él: el leño de guayaco. Reina t ambién entre los cristianos, pero 
desde hace poco tiempo. En España y en los países frios era 
más cruel y más peligroso que entre los indios, los que se cu­
ran fáci lmente por medio del guayaco. De los cristianos que 
han tenido contacto con mujeres indias, pocos han dejado de 
padecer tan enfadosa enfermedad, que es m u y propia del clima 
y tan frecuente en las Indias como lo son otras enfermedades 
en otras partes. (1) E l capellán de Hernán-Cor tés , F. López de 
Gomara, escribió sobre el mismo tema, que, sin duda, era de 
moda: «Los naturales de la isla Española e s t án todos infestados 
del venéreo, y por este motivo, los españoles que tuvieron re­
laciones con las mujeres indias no tardaron en adquirir una 
enfermedad tan contagiosa como cruel. Viéndose tan horrible­
mente atormentados, aceptaron muchos el partido del volverse 
á España , unos para curarse, y los menos para cuidar de sus 
intereses. Á su vuelta comunicaron esta enfermedad secreta á 
muchas cortesanas, las que, no tardaron en propagarla á mu­
chos que se dirigieron á I tal ia . De este modo se introdujo el 
venéreo». (2) 

Con seguridad leyó Fallopio este pasaje sin darse cuenta de 
él, Astruc se ha dejado seducir por la relación de López de Go­
mara. Sin embargo, la impostura y la parcialidad son eviden­
tes en la relación del clérigo. Si la enfermedad era endémica 
en la Española, ¿cómo se comprende que estuviese limitada á 
aquella isla, y que los pueblos de la misma raza en Méjico no 
hubiesen sentido sus efectos en 1518, cuando Hernán-Cortés i n ­
vadió el país, permaneciendo en él en compañía de Gomara? 

(1) Gonzalo de Oviedo y Valdes, Historia natural general da las Indias , 
seo. I , lib. X , 1535; el r e s ú m e n de la Historia de las Indias contiene la misma 
r e l a c i ó n . 

(2) Francisco López de Gomara, Historia de las Indias, 1553, cap. X X I X , 
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Nada dice el historiador, y en aquella época él y los suyos pro­
clamaban que los europeos hablan importado el venéreo en el 
Malabar, en África y aun en China. E l espír i tu del clero espa­
ñol y por tugués está retratado en las palabras de López: la 
afirmación dogmá t i ca y termiuante contra la contradicción. 
Era necesario, en efecto, exonerar á los pueblos cristianos de la 
nueva enfermedad, y allí estaban los infieles para soportar la 
acusación. 

Esto no carece de ejemplos, puesto que ya en la Edad media 
se acusaba á los judíos de haber importado la lepra en Europa. 
Lo mismo pasaba en otros países; los sacerdotes de la rel igión 
dominante en Marruecos acusaban t a m b i é n á los infieles más 
próximos de haber importado la sífilis, y los negros cargaron 
con la culpa; los mahometanos de Túnez y de Egipto llamaban 
al venéreo mal de los francos. Se debe tener en cuenta, final­
mente, que la primera vez que en una obra se reconoció á la 
sífilis procedencia americana fué en 1517. 

Schmauss ó Schmaí , médico a lemán, colocado léjos de la epi­
demia en Salzburgo (Baviera), 1518, ha suministrado uno de 
los argumentos principales. El guayaco, considerado como re­
medio del venéreo, procedía de las Anti l las, y los espír i tus re­
ligiosos de aquellos tiempos, abundando en la idea de que Dios 
ha colocado el remedio al lado de la enfermedad, y an t i c ipán­
dose á la teoría filosófica del P. Azais, opinaban que en el país 
del guayaco habla nacido forzosamente el venéreo. Tal argu­
mento no merecía ser discutido n i en los tiempos de Fallopio, 
pero entonces era uno de tantos ar t ículos de la fe, con los que 
ha tropezado la ciencia tantas veces. 

En el primer período del descubrimiento de la sífilis, n i los 
médicos, n i los profesores de las universidades profundizaban su 
origen. Durante más de veinte anos los historiadores y los 
clérigos son los que se ocupan más del asunto. Los pocos m é d i ­
cos que se ocupan del origen de la nueva enfermedad y de sus 
caracteres nos ofrecen solamente dudas é interpretaciones ex­
t r añas . Claramente se ve que los médicos no hab ían observado 
el mal de cerca, iudicio seguro de que su valor estaba á la al -
tura de la moralidad de los tiempos. Ninguno quer ía exponer 
sus días, puesto que se aseguraba se adquir ía el mal por el aire: 



LA SÍFILIS Y LAS EPIDEMIAS DEL SIGLO X V , 39 

muchos se declaraban incompetentes. Los mismos soberanos no 
encontraron médicos que enviar á los disentéricos. Lorenzo 
Trisius nos dice (1532) que en 1494 en Alemania n i quer ían 
ocuparse los médicos del tratamiento de la nueva enfermedad, 
n i quer ían ver á los enfermos. Las academias italianas estaban 
llenas de investigadores, pero muy pocos hablan visto las epi­
demias de los ejércitos más allá del domicilio de los ricos par­
ticulares. 

Tres hombres, sin embargo, se distinguieron entre todos los 
médicos que han escrito sobre la sífilis, siendo contemporáneos 
de lo que se ha llamado epidemia sifilítica del siglo X V . Leoni-
ceno, Torella y J. Cataneo. Estos tres hombres comienzan á 
estudiar la sífilis, y después de sus escritos ya puede conside­
rarse realmente descubierta la sífilis, siquiera imperfectamente. 

Á n t e s de entrar en la historia puramente médica de la nueva 
enfermedad, debemos hacer una observación. Tan pronto como 
la sífilis fué conocida en Europa^ se t r a tó de averiguar si exis­
t ia en las colonias portuguesas y en los antiguos continentes. 
Debe notarse que ya se hablaba de la nueva enfermedad en la 
India en 1502, y que la rapidez del pretendido contagio impor­
tado por los soldados españoles en los pueblos de Europa y aun 
en Asia es demasiado imprudente para que sea cierta. Varto-
mann dice que el mal francés era llamado p ú a en el reino de 
Calicut. Astruc, por otra parte, después de haber consultado 
todas las obras que tratan de las enfermedades en las regiones 
apartadas y en las colonias de los europeos, hace constar que 
el venéreo parece existia constantemente en el Malabar y en 
China, opinando, sin abandonar su sistema, que el venéreo po­
día haberse originado en África y en Asia como en América en 
la zona tórr ida . Á una objeción seria Astruc respondía con un 
argumento que destruye su sistema: en efecto, las comunica­
ciones de la India con la China y con la Persia podían, desde 
la a n t i g ü e d a d , t rasmitir el venéreo al Asia Menor más pronto y 
mejor que á la América, y si existia en África, podía llegar á 
Europa por la Etiopía y el Egipto án tes de que pudiese llegar 
de la Española á España . 
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La sífilis fué discutida por primera vez en la Academia de 
Ferrara. Nic. Leoniceuo, 1497, (1) el médico m á s erudito de su 
época, pero metafísico, escolástico y per ipa té t ico , discutió como 
sabio y no como médico la nueva enfermedad. Identificado con 
las descripciones de los médicos y de los historiadores de su 
tiempo, discutió contra los textos invocados por sus adversa­
rios, consiguiendo hacer luz en las oposiciones que exis t ían 
entre las enfermedades de la piel , tales y como las hab ían des­
cri to los griegos y los árabes, y en este sentido Leoniceno rec­
tificó los errores que los árabes hab ían cometido al traducir 
los escritos de Aretio, de Galeno y de los compiladores de la 
escuela de Alejandría. Á u n cuando este autor no creyó que la 
nueva enfermedad fuese la elefantiásis ó lepra (ya hemos visto 
que los griegos confundían la lepra con la elefantiásis llamada 
de los árabes; , sin apartarse de los textos, tuvo la facilidad de 
demostrar que en la nueva enfermedad no existia el pié elefan-
tiásico, y que el mal francés no era la elefantiásis. Añad ía que 
Hipócrates habia descrito una epidemia semejante á la que en­
tóneos asolaba la I ta l ia , atribuyendo su producción á un estado 
atmosférico y á las inundaciones que hab ían tenido lugar 

(1) Leoniceno, LiheMus de epidemia quam vulgo morbum gaUicurti vacunt, 
1497, B ib l . nac. 
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en 1492; de esta suerte opiuaba Leoniceno que la enfermedad 
había existido siempre. Antonio Montesauro, de Verona, sostu­
vo la opinión de los árabes contra Galeno y Leoniceno, y afirmó 
que la enfermedad francesa era el saphati ó assafati de los 
árabes , es decir, el impét igo . Para Montesauro la aparición dé la 
epidemia se debía á la influencia de los astros: después de la filo­
sofía escolástica y per ipa té t ica empezaba á abrirse paso la filo­
sofía mág ica . Sebastian del Aquila aborda francamente la cues­
tión : á su juicio la sífilis no es otra cosa que la lepra ó elefan­
tiasis de los árabes, y para establecer su semejanza, afirma que 
t a m b i é n sufren las piernas en el mal francés, y que la piel se 
endurece y se pone como la de los elefantes; una de sus afirma­
ciones merece ser mencionada: «Lo que Galeno recomienda en 
el tratamiento de la. elefantiásis, lo prescribe Avrcena en el 
tratamiento de la lepra, luego la elefantiásis de Galeno es la 
lepra de Avicena». No carecía de exact i tud este razonamiento, 
porque la experiencia de los modernos ha hecho la misma dis­
t inción que Aquila: la elefantiásis de Celso y de Aretio, menos 
las lesiones de las piernas, ya puede ser la lepra, porque los 
árabes habían quitado de la elefantiásis de los griegos las lesio-
siones que IK^ conocemos con el nombre de elefantiásis de los 
árabes . No es, pues, de e x t r a ñ a r que en «el siglo X V I sorpren­
diese la semejanza entre el venéreo y la lepra. Por lo demás, se 
perdió la discusión en una inmensidad de digresiones. Care­
ciendo de observaciones clínicas, no podían existir sino retóri­
cos m á s ó ménos hábiles, cuyo mér i to ha consistido en impu l ­
sar las inteligencias de su tiempo hacia las investigaciones 
bibl iográficas, provocando entre los sabios una nueva afición 
á las investigaciones de lo que se conserva de la an t igüedad . 
No se hizo ninguna descripción seria de la enfermedad, y se 
cont inuó daudo á la sífilis el nombre de mal francés en Ital ia 
y de venéreo en Francia. La definición de uno de los s íntomas 
de la enfermedad fué el objeto de las primeras discusiones. La 
erupc ión cu t ánea fué, desgraciadamente, llamada erupción 
pustulosa, y como no en todos los sifilíticos t en ía lugar la erup­
ción de un modo idéntico, se produjeron divergencias ó inter­
pretaciones numerosas: mientras duró la controversia provoca­
da por la Academia de Ferrara, era desconocida en sus detalles" 

LA SÍFILIS.— 6 BIBLIOTECA.-664 
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la enfermedad sifilítica y los médicos discurrían sobre lo que 
habían oído decir de la nueva enfermedad. 

Los observadores han escrito cosas más út i les . Benedetti ó 
Benvit, uno de los testigos oculares de la epidemia de Novara, 
ya había, como hemos visto anteriormente, señalado algunos 
s ín tomas precisos, tales como las pús tu l a s en la garganta, pero 
no había reunido todos los accidentes de la sífilis, áun cuando 
sea el primero que haya hecho entrar en el vasto cuadro del 
mal francés los bubones y la gonorrea; decía, sin embargo, que 
la enfermedad empezaba por una ú l ce ra en las partes. 

Én 1497, Gaspar Torrella, (1) hombre hábi l é instruido, se 
ocupa del mal francés, dándole el nombre de pudendagra. Este 
libro es el primero en el que se encuentra una descripción m é ­
dica de la sífilis. His tó r icamente se puede decir que Torella es 
el primer autor que la expone cient íf icamente, y casi se podría 
asegurar que es el primero que ha expuesto el arte de tratar 
á los venéreos, puesto que comparaba al práct ico hábil con 
él exorcista ó con el encantador. Todavía no conocía los char­
latanes, que no abundaban tanto como hoy en la corporación 
médica. 

La definición de Torella es muy parecida á la de Léoniceno: 
la enfermedad francesa es una afección estival que empieza por 
pús tu l a s en los órganos genitales, propagándose luégo por todo 
el cuerpo y por el rostro. Esta definición es vaga, pero, al ha­
blar de las ú lceras de la pudendagra, describe las úlceras v i r u ­
lentas, admitiendo felizmente que la úlcera virulenta de las 
partes genitales existe al principio de la enfermedad. Teniendo 
en cuenta la época, esta descripción es verdaderamente nota­
ble. Además de esta teoría, Torella sumistra datos, continuan­
do sus consultas, casos de rosetas ó manchas rojas diseminadas 
por todo el cuerpo; de dolores reumát icos al principio de la pu­
dendagra, de erupciones c u t á n e a s treinta días después de un 
chancro, etc. Las erupciones cu t áneas que describe son dife­
rentes: se trata de unas de pús tu l a s poco elevadas, rugosas. 

(1) Torel la , Tractatus cum consi lüs contra pudendagram sen morbun galli-
cum, ad rev. Csesarem de Borg-ia, in-4.0 got. (bibl. nac.) 
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cubiertas de costras 'blauquecmas, de que se despreiMen regea-
mas, dejando después de él]as una ulceración en la piel; en 
otras, de ulceraciones cubiertas de escamas densas, análogas á 
las de las sifilides crus táceas . Las úlceras de las piernas, la ce­
falalgia y los dolores nocturnos es tán indicados t a m b i é n en las 
consultas de Torella. Hé aqui una de las observaciones de este 
autor: 

«Nicolás Valentín, de veinticuatro años, tuvo consorcio du­
rante el mes de Agosto con una mujer atacada del mal francés, 
cuya enfermedad adquirió en el mismo dia, empezando á apa­
recer en la verga, como sucede con la mayor frecuencia, y esto 
al dia siguiente, por una ú lcera acompañada de una dureza 
prolongada. Seis dias después la ú lce ra estaba á medio cu­
rar, sintiendo el enfermo dolores muy intensos en la cabeza, 
el cuello, los hombros, los brazos, las piernas y los costados, 
y grandes insomnios. Diez dias después aparecieron bastan­
tes pús tu las en la cabeza, cara y cuello, y n i aumentaron n i 
disminuyeron basta el 2 de Octubre ..» Omitimos el trata­
miento: esto es realmente un caso de sífilis, y ha sido observa­
do en 1496 ó 1497. En otras consultas que no son tan expl íc i tas , 
encontramos ya que en aquella época se consideraba como la 
nueva enfermedad afecciones que no eran la sífilis; la sarna, 
por ejemplo: la quinta consulta de Torella es una prueba de 
ello. Por ú l t imo, en la segunda consulta de este autor se hace 
mención de un enfermo, considerado como leproso por todos 
los que le rodeaban, á pesar de padecer la nueva enfermedad 
ó pudendagra. • 

Torella distingue variedades en las erupciones de las sífilis: 
en éllas se pueden reconocer las sifilides papulosas, las pápu las 
h ú m e d a s de la piel, es decir, dos variedades de la pudendagra 
seca. Después describe las sifilides ulcerosas, las que roen, pu-
dendagras virulentas, y las que fluyen una humedad espesa ó 
pudendagras sórdidas. (1) 

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

(1) Torel la, Dialogus de dolore i n pudendagra, Roma, 149!). 
(2) Montaguaaa, I n Aphrodisiacus, Aloysiws Lusinus. 
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musculares de los de las articulaciones, seña lando en diversos 
puntos del cuerpo que parecen ser exostósis. (1) Conrado Cilisio 
ó G-ilisio, (2) 1497, t ambién liatña visto exostósis, á los cuales 
atribula los dolores nocturnos de los buesos. 

Courado Shelling-, (3) 1500, habia estudiado detenidamente 
las sifilides, á las que da el nombre antiguo de fórmica, y al 
lado de las descripciones vagas de la fórmica verrugosa estudia 
perfectamente la fórmica mil iar ó sifilides mil iar , y la pustulo­
sa ó aire sifilítico. 

Jacobo Cataneo, (4) 1502, da una definición más extensa del 
mal francés: «Una afección resultado de una infección gene­
ral en la masa de la sangre, producida por una ponzoña mens­
t rua l y caracterizada principalmente por dos órdenes de acci­
dentes, alteraciones de la piel y dolores por todo el cuerpo». 

En otra parte dice Gataneo: «La enfermedad se confirma 
cuando las pús tu las aparecen en el cuerpo y particularmente 
en la cara, y cuando hay dolores musculares, ulceraciones en 
la garganta y en el paladar y dolores nocturnos por todo el 
cuerpo». Todo esto se encuentra mezclado con la teoría humo­
ral , en sentido galénico, pero, sin embargo, la pudendagra ó 
mal francés, se separa de la peste y de la elefantiásis de los 
árabes , y áun de la de los griegos, si bien en algunas circuns­
tancias hace notar la semejanza de las pús tu l a s de la sífilis 
con la lepra. La teoría humoral marcha de triunfo en triunfo á 
part i r de Cataneo, y este mismo autor llega á formular un axio­
ma común á todas las fiebres eruptivas: «La sangre, pr imi t iva­
mente infectada, es rehusada por los órganos, que no la quieren 
para su alimento y la naturaleza la expulsa hác ia la piel, que 
es el emuntorio de todo el cuerpo. De aquí procede toda la serie 

(1) Rollet dice que m á s tardo fué cuando so descubrieron los e x o s t ó s i s , 
suponiendo que si la epidemia empezó en 149S, no pudieron ser observados 
diez años m á s tardo cuando ménos; para los que hemos tenido lug-ar de ob­
servar e x o s t ó s i s en los tres primeros años de l a s í f i l is no es de gran peso la 
razón . 

(2) Convaáo G i l \ m , De morb, yall . 
(3) C» Shellig-, I n Aphrodisiacus de Coninner, v é a s e Moatagnana, i n morb. 

gall. consi lhm. 
(4) Jacobo Cataneo, Da morbo ¡jallico, 1505. 
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de las manifestaciones cu táneas que son proporcionadas á la 
cantidad de materia picante que contiene la sangre» . A l lado 
de esto hay todavía reflexiones que nos dan á entender se con­
sideraba en aquella época la sarna como una manifestación de 
la pudendagra. 

Juan de Vigo, 1510, cirujano del papa Julio I I , primer ci ru­
jano eminente que ha escrito sobre el mal francés, es uno do 
los más precisos en sus afirmaciones: separa, por el pronto, de 
la nueva enfermedad las ú lceras de la verga y los bubones 
consecutivos, es decir, lo que ya estaba descrito en los libros 
de Cirugía, anteriores á las epidemias de I ta l ia . Todavía es estu­
diado en parte el chancro gangrenoso que considera como re­
sultado del contagio por el coito: teniendo todas estas lesiones 
un recurso en la Cirugía ordinaria. Juan de Vigo aconseja la 
cauter ización. En cuanto al mal francés, dice, como Jorella, 
que empieza por una ú lcera dura. E l resto de su descripción 
es tá al nivel de los conocimientos de su tiempo. Es el primero, 
sin embargo, en decir que el mal francés produce oftalmías y 
exostosis. (1) 

Citaremos luego á Fracastor, en lugar de investigar entre 
las relaciones aisladas é incompletas de Juan G-rundpek, 1496, 
Vidman, 1497, Pedro Pinctor, 1500. Antonio Beniveni, 1502, Si­
món Pistor, 1498, Beranger deCarpi, 1512, Pedro Maynard, 1518, 
Ulrico de Hutten, 1519, Juan Manard, 1520, Santiago deBethen-
court, 1527, que fué el primero que dió el nombre de enferme­
dad venéreo al mal francés, y otros muchos de los que Astruc 
y Grunner nos han conservado los nombres y el recuerdo. 

Gerónimo Fracastor, médico de Verona y del concilio de 
Trente, filósofo, algo astrólogo, poeta y médico célebre, escri­
bió en 1530 su poema sobre la sífilis, y en 1546 en su libro de 

(1) Juan de Vigo, Pract ica i n arte chirurgica copiosa, liber V . 
Aunque Bassercaa concede una gran importancia á l a i n d u r a c i ó n s e ñ a l a ­

da por Juan de Vigo, no se considera que en esta obra e s t é realmente des­
crita la indurac ión cbancrosi , y unos opinan que T h i é r r y de H é r y es el que 
mejor la'ha descrito, aunque para nosotros Tore l la ha indicado bien en una 
de sus consultas una ú l c e r a dura. 
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Contagionibus et eontagiosis morhis expuso las ideas que reinabau 
entonces sobre Ja sífilis. 

Encontramos en este libro un resumen de las obras anteriores, 
comentadas y ordenadas, y lo ún ico que en él no encontramos 
es una descripción de la epidemia, por la sencilla razón de que 
no hubo epidemia de sífilis en el siglo XV. Fracastor sus t i tuyó 
los nombres de mal francés y pudendagra con el de sífilis, que 
es el que ha quedado; así como el de Betheucourt, morbus vene-
reus, enfermedad venérea . Para Fracastor no había sido impor­
tada de Amér ica la sífilis y no era forzosamente contagiosa, es 
decir, que aceptaba algunas ideas de Torella, que creía en la 
influencia de los astros, ó de Leoniceno, que creia en un origen 
atmosférico, resultando lo que hoy podríamos llamar una cous-
titucion médica: conocía los casos de infección de nodrizas por 
sus crias y rec íprocamente , indicados por Torella. En la época 
en que escribía Fracastor, admi t í a que la enfermedad no creaba 
focos epidémicos. La enfermedad no se manifestaba de pronto, 
sino que, latente por a l g ú n tiempo, acusaba su presencia con 
cierta languidez y decaimiento, apareciendo luégo en las par­
tes genitales pequeñas ú lceras que se propagaban hasta el i n ­
finito: curadas en un lado se reproducían en otro, apareciendo 
más tarde costras que empezaban en el cuero cabelludo, recor­
dando el salpullido de los niños. Ex i s t í an en ellas, muchas va­
riedades, siendo unas de color lívido y ofreciendo otras un color 
blanquecino. (Esta descripción es la t raducción exacta de Pablo 
de Egine, difereaciando los condilomas.) Un hecho común á 
todas es que se abr ían, supuraban, exhalaban mal olor, se ulce­
raban y se hac ían fagedénicas. Cuando la enfermedad atacaba 
á la cabeza, las ú lceras se e x t e n d í a n por el paladar, amígda ­
las, etc., perdiendo algunos enfermos los labios, la nariz y los 
ojos; (aquí encontramos las ú lceras descritas por Areteo, Leoni­
ceno, Benedetti y otros); después habla Fracastor de los exos-
tósis, de los que antes se habían ocupado Ci l iu i y N. Massa. (1) 

(1) N i c o l á s Massa, de Venecia. De/ibre pes lüent ia l i , etc. Ven acia, 1536, y 
De morbo gallico, Venecia , 1563. E n I W i ya habia indicado Ci l iu i io^ 
o x o s t ó s i s . 
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Nicolás Massa, dice, con efecto: «También he encontrado esta 
materia en las postemas duras llamadas vulgarmente gumma-
ta, y cuando se cortan, ó se rompen espontáneamente , se ve 
que e s t án compuestas de una sustancia viscosa, blanca y al­
gunas veces amarilla ó rojiza». 

Habla luego Fracastor de los dolores nocturnos, no en las ar­
ticulaciones, sino en los músculos y en los nervios. Esto ya lo 
habia dicho Cataneo, pero Fracastor tenia t ambién conocimien­
to de erupciones que aparecían sin i r acompañadas de dolores. 

Encontramos, por ú l t imo, en este autor, y fuera del lugar 
que á nuestro juic io le corresponde en la historia de la sífilis, 
una frase de Sebastian del Aquila: habla de la hinchazón de 
Jas piernas. E l lector recordará que del Aquila admi t ía la h in ­
chazón de las piernas para deducir que esta enfermedad era la 
lepra de los griegos. 

Para dar una idea de las teorías de su tiempo, dice Fra­
castor que la sífilis ha perdido mucha de su gravedad, añad ien­
do que no es el mismo el orden de los accidentes. No obser­
vamos, dice, tantas erupciones, pero vemos la ca ída de los ca­
bellos, de la barba y de los dientes. Confesión preciosa, que 
encontraremos más tarde en la historia del tratamiento de la 
sífilis. También resulta la prueba moral de que al principio los 
médicos h a b í a n confundido muchas enfermedades con la sífilis; 
todos los escorbutos, la mayor parte de las escrófulas y salpu--
1 lides y algunos casos de muermo también fueron incluidos en 
el nuevo cuadro de la sífilis. 

Ignoramos por qué los médicos conceden tanta importancia 
al libro de Fracastor. Debe ser porque es el más conocido y 
del que m á s se ha hablado. Hay seguramente un libro ante­
rior más curioso y más científico, y es el de Torella; este autor 
hizo una dist inción admirable, para aquel tiempo, entre las 
erupciones cu táneas y la pudendagra. 

Las teorías de Torella dejan con efecto algo que desear, pero 
este autor es mucho más preciso que Fracastor. Tal vez se 
considere un mér i to en Fracastor haber desdeñado la división 
de las pudendagras en sanguínea , biliosa y melancólica, y las 
causas primitivas, antecedentes y conjuntas del vénereo, ves­
tigios del galenisrao: nada podemos decir bajo este punto de 
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vista, pero en medio de rancias teorías, empezó Torella feliz­
mente á diferenciar las erupciones que Fracastor llama pús tu ­
las, con alguna ligereza. 

La sífilis ha recibido un nombre inmortal : el mal francés, el 
mal de Ñápeles, las bubas y patursa de España, el púa de los 
Indios, el frenck poken de los alemanes y de los ingleses, el 
mal venéreo, en fin, c i rcu la rán todavía , pero el siglo X I X adop­
t a r á el nombre de sífilis. En élla se reconoce una enfermedad 
adquirida generalmente en el coito, que infecta todo el i n d i v i ­
duo y causa la, serie de lesiones que hoy es m u y fácil de ob­
servar. Coordinar los s ín tomas , tocar todos los puntos de la sí­
filis, corregir las descripciones de aquellos s íntomas y estudiar 
el tratamiento constituye el trabajo de los siglos X V I y X V I I . 
Aquí nos encontramos en presencia de una nueva escuela me­
tafísica y de la escuela de observación metafísica de Erasmo y 
de Bacon. El sobrenaturalismo y la magia, que sirven de esla­
bón entre la escolástica de la Edad media y la metafísica, i n ­
fluirán todavía en las doctrinas médicas . Pasacelso, Van Hel-
mont y todos cuantos se dedicaron á buscar la piedra filosofal 
i n t e r v e n d r á n todavía en los asuntos de la Medicina: en la dis­
cusión del origen del venéreo , como en todas las cuestiones de 
orígén, t e n d r á n lugar las controversias más singulares, apare­
ciendo el espí r i tu de aquel tiempo. Las sutilezas galénicas y 
per ipa té t icas serán rudamente combatidas por los admiradores 
de Hipócra tes y por los alquimistas. 

El origen extraordinario del venéreo encontró sus in té rp re ­
tes; Ulrico de Hut ten , Lorenzo Phrisius, Nicolás Massa y Fra­
castor cre ían que la conjunción denlos astros habia determina­
do la aparición de la sífilis, cuya idea aceptaba Torella. Es la 
parte que correspondía á las costumbres mís t icas y astrológi­
cas de la época, porque las universidades t en ían casi todas sus 
profesores de as t ronomía, es decir, de astrología. 
• E l erudito Leoniceno opinaba que la dureza del clima de I ta­
l ia en 1494 habia determinado la aparición de la enfermedad, 
que ya án tes habia reinado con ca rác te r epidémico en I ta l ia y 
Grecia. Esta idea fué aceptada por algunos sabios de la época, 
y no es otra cosa que el reconocimiento explíci to de la a n t i g ü e ­
dad de la enfermedad. Aficionado el vulgo á lo maravilloso, ar-
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ras t ró á los módicos, y la opinión de Leoniceno fué la que inme­
diatamente reportó ménos frutos. Por el contrario, la proposi­
ción de Leonardo Shmai ó Schmauss, adoptada por los españo­
les, la curia romana y el emperador Carlos V, fué la que tuvo 
un éxi to asombroso. 

Admira realmente que la idea del origen leproso de la sífilis 
no haya tenido más partidarios en aquella época. En toda Euro­
pa había leprosos, y la semejanza entre algunas erupciones de­
claradas mal francés y la lepra debía inspirar la idea de que la 
elefantiásis y el albaras de los árabes fuesen la sífilis. Esta idea, 
sostenida en la universidad de Ferrara por Montesauro y Se­
bastian del Aquila, reapareció bajo otra forma cuando se ad­
mit ió que el mal francés se adqui r ía en el coito. Juan Manard 
fué á quien primero se le ocurrió es té origen y colocó el hecho 
en Valencia, España. (1) Un caballero leproso debió tener re­
laciones con una cortesana, la que á su vez debió infectar 
a 400 personajes que llevaron la enfermedad á I ta l ia con el 
ejército de Cárlos V I H . Pedro Andrés Mathiole (2) dice que los 
franceses, al atravesar los Alpes, t e n d r í a n comercio con algunas 
leprosas. Se ve, pues, que la misma ficción sedujo á Manard y á 
Mathiole. Paracelso (1536) va m á s lejos 'y dice que el venéreo 
debe su origen al comercio impuro de un caballero leproso con 
una cortesana que tenía bubones. (3) En estas explicaciones 
encontramos una reminiscencia del contagio de la lepra en el 
coito, señaladas án tes de la epidemia del siglo X V , en 1290 
y 1300. 

Musa Brassavole, (1551) (4) por su parte, dice que una corte­
sana atacada de ú lcera sórdida á la vulva infectó á varios 
hombres, que propagaron el mal . Esto es una sencilla trasmi­
sión de la sífilis, y la hipótesis de Brassavole puede ser real. 
Astruc opina que las opiniones de los tres primeros autores, 
Manard, Mathiole y Paracelso, daban á entender casos de sífilis 

(1) ' Juan Manard, Epistolce dúo de morbo gailico. F e r r a r a , 1520. 
(2) Pedro A n d r é s Mathiole, L e morbo gallico, 1535. 
(8) Theophrasto Paracelso, Chirurgia magna, l ib. I , cap. V I I , 1536. 
(4) A . Musa Brassavole, De morbo gallico, 1551. 

LA SÍFILIS.—7 BIBLIOTECA.-665 
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trasmitida. Esta opimon es t ambién la nuestra, pero con más 
lógica que Astruc, pensamos que, siendo anteriores á la pre­
tendida epidemia del siglo X V en I tal ia , es la sífilis más ant i ­
gua, y esto ya lo hemos hecho observar á propósito de casos c i ­
tados por Bernardo de G-ordon y otros. 

Por ú l t imo , la hipótesis del venéreo t a m b i é n ha tenido sus 
defensores. Fallopio (1555) sólo dice una palabra, pero Andrés 
Cesalpino de Arezzo (1602) (1) ha creido más . Opinaba que los 
soldados que hablan comido carne humana ó-bebido aguas em­
ponzoñadas por los leprosos contrajeron una horrible enferme­
dad que era el mal francés. E l empírico Fioravanti (1564) (2) 
ha supuesto este origen. 

Después de Fracastor, se escribe en toda Europa sobre el mal 
francés ó sífilis, pero en I ta l ia principalmente son m á s frecuen­
tes los escritos. E l bubón entra definitivamente en los signos 
del mal francés. Algunos autores, con Jorge Yelva (1508), reco­
nocen que las ú lceras que causan el mal francés, y son conta­
giosas, pertenecen á la misma naturaleza que las ú lceras des­
critas por los antiguos. Otros, particularmente Vedius, opinaban 
que se podia curar el venéreo y que el enfermo podía adqui­
r i r de nuevo la enfermedad, pero con ménos gravedad. Tomaba 
la r eca ída por unanueva infección. (3) Fallopio, sin embargo, es­
tableció una dis t inción, puesto que separó la caries gallica de 
la caries non gallica. Antonius Francantianus (4) ha. reproduci­
do esta distinción y hecho el d iagnóst ico diferencial, diciendo 
que la ú lcera del principio de la sífilis se reconoce ex callositate, 
de la cual ya hab ían hablado algo Torella y m á s tarde Thierry 
de Hery, de Par ís (1535). (5) 

Fallopio (1560) en I ta l ia y Fernel, (6) el médico de Enrique I I , 
(1556) en Francia, escribieron los mejores tratados de su t iem-

(1) A n d r é s Cisalpino de Arezzo, Art i s medicce, l ib. I V , cap. 111. 
(2) Leonardo Fioraventi , de'Bolonia, CtopWcí wedicmctZe, 1564. 
(3) Vedius Vidino, de F lorenc ia , TOorfio ^aíZico, cap. I X . 

(4) V . tlassercan, Afecciones sifí l i i icas de la piel, P a r í s , 1852, pag-. 244. 
(5) T h i e r r y de Hery, Método curativo del mal venéreo, Paris , 1684. 
(6) Joan Ferneni Ambiani , De Abdit. rerum causis lib. du lúes venérea. 

p. 348, edit. postuma, Paris , 1560. 
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po, reuniendo ios trabajos anteriores, y la mejor teoría del ve­
néreo se debe á Fernel: compara el virus de la sífilis al virus de 
la rabia y al veneno del escorpión, y dice que la enfermedad se 
adquiere con mucha frecuencia en el coito, pero que la saliva 
de los sifilíticos y la boca de los niños de pecho t ambién la 
pueden comunicar. 

Este autor plantea toda la teoría moderna de los autores sobre 
la sífilis. «Cuicimque particulcs lúes primum inséverit i l l i c iriha-
rescenspustulam excitat interim et wsctówm.» Ricord ha hecho sa­
ber que en nuestros dias la sífilis comienza por un chancro: los 
modernos solamente dogmatizan, diciendo siempre en vez de 
muchas veces. Después sigue una descripción de los accidentes 
en un orden -bastante preciso: las erupciones de la piel, los do­
lores de las articulaciones y de los músculos y luégo las ú lce­
ras. Las afecciones del h ígado y del cerebro, las del velo del 
paladar y la nariz y los dolores nocturnos' vienen á guardar el 
mismo orden que en Torella y Fracastor, si bien en nuestros 
dias ha sido todo esto mucho mejor estudiado. La gonorrea era 
á juicio de Fernel una afección del venéreo; Fallopio insis t ía por 
su parte en el color cobrizo de las pús tu l a s . (1) Ya hemos Visto 
que conocía dos clases de úlceras al principio de la sífilis. Pero 
los escritos de Fallopio aun contienen teorías llenas del sobren a-
turalismo italiano de la Edad media, referentes al origen de la 
sífilis del siglo X V , á pesar de lo cual tuvo la buena idea de 
pronunciarse contra A n t . Mussa Brassavole, que confundió 
gran n ú m e r o de dolencias con el mal francés, diciendo que po­
día empezar por exostósis, dolores, erupciones cu táneas , calda 
de los dientes ó alopecia, y dando una forma especial corres­
pondiente á cada uno de estos principios. 

Fallopio observó t ambién abortos en mujeres sifilíticas emba­
razadas: debemos notar que tres años antes, Augier Fer-
rier, (1553) dijo que el n iño podía ser infectado en el seno de la 
madre por la semilla del padre ó de la madre y t ambién du­
rante la ges tac ión . 

(1) GalD, Fallopio, De morbo gallieo, cap, L X X X J , 1566 
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Después de Fernel, Leonardo Botal escribió sobre el mal fran­

cés ó venéreo, dando pruebas de haber observado á los enfer­
mos. Otros autores han añadido algunas reflexiones m u y curio­
sas. Nicolás Massa habla de las erupciones en la frente, que 
tienen un color feo, sieudo el primero que ha diferenciado el 
chancro seguido del bubón que supura del chancro seguido del 
bubón pero que no supura. «JEt seqwntur apostemata inginnum 
quce si suppurankbr removent csgritu dinem.y>. Del mismo modo 
puede ser un hecho observado, como un recuerdo de la antigua 
teoría que consideraba las g l á n d u l a s del ano como emuntorios. 
Como quiera que sea, la indicac ión es terminante, pero dormirá 
largo tiempo. J. B. Teodosio, en aquel mismo tiempo, hablaba 
de los exóstosis de los músculos . 

Ambrosio Paré , (1564) que ha copiado de Thierry de Hery, no 
se ha ocupado mucho del venéreo, pero en las pocas palabras 
que dedica á la naturaleza de esta enfermedad emite algunas 
ideas nuevas y observaciones relativas al soíiásis plantar y 
palmar; dice que los enfermos del venéreo se vuelven leprosos, 
nueva prueba de la semejanza entre los enfermos llamados le­
prosos án tes del siglo X V y los sifilíticos del siglo X V I . Hace­
mos mención de esto porque lo consideramos como una nueva 
prueba de la existencia de la sífilis eñ la Edad media, áun cuan­
do confundida con la lepra. (1) 

Llegamos al final del siglo X V I ; principian las guerras de 
rel igión. Apénas terminadas las guerras entre Francia y Ale­
mania, cuando la guerra c iv i l se enciende con vigor. Durante 
este tiempo, los médicos italianos son los únicos que escriben: 
los cirujanos de los demás países, tales como Andrés Vesale (1546) 
y otros, hablan del venéreo en sus tratados de Cirugía, pero no 
añaden nada á los conocimientos adquiridos: la ún ica singula­
ridad que hallamos en aquellas obras es que las úlceras de las 
partes genitales descritas por los antiguos no figuran en capí­
tulo separado del venéreo y son tratadas más brevemente. 

Dirijamos una mirada retrospectiva sobre este período de 

(1) A . Paré, Obras, l ib . X V I , cap. I . 
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E 
más de ochenta años en que tanto se h 
francés, y en cuya mi tad se descubre la sífilis, con motivo de 
las diferentes epidemias de I ta l ia , si bien hay documentos que 
prueban su existencia en época anterior. De tres grandes he­
chos que debemos mencionar aquí , dos resultan de la lectura 
de los libros de aquella época: el tercero es la desaparición de 
las leproserías en Europa, unos veinte años án tés de la apari­
ción de la sífilis. Estos documentos servirán para establecer del 
modo m á s preciso que la sífilis existia án tes del siglo X V y que 
era confundida con la lepra. La cr í t ica de las obras médicas en 
la Edad media y de los reglamentos de policía se ha hecho y 
ha sido uno de los argumentos invocados para probar que la sí­
filis era la lepra degenerada, idea suscitada por Mathiole y Pa-
racelso, reproducida luégo muchas veces y siempre abandona­
da. Pero lo que no se ha dicho es que la lepra y la sífilis, dos 
enfermedades análogas, pero diferentes, eran confundidas. (1) 
Para probarlo sólo invocaremos los trabajos recientes sobre la 
lepra de Kabyhe. Esta enfermedad ha sido estudiada por Beleau 
y Bertherand, y á pesar de la opinión de ambos autores, la ha 
considerado Arnould como una forma de la sífilis maligna. Si 
en nuestros dias ha podido existir la confusión, mucho más po­
sible hab rá sido en los siglos X I I , X I I I , X I V y X V . (2) 

No creemos deber añad i r que hoy se admite un soriásis sifilí­
tico y un soriásis no venéreo ó lepra blanca, que sólo se dife­
rencian en el color más subido de las escamas y costras, y que 
esta afección, conocida en la Edad media con el nombre de mor-
fea y m u y parecida al albarazo de los griegos, se comprendía 
en las variedades de formas de la lepra. 

Los libros de Medicina de los primeros tiempos del descubri­
miento de la sífilis casi no hablan de otra cosa que de la lepra 
y de la laceria, copiando simplemente lo que sus predecesores 
hablan escrito sobre el asunto. No se consigna n i n g ú n d iagnós-

(3>) V . Denisart, Colección alfabética da jurisprudencia, ar t í cu lo lepra, 175' 
1756. N i c o l á s de Blegny dijo que habla s i f l l í t icos en las l eproser ía s . 

(2) Arnould, Memorias de medicina y c i rug ía militar, 1863, p á g . 338. 
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tico diferencial, siendo evidente, por lo tanto, que uing-un mé­
dico de aquella época habia visto leprosos. Esta carencia de 
descripciones y la ausencia de diagnóst ico diferencial son bien 
carac te r í s t i cas . Porque si los médicos del siglo X V han tratado 
de establecer una relación entre la lepra y la sífilis, es solamen­
te bajo el punto de vista de los textos de los griegos y de los 
árabes por una parte, y de las descripciones de los médicos que 
hab ían visto el mal francés. Durante la Edad media, y sin que 
sea posible fijar la época en que nacieron aquellas costumbres, 
eran los leprosos objetos tan repulsivos que hasta los mismos 
médicos los abandonaban. Desde el código de los reyes lombar­
dos hasta los capitularlos de Cario Magno, mucho antes de las 
Cruzadas, desde el año 641 hasta el 789, los leprosos fueron 
considerados como pestíferos. 

E l código Lombardo, publicado el 22 de Noviembre del año 
643, por Rotharis, ordena que los leprosos sean relegados á l u ­
gares aislados y los declara muertos dvilmente. Las costumbres 
de Normandía , ar t ículo 224, y la de Calais, negaban hasta el de­
recho de c iudadanía á los descendientes de los leprosos, resul­
tando castigados en su posteridad. Pipino el Breve y Cario Mag­
no hicieron leyes que separaban por completo á los leprosos de 
la sociedad. La enfermedad se consideraba contagiosa en aque­
l la época. Después de las Cruzadas el mal aumen tó , pero no 
d i sminuyó la severidad de los reyes. ¿Qué mal es ese, contra el 
cual toman tantas precauciones reyes, sacerdotes y señores? La 
lepra, pero que dista mucho de ser contagiosa en los países en 
que es endémica . 

Otra cosa habia en aquellas enfermedades tan multiplicadas 
y tan diversas conocidas con el nombre de lepra: las sifilides, 
que aparecen mucho tiempo después que los accidentes del 
lado de los órganos genitales han tenido lugar, si ex i s t í an en 
la Edad media, no podían ménos de estar comprendidas en la 
lepra: los eczemas, soriásis, ictiosis, escrofúlides, gota y chan-
croides extensos debían estar comprendidos en el n ú m e r o de 
las lepras: si añadimos las enfermedades simuladas de los pue­
blos en tiempo de los peregrinos y de la guerra de los cien años 
nos explicaremos la gran cantidad de leproserías y lacerias que 
había en Francia poco tiempo después de la primera Cruzada. 
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En el testamento de Luis V I I , se hace c'nhi'ítn..toiím'1 ^1 nú-mi3-
ro de las que hahia. (1) 

aDonamus et legamus, duobus mülibus . domonm leprosorm, de-
cem. nullia libranm-í), dice el Testamento, 

E l papel de la Iglesia y de los médicos en todo aquello se re­
ducía al de proscriptores ó agentes de proscripción, Á ta l pun­
to llegaba, que los soberanos y el Papa se vieron obligados á 
fundar una orden de caballería, la orden de San Lázaro, (2) 
cuyo jefe debia haber sido leproso, para defender y cuidar á 
los leprosos en la época de las Cruzadas. 

En un principio, la Iglesia arrojó á los leprosos de la comu­
nión de los fieles, con una ceremonia particular; acusado un 
leproso por la opinión públ ica , era examinado por un médico 
que decidía si t en ía la lepra, y entóneos se les confesaba en 
una casa aparte, se les entregaba un capuchón , un capote ó 
manto gris, una alforja, un barr i l i to y algunas veces una car­
raca, y'desde entonces sólo podían contar para v i v i r con los so­
corros de la caridad públ ica . Más tarde se establecieron lepro­
serías, prisiones mejor que hospitales, en los cuales era abso­
lu ta la secuestración de los enfermos. Entonces se ensayó un 
tratamiento, pero dirigido desde léjos por los médicos. Guy de 
Chauliac dice, con efecto, los médicos que emprenden el tratamien­
to de la lepra, como si esto no estuviese en las atribuciones de 
todos los médicos y como si él mismo no hubiese visto leprosos. 
En un capí tulo bastante largo expone los medios de reconocer 
los leprosos. Cuando se lee este capí tulo , redactado por uno 
de los cirujanos más notables de aquel tiempo, espanta la idea 
del número de enfermos que serian excluidos de la sociedad, 
dados los inciertos signos con los que, s e g ú n Guy de Chau­
liac, (3) el médico podiaestablecer su juicio. El cirujano, por otra 

(1) Testamento de L u i s V I I , ar t í cu lo 13. 
Mathieu Par í s dice en su historia que había en Europa en 1244 diez y 

nueve mil leproserías . 
(2) H é l i o t , Historia de las órdenes m o n á s t i c a s . 
(3) G u y de Cbanliac conoc ía los libros árabes, y debemos hacer notar que 

en su c a p í t u l o reproduce exactamente los medios de reconocer l a lepra, en 
su principio, escritos por Ha ly Abbas. E l árabe escr ibió este d i a g n ó s t i c o para 
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parte, haciéndose cargo de la responsabilidad que pesa sobre el 
médico, dice «que debe invocar el socorro del Cielo á fin de 
tener el acierto necesario para salir bien de aquella empresa». 

Bajo este punto de vista, ha prestado el descubrimiento de la 
sífilis un importante servicio á la humanidad: en efecto, y esto 
es un argumento histórico de gran valor, ménos de veinte años 
después del descubrimiento de la sífilis casi no exis t ían ya le­
prosos. El personal de las lacerias y leproserías se había amor­
tizado y no se habia renovado. En 1514 decia Juan de Vigo 
que no quedaban leprosos á la fecha de 1505. 

Por la misma época, un decreto del Parlamento de París en­
cargaba se alquilase una casa para los enfermos del venéreo, 
de los que ya habia un n ú m e r o considerable: en 1528 se creó 
en Tolosa una casa para éllos en el barrio de San Marcelo: en 
1536 se los destinó en Par í s el hospital de la Trinidad de la 
calle de San Dionisio. (1) En I ta l ia ya habia hospitales para 
los sifilíticos, y poco á poco los hubo en todas las grandes c iu­
dades, y en aquellas donde no habia un hospital especial se 
destinaron para éllos salas especiales en los hospitales ordi­
narios. 

Los documentos presentados por F. V. Labourt, (2) que en 
1858 reivindicó ante el Consejo de Estado para la v i l l a de Dou-
lens los bienes de sus antiguas leproserías, afectos á otros usos, 
prueban que en aquel departamento exis t ían ocho .leproserías 
en la Edad media, de origen tan antigao algunas que fué i m ­
posible hallar las huellas de su fundación, y debidas las otras 
á la liberalidad de los señores feudales y de los reyes. 

Que desde el siglo X V I estaban desocupadas y que sus rentas 
se hab ían dado á gobernadores, familias nobles del país ó aba­
días. 

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

el uso de los ricos musulmanes, con el ñn de proteg-er á los que tenian es« 
clavos y prevenir á los que los comprasen contra los leprosos. 

Aly-Afrbas, fllius, Liber totius medicina, ed. 1492, 
(1) D. F i l i b l e u , Historia de P a r i s , t. I V . pag. 6.S9 y 788. 
(2) F . V . Labourt , Investigaciones sobre el origen de lus leproserías. París , 

1854. 
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ron aplicados á los lazaristas do Francia. Los de las leproserías 
de Saboya fueron entregados, 1572, por Emmanuel Filiberto á 
los caballeros de San Mauricio. Enrique I Y reorganizó la orden 
do San Lázaro, á cuyos caballeros no sólo dio grandes atribucio­
nes cerca de su persona, sino que los puso en posesión Se los 
bienes de las leproserías. En 1672 reinando Luis X I V , los bienes 
de las leproserías cuyas rentas disfrutaban diferentes señores 
fueron distribuidos entre los hospitales comunales y departa­
mentales. En el mismo reinado se creó el vasto sistema hospita­
lario que se observa todavía en los hospitales de Francia. En la 
exposición de motivos de la ley de 1672 decía Luis X I V que 
habiendo desaparecido casi por completo la lepra, era llegado 
el momento dé emplear los bienes de las leproserías de un 
modo más conforme con las intenciones de los fundadores dé 
aquellos establecimientos. Los caballeros de San Lázaro y de 
Nuestra Señora del Monte Carmelo perdieron grandes rentas. 

Hay en la obra de Labourt, notable bajo el punto de vista 
arqueológico y filológico, curiosas observaciones. En (Mías se 
ve claramente que exis t ían en Francia leproserías desde í'á 
más remota a n t i g ü e d a d , en la proximidad de templos dru íd i -
cos, y que una ciudad llamada LeVroux, en el. Berry, atestigua 
que la lepra era un nombre popular, con el que se designaban 
do muy antiguo eníermedades especiales, cuyo alivio y cura­
ción se buscaban en un templo ó en sus inrnodiacíones que tu 
vieran fama de ello. Esta cita es m u y importante para demos­
trar que la lepra, n i fué importada por los judíos, objeto de 
tantas acusaciones en la Edad media, n i por los peregrinos y 
soldados que volvían de las Cruzadas, como afirman los historia­
dores. Concedemos que en medio de aquellos grandes movi­
mientos de hombres hubiera algunas epidomhis, bien fue­
se al part ir de Europa, bien en el camino, Ó bien al volver de 
Palestina. Es imposible que la primera Cruzada, compues­
ta de peregrinos, caballeros y aventureros, no se resintiese 
de muchas enfermedades, y que los que volvieron no traje­
sen aquellos males agravados por el viajo y la vida licenciosa 
lie aquellos piadosos aventureros. La sífilis era, con segur! 
dad, una, do tantas, y esto viene á explicar, después de las 
Cruzadas, la recrudescencia de lo que se ten ía por lepra y 
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de que hace mención la mayor parte de los historiadores. 
Tenemos, pues, tres grandes argumentos: la confusión de las 

úlceras de las partes genitales y del ano, descritas por los an­
tiguos, con la sífilis, al poco tiempo del descubrimiento del ve­
néreo; labrusca desaparición d é l a lepra y la carencia de diag­
nóstico diferencial entre la lepra y la sífilis, si bien casi todos 
los autores dicen qne la sífilis no era la lepra. Estos tres argu­
mentos nos llevan á deducir que una de las lepras era la sífilis, 
ó que la sífilis, del mismo modo que las escrofúlides, era con­
fundida con la lepra. Esta ú l t i m a conclusión es la expresión de 
la verdad, y no hay prueba mejor de la existencia de la sífilis 
en la Edad media. Y como la lepra de la Edad media estaba con-
sideracla como una enfermedad muy antigua, originaria del 
Egipto y de Siria, de lo que conservamos los testimonios de 
Herodoto, Plinio y Plutarco, no hay motivo para que los ant i ­
guos no hayan incurrido en la misma confusión que los hom­
bres de la Edad media. Este punto ya ha sido desarrollado y 
corroborada esta opinión con la descripción de los antiguos de 
las ú lceras de las partes genitales y del ano, que ofrecen la 
mayor semejanza con los accidentes locales de la sífilis que hoy 
tenemos lugar de observar. 

Cuando se consideran los argumentos y escritos de los 
autores del siglo X V ó posteriores, y se ven los motivos de sus 
creencias en el desarrollo del venéreo, debido á una causa des­
conocida ó por resultado de su importación de América, y si se 
comparan aquellas teorías con los hechos que hemos indicado, 
es imposible dejar de admit i r que la sífilis haya existido desde 
la más remota a n t i g ü e d a d . Observamos que el venéreo bajo el 
nombre de lepra, del mismo modo que la civilización, partien­
do del Oriente y de Egipto, se extiende poco á poco, como una 
mancha de aceite, hacia el Occidente, ins ta lándose en las gran­
des ciudades de la Grecia, en Roma, en Alejandr ía y muy luégo 
por todo el Oeste de Europa, 

Renovándose sin cesar en las grandes ciudades ó donde hu­
biese aventureros y cortesanas, la sífilis se perpetuaba, á la. 
vista de los módicos, cuya educación intelectual no los pe rmi t í a 
todavía comprender n i la verdadera naturaleza de la enferme­
dad n i sus manifestaciones lejanas. 



V . 

L A SÍFILIS DURANTE L O S GRANDES D E S C U B R I M I E N T O S ANA­

TÓMICOS. 

Después de las guerras de religión, floreció la paz. Enrique I V , 
y después Eichelieu, acaban la unidad de la Francia; las gran­
des agitaciones de la L iga han impulsado fuertemente los tra­
bajos intelectuales; las letras, las ciencias y las artes progre­
san; se destacan grandes figuras, y la medicina francesa, que 
estaba á la cabeza de la de Europa, br i l l a con vivo esplendor 
desde Fernel y sus discípulos, siendo luego prontamente eclip­
sada por los médicos extranjeros. La Cirugía se relegó á los bar­
beros, recordando una especie de reprobación que sobre élla hizo 
pesar el Concilio de Tours, prohibiendo á monjes y clérigos la 
p rác t ica manual de élla: los médicos dedujeron de aquí que no 
era digna de ellos. Estamos todavía en la época de los barberos 
cirujanos, sobre los cuales se refleja, • sin embargo, la fama de 
Ambrosio Paré . Los cirujanos de Saint-Conu son rechazados por 
la envidia de la universidad, que les obliga á entrar en la cor­
poración de los barberos: la ciencia, pues, no ha obtenido gran 
provecho. 

El venéreo es del exclusivo dominio de los médicos, y va á 
seguir las vicisitudes de las teorías médicas , hasta que ciruja­
nos como Hunter puedan desempeñar el importante papel que 
en la Medicina está confiado á la Cirugía . En el resto de Euro­
pa, ya sea por necesidad, ya porque los reglamentos así lo ha­
yan impuesto, no tratan los cirujanos en sus libros del venéreo. 
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Suelen ocuparse, pero muy brevemente, de las úlceras vené­
reas. 

Fabribio d'Aquapeudetite, en I ta l ia , y Fabricio do Heldeu, 
en Alemania, no se ocupan de esta enfermedad; Paracelsó, que 
ha escrito un libro de Cirugía, solo se ocupa para dar al venéreo 
uu origen en conformidad con sus ideas, y para decir que el 
mercurio puede administrarse al interior. Las facultades y las 
universidades S J ocupan solamente del venéreo. Desde pr inci ­
pios del siglo X V I I hasta fines del siglo X V I I I , si la Medicina 
progrosó algo, fué fuera de Francia: durante unos ciento veinte 
años, el venéreo fué enseñado por los médicos, quedando en el 
mismo punto en que la mayor ía de los médicos y cirujanos i ta­
lianos, franceses y alemanes le habian dejado á fines del si­
glo X V I . Todas las ciencias positivas padecen bajo los poderes 
absolutos. El gran rey Luis X I V consumió pronto las ilustra­
ciones que le leg.-ii-a. el reinado precedente, y no hizo producir 
ü novas. Un poder que todo lo recibe y todo lo da, no produce 
inteligencias: sirve tan sólo para educar cortesanos y servido­
res. La Europa, que tomaba á Francia por modelo, .no brillaba 
múcho más, exceptuando Inglaterra y Suiza, y poco tiempo en 
Holanda, donde se respiraba una atmósfera de libertad más fa­
vorable á los sabios. 

Hasta Vill iara Hunter, uno de los más célebres cirujanos de 
Inglaterra, sólo ofrece de particular la historia de la sífilis los 
trabajos relativos á su origen: el de Beckett es uno de los más 
notables, pero tanto éste como el de Astruc son todavía del s i ­
glo X V I I I . 

La disputa entro los partidarios de Paracelsó y Van-Helmont 
y los hipocratistas modernos tuvo lugar t ambién en el terreno 
del tratamiento de la-sífilis. Pero no se realiza descubrimiento 
alguno; Guy P a t í n (1682) y Hoffmam (1687) sólo hablan de la 
manera de administrar el mercurio, dando cada uno su explica­
ción acerca del origen de la sífilis. Así vemos á Francisco Bacon 
de Scrubara (1620) aceptar el origen del venéreo en que hom­
bres comieron carne humana; Van-Helmont (1648-1652) dice 
que la sífilis tiene un origen animal: que en Nápoles un hombre 
tuvo comercio inmuudo con una yegua atacada de lamparones, 
y cohabitando luégo con mujeres, resul tó la sífilis trasmitida 
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do este modo del animar al hombre. (1) Más adelante se creyó 
que el virus sifilítico, como el venéreo de la peste, era debido á 
parási tos microscópicos. Augusto Hauptman (1640), (2) 0. Lan-
g'e (1660), y después Diédier (1723) (3), reproducidos por Boile 
en 1726, explotaban el descubrimiento del microscopio, creyen­
do que la sífilis se debia á un contag-io parasitario. En nuestros 
días ha surgido un partidario de esta idea, Diday, de Lyou, pro­
clamando que el virus sifilítico se podría deber á un parási to. 
Pasteur dice que es su fermento. E l siglo X V I I sólo ha produci­
do una obra importante sobre la sífilis. 

Para Nicolás de Blegny (1673) todos los chancros son unos; 
la indurac ión es una forma solamente, y parece adelantar la idea 
que algunos modernos admiten de que la indurac ión es uno de 
los primeros signos de la intoxicación sifilítica. Todos los acci­
dentes de los órganos genitales se comprenden en el venéreo. La 
hemorragia, seña lada ya por Benedetti, era considerada como un 
accidente de la sífilis, y después de Musa Brassavole, no sólo como 
un accidente del principio del venéreo, sino como un fenómeno 
secundario. Esto explica por qué en aquella época la sífilis pare­
cía ménos grave, y cómo pudo Astruc encontrar en élla tres pe­
ríodos de gravedad descendente, desde el siglo XV. La sífilis de 
los n iños se empieza á dar á conocer, y los accidentes cerebra­
les, de los que se ocuparon muy poco los escritores del siglo X V I , 
comienzan á observarse. 

Pero, como ya hemos dicho, al finalizar el siglo X V I , care­
ciendo la Medicina de carácter , según las vicisitudes de la filo­
sofía y de las teorías químicas y mecánicas qne vinieron á reem­
plazar á la medicina ga lén ica é hipocrát ica , Nicolás de Blegny 
cree que la materia venérea se debe a un ácido mezclado con 

(1) Van-Helmont, Ortus medidnos, Tumulus pestis. E s t a enfermedad exis­
te en K a b y l i a , donde se observa una enfermedad del coito en el caballo, 
chancros y bubones: hay motivos para suponer que al l í el hombre ha infec­
tado a l animal. 

(2) Hanptman, Monis imago, 1640. 
(3) Diédier , De morbis veneréis. Montpeller, I T O . D iéd i er opinaba que el 

v irus se comnoniá de animales que se reproducían en l a economía , lombricet 
venéreas. 
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cuerpos ígneos. (1) Aquí se ve á Nicolás de Blegny inspirado por 
la teoría de Van-Helmont y por la medicina química: los mé ­
dicos la siguieron hasta Boerhaave, que m á s tarde (1728), como 
verdadero médico mecánico, cree que el mercurio, por su propio 
movimiento, va á buscar y arrojar el virus venéreo, que se halla 
en la sangre, por el pronto, deteniéndose luégo donde encuen­
tra lesiones sifilíticas. También creía Boerhaave que el venéreo 
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 sífilis. El punto capital de sus escritos es 
la resistencia que opone á los propagadores del origen america­
no de la sífilis, creyendo que el yaw de África, que existia hacía 
mucho tiempo en la India, pudiera ser el origen de la sífilis, 
Sprengel, historiador y médico, ha desarrollado esta idea. 

Durante toda aquella época hasta la apar ic ión del libro de 
Astruc, después de las vicisitudes sin cuento de la medicación 
mercurial, del triunfo de las fricciones y de la mercuralizacion 
hasta la salivación, se en t r e t en í an todavía en discutir los acci­
dentes de la sífilis, llegando á comprender en élla todas las en­
fermedades. 

Aunque J. L . Petit (1705) no haya escrito un tratado del ve­
néreo, se ha ocupado, sin embargo, con extensión de esta enfer­
medad, á propósito del diagnóst ico del los exóstosis venéreos, á 
los cuales considera como un accidente del tercer período; este 
capí tulo de la c i rug ía de los exóstosis, trazado de mano maes­
tra, es una exposición de las doctrinas de aquella época sobre 
la sífilis. A l ladp de la in te rpre tac ión de los exóstosis que clasi­
fica entre los accidentes tardíos hallamos un pasaje que ind i ­
ca que la sífilis es tá muy esparcida y que causa innumerables ac­
cidentes. Hé aquí el texto: «Los dolores en los miembros, los i n ­
somnios, las inquietudes, la caída de los cabellos, el cansancio, el 
enflaquecimiento, las indigestiones, las diarreas, la ictericia, las 

(1) N i c o l á s de Blegny, Arte de curar el venéreo, Par is , 1673. 
(2) Sydeaham, e p í s t o l a l í , Be lúe venera ad. H . P a m a n . 
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inflamaciones de los ojos, la gota serena, la "ilQrntili 
lagrimales, las fístulas en el perineo ó en el ano, las que resultan 
de determinados abscesos, todas las ú lceras de la nariz, de las 
pupilas, de la garganta y del pulmón, en una palabra, todas las 
enfermedades pueden reconocer por causa el venéreo, y si son 
pocos los que opinan de este modo, es porque son muy pocos los 
que observan». 

La descripción de las erupciones c u t á n e a s de la sífilis no ha 
dado un paso desde el siglo X V I . J. L . Peti t sólo habla de pús ­
tulas secas, húmedas ó supurantes. Los bubones y los infartos 
ganglionares consecutivos, ó los chancros, e s t án bien expuestos 
por Petit . Añade que el bnbon puede dejar de presentarse cuan­
do el virus penetra por las venas, siendo introducido en la eco­
nomía, s egún la expresión del autor, de contrabando. 

La exposición de los accidentes de la blenorragia, orquitis, 
reumatismos y enfermedades de los ojos es tá bien hecha, pero 
J. L . Petit dice que, á u n sin presentarse estos accidentes, puede 
ser cierto el venéreo. 

I)e aquí puede deducirse si estarla arraigada la teoría de la 
metás ta r i s . 

En 1679, Bonet habló del exostosis sifilítico de la dura madre; 
esto ya es una descripción de la sífilis cerebral (1). 

E l libro de Astruc (1736) representa con exact i tud los conoci­
mientos de los médicos del siglo X V I I y principios del X V I I I 
acerca del venéreo. Poco es,,en realidad, lo que pertenece á As-
truc, salvo lo que hoy conocemos con el nombre de test ículos 
venéreos y los abscesos del perineo después de la gonorrea. Des­
cribe tres especies de bubones. 

Las variedades de babones complicadas no es tán expuestas 
con tanta felicidad. Astruc señala los chancros en muchos pun­
tos del cuerpo y en todos los que hoy acostumbramos á encon­
trarlos. Diferencia ya una gonorrea simple de una gonorrea v i ­
rulenta; el resto del capí tu lo de Astruc sobre la gonorrea está 
muy ble i hecho, y en él encontramos una indicación previa de 

(1) Bonet, Sepulihretwm, Génova , 1679, l ib. I V , 
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la blenorragia de las glándulas vulvo-vaginales. Pero al lado de 
esto, Loma de Sydenham una especie de gonorrea que no es otra 
cosa que la acumulación de la materia sebácea de las glándulas 
prepuciales, con ó sin balanítis. Las verrugas y condilomas, ó 
vegetaciones, se clasifican por Astruc en el venéreo, sin embar­
go de lo cual dice que, cuando estas lesiones existen al princi­
pio, pueden no ir seguidas de infección. Astruc dice, por otra 
parto, que estas verrugas anuncian el venéreo como causa y 
como efecto. 

Por último, al hablar Astruc de las grietas del ano, describe 
las manchas mucosas del ano: emplea los mismos términos que 
Leónidas y Aecio, lo cual viene á constituir una prueba más en 
en apoyo de las proposiciones que hemos enunciado. Describien­
do Astruc los tumores del ano, los compara con fresas. Vemos, 
pues, que ya hacía mucho tiempo que los médicos habían in­
cluido en la sífilis todas las lesiones que los antiguos encontra­
ron en los órganos genitales. 

La doctrina de Astruc es más clara; en el curso del diagnos­
tico del venéreo es donde se halla una especie de teoría del 
cimmcroy déla infección. Si hubo chancros, también debió ha­
ber venéreo, porque no es posible que la cantidad do virus que 
ha penetrado haya salido por completo en una supuración tan 
pequeña como la que producen los chancros. También encon­
tramos alguna indicación sobre las enfermedades que complican 
la sífilis, tales como la epilepsia, la parálisis, el escorbuto y los 
lamparones. 

IÍOS accidentes tardíos do la sífilis también están indicados: 
á los exóstosis de los huesos del cráneo, ya conocidos, se agre­
gan una infinidad de enfermedades de los huesos, viniendo á 
demostrar que, si se conocían las lesiones de la sífilis, también 
se la achacaban más accidentes que los que la correspondían. 
En este asunto tiene en. Francia muchos imitadores Astruc. 
Bajo el punto de vista.del pronóstico, está Astruc más inspira­
do, porque establece que el venéreo es más ó méuos grave á 
causa del estado de la sangre y de las visceras del individuo, es 
decir, á causa del estado de salud del individuó que adquiere 
la sífilis. Pott y A. Cooper, que han escrito sobre el testículo 
venéreo fueron precedidos por Astruc que admitía implícita-
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mente las alteraciones del tubércu lo en el curso de la sífilis 
constitucional, pero solamente á propósito de la blenorragia es 
donde se encuentra la observación de Astruc. 

De las erupciones c u t á n e a s de la sífilis casi no se bace men­
ción. Por aquella época Serry (1777), en Francia, a l tratar de 
las enfermedades de la piel, sustrajo de la sífilis un buen n ú ­
mero de las enfermedades cu táneas de su pertenencia. Sin duda 
entóneos, como hoy, se dividían los accidentes de la sífilis en­
tre médicos y cirujanos, y por esto nos explicamos el haber 
sido Astruc tan breve en las lesiones cu táneas de la sífilis. • 

En resumen: entre Fallopio y Fernel de una parte, y Hunter 
de la otra, no ha progresado mucho el estudio de la sífilis. E l 
origen americano de la sífilis ha tenido muchos partidarios en 
aquella época, y el tratamiento mercurial ha reinado en abso­
luto. Como se creyó haber encontrado en el mercurio un reme­
dio poderoso contra la sífilis, se t r a tó después de generalizar su 
uso, y como se decía á mediados del siglo X V I I I que el venéreo 
podía engendrar todas las enfermedades, se.prodigaba el mer­
curio en las enfermedades de los n iños y en las enfermedades 
cerebrales de los adultos. La p rác t i ca médica inglesa, tan i n c l i ­
nada á generalizar el uso de los calomelanos, es un resto de la 
t radic ión de los médicos del siglo X V I I L 

Lo mismo debemos decir de las creencias populares, que van, 
lo ménos, un siglo atrasadas á los progresos científicos, que 
han conservado intactas las doctrinas de Fabre y la de B. V i - -
garons (1760), de Montpeller, célebre todavía por sus opiniones 
sobre las metamorfósis de la sífilis en escrófula, raquitismo y 
salpullidos. Rosen de Rosenstesia (1754) (1) a t r ibu ía la mayor-
parte de las enfermedades de los n iños á la sífilis de los parien­
tes, y de recuerdos de este libro estaban llenos nuestros libros 
de medicina clásica hasta hace unos veinte años. Baulin Jh. 
(1.768) expuso las mismas ideas. 

Á pesar de la imperfección de ios conocimientos sobre la sífi­
lis, y á pesar de la confusión y vaguedad en la concepción de 

(1) Rogón, Dessertatio de morbis infantwn, Upsal , 1754. 
LA S Í F I L I S . ~ 9 B I B L I O T E C A . - 6 6 7 
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la enfermedad, uo fueron menos afirmativos los médicos en el 
tratamiento, considerando el mercurio como un específico, como 
un contraveneno maravilloso, y admin i s t rándo le á dosis relat i ­
vamente enormes; los cirujanos en fricciones y sal ivación, y los 
médicos en preparaciones internas. 

Antes de la aparición del l ibro de J. Hunter, hay pocas no­
vedades que registrar en la historia de la sífilis, fuera del estu­
dio de la sífilis congenital y una especie de ensayo de clasifica­
ción de las erupciones de la sífilis. Eosen profnndi'zó la primera 
cuest ión y Plinck la segunda. Aunque desde Cataneo se cono­
cía la sífilis de las mujeres embarazadas, de los niños y de las 
nodrizas, casi como las observamos hoy, aunque se sometiese á 
un tratamiento á la mujer embarazada, y aunque N . Massa ha­
ya declarado excelentes las fricciones mercuriales en el trata­
miento dé lo s niños, Eosen es el que ha descrito con m á s exac­
t i t u d la sífilis infant i l . Vercelloni y Guyon Dolois, citados por 
Bert in , (1) se ocuparon de las grietas y de las p ú s t u l a s que se 
observan en los reciennacidos sifilíticos: Levret (1753) reco­
mendaba el tratamiento de la nodriza para tratar al n iño , cre­
yendo que la leche se cargaba de los medicamentos tomados 
por la nodriza, y abundando en una idea generosa para las no­
drizas mercenarias, aconsejaba se diesen los medicamentos á 
una cabra, de la que se baria mamar al n iño . Rosen admi t í a la 
infecícion por la generac ión , sabía que la sífilis causa la muerte 
del feto y á u n los abortos, y que los niños nacen cubiertos de ú l ­
ceras. Pero al lado de esto habla interpretaciones queso debían 
al escaso conocimiento de la sífilis; esta sífilis, trasmitida por 
la moderna, comparada con la sífilis que existe al nacimiento, 
anuncia un error de in t e rp re t ac ión : la sífilis de manifestación 
t a rd í a en los niños no era conocida. No debemos detenernos en 
la consulta de los doctores regentes de la facul tad, que en 1775, 
en una nota enviada á los administradores del hospital de A i x , 
decían que los signos de infección venérea en los reciennacidos 
aparec ían á los diez ó doce dias del nacimiento; esta doctrina 

(1) Bert in , Tratado del venéreo en !os reciennacidos, ISIS* 
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representaba un té rmino medio, poco m á s ó menos. Las corpo­
raciones científicas, como tales corporaciones, no han emitido 
nunca una idea de progreso; no entra en sus funciones. 

En 1776 hizo Plinck una especie-de clasificación de las sífilis: 
1. ° Guita rosacea. 
2. ° Scabies venérea. 
3. ° Herpes sipMliticas. 
4. ° Tinea vmereci,. 
5. ° Mentagra venérea. 
6. ° Impetigo venérea. 
7. ° Verrucce veneré. 
8. " Condylomata venérea. 
9. ° AptJice venera. 
10. ° RagMde venérea. 
Esta clasificación es tá muy conforme con las doctrinas de 

aquel tiempo, en que so mezclaban con la sífilis muchas dolen­
cias e x t r a ñ a s á ella, la t ina y la sarna, por ejemplo. Con mayor 
ó menor exactitud, reprodujo esta división Nisbet, en 1780, en 
Inglaterra. 

Por ú l t imo , el siglo X Y I I I no t e rminó sin que el origen de la 
sífilis fuese estudiado con un lujo de erudición de lo más nota­
ble por Astruc, Hecker, Hensler, Sánchez, Grüne r y Girtauner. 
Van Swieten (1768), aprobando las ideas de Astruc, estudia el 
tratamiento de la sífilis por el sublimado al interior con ayuda 
del licor que lleva su nombre. (1) 

Causa admiración ver que la Academia de Cirugía francesa, 
tan bri l lante durante unos cincuenta años, se haya ocupado 
tan poco de la sífilis. Esto consiste en que los académicos eran 
casi todos operadores; después de haber sufrido la opresión se­
cular de la facultad de medicina, que l legó á confundir á los 
cirujanos con los barberos de Saint.Come (decreto de 7 de Fe­
brero de 1860), terbian la resulta de las persecuciones de que 
hablan sido objeto por parte de la facultad de medicina, y evi­
taban mezclarse en los asuntos que la Medicina consideraba 

(1) V a n Swieten, Comeniarios foifff io$ aforismos de Boerhaave, 1110. 
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como de su dominio. Desde 1731, época considerada como la 
fecha real de la fundación de la Academia de Cirugía, hasta 
1776, en que apareció Desault con su escuela, no se t r a tó de la 
sífilis en la Academia de Cirugía , fuera del tratamiento mercu­
r ia l . Quesnay (1) declaró que el mercurio era el único ant ídoto 
reconocido para la curación de la sífilis. Tamhien encontramos 
una ohservacien de J. L . Petit , en que se trata de un tumor de 
"seis años, tratado por un cha r l a t án , que, hahiando ahiertcsin 
duda la arteria traquea con los cáust icos de que se sirvió, pro­
dujo una vasta ulceración, que curó merced á las fricciones 
mercuriales, pero conservando el carácter fistuloso: tenemos 
tamhien la Memoria Houstet (1733) sohre las parálisis venéreas , 
primer ensayo de los compendiosos trahajos sohre las manifes­
taciones cerehrales de la sífilis. Memoria que no ha citado n i n ­
guno de los sifiliógrafos modernos. (2) En este trahajo se reco­
mienda no debe administrarse el mercurio por el procedimiento 
de la salivación repetida, adoptado por Boerhaave, cuya i n u t i ­
l idad ha demostrado la Cirugía hace a l g ú n tiempo. Á u n cuando 
la observación se refiera á una parálisis simple, cuya naturale­
za sifilítica no se comprobó 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 
sífilis cerebral. La Memoria de Pibrac (3) sobre el sublimado es 
un discurso contra Astruc y Van Swieteu, que en 1770, en sus 
comentarios sobre los aforismos de Boerhaave, propuso la solu­
ción del sublimado que a ú n se usa en nuestros dias. 

De los grandes descubrimientos químicos y anatómicos, obtu­
vo, la sífilis alguna luz, no tanto en lo quo se refiere á sus acci­
dentes y á su tratamiento, como en lo que se refiere á su natura­
leza. El descubrimiento del sistema linfático y de los vasos ab­
sorbentes del tegumento, descubrimiento conocido de Boerhaa-

(1) Quesnay, Memoria sobre la impureza de los humores. Academia de C i ­
r u g í a . Didot, editor, t. I . 

(2) Houstet, Sobre u n a pará l i s i s de causa vsnérea, Mem, Acad. de C i r . , 
t. X I . 

(3) Pibrac, Del empleo del sublimado al interior, M é m . Acad. de C i r , , í. X-I.t 
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ve, casi coutemporáneo de Olaño Rudbek, y eu el cual t rabajó 
mucho Mascagni en 1784, no debe tardar eu iutervenir en la 
in terpre tac ión de la sífilis, y el mismo que escribirá mejor sobre 
la sífilis es precisamente el que con Mascagni ha contribuido 
m á s á profundizar el estudio de los vasos y ganglios linfáticos: 
ya hemos nombrado á John Hunter. Estudiados en competen­
cia el escorbuto y ía escrófula, ayudan t ambién á los cirujanos 
á descartar de la sífilis males á élla ex t raños , haciéndoles entrar 
en la escrófula y en el escorbuto. 



V I . 

JOHN HUNTER.—ÉPOCA QUIRÚRGICA DE LA SÍFILIS. 

J. Hunter 1785 (1) liace época en la historia de la sífilis. Su 
libro tiene una legi t ima autoridad á causa del espí r i tu científi­
co de su autor, y á causa, sin duda, de que el autor ha observa­
do la sífilis como sabio que i lustra el asunto que trata por los 
conocimientos adquiridos en otro orden de estudios qu i rú r ­
gicos. 

Hunter acepta la tesis antigua: el venéreo se debe á un vene­
no ó virus propio de la especie humana contenido en el pus ve­
néreo, aun cuando diga que algunas veces no se encuentran 
huellas evidentes de ú lce ras en mujeres que han trasmitido la 
sífilis: el pus venéreo es más ó ménos activo; la cons t i tuc ión del 
individuo contagiado influye sobre los accidentes que se han 
de desarrollar. 

Aludiendo á una frase de Astruc, que ya hemos citado, y 
principalmente á una Memoria do Tode, (2) de Copenhague, 
afirma, apoyándose en pruebas clínicas, que sólo hay un virus. 
Explica m u y bien que, en algunos casos, aparecen chancros des­
pués de una blenorragia, pero confiesa que no es regla general, 

(1) J . Hunter, Tratado del venéreo, traducido por Richelet con notas de R i -
cord, P a r í s , 1845. 

(3) Tode, Vom Tripper i n auseUxmg serner N a l u r . Gopenliague, 177!. 
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y atribuye la falta de coexistencia constanfc 
ragia y el chancro á una especie de simpati 
de la uretra y el pene, opinando que, estando una parte enfer­
ma, la otra debe estar sana, Pero la prueba más positiva que 
Hunter ha invocado es la auto-inoculacion del pus b lenor rág i -
co, que ha practicado en sí mismo, dando lugar á un chancro. 

Según Hunter, el pus contagioso es virulento, obrando sobre 
las llagas, en las que produce una i r r i tac ión especial. Las unio­
nes sexuales y la lactancia son las vías de t rasmisión del mal: 
cuando se trata de la sífilis hereditaria, cree la adquiere el n iño 
al nacer, no admitiendo 15. infección del feto por la sangre de 
la madre. 

En este cuadro se ve la precisión de las ideas de Hunter, y el 
espír i tu clínico del autor distinguido, que ha podido abarcar tan­
tos puntos con tanta precisión. La orquitis en aquella época era 
llamada test ículo venéreo, y las ar tr i t is eran consideradas como 
una metas tás i s , lo mismo que la oftalmía. Se comprende la con­
fusión que l e g í t i m a m e n t e se producir ía en el momento en que 
se reconocía qué la sífilis inoculada causa accidentes lejanos. La 
cuest ión más grave es la que estableció la identidad de origen 
de la blenorragia aguda y del chancro. Hunter , con efecto, ad­
mite una blenorragia simple, pero cree que es con frecuencia 
la sífilis. Hunter pensaba que la gonorrea impr imía cierta act i ­
vidad en las enfermedades de los individuos infectados, tales 
corno la escrófula, la tisis,. las afecciones de las vías lagrimales 
y áun el cáncer . Para aquella época, la dis t inción era m u y no­
table, y poco á poco veremos separar de la sífilis todas las en­
fermedades que se comprendían en élla desde dos siglos án tes . 

Entre muchas cosas nuevas que Hunter ha dicho sobre la go­
norrea, dice que puede aparecer sin incubación ó después de la 
incubación, y que puede ser debida á la gota, principalmente 
cuando el enfermo ha padecido án t e s una blenorragia. Hunter 
explica la te rminac ión de la blenorragia por la impotencia del 
principio v i t a l para sostener continuamente la acción i r r i tante , 
y deduce que una gonorrea l ibra de un nuevo contagio. (Hun­
ter da el nombre de blenorragia á la gonorrea.) 

La gonorrea comprende en él hombre la u re t r í t i s y la balani-
tis, y en la mujer la inflamación de la vagina, la d é l a uretra y 

MAME» 
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la de los grandes labios: admite el autor que puede haber, aun­
que raramente, ulceración de las mucosas, y que principalmen­
te una secreción de la mucosa es lo que causa la gonorrea. Se­
ña la la inflamación de las g l á n d u l a s de Cooper, las hemorragias 
uretrales y los dolores en el bacinete: la cistitis del cuello, la 
orquitis y su consecuencia, con la desaparición del derrame. 
Los hidroceles, llamados m á s tarde por Bochoux vaginal í t i s , la 
l iufagít is de la verga y las adenitis inguinales, es tán perfec­
tamente expuestas, á u n cuando sus nombres no sean éstos to­
davía. Después de lo escrito por Hunter, no se ha añadido nada 
á la historia de la n re t r í t i s b lenor rág ica del hombre. 

Acerca de la gonorrea de la mujer, Hunter, que, como todos 
los ingleses, no hace del espécu lum el uso que nosotros hace­
mos, lo había observado todo, excepto las ulceraciones al cuello 
y la blenorragia uterina. Pero la u r e t r í t i s de la parte anterior 
de la uretra, la cistitis del cuello simpático, como dice Hunter, 
y los abscesos de los grandes labios, estudiados perfectamente 
en nuestra época por Huguier con el nombre de abscesos de las 
g lándu las vulvo-vaginales, t a m b i é n es tán señalados: no l legó 
hasta la ovaritis, porque n i sospechaba su existencia. Por ú l t i ­
mo, observó bien la duración de las vag in í t i s , las erosiones del 
ano, y áun los chancros causados por el contacto del pus pro­
cedente de la vagina. 

Si la inflamación es violenta y tiene los caracteres de una i n ­
flamación común, propone los calmantes como tratamiento: si 
la inflamación es moderada, propone, por el contrario, los as­
tringentes, recomendando t a m b i é n los diurét icos y los purgan­
tes mercuriales y otros. Adminis t ra el mercurio como especifi­
co, sin tratar de provocar la salivación. Recomienda las inyec­
ciones sedativas de acetato de plomo, las inyecciones emolien­
tes de aceite, de leche, etc., y las inyecciones astringentes 
Vegetales y minerales, los vitriolos (sulfato de cobre y de hier­
ro), las sales de mercurio y el alumbre. Para la mujer hace uso 
del u n g ü e n t o mercurial en unturas en la vagina, y de las mis­
mas inyecciones que para el hombre, pero á dósis más fuertes. 

E l bálsamo de copaiba, el opio, el r é g i m e n severo, los pur­
gantes y la sangr ía en los individuos fuertes y los reconstitu­
yentes en los débiles; el tratamiento mercurial empezado á 
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tiempo, ya con preparaciones destinadas al exterior, cinco cen­
tigramos de mercurio calcinado por m a ñ a n a y tarde, ya sea en 
fricciones, t a l es el tratamiento interno de las gonorreas en el 
hombre y la mujer. 

Hunter conocía las purgaciones encordadas, la erecciones do-
lorosas, la cistitis y la orquitis, que complican la blenorragia, y 
todo lo explicaba por s impat ías ; la u re t r í t i s crónica y los dolo­
res uretrales sin derrame, largo tiempo después de la gonor­
rea, y que trataba por los vejigatorios en el perineo y el su­
blimado al interior y á u n por la electricidad: el tratamiento de 
las blenorreas crónicas por el uso de la sonda, que en nuestros 
dias se ha vuelto á 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 a t r i ­
buye, no á la cicatr ización de una ú lcera , n i á las inyecciones 
irritantes, sino más bien á una disposición especial de la muco­
sa, y hace observar que las estrecheces tienen lugar general­
mente donde no existen lesiones de la blenorragia: la dilata­
ción y los cáusticos con las buj ías emplás t icas , como trata­
miento, e s t án claramente indicados. 

Hunter conocía el espasmo en las estrecheces: este capítulo, 
tratado magistralmente, no ha sido eclipsado en muchos dias: 
conocía la inflamación de la p rós ta ta , su hipertrofia, las excres­
cencias ó pólipos de la uretra y su re lación con una blenorra­
gia antigua; la prostatorrea, á u n durante los esfuerzos para de­
poner, y que a t r ibu ía á la i r r i tac ión de las g l á n d u l a s de la ure­
tra, la impotencia y la atrofia del tes t ículo . De todo lo que ha 
escrito sobre la gonorrea, una sola cosa está en duda; la estre­
chez espasmódica simple. La re tención de la orina, bien tratada 
por la Academia de Cirugía y por Ponteau, es tá á la altura del 
resto del l ibro. Para todas estas enfermedades secundarias 
Hunter, como sus contemporáneos , administraba el mercurio 
en fricciones y al interior. 

Hunter ha descrito el chancro como una unidad patológica 
causada por el virus venéreo aplicado sobre una pequeña l laga 
ó sobre una superficie-cuya epidérmis sea m u y delgada, como 
el pene y la cara interna del prepucio. El chancro sucede á la 
gonorrea después del coito infectante, á u n después de siete se-
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manas. El chancro empieza por una .vexicula inflamada, sobre­
viniendo en torno un espesor que es verdaderamente de natu­
raleza venérea . Su base es dura. Puede cangrenarse y producir 
la gangrena en su derredor. La fimósis inflamatoria que com­
plica los chancros es tá bien descrita. La gonorrea y el chancro 
pueden existir sin que se detenga la marcha del uno ó del 
otro. Hunter consagra un corto capí tulo á los chancros de la 
mujer, y dice poco, salvo que los chancros se inoculan por si 
mismos en el ano y en el perineo: el resto es vago. Observare­
mos que el gran cirujano ing lé s no habla visto muchas mujeres 
atacadas de chancros. Hunter estampa una frase un poco os­
cura: se dice, con efecto, que el chancro en la mujer es una en­
fermedad local sin relaciones s impát icas . Debe tratarse de acci­
dentes de proximidad, porque Hunter habla de la esfera de sim­
pa t í a hasta donde pueden extenderse estas ú lce ras . E l cirujano 
ing lés es tá impregnado de las teorías de Stahl, aunque profesa 
en el fondo las teorías humorales de fines del siglo X V I I I . 

Además del tratamiento local, cauterizaciou y escisión del 
chancro ó chancros, siempre que Hunter prescr ib ía el mercurio 
al interior ó ar exterior, prescr ib ía t ambién , sobre el chancro 
ó sobre la piel, fricciones (calomelanos, precipitado rojo, un­
g ü e n t o mercurial). El fimósis chancroso era operado, y si se gan-
grenaba, t a m b i é n se daba el mercurio. Para las mujeres se pre­
conizaba el mismo tratamiento y se prescr ibía el tapón vaginal. 
E l sublimado corrosivo es el cáust ico recomendado. E l fagede-
nismo es tá considerado como una complicación cancerosa, y 
contra él recomienda Hunter la cicuta y la zarzaparrilla. 

Hunter describe los chancros secundarios, es decir, las ulce­
raciones en el sitio de los chancros antiguos y su semejanza. 
Es difícil averiguar si Hunter ha querido hablar de las manchas 
mucosas ulceradas ó de otra cosa. Las' induraciones persistentes 
después de los chancros y las vegetaciones son estudiadas bre­
vemente por Hunter, á las que opone los escaróticos, la elec­
t r ic idad y el b is tur í : no creia que el mercurio produjese su cu­
ración, porque a d m i t í a la existencia de vegetaciones que no 
eran de origen venéreo . 

Tenemos, pues, el terreno libre en la cues t ión del chancro, 
como accidente in ic ia l de la sífilis, y sentadas las bases: el chan-
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ero es el producto de la aplicación del virus venéreo sobre cual­
quier punto en que se deposite; to'dos los chancros son produci­
dos por el contacto y tienen un ca rác te r especial: la tendencia 
á la indurac ión . 

Los vasos linfáticos fueron estudiados por Hunter con su her­
mano Wil l iams, y con una autoridad l eg í t ima habla del bubón, 
que para él es la consecuencia inmediata de la gonorrea, del 
chancro y de la sífilis constitucional. Hunter y Astruc han d i ­
cho lo mismo, pero sin explicarlo, porque desconocían el sistema 
linfático del tegumento. Los médicos, y Boerhaave con éllos, 
opinaban que la linfa viciada era llevada á las g l ándu la s por la 
sangre. Drake (1696) vis lumbró aquellos hechos, por cuanto 
dice: «Es probable que el bubón venéreo sea producido por el 
pus contagioso que, absorbido por los linfáticos, pase á las g l á n ­
dulas inguina les» . Más adelante a ñ a d e que, cuando los bubones 
se presentan mucho tiempo después del chancro, es decir, cuan­
do hay un bubón indolente, se hinchan las g l ándu la s , merced á 
la sangre rechazada por la naturaleza hác ia los emuntorios de 
las ingles. 

Hunter admite que el pus puede ser llevado á los ganglios sin 
que haya Haga n i abertura en la piel; esto es la absorción i n ­
sensible: admite luégo la absorción del pus, de una gonorrea 
ó de un chancro, es decir, del virus venéreo por una llaga sim­
ple. Absorbido de este modo, produce abscesos en las g l á n d u l a s 
ó en los vasos linfáticos. Por ú l t imo, dice Hunter que el bubón 
puede existir en todas las regiones en que pueda verificarse la 
inoculación del virus sifilítico. Describe tres especies de bubo-
bones en la ingle, dos de los cuales corresponden el uno á las 
lesiones anales y el otro á las de la verga ó de la vagina. 

Hunter admito un bubón de marcha ráp ida (el bubón chan-
croso de nuestros días) y otro de marcha lenta (el bubón indo­
lente de los modernos), ó sea el bubón abortado por el uso del 
mercurio, según dice Hunter, porque en aquellas épocas los 
chancros eran ené rg i camen te tratados por el mercurio. No co­
nociendo bien el autor el absceso m ú l t i p l e de las g lándu las , 
le relacionaba con una causa e x t r a ñ a á la sífilis, porque, s egún 
decía, estos bubones se presentaban después de una ligera fiebre; 
más adelante dice, sin embargo, que ha visto en el curso de la 



76 TRATADO DE LA SÍFILIS. 

sífilis constitucional bubones indolentes. Indica el tratamiento 
mercurial en fricciones y el tratamiento interno, pero dice que 
no se debe abusar cuando el bubón supura. Añade una observa­
ción de bubón supurado convertido en fagedénico, y carga 
esta disposición á la ulceración rebelde en la cuenta de la salud 
general de los individuos. 

Lo que Hunter ha visto bien son los accidentes locales de la 
sífilis: los describe con ta l precisión que no hay que añad i r casi 
nada: examinemos ahora lo que él l lama sífilis constitucional. 

Para Hunter, empieza la sífilis ordinariamente por uua go-
uorrea, un chancro ó un bubón: ingerido en la economía el pus 
de estas lesiones, engendra la sífilis. Rechaza una antigua teo­
ría que admi t í a que las secreciones y la sangre contuviesen el 
virus y pudiesen engendrar gonorreas y mucosas. Dice que las 
lesiones que derivan de la sífilis constitucional tienen tendencia 
á formar úlceras , pero que estas ú lce ras difieren del chancro en 
que éstos van acompañados de inñamacion . Hunter niega la sí­
filis hereditaria por el intermedio de la sangre de la madre, aun 
cuando produzca un hecho en que la infección intrauterina es 
evidente. No es posible que el contagio se produzca al paso, y el 
autor invoca un argumento especioso: si la sangre contiene el 
virus, cada llaga que se haga en este individuo producirá im 
chancro, kf irma, por ú l t imo, que los s ín tomas de la sífilis cons­
t i tucional no producen uí ipus semejante al que deben su origen. Es­
to es negar el contagio de los accidentes secundarios. Una ob­
servación en que la inoculación de las ú lceras secundarias se ha 
practicado sobre el mismo enfermo sin producir nada apoyó 
esta conclusión de Hunter. E l cirujano inglés pract icó, con 
efecto, inoculaciones, y fué. el primero en vulgarizar aquellos 
experimentos. 

Hunter admi t í a una fiebre sifilítica, cefalalgia é insomnios, y 
algunas veces dolores r eumát i cos de los sifilíticos, ya en los ac­
cidentes locales, gonorreas y chancros, ya en el principio de la 
sífilis constitucional; pero cree que la fiebre se debe á la i r r i t a ­
ción venérea , que puede existir sin acccidentes locales y que, 
en algunos casos, no puede ser considerada como exclusivamen­
te sifilítica. Añade que va seguida algunas veces de infartos de 
las g l ándu las y de tumores indolentes, siendo estos tumores i n -
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dolentes probablemente los tubérculos cu táneos ó los exóstosis), 
y favoreciendo el rigor de la estación la aparición de la fiebre 
en los individuos á ellos predispuestos. 

Los accidentes de la sífilis siguen su marcha sin inñui r los 
unos sobre los otros, y un enfermo puede tener chancro, gonor­
rea y sífilis constitucional á la vez, á u n cuando se vea trasfor-
marse la blenorragia en chancros. Un bubón venéreo puede 
ofrecer los caracteres de un bubón escrofuloso, y , sin embargo, 
el venéreo no degenera en otra enfermedad. Profesando las teo­
rías entonces en boga sobre la i r r i tac ión, las s impat ías , las dis­
posiciones y las constituciones de los vitalistas' ingleses y ale­
manes, cree Hunter en un poder específico de extens ión de los 
accidentes sifilíticos, apoyándose en lo que él llama la suscepti­
bil idad de los diferentes órganos . Concibe las manifestaciones 
sifilíticas de primer orden en la boca, en la piel y en las muco­
sas, y las manifestaciones de segundo orden en las partes p ío -
fundas, músculos , etc. De este modo, los accidentes locales i r ían 
seguidos de accidentes primitivos, secundarios y á u n terciarios, 
con motivo de haber sido curado el mal superficialmente por 
el mercurio, quedando interiormente en el estado de disposi­
ciones. 

Unas partes son atacadas por el virus venéreo más pronto que 
otras, en v i r t u d de tendencias propias, pero el frío posee una 
acción muy poderosa para favorecer la aparición de las mani­
festaciones sifilíticas; esto explica por qué la nariz y la boca son 
afectadas con más frecuencia. Á u n el frío obra para la produc­
ción de accidentes en las partes de segundo orden, y por esto 
los huesos de la cabeza ofrecen con más frecuencia lesiones sifi­
l í t icas . Hunter añade que las partes externas no son afectadas 
por segunda vez, después de haberlo sido las partes internas. 

Huater hace un resumen de todo esto en forma de proposi­
ción, y dice: el mayor número de partes atacadas de sífilis cons­
t i tucional , si no .todas, lo son por la i r r i tación venérea ó infec­
tadas al mismo tiempo, sea cualquiera la época en que el mal 
se revele. 

En el ar t ículo TRATAMIENTO tendremos ocasión de ver las pro­
posiciones relativas á la acción del mercurio. 

Apropósito de los s ín tomas de la sífilis constitucional, cree Hun-
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ter que la sífilis ofrece marchas variables, s egún los individuos y 
á causa de la condición propia de los sólidos. Aunque Hunter cae 
aquí en el solidismo, encontramos en medio de sus explicaciones 
que hace mención de sífilis de marcha ráp ida y de otras de mar­
cha lenta, sin embargo de lo cual opina el autor que seis se­
manas después de la infección es cuando suelen aparecer los 
s ín tomas generales. No obstante, admite que la sífilis puede 
existir desde el momento mismo en que tiene lugar el coito. 

Las manifestaciones de primer orden de la sífilis descritas por 
este autor son las manchas de la piel, (es decir la roseóla), las 
manchas circunscritas que se cubren con una costra (pápu­
las), pequeños tumores inflamatorios que contienen pus y se 
parecen á pápulas (acné sifilítico), manchas ulcerosas cubiertas 
de costras que luego producen úlceras verdaderas (sifílides CTUST 

táceas) ; esta misma lesión en la mano la describe Hunter, acep­
tándo la como una trasformacion de las manchas venéreas más 
sencillas, 

«Las alteraciones que acabo de describir, dice, son propias de 
las partes descubiertas. Pero en los puntos en que la piel está 
en contacto con la piel y en que hay alguna humedad, como 
entre las nalgas, en el vér t ice del ano, entre el escroto y las 
ingles, en la cara externa, en los labios y en los sobacos, la 
erupción no ofrece nunca los caracteres anteriores; e;i vez de 
ofrecer costras y escamas, la piel es tá rugosa y algo tumefacta-
da, formando una mancha blanca, blanda y h ú m e d a , la cual 
trasuda una especie de materia blanca». Las manchas mucosas 
de la piel t a m b i é n son descritas. <fHe visto lesiones locales agru­
parse de este modo sobre los tegumentos comunes,' pero sola­
mente en aquellas partes de la piel que estaban cubiertas por 
los vestidos.» Hunter se preguntaba si estas lesiones eran ex­
clusivamente sifilíticas. No dejaba, sin embargo, de añad i r dos 
observaciones muy juiciosas: que estas lesiones se presentan en 
torno d é l a raíz de las u ñ a s y en el cuero cabelludo. 

Luégo indica Hunter las sifílides bucales en los labios, en 
la cara interna, en las mejillas, en la lengua y en las a m í g ­
dalas, donde se suelen ver algunas úlceras . En esto se confunde 
el espír i tu del autor: aunque diferencia la amigdalit is simple y 
la amigdalitis la rdácea de la 'amigdalit is sifilítica, se conoce no 
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vio las manchas mucosas y vegetantes d J la garganta, p ^ q u P ^ 
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Habla t ambién de las induraciones de la lengua, dando á en­
tender que las lesiones sifilíticas que se encuentran en la farin­
ge t a m b i é n se pueden hallar en la laringe. De todos los acci­
dentes do este orden, sólo ha omitido Hunter la i r i t i s . Después 
de la exposición que acabamos de resumir, coloca Hunter la ob­
servación, tantas veces citada, de la inoculación del pus de una 
gonorrea que produjo un chancro y la sífilis constitucional. Ya 
recordaremos esta observación en la parte nosográfica. 

Hunter describe luégo las perióstosis, la h inchazón de los 
tendones y las aponeurósis, los tumores indolentes de los hue-
sos y los exóstosis. Vuelve después á la fiebre, dominando todas 
las enfermedades consideradas como sifilíticas por Astruc y su 
escuela, áun cuando la fístula del ano se considere en el n ú m e ­
ro de los resultados de la sífilis. 

Desarrolla la teoría de la acción del mercurio, pero descuida 
el tratamiento local: en el capítulo del tratamiento de la sífilis 
encontraremos esta parte de la historia. 

De este modo describe Hunter de mano maestra los acciden­
tes locales de la sífilis, considerando el chancro, la gonorrea, el 
bubón y la sífilis constitucional como productos de un solo y 
mismo virus. Admite , sin embargo, la sífilis sin accidentes-de 
entrada. Á pesar de algunos lunares y á pesar de las teorías so-
lidistas y vitalistas, han sido perfectamente descritos los acci­
dentes sucesivos de la sífilis y sus relaciones. Inoculando los ac­
cidentes de la sífilis, ha obtenido resultados, terminantes los 
unos y contradictorios los otros, como ha sucedido á todas las 
escuelas que le han seguido. Pero su libro contiene ciencia ver­
dadera, y al aceptarle como punto de partida lo hemos hecho 
por hallarle m u y desprovisto de teorías falsas. 
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LOS DISIDENTES DE LA ESCUELA DE HüNTER. 

Después de Hunter, la sífilis fué mejor comprendida en todas 
partes, mejor estudiada j tratada en libros, folletos y diarios. 
Pero si el cirujano ing lés s u m i n i s t r ó 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 v i r t ud de este 
medicamento; el movimiento par t ió de Inglaterra. El primer 
trabajo7 tuvo por objeto separar la blenorragia de la sífilis. La 
clasificación de las erupciones sifilíticas y la sífilis de las muje­
res y de los niños son todavía estudiadas á fondo. Se empiezan 
á tratar otros muchos asuntos, surgiendo m u l t i t u d de teorías 
en torno de la obra de Hunter, floreciendo en aquella época los 
precursores de las modernas teorías . El camino trazado por 
Hunter y la dist inción entre las afecciones sifilíticas y las pseu-
do-sífilis, tales como el reumatismo y la escrófula, se sigue has­
ta el exceso. Fr. Beer describe la i r i t i s sifilítica ó los condilomas 
del iris, después que Shmidt descubr ió la i r i t i s en 1801. 

Ya, cuando Hunter escribía, se d i scu t í a la naturaleza sifilíti­
ca de la blenorragia. En Inglaterra se verificó el gran movi­
miento científico. Swediaur (1784) y B. Bell (1786), aceptando 
las ideas de Balfour y Tode, de Copenhague, declararon que ha­
bía una gonorrea que no era sifilítica. Swediaur se apoyaba en 
experimentos propios. Se produjo una blenorragia por medio de 
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ana inyección amoniacal; (1) curó de ella en poco tiempo; Este 
experimento era decisivo, siendo una confirmación de las ideas 
emitidas á pr ior i por Balfour, (2) "W. Cllis, (3) Tode y Duucan. 
Swediaur fué quien hizo entrar en la ciencia oí nombre de ble­
norragia; Turquet de Mayerne hahia tratado, pero en vano, de 
crear un nombre para reemplazar el de gonorrea. (4) Después 
de la revolución francesa y del primer imperio se introdujeron 
en Francia las ideas inglesas de B. Bell . Cuando el movimieuto 
intelectual hác ia la l ibertad y el derecho moderno se hubo pa­
ralizado algo, todas las fuerzas vivas de la nación, absorbidas 
por la lucha ú oprimidas por el despotismo de Napoleón, que, 
como Luis X I V , sólo supo crear cortesanos, se fijaron en las 
ciencias. La medicina y l a c i rug ía francesas, al recibir el nuevo 
impulso, recordaron los tiempos de Desault, Bichat y Pinel, y 
cuando la guerra cesó de turbar la Europa, volvieron á desar­
rollarse las relaciones científicas d.í país en país. Puede decirse 
que, excepto en-Inglaterra, las ciencias permanecieron aletar­
gadas en Europa durante doce años, á u u cuando no faltaban 
hombres instruidos y trabajadores que las cultivasen. La sífilis 
y las heridas eran observadas, sin embargo; se habló de ellas; 
pero no se pasó de hablar. Nada de nuevo se registra, á no ser 
lo que se refiere al tratamiento de la sífilis por el mercurio y a 
su inclusión en las clasificaciones médicas . 

La sífilis estudiada por Pinel en 1798 (5) lo fué con el criterio 
d é l a teoría humoral; s e g ú n Pinel, el virus venéreo recibido pol­
los vasos linfáticos puede i r al canal torácico y pasar de allí á 
la masa de la sangre ó á la masa común de los líquidos, resul­
tando una i r r i tac ión acompañada de calofríos tan ligeros y tan 
vagos, que con mucha frecuencia no los sienten los enfermos. 
Durante unas cinco ó seis semanas p róx imamen te , circula el 
virus en los fluidos y se fija en las g l á n d u l a s por una especie de 

(1) Swediaur. Tratado completo de los sintomus, efectos, n a t u r á l e t a y trata­
miento de las enfermedades sifiliticas, traduc. Paris , 1~98, t. I . 

(2) Balfour, Dissertatio de gonorrhea virulenta. E d i m . , 1767. 
[ó] W . E U i s , An.essay on cure of venereal gonorrhea, Lond., 17111. • 
(4) Turquet de Mayerne, Synlagnnata psaxeos, Lond. , 1620. 
(5) Pinel , Nosograf ía filosófica, 1798. 
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afinidad. La sífilis estaba incluida en el n ú m e r o de las onfer-
rnedades orgánicas con el escorbuto, la gangrena, el cáncer , la 
tuberculosis intestinal y la lepra. La doctrina de Pinel era la 
de Hunter, con la diferencia de que Hunter era vi tal is ta y algo 
solidiata, en tanto que Pinel profesaba el humorismo rena-
eiente;' ú ; .íjoriono-g' bb ío 'iH&ídqmoá-i ii'iiiíí etidmoii Í I ÍL ' Í Í Í • 

B. Bell negaba que la blenorragia simple fuese de naturaleza 
sifilítica, siendo el primero en atribuir la producción de los chan­
cros a l contacto del pus blenorrágico, á un chancro existente 
en el canal de la uretra: de este modo explica la sífilis que Hun­
ter se inoculó con el pus de una blenorragia. (1) 

Pero no se separa la blenorragia de la sífilis sin que se sepa­
ren las ulceraciones de los órganos genitales, descritas por las 
a n t i g ü e d a d y por la Edad media. Los trabajos de los historia­
dores inspiran á los médicos, y el libro de Hensler (2) es más co­
nocido y m á s apreciado que el de Beckett, que, no sabemos 
por qué , inspira á los dualistas Carsinchael y otros. La existen­
cia de los chancros, de los bubones y de las ú lceras de natura­
leza diferente, que en la a n t i g ü e d a d se curaban con mercurio, 
permiten deducir que la sífilis era e x t r a ñ a á aquellas úlceras . 
Ya Hunter hab ía dicho que no se debía administrar el mercurio 
contra aquellas lesiones. Desde 1784, Swediaur profesó esta 
opinión, insistiendo principalmente sobre el ca rác te r no sifilíti­
co del chancro fagedénico. Abernethy, en Inglaterra (1804), for­
muló esta proposición: la indurac ión en la base es el ca rác te r 
del chancro sifilítico, en tanto que la enfermedad pseudo-sifilí-
t ica es tá caracterizada por ulceraciones sin indurac ión y con 
tendencias á extenderse. A ñ a d e que nunca es infectante el 
chancro fagedénico. (3) Encontramos en esta descripción un 
abuso de expresión; la frase infectar la economía es falsa, porque 
el que, tiene,un chancro indurado tiene la sífilis: debiera decirse 
que la indurac ión del chancro caracteriza el principio de la i n -

(1) B . Be l l , Tratado da la gonorrea aguda. 
(2) P . G. Hensler, Gcsehichle der Lutscuche. 
(3) AlDemethy. Surgical o.bsermtions ou desease resse'mbling syphiiis, Lond. , 

1804. • *' . ' " ' i v . r r l^ñv'- - . , / 
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feccion sifilítica. Este modo de hablar va á suscitar, como ten­
dremos ocasión de ver, una controversia secular, introduciendo 
gran confusión entre los sifiliografos. E l dualismo chancroso, 
s egún Abenetlry, queda establecido, pero su fortuna es tá su­
jeta á singulares vicisitudes. 

En la misma época (1798) W i l l a m , en Inglaterra, establecía 
una clasificación de las enfermedades de la pieL En 1801, un 
médico francés, Trappe, clasificaba t ambién las excrescencias y 
pús tu l a s venéreas . Describe las primeras reconociendo que pue­
den no ser sifilíticas. Las segundas son picadas miliares vex i -
culares, es decir, que proceden de la sarna, ó lenticulares y es­
camosas ó de forma de cereza, costrosas y serpiginosas. La sarna 
y los empeines eran estudiados en aquella época, y debían á su 
vez ejercer alguna influencia en las descripciones de la sífilis. 
Trappe fué el primero que habló del perafigo de los reciennaci-
dos, l l amándole flictena sifilítica. Como se ve, no había avanza­
do mucho la ciencia en este punto, pero desde 1832, el estudio 
d é l a s enfermedades de la piel progresó de u n modo notable * 
siendo la escuela francesa la que se puso á la cabeza de aquel 
moví ín iento . 

Á fines del siglo X V I I I y principios del X I X , Doublet (1781) y 
Ber t in (1810) estudiaron la sífilis de las mujeres embarazadas y 
de los reciennaeídos . ;Los trabajos de Bert in se redujeron á des­
arrollar los de Doublet. Planteada la cues t ión de la sífilis de los 
niños por la Escuela de Medicina y desarrollada por Vicq d 'Azir , 
indicó cuá les fueran las preocupaciones de los médicos de aque­
llos tiempos. Sin embargo, hasta veinte años después de la re­
volución no se puede decir que comenzaran aquellos trabajos. 

El libro de Bert in, rico en documentos estadíst icos, demuestra 
que la sífilis de los niños se conocía como hoy la observamos, y 
que casi siempre iba.seguida de la muerte, perdiendo cinco n i ­
ños de cada siete, á causa de la sífilis ó de una complicaeioii. 
Ya en aquella época se creía que la sífilis i n f an t i l podia ser co­
municada por el padre ó por el padre y la madre á la vez en el 
momento de la concepción y durante la ges tac ión . Ber t in hizo 
resaltar la conclusión natural de la observación consignada por 
Hunter relativa al rec íennacido con pús tu las en el cuerpo, hijo 
de una madre que sólo había tenido accidentes secundarios du-
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rante la gestación, deduciendo que la infección del n iño habia 
tenido lugar en el seno de la madre, pero sin tratar de explicar 
la manera de propagarse. Nadie, excepto Bousquillon, traductor 
de B. Boíl, ponía en duda la infección al nacer, admitida en 
otro tiempo. Esta teoría es tá justificada, hasta cierto punto, 
porque entónces se consideraba como sífilis la oftalmía de los 
reciennacidos; por ú l t imo, t a m b i é n se describía la infección i n ­
oculada por los besos. 

Como accidentes secundarios tde la sífilis de los niños, so des­
cr ibían: 1.° La oftalmía purulenta, el coriza y las otitis, que 
eran consideradas como gonorreas oculares, nasales y auricula­
res. 2.° Las pús tu las lenticulares, escamosas, tuberculosas ó 
costrosas, demostrando que estas descripciones se refieren á las 
manchas mucosas y á los tubércu los de la piel. El nombre de 
pús tu las planas t ambién se encuentra en las observaciones de 
BeEtio.fc fíMsil u a v m w t - h .yoltiíMft ¿u'..:):<r.n üM}immú\ e¿ob 

Más inspirado que Bert in , Doublet no describe los chancros 
de los reciennacidos. Bert in , por el contrario, coloca entre los 
chancros las aftas, los onixis y las escoriaciones en el ombligo. 
Tal vez observaría manchas mucosas en aquellas regiones, pero 
es difícil averiguarlo por el texto. 

Sobre los bubones encontramos excelentes observaciones ge­
nerales, á saber: que los bubones en el cuello y en las ingles 
son los menos raros en los niños, y que las ú lceras ^ n ' m í ^ ^ v 
causan más bubones que las ú lceras secvjidarias, ^ 

Losexóstosis de los n iños eran admitidos en principio, pero á 
juzgar por las observaciones de Ber t in , parece bien probado que 
estos pretendidos exóstosis no eran otra cosa que cefalomato-
nios en el cráneo y abscesos fríos en los miembros. 

La decrepitud en miniatura, decía Doublet, revela la sífilis 
hereditaria y las úlceras; la maceracion de la epidérmis y las 
manchas violadas de la piel son sus primeros indicios. Pero casi 
todos los médicos estaban de acuerdo para admit i r que la sífilis 
hereditaria no aparecía, en general, án tes del duodécimo día, 
n i después de los tres meses. 

Los autores franceses rio ignoraban la gravedad de la sífilis 
hereditaria. Nisbett y los médicos ingleses no cre ían lo mismo, 
opmaudo que la sífilis en los niños era más fácil de curar que en 
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los adultos. Sánchez, como Vigarous y muchos otros médicos 
de fines del siglo X V I I I , reconocían én la ¡sífilis el origen de 
todas las enfermedades de la infancia. 

Haciéndose cargo Bert in de las opiniones de sus antecesores, 
las expuso en un resumen con sus observaciones sobre la sífilis de 
las mujeres embarazadas, bajo la forma de proposiciones, en las 
que, excep tó la medicación, no ba habido que cambiar gran cosa. 

«La sífilis no suele determinar siempre el aborto: el trata­
miento ant i -yenéreo, prudentemente administrado, tampoco le 
suele determinar, ocurriendo, por el contrario con más fre­
cuencia en las mujeres atacadas de venéreo m u y antiguo y 
abandonadas á sí mismas, ó en aquellas cuya const i tuc ión ca­
quéct ica ó un estado febril no permiten administrar el mercu­
rio, y suele suceder que sus hijos suelen no padecer de la sífilis.» 

«El n iño puede tener sífilis sin que la madre la haya padeci­
do: es, pues, necesario que el n iño haya adquirido el germen 
de la enfermedad en la semilla del padre.» 

«El n iño puede comunicar el mal á su nodriza, á u u cuando 
su boca y sus labios no ofrezcan s ín toma alguno.» 

«Una nodriza sana, puede trasmit ir el virus al niño, cuando 
le dé el pecho de que haya mamado recientemente otro niño 
que tenga en la boca úlceras venéreas , sin que élla padezca 
nada.» 

«El tratamiento indirecto por la madre ó la nodriza, sometidas 
á las fricciones mercuriales ó al muriato sobreoxigenado de 
mercurio al interior, ha rá desaparecer los accidentes de los n i ­
ños, pero reaparecen en la época de la primera dentición.» 

«Los niños soportan bien el muriato sobreoxigenado de mer­
curio, administrado á dosis proporcionadas á su edad.» 

En muchos detalles, sin embargo, se dividen las opiniones: 
Hwediaur rechazaba las fricciones; Daublet, s egún Bert in, que 
trata de disculparle, suspendía el tratamiento al fin de la pre­
ñez. Petit Eadel opinaba que las fricciones mercuriales eran el 
mejor tratamiento para las mujeres y para los niños . (1) 

(1) Nisbett W. , F r i t U m s of ihe Theory a n d flmtic f n vmereal dism->e. VW¡. 
Petit Radel , traductor. 
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El estudio de la sífilis en las mujeres embarazadas, eu los n i ­
ños y en las nodrizas es la parte m á s sobresaliente de la histo­
r ia de la sífilis á principios de este siglo. Los otros trabajos se 
refieren alas diferencias entre la sífilis y la blenorragia y entre 
las diferentes especies de chancros. José Louvrier reprodujo en 
Alemania, en 1809, (1) las ideas de Abesnethi, 

Algunos años después surgieron tres ideas: dos de ellas apo­
yadas en hechos y en experimentos; hi ja de deduCcíiones la 
otra. Hernández , Carmichael y Carón, que reprodujo las ideas 
de Bru, suscitaron grandes controversias durante más de veinte 
años. Los ingleses, por otra parte, continuaron hablando del 
tratamiento de la sífilis sin el mercurio. A l y o n y Prats reco­
miendan el oxígeno como específico de la sífilis, T. Beddoes re­
comienda el ácido mur iá t ico , 

Hernández , en 1812, aceptando las ideas de Bell y de Vacca 
Berl inghieri , hizo observaciones más terminantes que las de B, 
Bell . Este citaba el hecho de dos jóvenes que se colocaron bajo 
el prepucio unas hilas empapadas en el pus de una gonorrea, de 
la cual resul tó tan sólo una ligera ba lan í t i s . Un hecho causó 
á Bel l gran confusión: la inoculación del pus blenorrágico de­
t e rminó una vez un bubón y úlceras en la garganta; Hernán­
dez, que completa la serie de los no identistas, Balfour, Tode, 
Duncan, Bell y Swediaur hicieron observaciones m u y precisas. 
Hernández inoculó á varios galeotes, y áus experimentos de-
muestranque, de los diez y siete, ninguno tuvo la sífilis; tres t u 
vieron ú lceras fagedénicas; cuatro escrofulosos tuvieron úlceras 
m á s rebeldes en el punto inoculado, y seis tuvieron ú lceras re­
beldes. He rnández pract icó la inoculación por medio de una lan­
ceta con ayuda de unas hilas empapadas en el pus de la ble­
norragia, lo que explica, en rigor, la cantidad de ú lceras pro­
ducidas. 

Carón, en 1811, reprodujo las ideas de Bru en 1789, que negaba 
el virus venéreo. F u n d á n d o s e Bru en la inoculación de las ú l ­
ceras de la sífilis, inoculación verifica,da sin descripción del i n -

(1) J . Lonvr ier , Nos 'mi'd Tlier . L a r o t é t l u n g syphililischer krankheilsformen, 
Viena, 1809. 
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dividuo de quien se extrajo la materia inoculada, ha planteado 
una teoría que durante cuarenta años ha tenido sus partidarios, 
B r u creia en venéreo provocado en la economía por la introduc­
ción de un poco de pus sobre un punto del cuerpo. Esta doctri­
na, producto de un hombre de escasa ins t rucc ión , era la expre­
sión imperfecta de la sífilis. Carón no se hacia mucho más inte­
l ig ib le ; Hunter emit ió una serie de ideas singulares referentes 
al pus de los chancros y á s u acción sobre la economía. La sim­
pa t í a de las partes para sufrir los efectos primitivos ó tardíos del 
virus venéreo, no fué bien interpretada. Influyendo sobre Hun­
ter las doctrinas de Sthal, le hicieron crear una sífilis, del mis­
mo modo que Tessier, más tarde, creó una diátesis purulenta. 
Mal comprendidas estas ideas, hicieron germinar las hipótesis de 
Bru y de Carón. 

En aquella época comenzaron á formarse escuelas dentro de 
la escuela de la sífilis. Unos, con Hunter, creían que la sífilis 
podr ía proceder de la blenorragia y de los chancros, duros ió 
blandos; éstos se llamaron identistas. Los otros, s e g ú n Balfour, 
Bel l y Hernández , no creían que la blenorragia fuese seguida 
de la sífilis constitucional: estos fueron llamados no identistas. 

En 1814 apareció el dualismo: su precursor, Hunter, creía en 
la impor tac ión americana de la sífilis, y como la a n t i g ü e d a d y 
la Edad media, habían conocido los chancros y los bubones, re­
conociendo m á s ó ménos su origen en un coito impuro, deducía * 
que habia dos especies diferentes de enfermedades de los órga­
nos genitales: una causando la sífilis constitucional, y no cau­
sando la otra accidentes generales. Á pesar de ser esto una h i ­
pótesis solamente, fué comentada por Swediaur, Abernethy y 
Carmichael. Follín ha observado que el éxi to del dualismo chan-
croso iba asociado al de la teoría de la impor tac ión americana 
de la sífilis, y que cada grupo que ésta recibiese influiría en el 
dualismo chancreso. 

Carmichael (1814) distingue las úlceras de los órganos geni­
tales conocidas de los antiguos, de aquellas que son seguidas 
de sífilis y no fueron descritas hasta después del siglo X V : este 
autor da á las úlceras no sifilíticas el nombre de mal venéreo: 
Reservando al chancro indurado seguido de rosetas y erupcio­
nes papulo-escamosas el nombre de sífilis, describe con el nom-
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bre de chancros venéreos los chancros sin bordes, ios fag-edé 
nicos y áun los gangrenosos, seguidos de anginas y de p ú s t u ­
las en la piel. Carmichael admi t í a , por otra parte, que pudiera 
haber s íntomas constitucionales después de las ú lceras vené­
reas, como Hunter parece admit i r que la orquitis fuese un ac­
cidente constitucional s impát ico de la gonorrea. 

El dualismo cbancroso, ó más bien el plurismo chancroso, fué 
admitido. 

Fundadas en 1815 lastres escuelas, se dividieron los sifilió-
grafos de Europa, l lenándose las bibliotecas de Medicina y de 
Cirugía de libros destinados á probar el pro y el contra de sus 
teorías. En medio de estas luchas, los detalles de la sífilis son 
mejor estudiados. Á pesar de tanto debate, no ceden las i n t e l i ­
gencias y no desmerece en nada esta época de los principios 
del siglo X V I en cuanto á la prolij idad de los trabajos sobre la 
sífilis. 

Carmichael ha prestado un buen servicio para la historia de 
la sífilis al tratar de clasificar de una m a n é r a racional, y s egún 
los hechos, las erupciones c u t á n e a s de la sífilis. Aunque la crí­
tica severa crea haya tratado de establecer tres virus sifilíticos, 
hay algo d é cierto en la agrupac ión de Carmichael: hay que 
tener presente que no son tan frecuentes en el orden estableci­
do por el autor ing lés , á causa de las excepciones que sus con-

* temporáneos le señalaron y a . 

Hé aquí la clasificación de Carmichael: 
«Algunos s íntomas primitivos van seguidos de una serie de 

s íntomas consecutivos correspondientes: así los chancros sifilí­
ticos dan lugar á las erupciones del cuero cabelludo, lepra, 
psoriásis, ulceraciones profundas de las amígdalas , dolores os-
teoscopos y exóstosis.» 

«La ú lcera sin indurac ión , pero de bordes elevados y superficie 
carcomida, la gonorrea virulenta, la escoriación del pene y del 
prepucio van seguidas de erupciones papulares que se desca­
man, de dolores articulares semejantes á los del reuma, de úlce­
ras en la garganta y de tumefacción de los linfáticos del cuello, 
pero sin aparecer exóstosis en los huesos.» 

«La ú lcera de bordes elevados (mancha mucosa ulcerada sin 
duda) va seguida de erupciones pustulosas, á las cuales suceden 



LOS DISIDENTES DE LA E S C U E L A DE HÜNTER. 89 

úlceras poco irritables, dolores articulares y úlceras en la gar­
ganta, pero tampoco exóstosis en los huesos.» 

«Las ú lceras gangrenosas y carcomidas van acompañadas de 
s ín tomas constitucionales, notables por su pertinacia y su ca­
rác te r de malignidad, que forman ú lceras cuyos bordes es tán 
carcomidos, en tanto que el centro se cicatriza, de ulceraciones 
extensasen el paladar y faringe, de dolores pertinaces en las 
rodillas y otras articulaciones, de cáries de los huesos de la na­
riz » (1) 

«Sé, dice el autor, hasta qué punto é l estado general puede 
modificar las enfermedades locales, y me inclino á atr ibuir á 
esta sola causa el gran número de variedades que nos ofrecen 
los s íntomas del venéreo,....*Si la pluralidad de los virus sifilí­
ticos es tá demostrada por la variedad de las ú lceras primitivas, 
lo es tá t ambién por el gran n ú m e r o de erupciones constitucio­
nales.» 

En todas estas proposiciones hay errores é interpretaciones 
'de hechos contrarios á las observaciones modernas, pero en el 
fondo se ve bien que Carmichael ha hecho constar formas varia­
bles de sífilis constitucionales. Desconociendo el valor de los 
temperamentos, prefirió referir las formas de la sífilis á la varie­
dad del chancro. 

Esta opinión de Carmichael suscitó en Inglaterra una discu­
sión de la que resultaron contradicciones de todas especies, 
Jh. Rose, en 1818, decía que las erupciones papulares se desar­
rollaban, con frecuencia, después de las ú lceras superficiales, 
que se curan pronto, y de las qUe algunas tienen los bordes 
gruesos, pero no duros, Clerc opina 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 ú lceras carcomidas van seguidas de sífilis^ constitucio­
nales: este autor es el primero que llama la a tención sobre los 
chancros foliculares, que con tanta frecuencia se v e n « n el hos-

(1) Carmichae l , Obs, ou the syntomes and specific distinction of venereal di-
scase, Lond. , 1818, pág-. 9 y sig-uientes. 
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pi ta l de Lourcine, y que sueleu aparecer en las g l ándu la s sebá­
ceas. (1) 

Hennen, en 1820, no ha sido ménos ca tegór ico en su contra­
dicción, citando hechos en que los accidentes cu táneos han sido 
los mismos para ú lceras m u y diferentes (2) y en que los acci­
dentes cu táneos han sido m u y variables para el chancro de la 
misma naturaleza. 

J. Bacot, en 1822, sin participar de la opinión de Carmichael, 
vuelve sobre la teoría hunteriana, y dice que el venéreo no si­
gue exclusivamente á una especie de chancro, opinando que 
algunas de las úlceras de los órganos genitales son s in tomát icas 
de la sífilis constitucional. (3) 

En 1819, Evans (4) repi t ió los experimentos de inoculación, 
probando que el pus blenorrágico no producía el chancro. G-u-
thrie, en 1816, (5) creia que el pus b lenorrágico podia producir 
ú lceras , y rec íprocamente , y que las ú lce ras podían adquirir el 
ca rác te r sifilítico, fundándose en hechos citados por Yigaroux, 
entre los cuales el de una mujer que t r a smi t ió á seis hombres 
enfermedades diferentes. 

En Francia, hác ia 1812. Delpech estaba indeciso: decía, que 
hay chancros que se curan solos, deduciéndolo de que el vené­
reo se cura solo en algunos casos. No creia, por otra parte, que 
la blenorragia fuese tan diferente del chancro como opinaban 
los inoculadores ingleses y Hernández . Solamente este cirujano 
es el primero, después de J. L . Petit, que admite la intoxica­
ción por el contacto del virus sobre una l laga que no supure y 
que se cure pronto, añadiendo esta observación esencialmente 
qu i rú rg ica , que en estos casos los accidentes, constitucionales 
son m á s generales y más rápidos. (6) 

Lagneau, en París , permaneció identista, y no admi t ió la 

(1) Jh . Rose, Med. cWn í r ouss . , vol . V I I I , p á g i n a s 399 y 419, 
(2) Henuen, Pr incipies o f m i l . surg. , 1820. 
(3) J . Bacot, Obs. on syphilis, etc., LOBCU, 1821. 
(4) E v a n s . , P a í h . and p r a c l . rem. on ulcerat ion o f gen i t a l organs. Lond . , 

1S19. 
(5) Guthr ie , On th í t r a i t of venereal desease uoithout mercury. Lond. , 1816. 
(6) Delpech, Obras de c i r u g í a p r á c t i c a , Montpeller, 1812. 
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dualidad chancrosa, procedieudo de Astruc en l ínea recta. (1) 
Sin embargo, al reproduir las ideas de Cullerier (1860), admite 
una blenorragia sifilítica y.no sifilítica. Astruc dejaba adivinar 
que participaba de esta opinión. 

Petit Radel trata de establecer que el. chancro blando y el 
chancro indurado son de la misma naturaleza, y que la infla­
mación del chancro blando era la que des t ru ía el virus en la 
llaga chancrosa, y que éste no era absorbido en tales condicio­
nes. (2) 

En Alemania estaban en boga las mismas ideas, pero Ing la ­
terra ocupaba el primer lugar en el estudio de la sífilis: el tra­
tamiento sin mercurio y la clasificación de los accidentes p r i ­
mitivos de la sífilis se conocían allí perfectamente. La i r r i t a ­
ción orgánica de Broussais hizo una revolución intempestiva en 
la historia de la sífilis, porque el humorismo moderno, teoría la 
más sensata para las enfermedades contagiosas, reaparecía des­
pués de los trabajos de Quesnay, y á causa de los de Velpeau y 
Bouillaud. Pero como la idea de Broussais era exacta, como era 
la clave de la verdadera etiología de las enfermedades agudas, 
era imposible que no ejerciese, buena ó mala, alguna influen­
cia sobre la sífilis. Cuando se consideran las vicisitudes de la 
et iología de la sífilis, se concibe su trabajo, la nueva era que se 
abrió para la historia de la sífilis en 1825. Hemos visto atribuir 
la "sífilis á la influencia de los astros por los médicos astrólogos: 
á una influencia epidérmica por los hipocratistas: á una altera­
ción db los humores ó á un veneno por los galenistas: á una 
impureza ácida dé los humores por los quimiatros: á una estag­
nación de la sangre por los médicos mecánicos , y , por ú l t imo, 
á un veneno por los médicos fisiólogos. 

Hubo una época en que estuvo de moda la i r r i tación de los ór­
ganos, y entonces se negó el virus sifilítico. Jourdan y Eichoud 
des Brus aceptaron las ideas de Bru y de Carón, pero esta vez 
con una apariencia de razón. 

(1) Lagneau, E x p . de losdif. medios de tratar la enf, mner. Paris , 1803. 
(2) Vetit R a i e l y Curso d é l a s enfermedades sifi lüicas, 1812, y Tratado 

de las enfermedades venéreas. 
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i Sabemos quo el mismo Hunter, á pesar de sus notables des­
cripciones dé Tos accidentes de la sífilis, se vio confundido con 
las teorías de las s impat ías de las escuelas vitalistas de aquel 
tiempo. Jourdan y Richoud des Brus sólo a d m i t í a n la i r r i tación 
causada por los chancres y las acciones s impát icas de Hunter. 
Según esta escuela, los s ín tomas sifilíticos existen y se repro­
ducen por resultado de una disposición, de una ley general en 
v i r t u d de la cual los tejidos análogos de la economía tienden, 
con mayor ó menor energ ía , á reproducir los mismos actos, 
cuando una vez han sido infectados: los s íntomas sifilíticos no 
se l imi t an á modificar las partes; imprimen á la economía una 
modificación nueva, que establece una s impat ía entre ella y la 
parte enferma, una especie de relación aná loga de estimula­
ción. La forma de irri tación p r imi t iva puede repetirse en todos 
los puntos en que se produzca una v iva exci tación. Para ser 
lógicos, incurrieron los innovadores en un error al admit ir la 
naturaleza inñamato r i a de la sífilis y de sus manifestaciones. 
El tratamiento por las sangr ías , consecuencia de la nueva doc­
tr ina, era deplorable, y t a l vez esta aplicación á la sífilis de la 
doctrina de este autor fué lo que le hizo más daño. 

Cuando se leen las doctrinas profesadas por Jourdan, Richoud 
des Brus y Desruelles (1) se comprende lo apasionados que hab rán 
sido sus adeptos. La mezcla del vitalismo, renovada por Bar-
thez, con la i r r i tac ión o rgán ica de Broussais, t en ía grandes 
seducciones en su tiempo, en que el mundo oficial estaba inva­
dido por las ideas mís t icas y religiosas. 

Á part ir de crisis tan singular en la historia de los trabajos 
sobre la sífilis, és ta vuelve al estudio, y esta vez Francia inau­
gura la escuela europea de la sífilis. Las enfermedades de la 
piel fueron perfectamente conocidas en aquella época, y las sa­
nas doctrinas de Hunter son profesadas con éxi to por Ricord, 
que sin ser inventor, y á pesar de grandes errores, ha sido, por 

(1) Jourdan, Tratado completo de Jas enfermedades venéreas, Par í s , 1826. 
Richoud des B r u s , De la no existencia del virus venéreo, París , 1826. 
Desruelles, Memoria sobre el tratamiento s in mercurio, París , 1827. 

Para Desruelles c o n s i s t í a n los accidentes contag-iosos en la i r r i t a c i ó n de 
una superficie por una causa contagiosa. 
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lo ménos, el brillante vulgarizador de Hu iter. B£jg£é^£ta?0 dSO 85 19 
Hensler es apoyado en Alemania por los jó 'enes doctores I^^ t t lQ N 
Jauclt y A l b . Heisch; (1) el dualismo cba 2C¿¡ 
afirmación del origen americano de la sífilis. Habiendo existido 
en todo tiempo los chancros, la blenorragia y el bubón, y sien­
do la sífilis un nial nuevo, hay, pues, una sífilis producto del 
siglo X V , y un venéreo trasmitido por la a n t i g ü e d a d . 

DR, PEREZ AMPIE 

(1) Yé&sii Clero, Tratado ifráctico d é l a s enfermedades venéreas, 1866, fás, I , 

pág-. 230. Citas tomadas de Rosombaum. 
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LA ESCUELA HUNTERIANA EN EL HOSPITAL DEL MEDIO­
DÍA.—LA ESCUELA DE SAN LuiS.—-LOS AUTO-INOCULA­

CIONES. 

Hacia 1832, Al ibcr t , (1) Biet, después Cazenave (2) y Schedel 
ftindarou en el hospital de Sau Luis una escuela de enfermeda­
des de la piel. Las manifestaciones de la sífilis fueron estudia­
das en aquella época con la mayor gloria para la medicina 
francesa. Trappe, Lagneau en 1803 y Cullerier en 1820 se re­
dujeron á indicar el asunto. Biet t , (3) sobre todos, ejerció una 
notable influencia. Si Al iber t ha creado la palabra sifílide, Biet t 
ha sido el que ha hecho la clasificación m á s metódica de aquel 
tiempo. Las ideas deBatmann (4) y de W i l l a n , principalmente 
sobre las enfermedades de la piel, fueron aplicadas por Biett , 
de las que se sirvió con la sagacidad suficiente para que en 
adelante ocupe un puesto importante en la ciencia europea la 
escuela de San Luis: ya veremos más adelante que Barin, con 
una autoridad leg í t ima, ha seguido la misma tradición. 

• (1) Al ibert , Monogra f ía de las dermatosis, Paris , 1832. 
(2) Cazenave, Tratado de las s i füides , Paris, 1843. 
(8) Humbert, Manual de las enfermedades de iá piel, llamadas sifüides, según 

las lecciones de M . Biett, Paris , 1833.' 
(4) Batmaun, On cutaneons deseases, Londres, 1817. 
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Biet t clasificó las sifílides según la forma de la lesión ana tó -
mica: féfí^fdVia»&ioiá é m ü ^ ^ 

Sifílides exan temá t i ca : aureola y eritema papuloso. 
Sifílides maculosa: eczema, viruelas y herpes. 
Sifílides pustulosa: acné , i m p é t i g o y ectimo. 
Sifílides papulosa: pequeñas y anchas pápulas . 
Sifílides escamosas: psoriásis y lepra sifilítica. 
Sifílides tuberculosa: diseminadas en grupos, tubérculo-per­

forantes, tubérculo-crus táceas y ulcerosas, y tubércu lo-c rus tá ­
ceas serpiginosas. 

Délos contemporáneos, Cullerier y Ratier (1) y Rayer (2) vol­
vieron, sin embargo, á las clasificaciones antiguas. Á este pro­
pósito, hace Cullerier una nueva observación, diferenciando las 
sifílides generalizadas de las sifílides circunscritas. 

En un período de doce años, la cuest ión ocupó su verdadero 
lugar, siendo las sifílides perfectamente observadas en el hospi­
ta l de San Luis. Legendre, (3). discípulo de Biet t , hizo una es­
pecie de cronología de las sifílides, lo cual no deja de ser un 
progreso; los tubérculos planos ó manchas mucosas de este au­
tor siguen á las sifílides papulosas, apareciendo más tarde las 
sifílides tuberculosas. Esto ya representa con más exacti tud 
los hechos que las teorías precedentes. 

En 1844, distingue Cazenave (4) las erupciones qUe aparecen 
en los primeros períodos de la sífilis de las erupciones t a rd ías , 
diciendo que las primeras son generalizadas.y las otras circuns­
critas. Barin, en nuestros días, ha deducido de estas proposi­
ciones conclusiones más metódicas todavía que sus anteceso­
res, añadiendo los frutos de su experiencia, pudiendo decirse 
que en la cuestión de la sifílides es el que m á s ha hecho avan­
zar la ciencia. 

Todos los médicos que ha tratado de las manifestaciones cu­
táneas de la sífilis en el hospital de San Luis han sido identistas. 

(1) Sif í l ides, Diccionario de ciencias m é d i c a s , vol . X V . 
(2) Rayer , Tratado teórico y p r á c t i c o de las enfermedades de la pieli. 
(3) Legendre, Investigaciones sobre las sif í l ides, Par is , 1841. . 
(4) Diccionario en 30 vol. S i fü ides , 1844, 
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Aunque hayan tenido buenas.razones para creer que las s i f i l i -
des sig-üeu á ciertas blenorragias, se han equivocado al no 
seguir el camino marcado por Bell , Swediaur y Hernández . 
Eicord, en el hospital del Mediodía, gran admirador de Hunter, 
y convencido de la exact i tud de las observaciones inglesas so­
bre la diferencia entre el chancro y la blenorragia, se en t regó 
al estudio, abriendo una enseñanza cuyo aspecto bril lante y 
forma agradable eclipsó los trabajos del hospital de San Luis. 

Ricord aceptó el misterio de las inoculaciones aplicado por 
Hunter. Demostró que en la mayor parte de los casos no era la 
blenorragia el puuto de partida del venéreo. En aquella época, 
que ya era la prensa un poder, se hizo uso de la publicidad para 
sentar afirmaciones fundadas en las auto-inoculaciones, es de­
cir, en las inoculaciones practicadas en el enfermo con su propio 
pus y en el examen con el espéculo de las mujeres atacadas 
de vag in í t i s en apariencia y de chancros en realidad. Pero lo 
uno dañó alo otro: los hombres concienzudos aceptaron lo bue­
no que habla en la proposición y én los experimentos, volvien­
do de este modo á la teor ía de Bel l . Ricord ha sido más feliz en 
las notas que ha puesto al l ibro de Hunter y en sus observacio­
nes monográficas. (1) 

Los trabajos de Ricord que m á s han brillado fueron las- notas 
del l ibro de Hunter, en 1845. Las cartas sobre la sífilis tienen un 
ca rác t e r méuos científico. Por otra parte, siguiendo paso á paso 
la obra magistral de Hunter, el trabajo de Ricord era muy út i l , 
puesto que hacía resaltar las incontestables verdades debidas á 
Hunter, y rectificaba los errores en que hubiera podido incurr i r 
el autor inglés . De este modo aproximaba Hunter á los que le 
hablan seguido, dando á conocer, de este modo, con lo que ha 
contribuido cada cual para la historia de la sífilis. La teoría de 

(1) Ricová, Consideraciones práct icas sobre el chancro, Bo le t ín de t e r a p é u ­
t ica, 1836. 

Tratado de las enfermedades venéreas, Pai is , 1838. 
Cartas sobre la sifllis, Paris , 1851. 
Hunter, Tratado de las enfermedades venéreas, t raducc ión y notas de R i ­

cord, 1815. 
Ricord, Tratado iconográfico üe las enfermedades venéreas. 
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la virulencia de Ricord procede francamente de Hunter. Pero 
se separa de él en lo que se refiere á la identidad de la blenor­
ragia y del chancro. Ayudado de observaciones de inoculacio­
nes seguidas de autopsias, explica que las blenorragias cuyo 
pus ha engendrado chancros son debidas á chancros del ca­
nal: (1) esta prueba es irrefutable. Tampoco creia Ricord en una 
larga inoculación de los accidentes primitivos de la sífilis. La 
epididimí t is b lenorrágica , t a l como la conocemos hoy, es tá bien 
estudiada y es una de las mejores notas del l ibro de Hunter: lo 
mismo puede decirse de la nota adjunta al capí tu lo de la ble­
norragia en la mujer. 

En 1838 se rechazaba el dualismo, y el. chancro de Hunter 
era considerado como el accidente pr imi t ivo de la sífilis: la i n ­
durac ión precedía ó seguía á la u lcerac ión , que algunas veces 
pe rmanec ía oculta, pero en el curso de su evolución no dejaba 
de presentarse: Par ís era entonces unicista. 

Ricord formuló esta proposición: el chancro es al venéreo lo 
que la mordedura del perro rabioso á la hidrofobia, y que, excep­
to en los casos de herencia, no puede haber sífilis constitucio­
nal sin aquel accidente pr imi t ivo y obligado. E l unicismo y la 
no identidad tr iunfan al mismo tiempo que toda una teoría se 
plantea para hacer entrar en la ley todos los hechos conocidos. 

Por el pronto, el virus, para producir el chancro, debe ser i n ­
troducido bajo la epidérmis ó el epitelium, en su folículo. Donde 
quiera que se presente, tiene la misma virulencia que el chan­
cro de las partes genitales. La inoculación entre el contacto v i ­
rulento y su aparición del chancro es corta y en algunos ca­
sos no existe. Si el pus ha sido introducido bajo la epidérmis, 
principia el chancro por \m& pústu la ; si el pus ha penetrado en 
el tejido celular, por un absceso. A l decir que el chancro es el 
venéreo, añade Ricord, como Hunter , que el chancro regular 
es, con la mayor frecuencia, una afección puramente local, que 
puede atravesar diferentes períodos y llegar á s u curación. Ha­
bla enseguida de los chancros ocultos por una blenorragia y des­
pués de los chancros indurados, ulcus elevatum. Á su juic io , la 

(1) Ricord, Tratado práct ico de las enfermedades venéreas , 1838. 

LA SÍFILIS.—13 BIBLIOTECA.—671 
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úlcera es muy anterior á la indurac ión . Describe los chancros 
fag-edénicos, sin indurac ión , que compara á la gangrena de los 
hospitales y el chancro gangrenoso, y a ñ a d e que las tres varie­
dades pueden combinarse entre si: el ulcus elevaUm puede tras-
formarse en el mismo lugar en un accidente secundario, en la 
mancha mucosa. 

La indurac ión del chancro en su base ó en sus bordes, dice 
Ricord, no tiene importancia real en el d iagnóst ico sino Cuando 
existe el signo equívpco del chancro, que es la inoculación del 
pus que produce.—M chancro prodiice el chancro—y los s ínto­
mas de infección general. Todo esto, que afirmó Ricord en 1838 
y 1845, debía ser negado más tarde por el mismo Ricord y sus 
discípulos, Apropósito del tratamiento del chancro, se hicieron 
¡.suevas afirmaciones, cuya duración no será larga. E l chancro 
es, por el pronto, una afección local, y de este . modo continúa hasta 
qne sobreviene la induración. La induración de un chancro es la 
prueba segura de la infección general. Ricord añade que no sabe 
si estas reglas tienen excepciones. 

La t e r apéu t i ca mercurial de Ricord reñejaba sus opiniones. 
Rechazando la admin is t rac ión del mercurio al interior, como los 
ingleses, para los fimósis y algunos chancros, le recomendaba 
en los casos de chancro moderados, para impedir la producción 
de los accidentes constitucionales. Ricord afirma que las vege­
taciones no son sifilíticas. Establece una diferencia entre el bu­
bón que supura y marcha con la sífilis y el bubón que no su­
pura. Con el nombre de bubón de entrada describe las adenitis 
poliganglionares, refiriéndolas á una causa desconocida, sin ad­
m i t i r que haya habido una ulceración desapercibida. Hunter, en 
este punto, estaba m á s próximo á la verdad, suponiendo una 
absorción insensible. E l bubón benigno ó adenitis simple por 
absorción es la tercera variedad admitida por Ricord. El bubón 
s in tomát ico de la sífilis constitucional es la cuarta variedad que 
admite el autor, trasformando las referencias de Astruc. Ricord 
ha practicado la inoculación del pus de los bubones, no obte­
niendo conclusión alguna, salvo que, cuando la ú lce ra del bu­
bón adqui r ía el ca rác te r chancroso, era preciso emplear el tra­
tamiento de la sífilis. Añad ía que el bubón , supurase ó no, po­
día i r seguido de accidentes constitucionales. 
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La división de los accidentes de la sífilis de Eicord es más 
extensa que la de Himter , dividiéndo los accidentes en p r imi ­
tivos, secundarios y terciarios. J. L . Petit casi l legó á estable­
cer esta 'divis ión, puesto que admi t í a accidentes de tercer vida, 
entre los que clasificaba los exóstosis. Dice t a m b i é n que los ac­
cidentes pueden reproducirse muchas veces, en períodos que no 
se pueden l imi ta r . Pero con esto añade que los accidentes de 
los huesos pueden persistir aunque la sífilis haya terminado su 
acción y aunque las condiciones dia tés icas hayan desaparecido, 
siendo esta observación lo más acertado, t a l vez, que haya en 
las notas del cirujano del hospital del Mediodía . 

Del mismo modo que Hunter, niega Eicord el contagio del 
venéreo por la sangre y las secreciones, fundándose siempre en 
las auto-inoculaciones. Niega del mismo modo el contagio de 
los accidentes secundarios, y explica el del n iño sospechoso ata­
cado de accidentes secundarios por el hecho de haber tenido l u ­
gar án tes de trasformarse el accidente pr imi t ivo en accidente 
secundario, pasando desapercibido para el médico el momento 
de la trasformaciony el del contagio. 

La escuela del Mediodía estableció qñe algunas sifílides eran 
m u y frecuentes, el psoriásis y la lepra; pero se advierte que las 
observaciones estaban hechas en una clase de enfermos al p r in ­
cipio de la sífilis. S e g ú n la descripción, se ve que bajo este t í ­
tulo clasifica Ricord muchas sifílides papulosas, á causa de la 
descamación, que es una de las fases de esta sifílides. También 
niega este autor las sifílides primitivas de acceso sin chancros 
anteriores. Apropósito de las erupciones c u t á n e a s de la sífilis, en­
contramos, sin embargo, una observación notable. «Toda la 
piel puede cubrirse de una vez con una erupción, cuando tiene 
lugar, sobre todo, poco tiempo después del accidente pr imi t ivo , 
en tanto que más tarde se manifiesta l imi tada á una sola re­
gión.» Á propósito de las variedades de las sifílides, dice Ricord 
que las clasificaciones de Carmichael son ilusorias, y que el 
n ú m e r o de las sifílides ha aumentado extraordinariamente: da 
á entender que la const i tución y el r ég imen del individuo fa­
vorecen las erupciones sifilíticas, y , por ú l t imo, que el color co­
brizo del dérmis no es de modo alguno carac ter í s t ico , pr inc i ­
palmente al principio. También ostudió las manchas mucosas. 
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Describió la a lbugin í t i s sifilítica, es decir, el tes t ículo venéreo 
indicado por A . Cooper. (1) La p r ác t i c a magistral del profesor 
del hospital del Mediodía dic tó leyes á toda la Francia en 1845. 
Durante diez años no tuyieron eco alguno n i la escuela' de San 
Luis n i Cullerier en Lourcine. Las proposiciones de Eicord eran 
aceptadas. Pero como, por m u y bri l lante que sea una enseñan­
za, no puede sobreponerse á los hechos, sucedió que discípulos 
oscuros de Ricord se dieron á conocer con obras que destruye­
ron las leyes de Ricord. 

El contagio de los accidentes secundarios, el chancro blando, 
el chancro mix to y la sífilis vacuna fueron descubiertos. Des­
apareció de Alemania la división de los accidentes en p r i m i t i ­
vos, secundarios y terciarios: el órden de sucesión de los acci­
dentes fué declarado inexacto por Bserensprung, Cusco y 
A. Guerin. Á pesar de las ingeniosas proposiciones de Ricord, 
vino á t ierra la entidad ontológica de la sífilis. Como hombre 
de claro juicio, Ricord ha debido aceptar unas proposiciones que 
tan profundamente conmovían sus antiguas teorías. Hace vein­
tiocho años que las doctrinas del hospital del Mediodía se van 
deshaciendo: la sifiliog/afía mi l i tan te se ha trasladado de Pa­
rís á Lyon, esperando vuelva á Par ís ó deje la Francia. 

Desde 1835, en tanto que Ricord empezaba sus clínicas, en 
tanto que sostenía la discusión contra Jourdan y Desruelles, 
para hacer revivir la idea de Hunter, atento á aquel solo objeto, 
y concediendo poca importancia á los trabajos de los ingleses, 
que desde Abernethy, Carmichael, Rose, Guthrie, trataban de 
dilucidar las imperfecciones de Hunter , deja pasar los trabajos 
de Wallace, ó los conoció demasiado tarde, cuando la teoría es­
taba establecida. 

Wallace, sin embargo, acababa de llevar á cabo un acto de 
audacia, que á u n podría calificarse de cr iminal , uno de esos ex­
perimentos en el hombre que, aunque excusable por haber ser­
vido á la ciencia, no se pueden considerar sin repulsión. En 
1835, Wallace inoculó en individuos sanos el pus de los acciden­
tes secuudarios de la sífilis, y ss la t rasmi tó : célebres son toda-

(1) "A. Cbop'jr, On siruifure m d deseasjs of testes, Lóndre,?, 1830. 
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vía aquellos cuatro experimentos, (1) pero hasta veinte años 
más tarde no fué. aceptada la doctrina: en 1859, sometió Gibert 
la cues t ión á la Academia de Medicina, y el contagio de los ac­
cidentes secundarios fué admitido hasta por el mismo R i -
cord. (2) 

Davasse y Deville estodiaban, bajo lá*dirección de su maes­
tro, la lesión sifilítica más notable y m á s caracter ís t ica : l a m a n -
cha mucosa. 

Una opinión singular empezaba á dibujarse, anunciando de 
léjos la sifilizacion. Diday, en 1849, inoculó la sangre de i n d i ­
viduos atacados de sífilis terciarias, es decir, de periostósis, pro­
poniéndose precaver de la sífilis los individuos sanos inoculados. 
Estos experimentos han probado, por lo menos, que los ú l t imos 
accidentes de la sífilis no eran contagiosos y que la sangre de 
los individuos atacados de éllos no era susceptible de trasmitir 
la sífilis. (3) 

Entóneos , Cazenave en el hospital de San Luis, Cullerier en 
el de Lourcine y Vidal en el del Mediodía, eran unicistas; Ca­
zenave, sin embargo, estableció un principio en oposición á las 
escuelas de Hunter y de Ricord, admitiendo la existencia de si-
ñ l ides de entrada, sin chancro anterior obligado. (4) En 1840, 
Baumés , de Lyon , dijo que la indurac ión del chancro era el 
primer s ín toma de la sífilis constitucional (5) y que el chan­
cro era precedido de un período de inoculación: esta proposición 
fué luégo defendida por Cazenave, Vida l de Casis, Cullerier y 
Clerc. 

Otros dos puntos de la sífilis se estudiaban por otro lado. 
Bouisson, de Montpeller, en 1846,, (6) publicaba casos do exósto-

(1) Wal lace , A treatise on the vmereal desease and is varieiies, Lóudros , 
1838. 

(2) Boletines de l a Academia de Medicina, 1852 y 1858. 
(3) Diday, Vacunac ión ^reservativa de la sífilis constitucional, Gaceta m é ­

dica, 1849. , 
(4) Cazenave, Tratado de las sifüides, Par i s , 1843. 
(5) B a u m é s , Tratado teórico y práctico de las enfermedades venéreas, Lyon , 

1840. 
(6) Bouisson, Tumores sifilíticos de los músculos, G a c . m é d . , 1846, 
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sis eu los músculos . Notta, de Lisieux,-en 1850 (1) l l a m á b a l a 
a tenc ión sobre las contracciones musculares sifilíticas. 

En 1841, Munck, seguu Sadowski, de Praga, hacía notar las 
ulceraciones sifilíticas de la t r áquea y de los bronquios. (2) La 
Memoria en que lo hac ía notar fué m á s tarde el origen de los 
trabajos sobre la contracción sifilítica de la t r áquea . 

Martelliere, en 1854, (3) estudiaba la angina sifilítica y habla­
ba de una difteritis que iba acompañada de los accidentes se­
cundarios. Más tarde f u i mejor estudiada esta cues t ión . Aludió 
á una falsa membrana que se desarrolla, ya en las placas muco­
sas, ya en las ú lceras de la garganta. 

Prieur, en 1851, (4) sospechaba la existencia de dos virus siñ-
lüicos, pero el mér i to de haber dado á luz las razones que m i l i ­
taban en favor del dualismo corresponde á Bassereau (1852). Las 
ideas de Ensler, Abernethy y Garmichael no hallaron buena 
acogida hasta entonces, n i en Francia n i en Alemania. De todos 
los libros que se han escrito después de Hunter , el trabajo de 
Bassereau es siu duda alguna el más concienzudo. Penetrado 
del poco valor absoluto de las autoinoculacioues, aun cuando 
las concedía importancia, ha tratado Bassereau de fundar los 
diagnóst icos en las confrontaciones. Podrá haber incurrido en 
a l g ú n error, pero lo ha hecho con buena fe, y como el espír i tu 
de sistema no domina en su libro, sus observaciones son forma­
les, hasta el punto de no ser menester otras para establecer la 
verdad respecto de la sífilis. E l dualismo de Bassereau susci tó 
objeciones y controversias. 

Clerck, en 1855, estableció la teoría del chancroide, que uo 
es otra cosa que una in te rp re tac ión del chancro blando de Bas­
sereau. 

A l reaparecer las ideas de los ingleses y de los partidarios de 
la impor tac ión americana de la sífilis, se dibujaban fuertes tem­
pestades y revoluciones. Se discut ía la vacuna en la Academia 

(1) Notta, Archivos generales de Medicina, 1850. 
(2) Munck, Gaceta médica de Lóndres , 1841. 
¡3) Martelliere, De la angina sifil ítica, Paris, 1854. 
/4) Prieur, Algunas proiwliciones sobre la sífilis, Par is , 185L 
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de Medicina, .y aquella discusión, del mismo modo que lia teni­
do lugar luégo , tu fo el privilegio de excitar y de apasionar, 
como las cuestiones de fe y de filosofía. Solicitado Hunter por 
las teorías de la inoculación de la vacuna, importada en Ingla­
terra de Levante y de la China, á principios del siglo X Y I I I , 
p rac t icó la inoculación de los diferentes accidentes de la sífilis. 
Más ó ménos tarde, debia surgir alguna e x t r a ñ a imi tac ión de 
las teorías y d.e las prác t icas de la vacuna y de los experimen­
tos de Jenner. Para obtener la vacuna, se hizo pasar la viruela 
por la vaca. En 1844, un médico francés, Auzias J n r é n u e , (1) 
después de las tentativas de vacunac ión de Diday, t r a t ó de ha­
cer pasar la sífilis por los animales para obtener un sifilizador. 
La sifilizacion y el dualismo chancroso aparecen casi al mismo 
tiempo, y de éllos se ocupan libros, sociedades, escuelas extran­
jeras, y principalmente una escuela francesa que ha prospera­
do mucho y pronto, la escuela de Lyon . 

Bassereau describió las afecciones sifilíticas de la piel y sus 
relaciones con los chancros, (2) volviendo á emprender los 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 puedan estar siempre veladas por una teoría victorio­
sa. Una de las primeras observaciones de Bassereau consiste en 
separar las manchas mucosas de las sifilides tuberculosas. En­
tre muchas otras, la observación no puede ser m á s justa. A n t i ­
cipándose á Clerck, plantea Bassereau, en forma de hipótesis, 
una teoría del pseudo-chancro, calcada en la teoría de la falsa 
vacuna, emitida en 1803 por el comité central de vacuna. El 
pseudo-chancro (chancro blando) sería en tóneos el producto de 
un virus debilitado, que puede reproducirse indefinidamente por 
contagio en forma de chancro local. Bassereau, sin embargo, 
admite dos clases de chancros. 

Hé aquí la diferencia entre ambos: 
«El chancro que precede á la sífilis constitucional es una ú í -

(1) Auzias Jureune, Cavia á la Academia de ciencias. 
(2) Bassereau^ Tratado de, las afección-'..* de la piel • l in lomát icas de la sifilides i 

Paris , 1852. 
Í8) MaTtins, Memoria so'hre las m u mu gene.raleJ de las s i füi iUs. Paris. 1838. 
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cera, ordinariamente indolente; de un aspecto incoloro; descan­
sa en una base indurada de una manera especial y carac ter ís ­
tica; los vasos linfáticos que parten de la parte ulcerada, d i r i ­
g iéndose á la caverna ganglionar m á s próxima, se hipertrofian 
y se induran con frecuencia; con ménos frecuencia, sin embar­
go, que los ganglios que forman tumores indolentes de un vo­
lumen muy variable, y cuyo pus no tiene, en los casos excep­
cionales en que llega á supurar, las propiedades virulentas de 
t a l chancro.» Aquí se alude á la inoculación del chancro. 

«El chancro que no va seguido de sífilis constitucional tiene 
caracteres muy diferentes. Su base no se indura, y solamente 
en algunos casos hay en élla un infarto inflamatorio, que des­
aparece á medida que la ú lce ra se va cicatrizando: entre el 
chancro y los ganglios próximos suele manifestarse una linfí-
tis inflamatoria, pero difiere esencialmente de la linfítis crónica 
indurada. La adenitis s in tomá t i ca de este chancro t a m b i é n 
ofrece caracteres particulares, pues unas veces se tumefacta un 
solo ganglio, supura, y su pus, contagioso é inoculable, como 
lo ha demostrado Ricord, da á este bubón el ca rác t e r de un ver­
dadero chancro ganglionar, y otras entra en supurac ión la masa 
ganglionar con el tejido celular que la rodea, y entóneos esta 
supuración carece, con mucha frecuencia, de las mismas propie­
dades que el chancro, puesto que no se inocula.» 

«El chancro que no va seguido de sífilis constitucional puede 
no influir sobre los ganglios próximos ó puede influir sin deter­
minar la supuración. Esta manera de terminar la adenitis es 
tan frecuente que se la podr ía designar con el nombre de chan­
cro de bubón supurado, para dist inguir le del chancro precursor 
del venéreo, por resultado del cual raramente supuran los gan­
glios vecinos.» 

Bassereau estaba de conformidad con Hensler en que los 
chancros locales siempre se hab í an conocido, en tanto que los 
chancros indurados solamente se h a b í a n observado desde el si­
glo X V . 

Además de las diferencias entre el chancro no indurado y el 
chancro indurado, se deben á Bassereau detalles clínicos de la 
mayor importancia sobre la marcha y s ín tomas de la sífilis. 

Una de las proposiciones de Ricord, combatida por Bassereau, 
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es que el chancro se indura con ménos frecuencia en la mujer 
que en el hombre, lo que equivale á decir que la mujer es más 
rebelde á la sífilis que el hombre. 

Bassereau cree que la indurac ión es tá oculta en la mujer. 
Después combate la idea de Ricord y rechaza este otro axioma, 
que la diferencia entre el chancro blando y el chancro duro se 
debe á la idiosincrasia del individuo contagiado, y que la ge­
neralización de los accidentes se debe á la naturaleza del i nd i ­
viduo, haciendo observar que ha visto casos de chancros blandos 
muy repetidos, sin accidentes generales conseci^tivos y que se 
han manifestado después de la existencia de un chancro indurado. 

Bassereau dice que el chancro seguido de accidentes constitucio­
nales se debe á que el individuo que contagia estala atacado de un 
chancro á que dehian 'seguir accidentes constitucionales. 

E l libro de Bassereau es de gran importancia, no solamente á 
causa de la teoría dualista, sino por su clasificación de los acci­
dentes demostrados al principio de la sífilis, y t ambién por ha­
ber abierto una gran brecha en esa ontológica creación cono­
cida con el nombre de chancro indurado, chancro sifilítico y 
chancro infectante. Bassereau nota, en efecto, las principales 
variedades de los chancros seguidos de accidentes generales, la 
erosión chancrosa y la ú lcera fagedénica con indurac ión franca 
ó dudosa. 

Bassereau vió la fiebre sifilítica y los dolores errát icos que 
preceden á la erupciones; señala los dolores osteoscopos, al con­
trario de lo que afirman Hunter y Ricord. Pero en lo que Bas­
sereau ha estado á una gran altura es en la aparición inmedia­
ta de los accidentes después del contagio en muchos casos per­
fectamente observados, y como corolario señala las sifílides pre­
coces que aparecen en el mes siguiente al contagio: augura, 
por ú l t imo , á la sífilis una marcha concén t r i ca desde la super­
ficie del cuerpo al interior, pudiendo atacar las partes profun­
das al mismo tiempo que las superficiales, á u n al principio, y 
habla t ambién de lesiones viscerales y lesiones óseas con erup­
ciones cu táneas . 

Bassereau divide las sifílides en sifílides eritematosa, sifílides 
papulosa, sifílides papulosa-húmeda, sifílides vesiculosa, sifílides 
bulbosa, sifílides pustulosa, sifílides tuberculosa j sifílides escamosa. 

L A SÍFILIS.—14 BIBLIOTECA.—672 
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El dualfemo chancroso encontró en Ricord un adversario ter­
rible, puesto que en sus cartas sobre la sífilis, publicadas en 1851, 
aparec ía unicista: en éllas hay, sin embargo, una pequeña 
concesión: habla de un chancro indurado y de un chancro aper­
gaminado. En cuanto á las grandes cuestiones de los virus si­
filíticos y de la negac ión del contagio de los accidentes secun­
darios, fueron tratadas con elevado criterio contra los innova­
dores. En estas cartas decia Ricord que el virus chancroso, du­
rante los cuatro ó cinco primeros días de su existencia, podía 
neutralizarse por la cauter ización. Esta proposición era cierta­
mente ú n a respuesta á la teor ía del chancro no infectante. Se 
decia, pues, con mucha facilidad, que habia chancros que no 
infectaban, porque hab ían sido cauterizados. 

Ricord era todavía unicista en 1855. Sobre este asunto hubo 
en aquella época una discusión en la sociedad de Cirugía: Cu-
llerier, Ricord y Vidal de Cassés discutieron el dualismo chan-
crososo de Bassereau y el chancroide de Olere, á propósito de un 
trabajo de Ammer, en que proponía una especie de ventosa en 
los chancros, con objeto de prevenir la indurac ión . Con muy 
pequeñas diferencias reconocieron los tres que sólo habia un 
virus, pero que variaba s egún los individuos. En medio de esta 
discusión, citó Cullerier un caso indiscutible de un enfermo que 
adquir ió un chancro infectante por el contacto con un i n d i v i ­
duo que sólo ten ía chancros blandos, y otro de la inoculación 
en el mismo enfermo, de un chancro indurado, que produjo en 
el punto inoculado otro chancro indurado. Durante aquella dis­
cusión, dijo Ricord que los chancros indurados no se repet ían , 
dando á entender que la diátesis sifilítica duraba toda la vida; 
que la induración, más ó ménos considerable, era un signo de 
fuerza ó de debilidad del venéreo, y que la indurac ión del chan­
cro era, para decirlo de una vez, un sifilómetro. Poco á poco se 
fué agriando la discusión, la cual t e rminó por una profesión de 
fe 'unicista. 

Án tes de esto, Clerc, antiguo discípulo de Ricord, publicó en 
E l Monitor de los Hospitales una Memoria sobre el chancroide (1) 

(1) Olere, Bel chancroide sifilitico: Monitor de los Hospitales, Paris , 1854, 
E n 1866 publ i có Clerc l a primera parte de un Tratado de las enfermedades 
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sifilítico. Esto se tuvo por una tentativa de coJJJ^ÉífflBaBSitiSO 8S 19 
el unicismo oficial y el dualismo de Basí ereau. Por j e s t^e 1 ^ ^ 
dicho que Clerc era uni-dmlista. Arr>J"r'rnn Iffl p™., 
cord, que los contagios nuevos en los sifilíticos sólo producen 
chancros locales, formuló Clerc estas tres proposiciones: 

1 / Que existen dos variedades de chancros sifilíticos, de las 
cuales una es el chancro infectante ó indurado y la otra el chan­
cro no indurado y no infectante, ó chancro simple. 

2. a Que cada una de estas variedades de la ú lcera pr imi t iva 
se trasmite como, especie patológica . 

3. a Que el chancro simple ó no infectante es el resultado de 
la inoculación del chancro infectante en u n individuo que t ie­
ne ó ha tenido sífilis constitucional, análogo á la varioloide y 
falsa vacuna, de donde viene la denominación de cTimcroide 
que Clerc proponía darle. 

Este período de la historia con temporánea de la sífilis se l le­
nó en Francia con una polémica que no siempre fué sincera. Se 
creía que el dualismo era una revelación, y todos quer ían ser 
el Mesías de élla, ó apóstoles cuando menos. E l chancro ahsorbe 
todas las inteligencias y ya no se trata de la sífilis. Sobre este 
detalle del principio de la sífilis hay libros, folletos y correspon­
dencias que circulan por'todas partes. Sí á esto se une la s if i l i -
zacion, que absorbe la a tención de los médicos á u n de fuera de 
la Francia, se t end rá el cuadro de controversias semejantes á 
las de los escritores del siglo X V . 

En 1855, la escuela de Lyon, de Diday, Eollet y Drou, abraza 
la doctrina dualista y disputa el terreno á Clerc. Diday dice 
que el chancroide de Clerc no es una entidad, porque el chan-
croide no procede del contagio de un chancro indurado, sino 
que, por el contrario, el chancro blando da lugar al chancro 
blando. 

En esta ocasión declaró Diday que hab ía tres especies de 
chancros: el chancro indurado, el chancro induroide y la chan-

venéreas, en que de nuevo desárro l ia aquella idea, describieado e l chancroi ­
de con todos los caracteres del chancro simple. 
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cri l la : el chancro induroide corresponde al chancroide de Olere 
y á la erosión chancrosa de Bassereau. 

En 1856 no quiso permanecer Kicord fuera del movimiento, y 
s iguió la corriente, mejor que aliarse á la teoría de la inocula­
ción del chancro indurado, arreglando con facilidad la teoría 
dualista. A . Fournier y Cahy recogieron sus lecciones, publica­
ron casos, y la palabra del maestro, rodeada de gran venera­
ción, se halló de nuevo en disposición de dictar leyes. (1) Nada 
parecía haber cambiado en la antigua doctrina: el recuerdo de 
algunas frases aisladas y la omisión de los antiguos aforismos 
dejaron todavía creer que el dualismo era obra de Ricord. (2) 
Un ar t ículo del Diccionario de Medicina y de Cirugía práctica, 
debido á la pluma de A. Fournier, ofrece la misma interpreta­
ción. 

Ricord dice que el chancro indurado no es inoculable; que loá 
sifilíticos sólo adquieren, en un nuevo contacto con un sifilítico, 
un chancro de base blanda, que es el chancroide. Dice, por ú l ­
t imo, que ha visto siempre chancros locales que no producían 
la sífilis, y que éstos son los chancros blandos no infectantes, 
que nunca ha negado en principio: que uno de los caracteres 
del chancro infectante es que su bubón no supura nunca. Reco­
nociendo después que la ciencia hab ía dado un pasó, enseñó á 
sus discípulos que había dos virus. Ricord se había hecho dua­
lista. 

Melchor Robort, discípulo de Ricord, Oazenave, Gibert, Vidal 
y Bariu, sostenían el idontismo y el unicismo. Melchor Robert (3) 
sostenía solamente el unicismo contra Ricord y la escuela de, 
Lyon , donde Rollet y Diday desarrollaban con bri l lo y autori­
dad la teoría dualista. Las ideas de Melchor Robert se encuen-

(1) Ricord, Lecciones sobre el chancro, recogidas por A . Fourn ier , 1857. 
V é a n s e también Cartas sobre la sífilis. 

(2) Diccionario de Medicina y C i r u g i a prác t i cas , articulo Chancro. 
(3) Melchor Robert. Estudio sobre dos puntos de sifiliografia. Marsel la , 1857. 

Para defender el unicismo, Melchor Robert escr ib ió un libro que v i ó l a luz 
p ú b l i c a en 1861, y en el cual funda el unicismo en la auto-iuoculabilidad muy 
frecuente del chancro indurado. Nuevo tratado de las enfermedades venéreas, 
Paria, 1861. 
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t ran en su tratado posterior á la publ icación de Marsella, sien­
do las siguientes sus proposiciones: 

«El chancro indurado reconoce ordinariamente por causa un 
chancro infectante .» 

«El virus de este chancro infectante, inoculado en un i n d i v i ­
duo diatésico, produce el chancroide ó chancro hlando: el virus 
del chancro infectante determina, por excepción, un chancro 
simple en un individuo sano; esto en v i r t u d de condiciones i n ­
dividuales que son, con mucha frecuencia, imposibles de pre­
cisar. » 

«El chancro simple depende esencialmente del chancro infec­
tante y resulta: 1.°, de la insertion del virus infectaute en los 
tejidos, de un individuo diatésico; 2.°, de la inoculación en un 
individuo sano del virus procedente de un chancro indurado en 
su período de decadencia, y 3.°, de la con taminac ión por el v i ­
rus infectante en un individuo dotado de una inmunidad na­
tural .» 

«El chancro simple puede comunicarse en su especie patoló­
gica durante un tiempo variable, que depende de las condicio­
nes individuales y del lugar de la inoculación, pero a y u d á n d o ­
le uno y otras recobra la propiedad de infección y se porta como 
el chancro indurado, ó, en otros té rminos , el virus del chancro 
simpíe suele t ambién gozar de propiedades infectantes.» 

«En el estado actual de la ciencia, nada prueba de una ma­
nera precisa que los accidentes llamados chancroides y chancro 
simple, ó de bubón supurante, reconozcan un origen distinto; 
para nosotros el chancroide es un chancro simple, y vice-versa.» 

«El chancro indurado, el chancroide y el chancro simple tie­
nen, pues, manifestaciones patológicas de un mismo principio, 
cuyos efectos variados dependen méuos de propiedades inhe­
rentes al virus mismo que de las condiciones del organismo: 
sólo hay un solo virus.» 

En 1844, Capobianco, de Ñápeles, (1.) aceptaba, s egún Saura, 
que los chancros pseudo-sifilíticos de los ingleses eran debidos á 

(1) Roberto de Wettz, Gaceta Médica, 1850. 



110 TRATADO DE I-A. SÍFILIS. 

un virus modificado ó á la idiosincrasia de los individuos infec­
tados. Los italianos decian; «La pseudo-sifilis es á la sífilis ver­
dadera lo que la viruela loca es á la viruela». Auzias Turenna 
dedujo una conclusión de la idea de Saura. Por el pronto, 
inoculó chancros en monos y conejos. Cullerier y H . de Castel-
pau declararon casi al mismo tiempo que nunca hablan conse­
guido producir estas inoculaciones. Los chancros inoculados 
por Turenna eran reinoculables en el hombre. En 1850, Eoberto 
de Wel tz se inoculó un chancro blando procedente de un mono, 
al que t ambién habia inoculado otro chancro blando. Con este 
motivo, Auzias de Turenna pasó una comunicación á la Acade­
mia de ciencias. (1) Desde ensónces se han intentado en el hom ­
bre muchas inoculaciones: los médicos mismos, L indwarm en­
tre otros, se inocularon una cantidad prodigiosa de chancros. 

L a idea seductora de la vacuna chancrosa ó sifilítica arras­
t ró inmediatamente á Sperino, de Tur in , y á Boeck, de Christia-
nia. F u é aceptada en casi toda Europa, y la cantidad de inocu­
laciones practicadas adquir ió considerables proporciones, pero 
no se publicó serie alguna de casos demostrativos. 

Recordando Sperino en 1851 una p rác t i ca de vacuna, que con 
just ic ia comenzaba á olvidarse, las vacunaciones multiplicadas 
durante los pródromos de las viruelas, daba la sifilizacion como 
método curativo de la sífilis, admitiendo, sin embargo, la v i r ­
tud preservativa de la sifilizacion. (2) 

Boeck, en 1854, partidario de la sifilizacion, lanzó á Noruega 
en este órden de ideas, pero hasta 1860 no pasó de ensayos. (3) 

Durante estas tentavivas, muchos casos relativos al chancro 
blando fueron estudiados con profundidad. 

1. ° La reinoculabilidad casi indefinida del chancro de i n d i ­
viduo á individuo. 

2. ° E l agotamiento progresivo de la virulencia del chancro 
en un determinado n ú m e r o de animales sifilizados por Auzias 

(1) Auz ias Turenna, Boht in de la Academia de ciencias, 1850. 
(2) Sperino, L a sifilizacion como método curativo y como medio pro/iláclico 

de la sífi l is , 1853. 
(3̂  Boeck de Clxristiania, Investigaciones clinicas sobre la sifilizacion. 
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Turenna y en los hombres sifilizados por Sperino. Ricord decía 
que lo único que se salvará del naufragio de la sifilizacion será 
el conocimiento de la propiedad indefinidamente reinoculable 
del chancro blando. 

E l dualismo se apodera de estos hechos, no haciéndose men­
ción de la sífilis constitucional en la mayor parte de los casos de 
sifilizacion: los chancros blandos eran diferentes de los chancros 
indurados. La observación de inoculaciones sucesivas de 227 
chancros blandos en un leproso, todos los cuales obraron, no i m ­
pidiendo la inoculación de un chancro indurado seguido de sí­
filis constitucional, cuando el enfermo era refractario á las ino­
culaciones del chancro blando, des t ruyó completamente la teo­
ría de la sifilizacion. Esta observación 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 pronunció c o n t r a í a sifilizacion en 1852, y la 
policía francesa intervino contra su prác t ica . De esta proposi­
ción, cuyo crédi to procedía de la teoría de la vacuna, aceptada 
hoy todavía, sólo quedó una teoría de la curación de la sífilis 
por las supuraciones. 

Los chancros blandos inoculados parecieron exóstosis á Mel­
chor Robert, y Cullerier mismo, en el hospital de Lourcini , de­
dujo que los accidentes de la sífilis podían tratarse con los ve­
jigatorios volantes repetidos. Los ú l t imos trabajos á que dio 
lugar en Francia la sifilizacion fueron los de Hagen, (2) Auzias 
Turenna, (3) Diday (4) y el ú l t imo capí tulo de la obra de Mel­
chor Robert: (5) no añadieron nada á los preceptos ya formula­
dos. Diday no aparece como enemigo, en definitiva, de la s i f i l i ­
zacion como medio curativo. 

Durante la discusión entre dualistas y unicistas, y mientras 
t en ían lugar los experimentos sobre la sifilizacion, se estudiaban 

(1) Citado por Bach. V é a s e tamtien Rollch* 
(2) Hagen, Z>e la sifilizacion, Estrasburgo, 1805. 
(3) Auzias Turenna, Corréspondencia si filio gráfica, Par'S, 1860, 
(4) Diday, Gacela Médica de Lyon, 1860. 
(5) Melchor Robert, Tratado de las enfermedades venéreas* 
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en el extranjero (1) casos de sífilis viscerales, Dietrich, en Pra­
ga, en 1849, y Budd, (2) en Inglaterra, en 1857, hablan de cica­
trices de origen sifilítico y de exóstosis del h ígado. En el inter­
valo de ambas publicaciones, decía Gubler que la cirrosis del 
h ígado y la ictericia de los reciennacidos estaban en relación 
con la sífilis congenital. (3) Una discusión en la Academia de 
Medicina clasificó en la sífilis el perifigo de los reciennaci­
dos. (4) P. Dubois la afirma sin restricciones. Pero esto ya era 
antiguo. Sin contar á Doublet, que lo habia sospechado, Duges, 
en 1821, (5) fué bien claro en chanto al origen sifilítico del pe­
rifigo de los reciennacidos. En-1837 habló Depaul (6) en la So­
ciedad ana tómica del perifigo de los reciennacidos, establecien­
do una relación entre los tunares del pulmón, constituidos por 
induraciones, llamados propiamente focos pneumónicos, y el pe­
rifigo. Más tarde, en 1854, Furher en Alemania y Hecker án tes 
de él hablaron de nna peneumonía sifilítica y de una exuda­
ción bronquial lobular. Reaparec ía la tisis sifilítica ó entraba 
con la tisis visceral en la universal ización de la enfermedades 
de carác te r sifilítico de Fabre y Yigaroux. Las lesiones señala­
das por Depaul en la Sociedad ana tómica , mal interpretadas, 
eran en parte la causa de todos estos descubrimientos. 

Dubois señaló t ambién las supuraciones del t imo en los casos 
de sífilis congenital, (7) y en 1854 hizo Diday un resumen de 
todas las condiciones de la sífilis hereditaria, ya tomándolas de 
sus antecesores, ya de sus observaciones, principalmente en la 
t rasmisión de la sífilis hereditaria por el padre ó por la madre. 

Bedel, en 1851, (8) estudió las sífilis viscerales y cerebrales, 
sospechadas desde el siglo X V I y seña ladas en la misma Acade-

(1) Dietrich, i)er syphititisch krankheits process u n der Leber, Praga , 1849. 
(2) Budd, On the disease of the Uver. 
(3) Gubler , Memoria sobre u n a nueva afección del higado, etc., 1852. 
(4) Boletin de la Academia de Medicina, 1852, 
(5) Duges, Investigacioues sobre las enfermedades más importantes y ménos 

comunes de los recien nacidos, Par ís , 1824. 
(6) Depaul, Boletin de la sociedad a n a l ó m i c a , 1837. 
(7) Diday, Tratado de la sifilis de los reciennacidos y de los n iños de pecho. 

París , 1854. 
(8) Bedel , L a sifílis cerebral. Esti'as\)mgo, \85l. 
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mia de Cirugía, cuya existencia es tá comprobada con muchas 
observaciones esparcidas en los libros. En 1853 describía Eechel 
una sinovítis sifilítica. (1) En el mismo año publicaba Follín ca­
sos de estrecheces del esófago (2) y Dietr ich (3) señalaba la a l ­
teración de los nervios ópticos en la amaurosis sifilítica. 

Todavía se perfecciona el estudio de los accidentes de la sífi­
l is . Las inoculaciones se practican en individuos sanos, Langle-
bert y Auzias Turenna emiten en Par ís la idea que los acciden­
tes secundarios de la sífilis son contagiosos. (4) E l primero se 
funda en la confrontación y el segundo en el razonamiento. En-
tónces se volvió sobre los antiguos experimentos de "Wallace, que 
desde 1845 había inoculado el pus de las manchas mucosas en 
individuos sanos. Bertherand, de Estrasburgo, que conocía los 
experimentos de Wallace, hab ía dicho en 1852 que los acciden­
tes secundarios de forma supurativa eran principalmente con­
tagiosos. (5) En 1854, Colles, de Dubl in , ya había dicho que los 
accidentes secundarios de la sífilis eran ó debían ser contagio­
sos. Ricord, que en aquella época hablaba como soberano en la 
Academia de Medicina, era opuesto al contagio de los acciden­
tes secundarios. En 1852-53 hubo una gran discusión en la Aca­
demia de Medicina sobre este asunto; todos los adversarios de 
la inoculación, como medio de diagnóst ico, es decir, todos los 
ident í s tas , admitieron el contagio de los accidentes secunda­
rios, entre otros Lagneau, Biett , Baumes, Yelpeauy Vidal , tan­
to en la Academia como fuera de élla. Ricord seguía opinando 
que no eran contagiosos los accidentes secundarios, apoyándose 
siempre en los argumentos de Hunter. 

Aquellos diez y ocho años fueron empleados en experimentos 
de inoculación ó de auto-inoculaciones, para estudiar los chan-

(1) Memoria sobre los tumores blandos, Memorias de l a Acad. de Med., 1853, 
t. X V I I . 

(2) F o l l i n , De la estreche: del esófago, Paris , 1853. 
(3) Dietrich, o?;. ci¿. 
(4) E n l a Sociedad m é d i c a del P a n t e ó n , en 1856, ñe presentó esta teor ía . 

Cons. 
Langlebert, Del chancro ¡Producido por el contagio de los accidentes secun­

darios. 
(5) Bertherand, Tratado de las enfermedades venéreas, 1852, 

LA SÍFILIS. -15 Bua.ioTECA.—673 
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cros duros ó blandos y la blenorragia. Aquellos experimentos 
constituyeron el criterio de todas las opiniones: en Francia, por 
l o m ó n o s , fué la pasión dominante. En la época en que vamos 
á entrar, la afición á las inoculaciones, que habia llegado hasta 
la sifilizacion, dio lugar auna satisfacción completa entre los 
dualistas: á u n cuando de vez en cuando se habla de inoculacio­
nes, ya no se practican, llegando á ser las confrontaciones el 
criterio m á s apreciado. 



I X . 

LA ESCUELA ANATÓMICA Y FISIOLÓGICA MODERNA Y LA 
SÍFILIS. 

En 1858, en el momento en que empieza la importancia de los 
modernos, es decir, de la generación actual, era todavía inter­
pretada la sífilis de diferentes modos. Habia identistas: Bazin, 
en San Luis; unicistas: Follín, en París; Melchor Robert, en 
Marsella, y Davasse, en París; dualistas: Hardy, Ricord y A. 
Fournier, en París: toda la escuela de Lyon, Diday y Eollet, I n ­
glaterra, I ta l ia y Alemania no se hab ían dividido en sectas 
todavía, aun cuando el dualismo habia sido aceptado por algu­
nos médicos. 

Muchas y buenas compilaciones vulgarizan los trabajos ante­
riores. Tales son los libros de Lancereaux, (1) de Belbomme y 
Mart ín . (2) El ú l t imo, principalmente, ofrece un resumen con­
ciso y sin pretensiones de los trabajos conocidos sobre la sífilis. 

Abordamos con sentimiento esta ú l t i m a parte de la historia 
de la sífilis, porque nada hay, con efecto, m á s difícil que escri­
bir la historia contemporánea . Los partidos no existen sola­
mente en polít ica, y es m u y difícil ser justo sin tropezar con 

(1) Lancereaux, Tratado de la sifilis, Paris , 1866. 
(2) Belhomme y Martin, Tratado de patología si/tUHca y venérea, Par is , 

1864. 
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sus antiguos maestros y compañeros . No desconocemos que des-
e de hace veinte años es tá dominada la p rác t i ca de la sifiliogra-
fía por las preocupaciones profesionales, y que casi puede me • 
dirse el valor de una idea por lo que con ella se relaciona, y que 
la especializacion de un hombre en la p rác t i ca de la sífilis tanto 
le aleja de la ciencia como le aproxima á una prác t ica prove­
chosa. En efecto, estudiando á fondo el lenguaje de muchos se 
ve que aceptan ideas que repugnan, y que el temor de compro­
meter una enseñanza ó una clientela los l iga á preceptos que 
sólo sostienen por no estar en desacuerdo con los jefes de las es­
cuelas. 

En tanto que la escuela del Mediodía modificada impera en 
Francia, en tanto que la sifilizacion se experimenta en I ta l ia y 
en Suecia, la escuela alemana estudia con ayuda del microsco­
pio las lesiones ana tómicas de la sífilis. La Academia de Medi­
cina de Francia reconoce que los accidentes secundarios son 
contagiosos. La escuela de L y o n descubre un medio de conci­
liación entre dualistas y unicistas, formulando, sin embargo, 
el dualismo m á s terminante. Por ú l t imo , Bazin en Paris y D i -
day en Lyon llegan á rehacer, por decirlo asi, la patología de 
la sífilis, y en el punto en que ambos autores la han dejado es 
en donde nosotros tomamos la cues t ión . 

Baerensprung (1853-1857) ha dividido los accidentes de la sí­
filis de otro modo que la escuela francesa; dice que la indura­
ción del chancro es un accidente secundario, y que la sífilis 
secundaria siempre se manifiesta por hiperemias y la terciaria 
por tubércu los . Apoyándose en hechos aislados, generaliza Bae­
rensprung los exámenes histológicos de las lesiones del h ígado 
estudiadas por Virchow, y las del tes t ículo llamado venéreo 
expuestas porHamil ton y Cur l ing en Inglaterra. 

Avanzando más en los detalles, dice Baerensprung que las 
hiperemias que constituyen los accidentes cutáneos secunda­
rios de la sífilis se manifiestan en la capa superficial del corion, 
y que las afecciones c u t á n e a s terciarias parten del corion mis­
mo. Aquí se ve la inñuenc ia de la escuela de San Luis, que co­
locaba las sifilides tuberculosas entre las manifestaciones tar 
días de la síñlis. No puede negarse, sin embargo, la luz que ha 
hecho la proposición deBaerensprung en la ana tomía pa to lóg ica 
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Citando Virchow las opiniones de Baerensprung, recuerda 
que en 1853 ya habia emprendido un estudio de la sifilis visce­
ral , donde habia demostrado la naturaleza de las lesiones sifilí­
ticas del h ígado y su trasformación por metamorfosis regresi­
va en una cicatriz, y que los elementos anatómicos de la i ndu­
ración del chancro indurado con ten ían los mismos elementos 
que los exóstosis. (1) 

El microscopio demostró en Alemania lo que habia anticipa­
do Hunter, que los accidentes de la sífilis se hac í an con el t iem­
po cada vez más profundos. Entre muchas descripciones i m ­
portantes se han hecho en Alemania, en aquella época, muy 
buenas observaciones. 

Sigmundo de Viena, (2) por ejemplo, dice que los accidentes 
secundarios y terciarios es tán separados por transiciones tan 
poco notables que la demarcación no es bien precisa. Llevando 
m u y léjos esta opinión, dice que todo lo que pasa^del sexto mes, 
después de la aparición de los chancros, es terciario. 

La doctrina contradictoria se dejó sentir inmediatamente, 
Hermann, de Viena, en 1857, (3) ha ÍDcluido los accidentes ter­
ciarios de la sífilis en la h idrargi rós is crónica, renovando una 
idea muy antigua que databa de Ulrico de Hut ten, que a t r i ­
bu ía al mercurio los accidentes tardíos de la sífilis. Esta doc­
t r ina fué t a m b i é n sostenida por Lorinser, (4) siendo el motivo 
de una indicación t e rapéu t i ca que encontramos á propósito del 
tratamiento. Michaelis (5) opuso una negac ión formal á la doc­
t r ina que afirmaba que nunca se habia encontrado mercurio en 
los huesos atacados de caries sifilítica, subsistiendo, sin embargo, 
los hechos relativos á la necrósis de las mand íbu las por el abuso 
de los calomelanos. 

Virchow ha hecho un estudio profundo de las lesiones de la 

(1) Virchow, De la sifilis const i tucional , 
(2) Signmucl, Viener Med. Woch., 1856. 
(3) Joss. Hermann, Dia mercur ia l hrankeiten u n d . Besen Verhaltniss z u r 

Lutscuche, Viena , 1865. 
(4) Lorinser, M e r k u r und s y p h ü i s , V i ena , 1858. 

i (5) Michaelis, v é a s e Virchow, Sífil is const i tucional . 
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sífilis. Aunque sus lecciones no hayan aparecido hasta 18f50, 
sus trabajos se remontan á la época en que los autores prece­
dentes examinaron h i s to lóg icamente las lesiones de la sífilis, y 
más de un dato tomaremos de ellas para la parte nosológica de 
nuestro trabajo. Diremos, sin embargo, que ha establecido uua 
perfecta dis t inción entre las lesiones negativas de la sífilis y 
las lesiones esenciales, cuya total idad de consecuencias no ha 
deducido. Los exóstosis son, para Virchow, la lesión esencial 
de la sífilis y ha estudiado sus fases en todos los órganos. Dice 
t a m b i é n que el chancro contiene los mismos elementos que los 
exóstosis. E l acuerdo sobre la const i tución his tológica del chan­
cro indurado era completo, por otra parte, entre Lebert, Ro­
bín (1) y Virchow: cada uno de estos autores vió, por su parte, 
nudos embrioplást icos y cuerpos fusiformes en la indurac ión 
del chancro; aparte de las palabras, esto era lo que había visto 
Virchow. 

Dijo t a m b i é n que había en todos los períodos de la sífilis le­
siones de la sangre. Infección específica ó díscrasia que engen­
dra la cloroanemia, la leucocitósis y la hídroemía. Admite la 
división de Baerensprung, lesiones h iperémícas y exóstosis. 

Ya en 1852, suscitó la Memoria de Auzias Turenna á propósi­
to de la sifilízacíon una discusión en la Academia sobre el con­
tagio de los accidentes secundarios. En 1859, la suscitó Gibert 
de nuevo con.ayuda de hechos observados por el, y otros reco­
gidos en Francia y en el extranjero por Wallace, Baerensprung 
y Vida l . (2) Esta vez las pruebas eran palpables, puesto que se 
había inoculado el pus de las manchas mucosas. (3) Rollet, de 
Lyon , en 1858, estudió esta cuest ión con sumo cuidado. (4) Se 
hizo, por ú l t imo, just icia a l a sutileza de Rícord, que había ad­
mit ido que el contagio de los accidentes secundarios sólo te-

(1) Nota remitida á A. Fournier para las lecciones sobre el chancro de 
Ricord. 

(2) V i d a l , Tratado da las enfermedades venéreas , P a r í s , 1853. 
(3) Boletines de l a Academia de Medicina , 1859. 
(4) Rollet , Gaceta Médica de L y o n , 1859. 

Gaceta Méd ica de P a r í s , 1858. 
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nía lugar por el pus de la mancha mucosa producida por el 
chancro. Rollet demostró que los chancros cefálicos, bucales y 
mamarios nacen del contacto da los accidentes secundarios de 
la garganta en los individuos sifilíticos. La sífilis vacuna prestó 
su apoyo á la teoría del contagio de los accidentes secundarios. 
Pero otro hecho, no menos importante bajo este punto de vista, 
se debía descubrir, y es el contagio por la sangre de los sifilíti­
cos. A d m i t i r la sífilis hereditaria en el hijo de la mujer atacada 
de sifílides secundarias era probar el hecho a, p r i o r i . Pero un 
hecho fué llevado á cabo por un médico animoso: Gr. Bargíoni 
se prestó á inocularse la sangre de una sifilítica presa de acci­
dentes secundarios: la inoculación ,se llevó á cabo en tres méd i ­
cos, pero en uno solamente, dió resultados positivos: la observa­
ción no dejó duda alguna. 

Un determinado n ú m e r o de accidentes do la vacuna condujo 
t a m b i é n á Yiennois á otro descubrimiento confirmando el con­
tagio de la sífilis por la vacuna. 

Ya era conocido un procedimiento del Dr . Hubner que, en 
Baviera, habia vacunado á varios niños con la vacuna de un 
n iño sifilítico, el cual t rasmit ió la sífilis á otros ocho y éstos á 
otros á su vez. 

Del trabajo de Viennois resulta que Monteggia y Marcolini, 
en 1814, y más tarde Cerioli, en 1821 y 1841, hab ían observado 
casos de sífilis vacuna, pero faltaban los detalles; los de Vianí, 
en 1849, se hallan en el mismo caso; en 1856, poco después del 
procedimiento de Hubner, el Dr.' Marone, citado en B l Imparzia-
le, habla de una epidemia de sífilis vacuna en Lupara, pero los 
hechos no es tán descritos y la vida en común de los habitantes 
de aquel país justificaría en rigor las dudas que aquellos he­
chos pudieran inspirar. Gallego, en 1857, observó t a m b i é n ca­
sos significativos. Lo que asegura á Viennois un t í tu lo de prio­
r idad es el estudio de todos los casos mal conocidos á n t e s de él 
y de su in te rpre tac ión . 

Yiennois ha discutido los hechos, y para explicar los casos en 
que áun con la vacuna de un sifilítico no se producía la sífilis 
el individuo vacunado, decía que esto procedía de que ú n i c a ­
mente la sangre de la pús tu la vacuna ó sifilítica es capaz de 
t rasmit i r la sífilis. Los experimentos de Pliezzari sobre el pode 
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contagioso de la sangre de los sifilíticos se explotaban en­
tonces. 

Devergie, en 1863, presentó á la Academia de Medicina de 
Par ís un caso positivo de sífilis vacuna, cuya teoría fué acep­
tada por Trousseau y Bouvier. Ea el mismo año, H . Lee admit ió 
la t rasmisión de la sífilis por la vacuna, cosa ya aceptada por 
Whitehead. 

Un importante discurso de Bouvier dió publicidad á hechos 
poco conocidos, y al discutir las observaciones y las citas de 
Viennois puede decirse que hizo nacer en los miembros de la 
Academia de Medicina la convicc ión de que la sífilis vacuna 
existia efectivamente. 

Eritónces fué preciso revisar una obra de la Academia, la 
Instrucción sohre la vacuna escrita en 1830: hé aquí una frase 
de aque l l a / í tó rwm' íw: ce Innumerables hechos, han' demostrado 
que el virus vacuno tomado de individuos atacados de enfer­
medades susceptibles de comunicarse por contagio, como la sí­
filis y la viruela loca, no llevaba en n i n g ú n caso otros p r i n ­
cipios y sólo producía la vacuna» . En otro tiempo habr ía servido 
de respuesta esta ins t rucc ión á una teoría exagerada, en v i r t u d 
de la cual se p re t end ía hacer creer que con la vacuna se ino­
culaba á los niños toda clase de enfermedades. 

Los hechos se mult ipl icaron; fueron observados en todas par­
tes, unas veces con exagerac ión y otras con imparcialidad, pu­
diéndose decir que el conocimiento fué casi perfecto. Porque si 
los instrumentos de Cirugía que han servido en sifilíticos pue­
den trasmitir la sífilis, ¿no ha de tener la vacuna el mismo 
poder? 

Como ya hemgs dicho, la escuela de Lyon aceptó francamen­
te el dualismo chancroso. Drou, Diday y Rollet, fundándose en 
las inoculaciones y en las confrontaciones, apoyados por otra 
parte en la corriente nueva de las ideas, á las cuales se había 
afiliado Ricord, su maestro en la escuela del Mediodía, consti­
tuyeron un dualismo puro y admirablemente razonado. 

La escuela de Lyon ha aceptado y enriquecido con algunos 
signos diagnóst icos el cuadro comparativo destinado á hacer 
comprender la diferencia entre los dos chancros: 
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CHANCHO INFECTANTE. 

Úlcera dura. 
IDcubacion de dos á tres sete­

narios. 
Prolongamiento de inflama­

ción adhesiva (H. Lee). 
Irreiuoculable en el individuo 

que le padece. 

Adenopatia indolente cons­
tante en individuos indem­
nes. 

Produciendo siempre en un 
plazo fijo una serie de s ínto­
mas ! caracter ís t icos (Olere). 

Susceptible de la influencia 
curativa de algunos reme­
dios generales específicos. 

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

DE PEREZ ARAPIlfS 
^7 L.aá^ia n ú m . 12-3.° 

CIIANC||) BLANoTel^tono 20 85 19 

Ulcera b l a n d í . L S O N 
Nada de incubación. 

Prolongamiento de inflama­
ción supurativa (H. Lee). 

Reinoculable indefinidamente 
en el individuo que le pa­
dece. 

Adenopatia no constante pero 
supurante al principio de la 

• ú lcera , que es el punto de 
partida. 

Limitando siempre su acción 
á un efecto local. 

Completamente insensible al 
poder de los específicos. 

Reproduciéndose con la misma 
intensidad en un individuo 
tantas veces cuantas se ino­
cula. 

Muchos dualistas añadieron otros caracteres diferenciales; 
A . Martin y Belhomme, por ejemplo, consignaron las diferen­
cias siguientes, s egún l io l le t : 

CHANCRO FRECCRNTEMENTE 
SOLITARIO. 

Principia por una erosión espe­
cial en el hombre. 

CHANCROS FRECUENTEMENTE 
MÚLTIPLES. 

Principia por una véxico-pús-
tu la inoculable á algunos 
animales. 

Todas estas fórmulas fueron apoyadas por la escuela de Lyon, 
por Ricord y sus discípulos, por Fournier y por Naclaud des Is-
lets en 1858. (1) 

(1) Naclaud dea Islets, De la inoculac ión del chancro blanco en la región ce­
fálica. 

L A S ÍFILIS . —16 Blin ] 0 T E C A . - 6 7 4 
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Aunque la escuela de San Luis en Paris profesaba el unicis­
mo, aunque Melchior Robert publicó un caso evidente, en que 
un hombre adquirió chancros blandos de una mujer atacada de 
sífilis secundaria, (1) aunque H . Lee des t ruyó la reinoculabili-
dad del chancro indurado, (2) todavía res is t ían el dualismo 
nuevo de la escuela del Mediodía y el de la escuela de Lyon. 

Cusco (3) y A . Guerin en Paris (4) eran dualistas: Follín (5) 
se inclinaba a l unicismo. Durante este tiempo, mientras que en 
todas partes de Europa, en vez de discutir sobre las teorías de 
la sífilis y sobre las especies de chancros, estudian los médicos 
la ana tomía patológica y la clínica de la sífilis, las escuelas i n ­
glesas y alemanas y los alumnos de la escuela de Paris estu­
dian este lado de la cues t ión . 

Surg ían , sin embargo, contradicciones en oposición á las pro­
posiciones establecidas para la inoculación y las confrontacio­
nes: con los casos ya conocidos se citaban numerosas observa­
ciones de chancros blandos seguidos de sífilis. Tanta era la fuer­
za de aquellos argumentos, que la escuela de Lyon, Rollet, La-
royenne, Basset y Nodet aceptaron aquellas ideas. Crearon el 
chancro mixto, Q\}IQÍMQ inmediatamente atacado por Melchior Ro-
bert. 

Hé aquí la teoría: un enfermo puede haber adquirido un chan­
cro indurado de un individuo sifllítico y un chancro blando de otro, 
y puede d su vez trasmitir alternativamente un chancro blando y 
un chancro indu,rado: el . chancro mixto puede también trasmitirse 
en su especie; un sifilítico que tenga un chancro blando puede tras­
mit i r un chancro blando y un chancro indurado, es decir, un chan­
cro mixto. 

Esta especie de chancro, destinada á reconciliar el unicismo 
con el dualismo, fué aceptada por los sifiliógrafos de Europa 

(1) Melcliior Robert, Casos y consideraciones en ar oyo de la zmidad del v i r t i s 
cliancroso, Marsel la , 1829. 

(2) H . f.ee, Lectures on syphi l i t ic inocu la t ion , 1862. 
(3) Cusco, Lecciones sobre la-sifilis, 1862. 
(4) A . G u e r i n , Enfermedades de los ó r g a n o s genitales de la mujer, Par is , 

1864. 
(5) F o l l í n , P a t o l o g í a externa, t, I . 
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H, Lee, Sigmund y Baerensprung. Rollet, de Lyon , fué 
dadero creador de esta novedad. E l punto de partida de este 
descubrimiento fué un caso de reiuoculacion en un individuo 
que tenia un chancro reconocido sifilítico é indurado, y esto fué 
un rayo de luz para Rollet. 

Todos los casos antiguos de reinoculaciones observados por 
unicistas ó dualistas, tales como Ricord, A Fournier, Melcbior 
Robert, Cullerier, Drou, Diday, Langlebert y H . Lee, se ex­
plicaban perfectamente: se habla iaoculado el chancro mix to 
pero faltaba el carác ter clínico en la ú lcera , que unas veces era 
dura y otras no. Aunque en las observaciones de Nodet se habla 
de una indurac ión , se ve bien que figura allí por necesidad. 

Después de esta creación, la escuela sifiliográfica francesa no 
discute mucho n i el unicismo n i el dualismo, n i se adelanta 
gran cosa sobre el chancro. IJay, sin embargo, una Memoria de 
Langlebert en que se dice que los accidentes secundarios pro­
ducen la erosión chancrosa, en tanto que los accidentes p r imi ­
tivos producen el chancro indurado. (1) A . Fournier, en 1865, 
publicó t ambién un trabajo sobre la incubación prolongada de 
algunos chancros infectantes. (2) 

Davasse escribe de nuevo en favor del unicismo, citando ca­
sos de chancros blandos seguidos de sífilis. 

Después de ve in te ' años de controversias sobre el chancro y. 
los chancros, salieron, por ú l t imo, los médicos del estrecho cua­
dro de las discusiones sobre el unicismo y el dualismo. Diday 
emprendió un nuevo estudio. Habiendo hecho abs t racción de 
toda idea preconcebida referente á la evolución de la sífilis, dejó 
seguir su curso á la enfermedad sin someterla al tratamiento 
mercurial. Aunque Fergusson, Rose y G-uthrie, en Inglaterra, 
hubiesen dicho á principios de este siglo que el venéreo se cu­
raba sin mercurio, Diday expuso un órden de ideas preferible. 
La diferencia entre los chancros seguidos de accidentes consti­
tucionales rápidos y los chancros blandos le pe rmi t ió precisar 

DR. PEREZ ARAPtl 
c / I « a n o i a ai&m» 1 
123 T e l é f o n o 20 8 6 

el ver- L E O N 

(1) Langlebert , Contagio de los accidentes secundarios, Par í s , 1861, y Trata ­
do de las enfermedades venéreas. 

(2) A . Fourn ier , L e la incubac ión del chancro, Par í s , 1865. 
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mejor los efectos de la expec tac ión sobre la sífilis; entonces se 
pudo ver que esta enfermedad procedía por etapas de una i n -
tens idád decreciente en casos á que da el nombre de sífilis 
/es. Este solo descubrimiento es una de las principales glorias 
de Diday. Además de las sífilis débiles, Diday reconoce también 
sífilis fuertes, para las cuales emplea el mercurio. De esta dife­
rencia resul tó la verdad de la proposición de Diday, que la evo­
lución y la intensidad de la sífilis son variables. Todas las ant i ­
guas divisiones de los accidentes de la sífilis en accidentes su-
ceisivos en su orden determinado y , por decirlo así, fatal, fueron 
destruidas La primera lección de Diday es un estudio clínico 
basado en la observación desinteresada de los hechos y con­
tiene una teoría plausible de la curación espontánea del vené­
reo y de la variabilidad de los venéreos, debida á la época va­
riable en que estaba la sífilis del individuo que t rasmit ió su 
mal. ( i ) 

Sin embargo, todavía no puede Diday hacer abstracción de 
las teorías dualistas. Pero al separar de la sífilis el chancro 
blando, el chancro local y el chancroide de sus predecesores, se 
ve obligado á reconocer que la indurac ión del chancro falta en 
muchos casos de chancros infectantes, y admite una especie de 
chancro sifilítico á la que da el nombre de erosión chancriforme. 
Aquí reproduce uua de las ideas de Carmichael sobre las ero­
siones, Patthy escoriation, y principalmente de Bassereau que ha­
bía precisado bien el ca rác te r erosivo de algunos accidentes del 
principio de la sífilis. También Diday, consecuente consigo 
mismo, ha deducido de esta diferencia una in terpre tac ión, de las 
diferencias de vigor del venéreo. L a sífilis fuerte procedería 
del chancro indurado y la débil de la erosión chancriforme, 
produciendo, por el contrario, el chancro indurado al chancro 
indurado y las manchas mucosas la erosión chancriforme. Se­
duce un razonamiento tan hábi l y prudente, pero faltan las prue­
bas clínicas. Añadiremos que Langlebert dijo que el contagio 
de los accidentes secundarios produce un chancro poco grave 

(1) Diday, Historia natural de la sifUi?^ Paria , 1863. 
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seguido de accidentes generales débiles . Este caso ya habia si­
do anunciado por Chabalier. (1) 

Exceptuando esta concesión sobre el chancro á las teorías de 
aquel tiempo, Diday se coloca 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 más 
avanzada es la edad y que el temperamento influye poderosa­
mente en más ó en méuos sobre la fuerza del venéreo, pero don­
de hay una verdadera aplicación cl ínica de los casos es en la 
división de los accidentes. Diday divide el venéreo en lesiones 
primitivas después de la incubación inicial ; luego, en segunda 
incubación seguida de pródromos y de una primera- etapa de 
s ín tomas generales con adenopatia; luego recaídas y etapas su­
cesivas. Diday ha observado bien que en la sífilis débil el p r i ­
mer empuje es más rápido que en las fuertes. Aunque el razo­
namiento de Diday sólo es tá basado en veintiséis casos, las con­
clusiones son muy legitimas y la ciencia puede reportar de él 
grandes beneficios. 

Mientras que Diday exponía en Par ís esta nueva teoría de 
la sífilis, sin deducir de élla la conclusión que parecía lógica, 
Bazín, en 1856, reformaba en Par ís la enseñanza de las enferme­
dades de la piel, tocando de mano maestra la historia de la sí­
filis. 

Después de haber separado Bazín las enfermedades parasita­
rias de las enfermedades cu táneas , ha hecho una división de 
éstas, sin detenerse exclusivamente n i en la clasificación de W i -
l lan n i en la de Alibert : ha tomado algo de uno y otro. Del p r i ­
mero la clicotomizacion ana tómica y del otro la clasificación 
nosológíca: en otros términos , es millanista para la descripción 
de la lesión y aliberiista para su clasificación. Gran progreso 
que ha hecho descubrir á este ilustre dermatólogo vastos hori­
zontes que han sido dominados por él . 

En su magníf ica clasificación ha colocado Bazín una sección 
de las afecciones cu táneas s in tomát icas de lesiones constitucio-

(1) Chabalier, Paris , 1860, 
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nales que divide en ¿herpétMés, artríticles, escrofúlides y s i fü i -
des, (1) y cada una de estas enfermedades de la piel ofrece va­
riedades semejantes, idén t icas ó análogas , cuya concordancia 
hace resaltar. De este modo, algunas lesiones ana tómicas sola­
mente pueden considerarse como carac ter í s t icas de las herpes, 
de la escrófula, de la ar t r i t is ó de la sífilis. Aunque Bazin no lo 
haya dicho, esto es lo que resulta de la lectura del cuadro de 
que hoy nos ocupamos. 

Ántes de la exposición, Btizin, que es, unicista, establece cua­
tro formas sifilíticas: 

Sífilis que empieza por un chancro indurado. 
Sífilis que empieza por la mancha mucosa. 
(Á esta opinión se han adherido muchos de los cirujanos pos­

teriores, del hospital Lourcine.) 
Sífilis que empieza por chancro indurado ó marcha inicial , 

caracterizada por sifílides polimorfas. 
.Sífilis que empieza por un chancro fagedénico ó un chancro 

blando, ó sífilis malignas precoces. 
El primer grupo es el único que presenta como accidentes 

generales sifilíticos las erupciones generalizadas y luego cir­
cunscritas, unas veces con úlceras y otras sin éllas. 

Aquí debemos hacer una observación. Durante un siglo, y con 
pequeñas excepciones, la escuela de San Luis es unicista. A l 
tratar del principio de la sífilis por las manchas mucosas, se 
encuentra con los cirujanos del hospital Lourcine, y difiere en 
casi todos los puntos de la escuela del Mediodía. Hay una ra­
zón para ello, que es al mismo tiempo una censura de las espe-
cializaciones en Medicina.. En el hospital del Mediodía sólo se 
ve el principio de la sífilis en individuos que dejan el estable­
cimiento en cuanto es tán curados. En el de San Luis, por el 
contrario, sólo se yen los accidentes tardíos d é l a sífilis, viéndo­
se en él con frecuencia y por grandes temporadas hombres, 
mujeres y niños; con mucha frecuencia los enfermos no han 

(l) Bazin, Lecciones sobre ¡a escrófula , TPavia, 1858, y Lecciones sobre la sífilis, 
Paris , 1859, 
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sufrido otro accidente general de las sífilis á los veinte años 
que separan un chancro blando ó un b u b ó n de la aparición de 
una sifíiides por la cual entran en el hospital de San Luis . Estos 
casos faltan en los hospitales, donde solamente se ve á hombres 
y mujeres en el principio de la sífilis. 

Con mucho acierto divide Bazín las sifíiides en sifíiides gene­
ralizadas y sifíiides circunscritas, con dos formas: la forma ulce­
rosa y la forma resolutiva. Describe la marcha bastante regu­
lar en la generalidad d é los casos. Describe aparte las manchas 
mucosas y hace observar que éstas existen en forma de erup­
ción en la piel y aun en los piés y en las manos, donde se las 
suele describir impropiamente como psoriasis palmarias. No es 
este el ménos importante de los descubrimientos de Bazín, por­
que la descripción que este autor nos ha hecho de la mancha 
mucosa es la mejor que se conoce. 

Bazín demuestra que hay sifíiides malignas precoces que 
marchan con el chancro fagedénico, y declara que el chancro 
blando y el chancro indurado proceden de un mismo virus, por­
que ha visto chancros blandos seguidos de venéreo, nosolamen^ 
te en los casos en que los accidentes han aparecido ráp idamen­
te y que Eollet y Laroyenne han explicado con ayuda de la 
teoría del chancro mixto , sino en casos en que quince ó veinte 
años después de los chancros blandos han aparecido sifíiides 
circunscritas. Estos casos no son raros en el hospital de San 
Luis, y son muy significativos. 

Bazín admite la división de los accidentes en primitivos, se­
cundarios, terciarios y cuaternarios ó períodos de la sífilis vis­
ceral. No ha avanzado en este punto tanto como sus contempo­
ráneos, que rechazan esta clasificación, á u n cuando la admiten 
por la necesidad de las descripciones en los libros. Rechaza la 
teoría del emponzoñamiento de la sangre por un virus para 
explicar la sífilis. Admite que esta enfermedad es una diátesis , 
es decir, una enfermedad constitucional, constituida por una 
predisposición interna, puesta en actividad por una causa es­
pecífica, el virus ó vicio sifilítico. Esta es la opinión admitida 
por Helot y Jourdan, aceptando la de Eáchoud des Brus, y no 
es otra cosa que la tésis de la escuela fisiológica francesa. (1826) 

Baziu no admite la escrófula sifíiides, n i la mezcla de las 
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dos diátesis ó de los dos principios sifilítico y escrofuloso, á 
t í tu lo , por lo menos, de, enfermedad hereditaria. 

Para la parte nosográfica tomaremos mucho del libro de 
Bazin sobre las sifílides. Haremos observar de paso que Bazin 
es el primero que describe las sifílides exostosicas, es decir, las 
sifílides de la piel, cuya lesión es un verdadero y pequeño t u ­
mor duro, constituyendo con mucha frecuencia una mancha 
circunscrita de la sifílides tuberculosa. 

Muchas observaciones aisladas son obra de nuestros contem­
poráneos. Graeff y sus discípulos no creen que la i r i t i s de los 
sifilíticos tenga un ca rác te r especial. Aunque Virchow admite 
una i r i t i s exostósica, fuera de los abscesos del iris, no han podido 
todavía precisar los anatomo-patologistas los caracteres pro­
pios de la i r i t i s . Cullerier, (1) en 1854, habla de una enteritis 
foliculosa terciaria, y Foll ín cita un caso de chancro indurado 
en un individuo, tres años después de haber tenido otro; de 
aquí procede la teoría do Diday sobre las reinfecciones sifilíti­
cas. (2) Dixon, en 1858, (3) seña la los neuromas sifilíticos. 
Baerensprung coloca la i r i t i s entre los accidentes secundarios 
ó hiperémicos de la sífilis. 

P. Ivasen, en 1859, (4) recordando casos anteriores de sífilis 
cerebral, puso la cuest ión á la órden del día. Se observaron 
exóstosis en el cerebro;- Los accidentes cerebrales de la sífilis 
se habían ya tratado án tes . Van Swieten es el que nos da me­
jor á conocer las ideas de tiempos anteriores. (5) 

En 1860 abrió su concurso la Academia de Medicina para 
tratar la cuestión de la sífilis del sistema nervioso. 

(1) Cul ler ier , Enteritis siffUHca, Un, med., 1854. 
(2) F o l l í n , Gaz. heb., 1854. Diday, Árch. de Med., Julio y Agosto, 1862, é 

Historia natural de la sífil is. 
(3) Dixon, Med, Timas and. Gaz. , Octubre, 1858. 
(4) Ivasen, l e las metamorfósi's de la síf i l is , 1854. Lesiones cerebrales de la s i -

filis, Gaz. med. de L j o n , 18c8. 
(5) V a n Swieten, Comentaría i n H , Boerhawi aph., \11'S, t. V . V a n S w i e ­

ten dicer Scepe observantur cerebri lesionis ex lúe venérea inveterata d levissime 
vertigine usque ad letualem apoplecoiam. 

E n una época en que todas las enfermedades se comprendían en la s í f i l i s , 
esta deducción es forzada. Muchos autores han í'eproducído á Van Swieten 
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Gros y Lancereaux (1) estudian á fondo la cuestión, r eúnen 

con orden y discernimiento todos los hechos conocidos y es­
tablecen que existen men ingopa t í a s sifilíticas y exóstosis de la 
duramadre, encefalopatías sifilíticas, lesiones de la médu la y 
lesiones de los nervios. Antes de estos autores, C. Lagneau (2) 
habia reunido un buen número de casos de sífilis cerebrales, y 
los boletines de la Sociedad ana tómica de Par í s produjeron una 
abundante cosecha á los autores. Pero la cuest ión no ha ade­
lantado mucho; fuera de los exóstosis ó tubérculos del cerebro 
y de los exóstosis de los huesos del cráneo, hay pocas sífilis 
viscerales del sistema nervioso bien demostradas. 

De 1859 á 1863, publicó H . Lee algunas lecciones sobre la 
inoculación sifilítica, y entre las cosas enteramente nuevas que 
dice, hay un caso, de varias inoculaciones hechas á un i n d i ­
viduo con muchos dias de intervalo, que produjeron una serie 
regular de vacuna. Después habla de un caso de reinoculacion 
en un individuo de un chancro indurado, después de haber 
irri tado el chancro que se quer ía inocular. Aquí es tá Lee de 
acuerdo con Melchor Robert, que dice haber inoculado á un 
sifilítico un chancro indurado. H . Lee, que es unicista, añade : 
«Dos formas en la enfermedad sifilítica son auto-inoculables; 
la forma supurante, durante su durac ión, y la forma adhesiva, 
en los primeros dias de su ex i s tenc ia» . (3) 

Además de estos trabajos podemos citar otros muy recientes: 
estudios sobre las sífilis viscerales, lesiones de la laringe y 
del pu lmón . Bouissou (4) habla de exóstosis de los múscu los 
de la laringe. Los boletines de la Sociedad ana tómica hacen 
menc ión de lar ingi t is sifilíticas bien demostradas en el cadá­
ver. G. L e w i n g y .Tenistius, en Alemania, hicieron referencias 
semejantes. (5) Pero la novedad se encuentra en una Memoria 
de Dauce, que demostró la existencia de las lesiones sifilíticas 

(1) Gros y Lancereaux, De las afecciones nerviosas s if i l í t icas , Paris . 1861. 
(2l C . Lagneau, Enfermedades sif i l i l icas del sistema nervioso, Paris, 1860. 
(li) H . Lee, Lecciones sobre la i n o c u l a c i ó n s i f i l i l ica . 
(4) Gacela Médica , 1846. 
(5) Bar th , B o l . d é l a soc. ana l , , 1849. E . Labl ié , i d . i d , , 1857. Le-win, V i r -

chow, A r c h . B . X X I I I . .Tenistius, D í i s Criefswald, 1862. 

LA SÍFILIS.--17 BiiiiiOTtcA.- 6*75 
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de la laringe durante el periodo secundario de la sífilis; todos 
los autores precedentes cre ían que las lar ingi t i s eran accidentes 
terciarios. (1) 

Después de esto vienen diferentes Memorias sobre los acci­
dentes atribuidos á la sífilis: luego una discusión suscitada por 
Dolboau en la Sociedad de Cirugía á propósito de la eficacia del 
bicromato ele potasa, y luego la teoría, que hemos sostenido apo­
yándonos en Diday, de la posibilidad de la e l iminación espon­
t á n e a de la enfermedad sifilítica y principalmente la asimila­
ción de la sífilis á la viruela y á la infección purulenta, asimi­
lación que desarrollaremos en este libro. (2) 

Debemos añad i r las ideas desarrolladas por A . Gueriu (3) so­
bre la aparición, al principio, de manchas mucosas y sobre la 
falta invariable de orden en la sucesión de los accidentes de la 
sífilis; la Memoria de A . Fournier (4) sobre el pseudo-chancro 
indurado de los sifilíticos, es decir, de las induraciones de las 
ú lceras de los sifilíticos, pero no al principio de la sífilis: una 
discusión académica sobre la sífilis vacuna de Morbihan y un 
estudio sobre la evolución de la sífilis, en el que, aceptando una 
de las proposiciones de Cusco y de Diday, hemos demostrado 
que la sífilis no ten ía al principio un accidente inic ia l obli-
g'ido. (5) 

Todos los experimentos antiguos se han vuelto á recomendar 
en nues t ros .d ías . 

En América han vuelto á adoptar la teoría parasitaria de la 
sífilis: Salisbury cree que el parási to es una seta. Massanger 
Bradley,. (6) en Inglaterra, ba repetido en animales la inocula­
ción del pus sifilítico, habiendo obtenido accidentes constitu-

(1) Dauce, Erupciones de la laringe que sobrevienen en el segundo periodo de 
la sifdis, Paris , 1864* 

(2) D e s p r é s , Bol . de la Scc. de C i r . , ISeT, 1868, 1869 y IBTO. 
(3) A* Guer in , Lecciones sobre las enfermedades de los órganos genitales de la 

mujer, 1864. 
(4) Fournier , Del pseudo-chancro indurado de los sifil íticos, A r c h . de Med., 

Junio, 1868. Bol. de la Acad . de Med., 1866. 
(5) D e s p r é s , D ü principio de la infección sifilitica, Arch . do Med., Enero, 

1869. 
(6) EiMdlcy, ÉMttsch medical Journal , I H l l , 
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ciouales en unos gatos y chancros blandos reinoculables en un 
lechoncillo: estos casos, como los citados por Auzias Turenna, 
son en corto n ú m e r o . 

No hemos citado, ciertamente, todas las obras en que br i l la 
algo nuevo. En la revista retrospectiva que hemos pasado á la 
bibliografía sifilítica, que contiene tan gran n ú m e r o de libros, 
Memorias y folletos, era preciso escoger y aceptar una linea de 
conducta. La historia no tiene la obl igación .de citar á todos 
los historiadores, porque hay hombres de mejor criterio que 
otros, que citan las buenas fuentes contemporáneas , y éstos son 
ú n i c a m e n t e los que tienen verdadero valor. Hemos tratado de 
dar á cada uno la payte que le corresponde. Nuestra misión se 
ha facilitado con la lectura de excelentes historiadores de la 
sífilis y de sus críticos. Algunos errores que rectificar, poner en 
luz las ideas primitivas que han producido las teorías sucesivas 
á las cuales se han afiliado los médicos, desvanecer preocupa­
ciones y mostrar verdades oscurecidas intencionalmente por r i ­
vales ó por hombres s is temáticos, t a l ha sido nuestro objeto. A l 
hacer este trabajo esperamos haber facilitado el estudio de la 
sífilis. Las especializaciones de los sifiliógrafos, sus discusiones 
sobre palabras, las inú t i l es querellas y las controversias, inte­
resadas con frecuencia, han hecho casi incomprensibles las su­
tiles diferencias entre los chancros para aquellos que no hayan 
leído lo que hemos procurado resumir. Se han escrito, efectiva­
mente, grandes volúmenes sobre pequeños asuntos, y se han 
empleado muchas frases para una misma cosa, s e g ú n las nece­
sidades de cada causa. Valiéndonos de una frase de Bacon, d i ­
remos que esta reseña histórica t e n d r á para el lector la ventaja 
real de la cual nos hemos aprovechado nosotros mismos al es­
cribir la . Porque es muy cierto que el conocimiento de los erro­
res, en que ha incurrido el esp í r i tu humano impide la comisión 
de faltas semejantes. 





PARTE SEGUNDA. 

TEORIA DE LAS INFECCIONES. 

Mueirno . -—Viruela .—Carbunclo .—Rabia .—Infecc ión purulenta .—Síf l l i s .—Sa­
r a m p i ó n — E s c a r l a t i n a . — Á n t r a x ó carbunclo espontáneo .—Peste .—Tifus .— 
Sudores .—Infecc ión orinosa.—B'iebre tifoidea y fiebre eruptiva.—Infartos y 
metás tas i s .—Comparac ión entre los venenos vegetales y los inorofánicos. 

Los venenos de origen animal producen en la economia dos 
clases de infecciones: imas proceden del exterior, y se producen 
por inoculación ó contagio mediato: las otras se desarrollan es­
p o n t á n e a m e n t e y por contagio en casos excepcionales. En e l 
primer grupo de enfermedades hay un veneno animal que ex-
perimentalmente se ha inoculado en individuos sanos, aunque 
no pueda precisarse su naturaleza y su esencia, ya por el exa­
men químico, ya por el examen microscópico. En el segundo 
grupo de enfermedades, la inoculación no ha producido nada 
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cierto y su manera de trasmitirse, si existe, escapa todavia á 
nuestros medios de inves t igac ión . Pero entre los dos grupos 
hay una enfermedad intermediaria, la infección purulenta: 
unas veces es inoculada, como el muermo, y otras es espontá­
nea, es decir, que el mismo individuo produce el veneno que le 
mata. • ¡ . 

Todas estas infecciones tienen un lado común: la sangre se 
altera, los glóbulos se destruyen y el examen microscópico de­
muestra que, en el momento que la enfermedad ha llegado á su 
período álgido, la sangre ofrece dos caracteres, que los glóbulos 
han disminuido en número , que son más pequeños y que hay 
un n ú m e r o 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 emponzoñada hay bacterios asociados. Según 
Davaine y Robin, deben ser algas del géne ro leptotr ix . 

En la época más avanzada de su evolución, la mayor parte 
de estas afecciones ofrecen un carác te r común , la metás tas i s en 
un plazo m á s ó ménos largo, es decir, lesiones subcu táneas y 
viscerales determinadas por infartos. La infección purulenta ha 
sido demostrada por Yirchow, Feltz y Coze,y las inoculaciones 
de tubérculos ó materias purulentas por Gaspard, Cruveilhier, 
Robin y Vellemin. 

Con referencia á la metás tas i s , la cl ínica ofrece pruebas que 
no, son ménos brillantes, Los abscesos mc tas t á t i cos y los proce­
dentes de lamparones son comunes al muermo, á la infección 
purulenta, á la peste y á determinadas viruelas. Si en otras en­
fermedades los fenómenos son ménos evidentes ó ménos seme­
jantes á los primeros, no son por eso ménos reales, tales como 
la tuberculós is que sigue alguna vez al sa rampión y la enfer­
medad de Br igh t á la escarlatina en determinadas condicio­
nes. Sin tratar de adelantar hechos que no es tán bien demos­
trados, no podemos ménos de hallar una referencia entre las 
auto-infecciones y la enfermedad que empieza con el perifigo 
foliáceo y termina con la tuberculós is , y una variedad de ade-
mia que empieza con erisipelas, erupciones benignas ó infartos 
ganglionares y termina con la tuberculós is de los ganglios. 

Estamos persuadidos de que ha de llegar un dia en que, mejor 
estudiadas estas enfermedades, entren en el grupo de las infec-
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cienes causadas por un veneno animal engendrado por el mis­
mo enfermo. 

El veneno animal obra sobre los glóbulos y los destruye ó los 
altera, resultando en todas las infecciones una anemia más ó 
ménos pasajera, que acompaña, precede ó sigue á la manifesta­
ción más común de las infecciones, las erupciones, que proce­
den del mismo mecanismo que las metás tas i s . 

Todas las enfermedades infecciosas causadas por un veneno 
animal ofrecen efectivamente, en un momento dado, una erup­
ción: las pús tu las morbosas y variolosas, las petequias y los 
abscesos dérmicos del carbunclo, n i á u n la rabia, tan poco cono­
cida todavía, no dejan de ofrecer las erupciones en las mucosas, 
si hemos de creer lo que se'ba dicho de las pús tu l a s de debajo 
d é l a lengua. Las erupciones vexiculosas? de algunas infeccio­
nes purulentas, las pápulas de la sífilis, las mácu la s y las erup­
ciones miliares de la escarlatina, los acnés y los forúnculos 
abortados, que son como los exóstosis en los individuos atacados 
de forúnculos múl tiples, las manchas rosadas lenticulares de la 
fiebre tifoidea y del tifus, las erupciones del sudor y las man­
chas y los tubérculos de la lepra son fenómenos constantes. Si 
a l g ú n hecho hay demostrado claramente y por la experiencia 
de muchos siglos es, ciertamente, el ca rác t e r eruptivo de las 
enfermedades infecciosas. 

Las me tá s t a s i s han sido c l ín i camen te demostradas con los 
experimentos de Cruveilhier; después de haber inyectado el 
mercurio en las venas, ha provocado nudos apoplét icos del pu l ­
món en torno de una gota de mercurio; con los de Claudio Ber-
nard, que ha encontrado el mercurio en la t ib ia y en el h ígado 
de un animal á que le habia suministrado. La teoría de la pro­
ducción de los abscesos metas tás icos por los infartos es tá todavía 
demostrada por el conocimiento de los hechos que acompañan la 
presencia de cuerpos ex t raños en los tejidos; unas veces se forma 
inmediatamente el absceso externo de este cuerpo, y otras veces 
suele tardar muchos años. De estos hechos se puede deducir 
que las lesiones viscerales de todas las enfermedades infeccio­
sas, cuyos caracteres principales son comunes en cuanto hacen 
referencia á lesiones cu táneas , obedecen á una ley común, el 
trasporte de materiales nocivos hác ia la piel, y por consecuen-
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cia á las visceras ó á los diferentes tejidos, tales como los m ú s ­
culos, las articulaciones y el dermis. 

Se puede establecer, pues, el principio que ana tómicamen te 
las infecciones destruyen los glóbulos de la sangre, determi-
nan infartos compuestos de glóbulos alterados y metás tas is ; 
que estas enfermedades, después de un accidente inic ia l , se re­
velan por erupciones constantes y metás tas i s excepcionales; 
que la erupción y la metás tas i s son comunes solamente á infec­
ciones especiales, tales como el muermo, la peste y la infección 
purulenta, siendo fatales cuando la enfermedad ha durado a l ­
g ú n tiempo y porque el impulso eruptivo es insuficiente para la 
el iminación del mal . 

Hé aquí, por ú l t imo, un cuadro que recuerda inmediatamente 
los puntos de comparación: 



INOCULACIÓN. ERUPCIÓN. MKTÁSTASIS. 
INFECCIÓN PU­

RULENTA. 
Ningún accidente 
local al principio 
ó i n f l a m a c i ó n 
variable. Inocu­
lación directa. 

Véxico -
discretas, tras 
formándose en 
] ¡ápulas algunas 
veces 

pústulas Abscesos metastási-
cos, infartos y tu ­
berculosis algunas 
veces.Abscesos múl­
tiples consecutivos. 

INFECCIÓN VA­
RIOLOSA. 

En la circulación 
experimental , 
botón dé virue­
la ó nada. 

Pústulas. Abscesos subrperiós-
ticos, necrosis y úl­
ceras tardías en las 
piernas en.la an­
cianidad. 

INFECCIÓN MOR-
BILLOSA", SA­
RAMPION. 

Roseóla y man-
•chas irregulares 
y algunas v eces 
pápulas. 

Gangrenas, absce­
sos sub-cutáneos, 
luberculósis y abs­
cesos sub-periósti-
cos. 

INFECCIÓN MOR­
ROS A. 

En el punto in­
oculado úlcera, 
linfagítisónada. 

Tubérculos cutá­
neos y úlceras 
de las mucosas. 

Grandes abscesos 
múltiples en el te­
jido celular, bajo el 
periosto, en las ar-
íiculacionesy cu las 
visceras. 

INFECCIÓN CAR-
BÜNCLOSA. 

Liní'agítis, pústu­
la maligna ó na­
da. 

Véxico - pústulas 
y petequias. 

Abscesos múltiples 
del tejido celular y 
nudos apopléticos 
en ios pulmones, el 
hígado y los ríñones 

INFECCIÓN RÁ-
RICA. 

Pústulas debajo 
de la lengua. 

INFECCIÓN SIFI 
LÍTTCA. 

Llaga sin acci­
dentes, úlcera ó 
inflamación. 

Manchas muco­
sas y papulares. 

Tubérculos y exos-
tosis del tejido ce­
lular, abscesos sub-
periósticos ó infla­
mación intersticial 
rara. 

FIERRE TIFOI­
DEA Y TIFUS. 

Gastro - enteritis 
en su origen. 

Erupción y man­
chas rosáceas 
lenticulares. 

Tubérculos mesen-
téricos, pneumonía 
lobular, meningo-
patías y tubérculos 
de los aanelios. 

ESCARLATINA. Roseóla miliar ó 
en placas. 

Infartos de los ríño­
nes y nefritis albu­
minosa. 

INFECCIÓN, Irritación del te­
gumento ó em­
barazo gástrico. 

Forúnculos múl­
tiples ó #ntrax 
único. 

Abscesos sub-cutá­
neos y racha de fo­
rúnculos : nudos 
apopléticos de los 
pulmones. 

INFECCIÓN URI-
NOSA. 

Llaga de los ór­
ganos urinarios 
ó úlceras. 

Roseóla ó erup 
cion papulo-ve 
xiculosa discreta 

Abscesos sub-cutá­
neos, abscesos re­
nales ó encefalopa­
tía urémica. 
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Los Teiieuos vegetales é inorgánicos , tales como algunas 

aguas-y los gases, ofrecen alguna ana logía con los agentes i n ­
fecciosos, obrando algunas veces sobre los glóbulos, que destru­
yen ó alteran tan r áp idamen te que en una vuelta de la circu­
lación de la sangre todos los órganos han sufrido el efecto del 
veneno. Lo mismo que sucede con la estrignina, con la bella­
dona y con el ácido prúsico. Pero en otros casos obran como las 
infecciones en lo que se refiere por lo ménos á la erupción: pue­
de citarse la roseóla copahica, la urt icaria que sigue á la i n ­
ges t ión de algunos pescados ó crustáceos que han vivido en 
terrenos especiales ó en aguas especiales, y la erupción pelagro-
sa en los individuos alimentados con maíz alterado. Por ú l t imo, 
en otros casos obran produciendo lesiones profundas á largo 
plazo, tales como laademia en la infección pa lúdica . 

Los envenenamientos por los gases tienen alguna analogía 
con determinadas infecciones p ú t r i d a s sin erupción, que, á 
nuestro juicio, no deben figurar en las infecciones, y para las 
cuales se debe reservar la palabra septicemia. Efectivamente, 
no se ha producido n i n g ú n veneno anormal especial. Hay ind i ­
viduos que sucumben en pocas horas después de traumatismos 
violentos, ó que en el momento en que se producen gangrenas 
extensas son envenenados por el gas h idrógeno carbonado y 
amoniaco que absorben por sus llagas, como si los absorbiesen 
por las vías respiratorias, y mueren asfixiados. En estos casos 
hay envenenamiento y no infección. 



NATURALEZA DE LA SÍFILIS. 

Comparac ión con otras infp.cciones.—Diferencias y analog- ías .—Naturaleza 
de la s í f i l i s . 

Reducida á su más simple expresión, la sífilis es una infec­
ción de la sangre producida por la in t roducc ión en la economía 
de un enfermo infectado del pus ó de la sangre de un sifilítico. 
La sangre del individuo contaminado por este veneno animal ó 
virus contiene los elementos sifilíticos y se va alterando poco 
á poco por el contacto de los restos del pus sifilítico con los g ló­
bulos de la sangre; éstos enferman, y de aquí lo que se ha l la ­
mado mult ipl icación del virus. Luégo que hay exceso de g ló­
bulos enfermos aparecen sobre el cuerpo una ó varias erupcio­
nes. Cada una de estas erupciones es una manera de eliminar 
el veneno, ó por mejor decir, de la sangre enferma: algunas ve-
ves se determinan congestiones parciales de las visceras, pu-
diendo citar entre ellas las congestiones del iris y del coroides 
y las del h ígado. 

Ordinariamente se presentan las erupciones en forma de man­
chas mucosas ó de pápulas . Aunque raramente, hay casos en 
que después de cinco y hasta veinte años aparecen tubércu los 
sifilíticos ó exóstosis en las visceras vasculares ó en el ̂ espesor 
de la piel, y en oposición á los: primeros accidentes eruptivos 
de la sífilis, se alejan de los órganos genitales y son siempre 
circunscritos. Estos accidentes tardíos son mucho m á s comunes 
en los individuos que no han padecido los accidentes eruptivos. 
En la acepción más extensa de la palabra, no son otra cosa que 
depósi tos metas tá t icos . No son resultado, como opina Virchow, 
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de los accidentes hiperémicos secundarios trasformados on 
focos de infección, sino de los focos existentes desde el pr inci ­
pio d é l a sífilis o desde el momento en que la sangre enferma 
quedó encerrada en las redes capilares, del mismo modo que un 
cuerpo ex t raño , indolente durante muchos años, llega un dia 
en que causa dolores, en que se forma un absceso y aquel cuer­
po ex t raño es eliminado después de haber determinado los acci­
dentes que exige su ex t r acc ión . 

De este modo la sífilis es una infección susceptible de ser e l i ­
minada por erupciones discretas ó confluentes, como la viruela, 
pero más excepcionalmente que la vi ruela todavía produce de­
pósitos metas tá t icos . La sífilis en su evolución lenta presenta 
dos períodos distintos y sobre los cuales Baerensprung, de Ber­
lín, ha sido el primero en llamar la a tenc ión de un modo claro 
y preciso con los nombres ús, período Mperémico j período depro-
di ic ion tuberculosa. Categorizando de este modo este autor las 
manifestaciones de la sífilis, es el que ha interpretado mejor las 
ideas de la escuela de San Luis y aun las de la del Mediodía. 
Los accidentes primitivos, secundarios y terciarios no signifi­
can nada, puesto que no corresponden n i á la marcha de la sí­
filis regular n i á épocas fijas. 

Áuu cuando Baerensprung, del cual ha tomado Lancereaux 
la división, trasformáudola con los nombres de período eruptivo 
y período de la produ,ccion de los exóstosis, haya hecho una buena 
división de los accidentes de la sífilis, excelente en el sentido 
de ño prejuzgar la época de la aparición d é l a s hiperemias y de 
las producciones tuberculosas, era preciso añad i r algo á aque­
lla idea. Tal como nosotros la vemos, la sífilis se presenta bajo 
doíi formas; una forma de e l iminación normal y otra accidental 
de metás tas is , de modo que la sífilis, en un momento dado, se 
parece á una fiebre eruptiva que cura ó á una fiebre eruptiva 
que se termina por la infección purulenta con abscesos me ta s t á -
sicos. Como la viruela, el muermo y la infección purulenta, la 
sífilis es una infección que, fuera de la rapidez de los acciden­
tes de la viruela en la infección purulenta ó el muermo, ofrece 
las mismas fases y en el mismo órden, pero con intervalos va­
riables según los climas, los individuos y las edades. 

No es difícil hacer resaltar las analogías más ó menos nume-
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rosas que existen entre el muermo, lainMccion purulenta, la v i ­
ruela, el sarampión y la sífilis. En grado diferente, existen los 
mismos fenómenos, y por ser variables no son menos reales los 
accidentes que las inician. Hay fiebre y escalofríos, ó, por lo 
ménos, lo que los antiguos llamaban fiebre lenta; luego apare­
ce una erupción grave, débil ó fuerte, sobre la piel ó las muco­
sas, y esto se verifica indistintamente en todos los individuos; 
después, y en un plazo más ó ménos largo, se verifica la m e t á s ­
tasis. En la viruela, la pneumonía central, los abscesos subpe-
riósticos y los abscesos articulares se presentan algunas veces al 
mismo tiempo que la erupción.: podría ser discutida la m e t á s t a ­
sis, pero es necesario considerar que en la generalidad de los 
casos, durante el período de desecación de las pús tu las , es 
cuando se observan los abscesos repentinos, es decir, m e t a s t á t i -
cos de la viruela. En la infección purulenta, la erupción es tá 
poco marcada, siendo muy comunes los abscesos metas tá t icos ; 
el muermo, por el contrario, ofrece todos los caracteres de la sí­
filis, solamente que la sucesión de las fases de la enfermedad se 
verifica con mucha rapidez. E l sarampión ofrece t a m b i é n con 
la sífilis analogías m u y notables. La erupción, ordinariamente 
normal, presenta variaciones algunas veces, terminando con 
gangrenas en plazo más ó ménos largo ó con tuberculosis, en 
casos raros. 

Después de estas comparaciones puede decirse que la sífilis es 
inmediatamente la ménos grave de todas las intoxicaciones por 
los venenos animales ó virus. En esta enfermedad marcha el 
mal con excesiva len t i tud y el médico puede detallar, mes por 
raes, los fenómenos que en otras infecciones apénas duran una 
semana y muchos n i un dia. 

Un hecho es común á la sífilis y á dos de estas infecciones, y 
es que la salud vuelve después del período eruptivo y que en 
muchos casos, por lo ménos, la sífilis se l i m i t a á una erupción, 
como la viruela y el sarampión. Así, pues, ¿a sífllis es una infec­
ción determinada por los prodiwtos de la sangre sifilítica y qne se 
manifiesta por una ó muchas erupciones y raramente por depósitos 
metastáticos. Como la viruela, la enfermedad tiende á ser e l i m i ­
nada en forma de erupción, y sólo hay metás tas i s en condicio­
nes excepcionales, es decir, accidentes tuberculosos, sifilíticos ó 



142 TRATADO DE LA SÍFILIS , 

exóstosis. I n ú t i l nos parece decir que no todos los sifilíticos t ie­
nen exóstosis. Tampoco creemos deber refutar anticipadamen­
te la teoría de la existencia de los exóstosis ú n i c a m e n t e en los 
individuos que han sido tratados mal con el mercurio, porque 
en enfermos bien tratados se han observado muchas veces. 



INOCULACION Y PRINCIPIO DE LA SÍFILIS. 

Del modo como se introduce el v irus s i f i l í t i co .—Inocu lac iones experimen­
tales.—Chancros, erosionos y l infag-ít is —Valor de las inoculaciones para 
e l d i a g n ó s t i c o . - K e l a c i o n entre los accidentes del principio y l a forma de 
l a s í f i l i s . 

La sífilis puede ser cont ra ída : 
Por el coito ó por los besos. 
Por el contacto de instrumentos de Ci rugía sucios ó instru­

mentos de trabajo sobre la epidermis levantada. (1) 
Por la lactancia. 
Por la inoculación directa durante la vacuna. 
Por la inoculación experimental. 
La sífilis no penetra en la economía sin una puerta de entra­

da. E l veneno sifilítico, como todos los venenos animales, y el 
pus varioloso en particular, debe ser depositado sobre una 
llaga de la piel ó de las mucosas. 

Durante muchos años se ha tratado de establecer cuá l es el 
agente del contagio sifilítico, y al tratar de establecer ¡eyes 
confrontando al sifilífero con el sifilizado, sólo se ha conseguido 
incurr i r en contradicciones. Felizmente para la ciencia, se han 
hecho experimentos sobre el hombre, habiéndose verificado unos 
en médicos que se han prestado á ello en in t e ré s de la ciencia, 

(1) Los obreros de las f á l r i c a s de cristales, que suelen trabajar coü el 
mismo tubo, t a m b i é n se han comunicado la. s í f i l is . Rollot menciona beclioá 
claros y precisos, Arch, de Med.. 1859. 
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y otros eu enfermos que han cousentido en ello. Todas las doc­
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 sífilis vacuna tienen 
t ambién su importancia, pero los ú l t imos casos publicados á pro­
pósito de la sífilis del Morbihan (1), se han estudiado tan poco 
bajo este punto de vista que es imposible concederlos el mismo 
valor que á los experimentos hechos sobre el hombre. 

Existen veint iséis observaciones significativas de inocula­
ción de sífilis en individuos sanos (el número de experimentos 
en que la inoculación ha fracasado no es conocido). Poseemos ^ 
además la observación de Hunter, que se inoculó á sí mismo la 
sífilis. Hay t ambién , por ú l t imo , algúnas_ relaciones de sífilis 
inoculada por la vacuna. 

Las inoculaciones son experimentos que deben servir, de cri­
terio, y si los casos clínicos observados sucesivamente conducen 
á una in te rp re tac ión semejante á la de los experimentos, en-
tónces puede afirmarse cuá l osla ley de la inoculación de la 
sífilis. 

El pus sifilítico tomado para inocular individuos sanos es el 
pus de un chancro sifilítico indurado, el pus de las manchas 
mucosas ó el pus de las sifílides del período eruptivo de la sífi­
lis. Nadie ha conseguido inocular la sífilis con el pus de una 
sifílides tuberculosa ó de un exóstosis, (2) pero se ha consegui­
do inocular la sífilis con la sangre de enfermos atacados de 
erupciones sifilíticas. Este experimento no era necesario, pues­
to que mujeres embarazadas que adquieren la sífilis durante el 
embarazo la trasmiten al feto. Las propiedades contagiosas de 
la sangre son tan evidentes que los experimentos son inú t i l e s . 

He aquí estos experimentos. Todos los que los han citado 
han procurado interpretarlos s e g ú n las teorías de su tiempo. 
Las mismas observaciones no se han librado de las sugestiones, 
de las palabras y de las ideas de la época. Estos casos deben 

(1) Bol. do la Acad. de Med., 1866-1861. 

(2) | Esto se encuentra en las observaciones de Diday, que ha inocuiadu la 

sangre de individuos atacados de accidentes terciarios. 
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quedar reducidos á sus verdaderas proporciones, no se debe 
aceptar como positivo todo aquello que no es tá rig-orosameute 
explicado: 

INOCULACION DE LA SIFILIS EN INDIVIDUOS SANOS. 

l.er experimento. 

Observación de L i n d w u r m (üeher die YerscMedenheit der sy-
'pMlischen krankeiten. Trad. por Lortet en Rollet, Tratado de las 
enfermedades venéreas, Par ís , 18(35, pág ina s 492 y siguientes). 

Inoculación á una escrofulosa de la sangre de una mujer ata­
cada de un chancro antiguo. Inyecc ión subcu t ánea de la san­
gre por dos incisiones. Una de las incisiones produjo á los veu-
tiocho días un tubércu lo del t a m a ñ o de una peseta, de base i n ­
durada y cubierto de una costra: más tarde apareció una sif i l i ­
des papulosa. 

Hé aquí un ejemplo de chancro indurado. 

2." experimento. 

Observación de Baerensprung {Gaz. Heh., 1862, y Rollet, obra 
citada). 

Inoculación á una mujer sana del pus de un chancro indura­
do. Á los treinta días de las incisiones, que se manifestaban 
desde el quinto día, dos se trasforman en tubérculos ulcerados: 
á los cuarenta y dos dias, habiéndose reunido, ofrecieron un t u ­
mor elevado y muy duro cubierto de difteritis: á los sesenta 
dias aparecieron Jas manchas mucosas. 

Posible es admit ir aquí el chancro indurado, aunque la poca 
distancia que hay entre la aparición del chancro y las manchas 
mucosas pueda oponerse á esta conclusión. 

LA SÍFILIS.—19 BIBLIOTECA.-677 
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3.ei' experimento. 

Observación Pellizari (Rollet, Tratado de las enfermedades ve­
néreas y Qaz. Hel . , 1862). 

Inoculación de la sangre de un sifilítico atacado de manchas 
mucosas sobre el dermis desnudo é incindido del brazo de un i n ­
dividuo sano. EÍ dia treinta y uno prur i to , el t re inta y seis 
pápu la cubierta de escamas, el cuarenta y cuatro ulceración, 
el cincuenta y uno úlcera profunda con bordes duros; á los se­
tenta y siete días la ú lcera comenzó á cicatrizarse y apareció la 
sifílides papulosa. No fué sometido á tratamiento alguno. 

Hé aquí un tubércu lo que se iudura y se ulcera y que se i n ­
dura sin tratamiento alguno: el enfermo se curaba con hilas 
secas. Este caso es un ejemplo de chancro ulcerado de bordes 
duros, empezando por un tubércu lo . 

4. u experimento. 

Observación de Lindmaun y de Vidal [Anales de la sífilis y de 
las enfermedades de la piel, t . I V ) . 

Inoculación en el brazo de un hombro sano del pus tomado 
en las amígda las de un individuo atacado de sífilis constitucio­
nal . E l dia diez presentación de un rojo vivo que se cubrió de 
costras, trasformándose, cuando las costras se cayeron, en una 
ulceración indurada. Más adelante se dice que á los ochenta y 
seis dias apareció una roseóla. 

La observación es m u y pequeña y dudamos sea un caso de 
verdadero chancro indurado. 

5. ° experimento. . • 

Observación Baerensprung (Rollet, oh. cit .) . 
Inoculación por incisión del pus do manchas mucosas en el 
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muslo de uu individuo sano. Á los treinta dias aparecieron tres 
tubérculos en el lugar de las picaduras: á los treinta y cuatro 
dias aparecieron ulceraciones que se fueron reuniendo, y su ba­
se era dura y cartilaginosa. 

Este.caso es m u y dudoso, faltan los detalles y no se sabe si el 
enfermo ha tenido sífilis. 

6.° experimento. 

Observación Cullerier (Rollet, oh. cié.). 
Dos inoculaciones del pus de un chancro indurado en un ind i ­

viduo atacado de carie de la c lavícula . E l dia diez y siete, cer­
ca de la segunda picadura, pápulas con base indurada: el dia 
cuarenta y nueve roseóla y nada de sífilis. 

Esto puede considerarse como dos pequeños chancros aperga­
minados, pero la observación es bastante oscura. Por lo ménos , 
si ha habido chancro indurado, ha sido de los que no van segui­
dos de sífilis. 

7." experimento. 

Observación Rollet {Tratado de las eu/e'-medades venéreas). 
Este caso, en que el mismo autor sólo ha visto una pápula , 

pero nada de chancro indurado, no es muy digno de figurar en 
la cuenta. 

8.' experimentó. 

Observación de Rinecker [Arcli . de Med., 1858, y Robert, 

ob. cit.). 
Inoculación del pus de una sifílides pustulosa, de un niño 

que tenia placas mucosas, por medio de uu vejigatorio, en el 
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brazo de im hombre sauo. Eritema vexiculoso eu torno del ve­
jigatorio hácia el dia trece, después de la iuoculaciou: el dia 
veintisiete, trasformacion del vejigatorio eu una placa dura 
infiltrada, sobre la cual se observaron muchas elevaciones papu­
losas: el dia cuarenta y dos se cubrieron de costras estos t u ­
bérculos, semejándose á la rupia, con dolores en los ganglios i n ­
guinales. Tratamiento mercurial . E l dia cincuenta y nueve, 
después de la iuoculacion, malestar, dolor de cabeza, aparecien­
do, por lo que se deduce de la descripción del autor, placas mu­
cosas en la garganta y en la boca, es decir, una recaída. 

A.qui hay al principio un eritema vexiculoso, y los primeros 
accidentes que luego aparecen son placas mucosas, y más tarde 
lo que aparece es un segundo impulso. 

9." experimento. 

Observación Rinecker {Arch. de Med., 1858, y Robert, ob. cit.). 
Tomado el pus de los tubércu los que cubr ían el vejigatorio 

en el enfermo anterior, le fué inoculado al doctor W a m é r e y 
t a m b i é n por medio de un vejigatorio, teniendo gran picazón y 
una fuerte erupción pmriginosa en todo el brazo, es decir, un 
eritema. Treinta y cinco dias después el vejigatorio se cubrió 
de excrecencias tuberculosas induradas: estos tubérculos se 
cubrieron á su vez de costras ó de escamas. Ochenta dias des­
pués de la inoculación, placas mucosas y sifílides papulosas, 
aun cuando el autor dice sifilides leuticular: tambieu hubo 
cefalalgia prodrómica. 

La primera lesión es aquí un eritema, la segunda las placas 
mucosas y la tercera una reca ída de placas mucosas. 

10 experimento. 

Observaciou de Belhomme {Boletin de la Sociedad de ciencias 
médicas de Lyon, 1864, y Rollet, ob, cü . ) . 
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Á un individuo escrofuloso se hicieron sobre el tarazo seis 
inoculaciones sucesivas por medio de la lanceta con el pus de 
un chancro indurado. Treinta dias después de la inoculación 
se presentaron al . n ivel de las picaduras manchas rojas con 
escamacion furfurácea. A l catao de sesenta dias, hataiéndose pre­
sentado tres ulceraciones en el pecho, le fué administrado el 
mercurio al enfermo: á los cien dias, ú lceras en los puntos ino­
culados, y á los ciento nueve pápu las cobrizas en todo el cuerpo 
é i r i t i s . 

Aqui el primer accidente es una p á p u l a de la piel, inmediata 
á la placa mucosa cerca del punto inoculado; los otros acci­
dentes son ú lceras fuera del punto inoculado, luego aparecen 
las ú lceras en los puntos inoculados y después la erupción sotare 
el tegumento é i r i t i s . 

11 experimento. 

Otaserracion de Wallace (Rollet, o l . cüJ, y Anales de la sífilis y 
de las enfermedades de la piel) . 

Inoculación por incisión con el pus de pús tu l a s sifiliticas 
(placas mucosas de la piel): nada en el sitio de la incutaaciou; á 
los treinta dias pápulas costrosas; á los ochenta y cinco una ú l ­
cera al nivel de la incisión. Estas úlceras , dice ."Wallace, son en 
todo semejantes á los tumores condilomatosos, y ocho dias des­
pués ya tenia el enfermo pápulas en el cuero cataelludo y pla­
cas mucosas en la garganta. 

La lesión caracter ís t ica , que á los ojos de los partidarios de 
la doctrina del chancro indurado es el chancro, no se manifies­
ta hasta pocos dias á n t e s de la erupción, de modo que podemos 
decir que las primeras úlceras de que se hace mención perte­
necen al periodo eruptivo de la sífilis, y que los accidentes con 
que principia son las pápulas que han sido pasajeras. Wallace 
dice que la lesión es un condiloma, es decir, una placa mucosa. 
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12 eayierimenlo. 

Observación de Wallace (ob. ci t . j . 
Inoculación por depósito del pus procedente de un tubérculo 

ulcerado (es decir, de una placa njucosa ulcerada) sobre super­
ficies desnudas de epidérmis en e l muslo de un individuo sano. 
Inflamación simple del dermis con tendencias á las vegetacio­
nes á los quince diasr á los t re inta y ocho dias la supuración 
forma costras. 

Á los cuarenta dias, dice Wallace, los tumores se seiüejan á un 
condiloma irregularmente ulcerado, existiendo al mismo tiempo 
la cefalalgia prodrómica de la erupción sifilítica: á los setenta dias 
el enfermo está cubierto de una erupción de placas ó pápulas , 
sobreviniendo m á s tarde una i r i t i s . Después de la inoculaciou, 
el mal local no deja de marchar progresivamente: á la inflama­
ción primera suceden las placas mucosas y luego la sífilis pa­
pulosa. 

13 y 14 experimentos. 

Observación de Gibert {Tratado de las enfermedades de la jnel ij 
de la sífilis, t, I I , y Rollet, ob. ctt ). 

Inoculación practicada en un escrofuloso con el pus de una 
placa mucosa, en la superficie de un vejigatorio. Á los diez y 
ocho dias se presentó una pápu la sobre el vejigatorio y á los 
t re inta y cinco sólo había una excoriación; á los cincuenta y 
cinco dias se observó un verdadero tubérculo , existiendo al mis­
mo tiempo una sífilis papulosa acneiforme sobre todo el cuerpo. 

E l autor cree que la lesión que existia á los cincuenta y c in ­
co días era una placa mucosa, y ten ía razón, porque en aquella 
época hab ía en todo el cuerpo una erupción generalizada. 

En otro caso, mucho menos detallado, ñe G-ibert, el autor 
mismo dice que la primera lesión observada en un escrofuloso 
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inoculado con el pus de placas mucosas apaí scio á los ^ e i n ^ - ^ ^ 
cinco dias y que era un tubércu lo plano. 

15 experimenlo. 

Waller [Anales de la sífilis y de las enfermedades de la piel, 
t . I I I ) . 

Inoculación en un tinoso del pus de placas mucosas, eu l l a ­
gas practicadas con un escarificador, con inflamación de las 
mismas: á los veinticinco dias aparecieron catorce tubérculos : 
á los cincuenta y tres dias existia una sífilis papulosa mil iar , y 
un mes más tarde la erupción era francamente papulosa. 

Aquí las lesiones primeras son t ambién placas mucosas. 

16 experimento. 

Observación de G-ibert [ob. cit.), y Rollet, (o¿. cit.}. 
Inoculación á un escrofuloso del pus de una placa mucosa: á 

los cincuenta dias, «pápula rojiza, presentada irregularmente, 
ligeramente escamosa recordando muy bien, dice Gibert, la 
pápu la escamosa que había servido para la inoculación». Exis­
t í a n alrededor al mismo tiempo manchas cobrizas, que se pro­
pagaron por todo el cuerpo. La sífilis cont inuó en seguida. 

Los accidentes aparecen aquí á los cincuenta dias, y esto es 
s imul táneo , la erupción y el accidente local. Esta observación 
carece de detalles en lo que se refiere á lo que pudo pasar du­
rante los primeros dias de la inoculación, pero es evidente que 
la primera lesión observada en el punto inoculado es una placa 
mucosa. 

17 experimentó. 

Segunda observación de L i n d w u r m [Ueber die Verschiedeúeil 
der sypMlisclien krankeiten). 

Inüeulábibn con la lanceta del pus de un chancro indurado, 
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de un enfermo que tenia además placas mucosas, en el muslo 
de una mujer sana: á los quince dias picaduras rojas y á los 
ve in t i ún dias elevación papulosa: á los t reinta y cinco dias ex­
coriaciones cubiertas de pequeñas costras con base ligeramente 
endurecida, y al mismo tiempo un eritema papuloso. Tratada 
con el mercurio, a u m e n t ó la indurac ión en torno de las excoria­
ciones primitivas. , 

Aquí la rapidez de los accidentes y la aparición de la erup­
ción án tes de la indurac ión completa demuestra que el pr inci ­
pio del mal no es el chancro indurado. Los primeros accidentes 
fueron más bien placas mucosas precoces. 

18 expemnenío. 

Observación Waller {A nales úe la sífilis y de las enfermedades 
de la piel, t . I I I , y Rollet, ob. cit .) . 

Inoculación de la sangre de un sifilítico atacado de acciden­
te secundarios en llagas hechas en el muslo izquierdo de un 
joven raquí t ico. Á los t re inta y cinco dias aparecieron dos t u ­
bérculos del t a m a ñ o de un guisante: la piel que soportaba los 
tubérculos era resistente y los tubérculos se ulceraron: á los 
cincuenta dias los tubércu los estaban reunidos y formaban un 
tumor del volumen de un huevo de paloma con una ú lcera en 
la cima, cuya base sangraba con facilidad: al mismo tiempo 
se habla formado un tubé rcu lo sobre el hombro derecho: á los 
sesenta y cinco dias el enfermo t en ía una erupción papulosa. 

El principio de la sífilis fué constituido por dos pápulas sobre 
la piel inflamada, que han formado un chancro indurado, pero 
habla una erupción local en el momento en que se induró el 
chancro. 

19 experimento. 

Observaciones del anónimo del Palatinado {Archivos de Medi-
eina. 1858). 

Inoculación de pus procedente de lesiones sifilíticas de una 



INOCULACION T PRINCIPIO DE LA SÍFILIS. 153 
mujer atacada de accidentes secundarios: inoculaciones practi­
cadas con la lanceta: durante algunos dias se observaron p ú s t u ­
las é inflamación en los .puntos inoculados y luégo desapareció 
todo: á los catorce dias sobrevinieron en las incisiones manchas 
rojas algo elevadas sobre el nivel de la piel, con escamas en la 
cúspide . *^ v úWyt. * v ú m L ) émúlfíW; ob (íof')»^ i - ^ ^ ' 

En un enfermo los tubérculos retrogradaron y no hubo sífilis 
constitucional. 

20 experimento. 

Observación de L i n d w u r m (Rollet, a i . cit.). 
Inoculación de pus de placas mucosas en una superficie p r i ­

vada de epidérmis en el cuello de un escrofuloso. A l cabo de 
tres semanas se observó inflamación y pápula ulcerada,sobre­
viniendo luégo placas cobrizas. 

Observación lacónica. No es posible admit ir sea esto otra eosa 
que una úlcera, no hablándose nada de induración. 

21 experimento. 

Observación de L i n d w u r m (Rollet, ob. cit .). 
Inoculación del^pus de chancros inoculados á la enferma en 

la segunda observación de L i n d w u r m á una jóven que tenía 
chancros blandos?rCharicros;blandos inmediatos; nueva inocula­
ción y dos dias después erosioiiés superficiales que se curaron 
en tres dias; á los diez y nueve dias, las picaduras se trasfor-
maron en tubérculos , queoáei, ulceraron todos del igjsmo modo, 
habiendo infartos gang l iona leá iy una roseóla. 

Este caso es caracter ís t ico; puesto (pp las llagas que se. pre­
sentan en el lugar de las picaduras ofrecen una inflamación 
franca, por el pronto, y luégo chancros blandos. 

LA SÍFILIS. 20 BIBLIOTECA.—678 
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22 experimenM.-

Observación de Wallace [Anales de la sifllis y de las enferme­
dades dé la piel, i . VJ), 

Inoculación del pus de placas mucosas por frotación sobre 
una superficie desprovista de epidérmis en el muslo de un 
hombre sano. Inmediatamente depósito plást ico sobre la llaga, 
quedando curada á los diez y ocho dias, pero roja. 

Á los veintiocho dias proeminencia dolorosa de la superficie 
inoculada: á los cuarenta y nueve dias escara de la piel é infla­
mación alrededor: á los cincuenta y ocho dias fué reemplazada 
la escara por una ú lcera . 

Á los setenta y un dias, dice Wallace que el tumor t en ía 
completamente el carácter de im gran condiloma, existiendo des­
de ocho dias antes una erupción pápulo-escamosa. 

Aqu í el principio de la sífilis es una inflamación seguida de 
gangrena. 

23 experimento. 

Observación de Wallace (Rollet, oh. cit .). v ., 
Inoculación por frotamiento de rpus.de placas mucosas sobre 

una superficie despojada de epidérmis on el muslg de un hom­
bre sano: inflamación inmediata de la superficie inoculada,. ro­
deada de una areola roja y supurante:' con-, esto pus se hizo en 
el otro muslo una nueva inoculación, cuya inflamación duró 
nueve dias: á los séSetí% y seis días las.;placas se cubrieron de 
t u b é r c u l o s y todo el cuerpo de sifí l idespápulo-escamosas, aumen­
tando el n ú m e r o de tubérculos en los quince dias seguidos. 

Este caso es de los más claros: inflamación inmediata por el 
pronto, y al segundo mes placas mucosas, que es lo que Wal l a ­
ce describe con el nombre de tubércu los y de sífilis generali­
zados. 
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24 experimento. 

Observación de Wallace (Rollet, ob. cit.). 
Inoculación en el dorso de la verga de un individuo sano del 

pus de sifilides pustulosa: á los veintiocho dias inflamación de 
la llaga, que fué tratada con diaquilon: la piel inmediata de co­
lor rojo sombrío sin elevación, rodeando la placa una areola t u -
mefactada, excoriada, pero sin indurac ión: á los cuarenta y 
cuatro dias dolor en un hombro, á los cincuenta y cuatro s i f i l i ­
des papulosas y á los noventa placas mucosas en el escroto. 

Aquí no encontramos huella de indurac ión , y lo que es esto 
es un ejemplo de erosión en el sitio de elección, por decirlo asi, 
de los chancros indurados. 

25 experimento. 

Observación de Yidal {Tratado de las enfermedades venéreas). 
Inoculación en el brazo de un interno de la facultad de Far­

macia, llamado Boudeville, de pus de placas mucosas: desde el 
dia siguiente inflamación, dolor y pápula , supurando durante 
catorce dias: á los treinta y cuatro nueva inflamación. En los 
puntos inoculados reaparecen dos pús tu las supurantes que du­
ran cuarenta y seis dias: á los noventa costras en, el cuero ca­
belludo y placas mucosas en la garganta á los ciento ochenta. 

Esto es un tipo de sífilis empezando por chancros blandos en 
los puntos inoculados. 

26 experimento. 

Observación de Guyenot {Gaz. heb., 1856). 
Cuatro inoculaciones de pus de placas mucosas con la lance-
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ta en el brazo de un n iño de diez años atacado de t i ñ a favosa: 
las llagas fueron curadas con diaquilon. A los treinta dias apa­
recieron tres pús tu las seguidas de ú lcera con areola inflamato­
ria, pero sin indurac ión: á los cincuenta dias la ulceración era 
dura y cuatro dias después se observó una indurac ión, existien­
do una sífilis papulosa. 

Esta observación ofrece los caracteres de los chancros blandos 
y estas lesiones son, evidentemente, los primeros accidentes ob­
servados. ' 

27 experimento. 

Observación de Hunter {Tratado de la sífilis). 
La observación de Hunter es una inoculación del pus de una 

blenorragia en la mucosa del pene y del prepucio. Se observan 
enseguida en el punto inoculado un eritema y u n a v e x í c u l a 
llenos de una materia amarillenta, algo parecidos á un chancro 
blando con erisipela del prepucio, pero todas estas lesiones fue­
ron inmediatamente cauterizadas: á los ciento veinte dias re­
aparecieron los chancros y á los ciento ochenta habia placas 
mucosas en la garganta. 

E l principio de la sífilis, en este caso, ha sido un chancro y 
una l infagít is . 

Estos experimentos demuestran que la sífilis ha tenido por 
primer accidente local, después de la inoculación, aceptando 
las conclusiones de los autores: 

Chancros indurados, dos dudosos. 4 
Chancros apergaminados, dos m u y dudosos 3 
Placas mucosas precedidas de u n eritema papuloso. 2 
Placas mucosas ó pápu las 8 
Un caso dudoso 1 
Úlceras sin carác te r 2 
Inflamaciones de la piel 3 
Erosiones 1 
Chancros blandos 3 
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Debemos hacer observar que, excepto eu dos casos de inocula­

ción, todos los demás se han verificado sobre el tegumento, en los 
brazos, en el muslo ó en el cuello, partes expuestas á rozamien­
tos propios para provocar la indurac ión . Aquéllos se verificaron 
en la verga, uno en el prepucio y el otro en la cubierta, no ob­
servándose en ninguno de los dos casos chancro indurado hun-
teriano. Debemos observar t ambién que siempre que los acci­
dentes se han producido iumediatameute después de la inocu­
lación tampoco ha resultado nunca sino chancro indurado. ' 

Las inoculaciones de sífilis vacuna no ofrecen menos interés, 
que las inoculaciones precedentes. 

SIFILIS VACUNA, 

Casos de Rivalta observados por Pachiotti (Sifilide tmnmissa 
por mezzo della vaccinazione i n Bivalta presso Aq%í. Oerise, Union 
médica, 9 y 30 de Noviembre de 1861 y 21 de Febrero de 1862). 

Diez y siete niños vacunados el 2 de Junio de 1861 con vacu­
na de los dias procedentes de un n iño tenido por sifilítico y 
probablemente infectado por su nodriza. A l cuarto mes fueron 
examinados los niños por una comisión médica . 

Cinco presentaban una indurac ión en la cicatriz de la p ú s t u -
vabuna. rj u-j • • • 

Doce t en ían cicatrices anchas, l ívidas ú oscuras. 
Todos los niños examinados presentaban placas mucosas eu 

diversos lugares y sifílides papulosas ó cicatrices de sifílides 
ulcerosas, . , ,, 

En estos casos, tuvo lugar en cuatro meses la inoculación, 
atribuida á la sífilis, el accidente pr imi t ivo en el punto inocu-
lado y los accidentes eruptivos. Observaciones que el chancro 
indurado evidente es tá en minoría, no existiendo en la tercera 
parte de los casos. Por el contrario, las ú lceras anchas supuran­
tes fueron observadas y éstas son las que han dejado aquella? 
cicatrices. 
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Los casos del Dr. Marom son más significativos, atertioudonos 
á su relación. Los niños vacimados en Noviembre tuvieron á 
mediados de Enero del año siguiente, es decir, á los dos meses, 
erupciones sifilíticas y luégo placas mucosas; se dice, teniendo 
en cuenta la marcha de la erupción vacuna, que las pús tu las 
vacunas tuvieron una marcha más irregular y más larga que 
de ordinario. (1) 

Existe una relación sucinta de casos de sífilis vacuna obser­
vados en el Morbihan en 1866. (Depaul, Informe leido en la Aca­
demia de Medicina, l 8 6 6 y 1867, t . X X X I I ) . 

Aunque estos casos son bastante breves, y observados con un 
espí r i tu de sistema preconcebido, podemos deducir de ellos a l ­
gunas consecuencias. 

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

Á los setenta y cuatro días, sin embargo, trece de los niños 
no t en í an señal alguna de ú lceras , n i lesión eruptiva de la 
sífilis. 

Seis tuvieron, á ju ic io del médico dol país , una indurac ión en 
la vacuna, pero no opinaron deh mismo modo los comisarios 
nombrados por la Academia. 

Cuatro t en ían una cicatriz indurada. 
Siete t e n í a n una cicatriz algo indurada, es decir, que se ne­

cesitaba buena voluntad para encontrar la indurac ión . 
Doce no t en ían señal de indurac ión sobre la cicatriz vacuna. 

Estos ventinueve niños t en í an todos en aquella época placas 
mucosas, manchas cobrizas sobre el cuerpo ó ú lceras en las 
amígda la s . 

Suponiendo la autenticidad de estos casos, vemos que los pun 
tos inoculados no han ofrecido nada especialmente caracte­
ríst ico. 

Hay una segunda serie de niños vacunados el 12 de Junio COD 

( l ) H . Lee . Lecciones sobre la i n o c u l a c i ó n sifllitica. 
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vacuna tomada á los siete dias de u-o de los niños de la serie 
anterior. De diez y siete niños, cuatro no t en í an á los sesenta 
y cinco dias señal de sífilis. 

De los trece restantes que ofrecían s ín tomas de sífilis consti­
tucional siete ten ían una cicatriz indurada, 

Otros tres ten ían una cicatriz m u y poco indurada, es decir, 
que la indurac ión no era segura. 

Aquí se observan en sesenta y seis dias la inoculación, la 
incubación, el accidente pr imi t ivo ya cicatrizado y los acciden­
tes eruptivos completos. 

En los niños no producen las inoculaciones los mismos efec­
tos que en los adultos: el mal avanza con extraordinaria rapi­
dez, del mismo modo que la erisipela, cuya marcha en el n iño 
es mucho más rápida que en el adulto. 

Los casos observados por los médicos durante la evolución de 
la vacuna sifilítica manifiestan que la vacuna sigue por el 
pronto su marcha regular, que l uégo se forma una costra, no 
tardando la herida en trasformarse en ulcerosa con tendencias 
al fagedenismo é infartos ganglionares. La ú lce ra se agranda y 
acaba por cicatrizarse, dejando en su lugar una cicatriz más ó 
ménos resistente, de la cual los observadores han tratado de 
hacer un chancro indurado, s egún las doctrinas reinantes. 

E l resumen de los casos de sífilis en mujeres que hemos te­
nido lugar de observar en el hospital de Lourcine indica con 
precisión que el principio de la sífilis no tiene nada de absoluto 
y que el accidente inic ia l no es nao. En setecientas sesenta y 
cuatro enfermas, cuya sífilis era reciente, es decir, de ménos de 
u n año, en unas que hemos visto empezar y en otras que se nos 
han facilitado las observaciones, hemos encontrado como p r i ­
meros accidentes de la sífilis: 

En quinientos setenta y dos placas mucosas solamente ó exis­
tiendo con una sífilis papulosa. 

En sesenta y seis chancros blandos múl t ip les , con ó sin fage­
denismo. 

En cincuenta y nueve un chancro indurado franco, ya sea el 
chancro hunteriano, ya una ulceración de bordes indurados. 

En cuarenta y dos una erosión circunscrita ó difusa. 
En treinta y dos una l infagít is de la vulva. 
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En diez un chancro indurado con chancros blandos m ú l ­
tiples. ' 

En tres un chancro indurado franco sin accidentes consecu­
tivos. 

En tres un absceso de la g l á n d u l a valvo-vaginal. 
En seis no se observa nada en el punto inoculado, siendo el 

primer mal aparente una sifilides papulosa ó tuberculosa. 
En los hombres es mayor la proporción de las placas mucosas, 

pero en cambio la erosión se observa con mucho menos fre­
cuencia. Consultando el excelente libro de Bassereau, se ve, 
como lo hace observar Diday, que la erosión chancrosa es al 
chancro indurado ó apergaminado como 174 es á 137. El bubón 
es t ambién más frecuente en el hombre. 

También hay casos de haber inoculado la sífilis el n iño á su 
nodriza: las mismas observaciones que se han hecho sobre la sí­
filis de los adultos se han verificado en las nodrizas. Hay ulce­
raciones en el pezón que se inoculan con el contacto de los la­
bios del n iño sifilítico, teniendo algunas los caracteres del 
chancro indurado, y siendo otras simples fisuras, como las que 
se observan fuera de la sífilis: algunas enfermas, por ú l t imo , han 
tenido infarto ganglionar en las ingles y accidentes eruptivos 
que no se relacionaban con la ulceración aparente del pecho. 

En una Memoria que hemos publicado en los Archivos de Me­
dicina en Enero de 1869, hemos hablado de un caso de inocula­
ción de la sífilis en una herida resultante del desprendimiento 
de una porción del h ímen en un primer coito, un accidente lo­
cal consecutivo. (1) Otros casos particulares bien observados 
demuestran que una enferma adquir ió chancros blandos de un 
enfermo que los tenía , y que los chancros blandos múl t ip les de 
la primera fueron seguidos de sífilis. Hay ejemplos de sífilis ad­
quirida por resultado del cateterismo de la trompa de Eusta­
quio, en que el primer accidente fué la erupción cu t ánea , sin 
que se observase nada en el punto inoculado. 

¿Qué resulta de estos experimentos y de las estadísticas? 

(1) A. D e s p r é s , Del principio dé la infección sifiUiiid. 
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Que no hay n i n g ú n accidente in ic ia l obligado en el punto 
por donde se introducen el virus en la economía: aquí encuen­
tra la ley de las infecciones su aplicación á la sífilis en particu­
lar. La viruela inoculada ha producido unas veces un boten 
abortado, otras una pús tu l a franca, otras una l infagít is y otras 
ninguna lesión local, aun cuando el virus varioloso absorbido 
haya producido más tarde la viruela. E l pus de la picadura 
ana tómica determina la infección purulenta, unas veces sin 
que se observe nada en el punto inoculado, y otras después de 
una l infagít is ó una adenitis solamente, ó una llaga cancerosa: 
el carbunclo no determina siempre la pús tu l a maligna. 

La sífilis inoculada demuestra que no hay accidente inic ia l 
obligado, y la sífilis vacuna inoculada prueba que, mezclado 
el pus vacuno al virus sifilítico, determina siempre una úlcera , 
y esto porque el fondo mismo de la p ú s t u l a vacuna es una 
úlcera . 

La sífilis se adquiere en los contactos sexuales ó por el con­
tacto de un punto cualquiera del cuerpo, ya exista una llaga 
reciente, ya porque existan erosiones que facilitan su entrada. 
En las mujeres en particular, cuando tienen las reglas, hay 
erosiones cu la vulva, y si cohabitan durante ellas ó poco t iem­
po después, se inocula el virus sifilítico con mucha facilidad. 

En el lugar en que se inocula el pus sifilítico nada se observa 
ó í n u y poco, siendo esto lo m á s raro: hay un arañazo que se 
cura en pocos dias. 

Otras veces hay a ü m e n t o de color con desaparición de la 
epidérmis y tumefacción i n ñ a m a t o r i a alrededor, es decir, lo 
que se ha llamado erosión. 

Otras veces no hay erosión, pero la epidérmis forma peqtienaa 
vesículas , las partes con edema todas y un cordón de l infagít is 
parte de la mancha rojiza y pá ra en un ganglio. Este estado es 
pasajero, dura algunos dias y no vacilamos en asegurar que 
éste ha sido con frecuencia el primer accidente de las mujeres 
que parec ían haber tenido primeramente placas mucosas: esto 
parece evidente en las dos observaciones de Rinecker. 

En otros casos, muy comunes en los hombres y raros en las 
mujeres, hay una úlcera única, no m u y grande, que tarda quin -
ce o veinte dias en cerrarse, cuyos bordes son un poco elevados, 

LA SÍFILIS.—21 BIIÍLIOTECA.-6̂ 9 
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con tendencias algunas veces al fagedenismo. Esto es lo que ha 
recibido los nombres de chancro, apergaminado, erosión chancrosa 
y chancro infectante. 

N i en el hombre n i en la mujer suele existir un tumor más ó 
menos elevado, cuya cima es tá escoriada y no supura ó se cu­
bre algunas veces de una falsa membrana diftérica; un tumor, 
en fin, cuya base es dura y que se l lama chancro hmteriano. (1) 

(1) E l chancro hunteriaDo puede existir d e s p u é s de accidentes secunda­
rios. Exis te una o b s e r v a c i ó n , que hemos hecho publicar /'í/mow. Médica, 1861, 
t. I I I , p. 335), en que dos meses después de la existencia de placas mucosas en 
l a v u l v a aparec ió un chancro indurado en el labio superior. 

H é aquí la observac ión tal y como ha sido publicada por Michaüd: 
«Victor ina K . . . . . . de treinta y dos a ñ o s , casada diez años antes, tuvo á los seis 

años un flujo s i n t o m á t i c o de una u l c e r a c i ó n del cuello. H á c i a ñnes de A b r i l 
de aquel año , aparec ió en el gran labio izquierdo un b o t ó n bastante duro, 
que era probablemente un chancro infectante. Interrogada posteriormente, 
dijo que habia tenido consecutivamente muchos botones, c u j o n ú m e r o habla 
aumentado progresivamente hasta flues del mes de Junio, añad iendo que h a ­
bla tenido costras en el cuero cabelludo y que habia enflaquecido. 

E l 29 de Junio se presentó en la consulta de M. D e s p r é s , en el hospital de 
Lourc ine , hab iéndose reconocido la existencia de muchas placas mucosas en 
toda l a superficie mucosa de los grandes labios y alrededor del ano y de i n ­
fartos ganglionares m ú l t i p l e s é indolentes en las dos ingles. 

C a u t e r i z a c i ó n con l a s o l u c i ó n de cloruro de zinc, nada de mercurio y r é g i ­
men t ó n i c o . 

E l 20 de Julio v o l v i ó l a enferma á l a consulta de M. Després : las placas m u ­
cosas estaban á punto de curar, pero en el labio superior se observaba un 
chancro indurado del t a m a ñ o de una avellana. H é aqui de q u é modo se habia 
desarrollado este accidente; ocho ó diez dias después de l a primera consulta 
se a p e r c i b i ó la enferma de que t e n í a en una grieta del labio superior, cuya 
costra se habia arrancado la noche anterior, una dureza cuyo v o l ú m e n 
a u m e n t ó poco á poco, cubriéndose de costras. 

E l 27 de Julio se presentó l a enferma por tercera vez en la consulta. E n l a 
v u l v a sólo estaban indicadas las placas mucosas por m á c u l a s blancas en la 
mucosa de los g r á n d e s labios: en el labio superior el chancro t e n í a el t a m a ñ o 
de una peseta. L a indurac ión anular estaba bien acentuada en la base de una 
costra poco densa que cubr ía el tumor: la adenitis submaxilar existia: un 
g á n g l i o subhioideo continuaba infartado. E n l a a m í g d a l a derecha existia 
una placa mucosa. 

E l 22 de Agosto i n g r e s ó la enferma en el hospital de L o ü r c i n e , sala de 
Santa María, á cargo de M . Liegeois, donde fué sometida a l tratamiento mar-
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Esta chancro se ha visto, con mucha frecuencia, en la cara, en 
el dorso de la verga y en la parte c u t á n e a de los grandes labios. 

Se suele ver, por ú l t imo, en los puntos inoculados un chancro 
blando, es decir, una ú lce ra irregular de fondo amarillento y 
bordes cortados, inoculándose progresivamente en las partes 
vecinas. Estos chancros suelen adquirir el ca rác te r fagedénico. 

También hay en la ciencia observaciones de blenorragia se­
guida de sífilis, pero estos casos han sido mal interpretados. 
Ricord los hace entrar en la clase de chancros disfrazados; pero' 
vale más decir, siguiendo el ejemplo de los sifiliógrafos de la 
escuela de Lyou , que ha habido inoculación del pus sifilítico al 
mismo tiempo que t rasmisión de la blenorragia. 

Es conveniente fijarse un momento en estos hechos que no 
es tán de acuerdo con las opiniones de la escuela del Mediodía y 
de la de Lyon . E l dualismo chancroso ¿es ó no real? Hay casos 
que prueban que individuos atacados de chancros blandos, fran­
cos y evidentes, han tenido la sífilis con sus caracteres norma­
les, en los té rminos de costumbre, y otros indiv iduos que no la 
han tenido. Es constante que sifilíticos que padecen sifilides 
tienen algunas veces chancros blandos que han adquirido en 
un nuevo coito, y si le verifican con individuos sanos, deben 
t rasmit i r al mismo tiempo el chancro blando y la sífilis. Olere, 
Nodet y Laroyenne citan observaciones que lo demuestran. E l 
chancro mixto adoptado por la escuela de Lyon no es, en reali-

curia l ; s in embargo, el 5 de Setiembre habian reaparecido algunas placas 
mucosas sobre los grandes labios. F u n d á n d o s e M. Liegeois en el infarto gan-
glionar poco determinado, y tomando en cons iderac ión la marcha habitual 
de l a s í f i l is , se inclinaba á pensar que só lo se trataba al l í de una placa muco­
sa, debiendo sus caracteres especiales al contacto del aira y al sitio que 
ocupaba. 

M. Deprés , por el contrario, v e í a en aquella l e s ión todos los signos del 
chancro indurado. Para dilncidar la c u e s t i ó n , la enferma debió ser presen­
tada á l a Academia el dia 4 de Setiembre, pero no fué posible verificarlo por 
impedirlo la gran e x t e n s i ó n de la órden del dia de aquel la ses ión; muchos 
a c a d é m i c o s , sin embargo, MM. Ricord, Gueneau de Mussy y Depaul l a v ie ­
ron, y no vacilnron en reconocer en el labio un chancro indurado. M. Ricord 
solo ponia en duda l a ex'stencia de l a placas mucosas.> 
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dad, sino la expresión de estos hechos, y parece estar destina­
dos á, explicar todo lo contrario á la teoría del dualismo chan-
croso. . f. i goMijj ÓÍÚ •ñúh: tu * >í na .•bifií'fóíij s;ó< / i . - óíejo • i 

En el curso de la historia de las teorías de la sífilis, han sido 
expuestas todas las dudas y todas las afirmaciones sobre el 
chancro. Es, pues, i n ú t i l insistir más en presencia del resultado 
de los experimentos. 

¿Es cierto que hay una incubac ión para la intoxicación sifilí­
tica, como la hay de algunas horas para la picadura ana tómica 
y de una semana, poco m á s ó menos, para la viruela? 

Los casos de inoculación van á respondernos. 
Para la inoculación de la sífilis vacuna no hay incubación, 

la herida de la inoculación permanece ulcerosa; pero los acci­
dentes generales, es decir, la e rupción , tiene incubación de un 
mes, por té rmino medio. 

La inoculación en los adultos exige unos veinticinco dias de 
incubación; pero este cálculo no es m u y cierto, porque en unos 
casos la incubación es de sesenta y seis dias y en otros es de 
ocho. No es difícil explicar esto, porque las inoculaciones que 
han producido placas mucosas no pueden compararse alas que 
producen chancros blandos; además , en los dos casos de R i -
necker hay un eritema papuloso á los trece dias, y solamente 
hác ia los cuarenta dias es cuando aparecen, lo que, á nuestro 
juicio, son placas mucosas. En este caso no hay incubación , por 
decirlo así. 

En las obras de los sifiliógrafos ,se citan casos de larga incu­
bación. Fournier, (1) por ejemplo, cita el caso de un joven, que, 
después de un coito, fué encerrado en un colegio sin poder te­
ner contacto con mujer alguna, apareciendo un chancro des­
pués de una incubación de unos setenta dias. * 

Hemos observado un caso análogo, y nos lo hemos explicado 
fáci lmente por un estado particular de la verga. E l enfermo 
ten ía múl t ip les quistes sebáceos en lá verga y en el escroto y 
folículos llenos de materia sebácea: uno de ellos presentaba 

"(1) Fournier , I n c u b a c i ó n de la sífilis Paris . 1^65. 
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huellas de inflamación. Sin duda alguna debió introducirse el 
pus sifilitico en el cuello de uno de los foliculos, y como resul­
tado de una inflamación progresiva se formó una u lcerac ión , y 
el pus sifilítico, más ó menos seco, pudo ser absorbido en una 
época lejana del coito infectante. 

Estos casos son reales, incontestables. 
Mas no pudiendo establecer reglas con casos tan excepciona­

les, los citamos solamente como rarezas. 
De aquí resulta que no bay señal alguna carac te r í s t ica que, 

m á s ó menos tiempo después de un coito sospechoso, pueda i n ­
dicar si el mal es el accidente pr imi t ivo de la sífilis. Hay algu­
nas probabilidades, pero no hay certidumbre alguna^. No hay 
sifiliógrafo que no haya sido sorprendido, después de haber 
hecho un diagnóst ico de ulceración simple en los órganos geni­
tales, viendo la sífilis constitucional seguir una marcha regu­
lar. En cierta época, cuando el dualismo chancroso estaba en 
voga, se hizo de la inoculabilidad del pus de las ú lceras el c r i ­
terio del diagnóst ico; pero se han observado muchos casos en 
que, después de las autoinoculaciones de chancros blandos, que 
eran considerados como la prueba de que el chancro era infec­
tante, se ha desarrollado la sífilis constitucional sin nueva ex­
posición al contacto virulento. Por otra parte, ha habido algu 
nos casos de inoculación de pus de chancros indurados que han 
producido chancros blandos y que han sido citados por Guye-
not y Yida l . 

Estos úl t imos han dado lugar á 1^ teoría del chancro mix to 
de la escuela de Lyon . 

Hay sifilíticos que tienen con frecuencia una blenorragia ó 
una vag in í t i s al mismo tiempo que chancros y erosiones, pu­
diendo trasmitir , las primeras, una ulceración oculta y una 
blenorragia ó una blenorragia y un chancro evidente: en el p r i ­
mer caso, pudiera creerse que la blenorragia es un accidente 
in ic ia l de la sífilis. Pero el gran n ú m e r o de blenorragias pura­
mente locales que se observa, permiten rechazar por completo 
el ca rác te r sifilítico de la blenorragia. 

De todas estas razones se puede deducir que la sífilis no existe 
realmente sino cuando hay fenómenos generales; que las ulce­
raciones ó las inflamaciones de los órganos genitales no van 
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fatalmente seguidas de la sífilis. Sin embargo, como hay ble­
norragias y chancros blandos que no van seguidos de especie 
alguna de s ín tomas generales, es posible establecer las reglas 
siguientes: 

La Una erosión, con ó sin eritema, ó una l infagít is apare­
cida poco después de un coito sospechoso, es, m u y probable­
mente, el caso de inoculación del veneno sifilítico, y á los dos 
meses va seguida ordinariamente de la primera erupción de la 
sífilis. 

2. a Una ó muchas ú lceras superficiales irregulares, planas ó 
cubiertas de pel ículas blanquecinas con edema de las partes 
subyacentes, desarrolladas poco tiempo después de un coito 
sospechoso, es, con frecuencia, el primer t é r m i n o de la infec­
ción sifilítica. Hay casos en que alguna de estas ú lce ras se han 
convertido en un chancro hunteriano. 

3. a Las úlceras chancrosas blandas, simples ó fagedénicas , 
reinoculables, son m u y raramente el puato de partida de la 
sífilis. 

4. a La ú lce ra dura y el chancro hunteriano desarrollado 
mucho tiempo después del coito sospechoso y casi al mismo 
tiempo que las placas mucosas y roseólas, es el signo do la sí­
filis confirmada y no puede considerarse como el accidente i n i ­
cial de la sífilis. Pero hay chancros hunterianos que no van se­
guidos de sífilis. Olere es uno de los que han dicho, con más 
razón, que la indurac ión del chancro es el primero de los acci­
dentes secundarios, cómo generalmente es la señal de una sí­
filis confirmada. 

Ya se ve qué resultado puede obtenerse de las autoinocula-
ciones: esta prác t ica es pueril, porque en la mayor parte de los 
casos los chancros blandos se inoculan por sí mismos en las par­
tes vecinas sin peligro alguno, en tanto que se ha visto morir 
individuos por resultado de un fagedenismo de un chancro 
blando inoculado. Por otra parte, como la sífilis se desarrolla 
algunas veces con su forma normal después de chancros blan­
dos, múl t ip les , inoculados e x p o n t á n e a m e n t e ó por el cirujano, 
no hay beneficio alguno en llevar á cabo inoculaciones expe­
rimentales que no siempre son inocentes y cuyo diagnóst ico 
no es seguro. Una cosa puede decirse, y es, que los chancros 
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blandos múl t ip les constituyen frecuentemente, no una sola ú l ­
cera, con ó sin inflamación inmediata, sino la in t roducción ó el 
prefacio de la sífilis constitucional. 

En vano se ha tratado de establecer una relación entre el 
accidente in ic ia l de la sífilis y los fenómenos eruptivos y me-
tas tá t icos ulteriores. Carmichael y Bazin lo han intentado, pero 
no lo han conseguido: lo que puede decirse de m á s cierto, es 
que muchos accidentes iniciales corresponden á una marcha 
ménos rápida ó más grave de la sífilis. 

Los chancros blandos van seguidos de sífilis normales en ca­
sos poco frecuentes, es cierto, pero muchos de ellos representan 
todas las manifestaciones de la sífilis. 

En los individuos escorbúticos ó escorbúticos y escrofulosos 
en el momento del contagio, se inicia la sífilis con chancros ó 
ú lce ras fagedénicas. 

Las sífilis son ménos graves, si entre los primeros accidentes 
se cuenta el chancro hunteriano. 

Las sífilis normales empiezan ordinariamente por úlceras pa -
sajeras ó erosiones con ó sin l infagít is , y la mayor ó menor can­
tidad de veneno sifilítico absorbido es lo que produce la mayor 
ó menor extensión de las erupciones y la presencia ó la ausea-
cia de lesiones me tas t á t i ca s . 



B E LA.S MANIFESTA.CIONES ESENCIALES 

DE L A S I F I L I S . 

Placas mucosas y pápulas .—•Tubérculos .—Exóstos i s metas tá t icos .—Interpre-
pretacion de las lesiones. 

Hay en la sífilis lesiones esenciales que caracterizan la sífilis, 
como la pús tu l a variolosa caracteriza la viruela. No nos referi­
mos á los accidentes iniciales, sino á las erupciones que son 
constantes en la sífilis. Hay dos: la placa mucosa ó pápula, con 
la pápu la simple, que es una minia tura de ella, y el tubérculo 
cu táneo . Las sifílides malignas precoces, descritas por Bazin, y 
que para la mayor parte son sifílides tuberculosas, son una 
expresión anticipada de los mismos hechos, que pueden com­
probarse cada dia, con las interpretaciones que facilitaremos. 

La metás tas i s en la sífilis tiene un sello especial, el tejido 
exóstosis del tejido celular y los tubércu los exostósicos. 

Estas manifestaciones ca rac te r í s t i cas no se parecen en nada 
á ninguna otra erupción, d i s t inguiéndose francamente á pesar 
de las analogías . Si el tubé rcu lo sifilítico se parece al tubérculo 
escrofuloso, si el exóstosis se parece al forúnculo en algunos 
puntos, hay en la evolución y en la duración del mal y en la 
naturaleza del líquido una diferencia m u y sensible: si la placa 
mucosa se parece á las fungosidades aplastadas y á los t u ­
bérculos de la lepra, la placa mucosa tiene un volúmen y un 
sello especial que no lo hay en ninguna otra infección. La 
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p á p u l a ó sífilis papulosa es una pequeña placa mucosa que no 
tiene nada parecido en ninguna otra enfermedad. 

Placas mucosas. Placa sifilítica (Bazin). Pústulas planas (Ber-
t i u ) . Pápulas de las mucosas (Huuter). La placa mucosa es una 
e levación del dérmis de la piel y de la mucosa, redondeada, 
confundiéndose algunas veces con las placas mucosas vecinas 
para formar placas en círculo 6 en forma variable; su super­
ficie es blanca j puntillada, exudando un líquido un poco 
cetrino, análogo á la l infa y que corre en abundancia, pr inc i ­
palmente en las partes genitales. En la piel del tronco, de los 
miembros ó de la cara, la placa mucosa se cubre de costras ne­
gruzcas; esto ha sido causa de que se dé á estas placas mucosas, 
impropiamente, el nombre de sifilides tuberculosa ó pús tu lo -
c r u s t á c e a : á Bazin corresponde el mér i to de haber demostrado 
l a existencia de la placa mucosa sobre la piel en el estado de 
e rupc ión general ó de erupción local, y que la psoriasis palma­
r i a no es otra cosa que la placa mucosa de la mano. Las si­
guientes l íneas de Bazin expresan exactamente esta verdad: 

«¿Los discos de la palma de la mano y de la planta de los pies, 
son placas sifilíticas, ó, si se quiere mejor, placas mucosas? 
Admit iendo, en efecto, la suposición de una sifílide precoz, la 
e rupc ión quedar ía circunscrita á la palma de la mano y á la 
p lanta del pié, si no estuviese constituida por placas sifilíticas. 
¿Si al principio de la sífilis y fuera del tratamiento mercurial 
se ven aparecer sifilides circunscritas? E l solo hecho de la cir­
cunscr ipc ión en las circunstancias indicadas, debe llevar, por 
consecuencia, á admit i r la existencia de placas sifilíticas mejor 
que la existencia de una sifilides». 

Completa la demostración diciendo que las placas mucosas 
de los orificios naturales existen al mismo tiempo que la sifi­
lides palmaria ó psoriasis palmaria. (1) 

Mas no es esto bastante todavía : si consultamos la descrip­
ción de Bassereau,,se ve que ha observado casos parecidos á l o s 

(1) Bazin, L a sífilis y la sifilides, pág-. 229. 
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que han sido entrevistos por Bazin, puesto que habla de sifílides 
escamosas en los primeros tiempos de la sífilis. (1) 

En cuanto á 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 cuerpo y en el rostro de los 
individuos'atacados de placas mucosas en los orificios natura-
les, erupciones costrosas que no t en ían re lación alguna con las 
sifílides tuberculosas aplastadas, que de este modo son conoci­
das desde Oazenave: «Encuentro en esta coincidencia casi fatal, 
dice Bazia, una nueva prueba de la completa identidad que 
existe entre la placa sifilítica y la placa mucosa». 

La identidad de las placas sifilíticas y de las placas mucosas 
de la piel fué establecida por Legendre, y por nuestra parte 
hemos comprobado el hecho muchas veces en el hospital de 
Lourcine. Si se pone una cataplasma sobre las erupciones cos­
trosas que existen sobre el tegumento, se encuentra veinticua­
tro horas después de la caida de las costras, una placa mucosa 
franca y tan clara como la de la vulva; esto se evidenció par-
cularmente en una enferma que ten ía todo el tronco cubierto 
de placas mucosas y en la cual se renovó el experimento m u ­
chas veces. Podemos añad i r que la durac ión misma de esta 
erupción generalizada de placas mucosas, es la prueba mejor 
de que es tá constituida por placas mucosas: en tres ó cuatro se­
manas desaparece la erupción con el empleo de baños salinos y 
sulfurosos, lo que no tiene lugar con las erupciones papulosas y 
tuberculosas, especialmente en las que no aparecen de una vez, 
que duran de tres á cinco meses. 

La sifílides papulosa, eritema papuloso y sifílides pápulo-tulev-
culosa, de Bazin, es t a m b i é n una erupción, que pertenece á la 
sífilis: como la placa mucosa, radica en la parte superficial del 
dermis, es la más frecuente de todas las erupciones compren-

(1) En veinticinco casos de psoriasis palmaria que hemos observado, quin­
ce veces coincidió la erupción de la palma de la mano y algunas veces de la 
planta de los piés, con una sifílide papulosa y placas mucosas, nueve veces 
existia con placas mucosas de los órganos genitales ó de la 'boca, y una vez 
solamente existió sola. 
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didas en la sifílide y ofrece diferentes grados, desde el estado 
conocido Con el nombre de roseóla papulosa ó eritema papuloso 
hasta la placa mucosa de la piel, de que es una miniatura. Tan 
pronto es discreta como confluente, apareciendo de una ó dos 
veces, que intercalan la una en la otra ó con i m movimiento 
continuado. Bazin dice de esta sifilides que «está caracterizada 
por pápulas , ordinariamente cónicas, y algunas veces hemisfé­
ricas, parecidas por su forma y su volumen al ervumlens 6 len­
teja» . Bazin no ha rechazado la placa mucosa con la pápula , y 
sin embargo, no ha dejado de observar que habia pápulas en las 
manos al mismo tiempo que en el cuerpo. 

Esta sifilide aparece á la vez en muchos puntos del cuerpo 
y existe al mismo tiempo que las placas mucosas en la vulva, 
en el pene, en el escroto y en las mucosas. En el cuero cahellu-
do es m á s frecuente, y cuando sq volumen es pequeño, se pa­
rece á la placa mucosa. La pápu la sifilítica tiene la forma de 
una pequeña lenteja, no exuda como no sea en el cuero cabe­
lludo ó en la cara y se traduce por una pequeña costra m u y 
delgada que aparece al final de la segunda semana; después 
cubre la costra una escama epidérmica que se desprende, de 
modo que la pápu la queda circunscrita por su circulo furfurá-
eeo, sobre el cual ha insistido Bieth para decir que este era uno 
de los caracteres sifilíticos. Pero, en realidad, sólo es el té rmino 
de la evolución de la pápula , y sólo existe en el momento de la 
curación. Una placa negruzca persiste, por a l g ú n tiempo, en el 
sitio que ocupó la pápula . (1) 

(1) De 446 erupciones s i f i l í t icas generalizadas en el período de subida ó 
en el de descenso, observados en seis años en el hospital de L o u r c i n e , ha 
habido: 

106 roseólas primitivas ó reiacidentes; 
40 roseó las papulosas, es decir, roseólas que se trasforman á la v i s ta 

en erupc ión papulosa; 
261 sifilides papulosas primit ivas ó reincidentes; 
20 erupciones de placas mucosas simples ó ulceradas diseminadas so­

bre el tegumento; 
18 sifilides papulosas miliares; 

9 sifilides vexiculosas ó acneiformea, pero mezcladas con pápulas . 
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La sifüide: tuberculosa es t a m b i é n una lesión sifilítica. Es el 
exós^Qsis de la piel, es decir, un infarto especial diferente del 
tubé rcu lo leproso y escrofuloso y del forúnculo, eu lo que se re­
fiere á la supurac ión ó al reblandecimiento, siendo menos fata­
les que este y produciendo cuando se resuelven una cicatriz 
subcu t ánea m á s ó menos aparente. 

La sifílides tuberculosa es generalizada algunas veces, y en 
este caso los tubérculos son voluminosos ó m u y pequeños, no 
pasando su volumen del de la cabeza de un alfiler. 

La sifílides tuberculosa circunscrita forma círculos y afecta 
la forma de un cóncavo: es el antiguo lupus-sifilítico y la sifí­
lides circunscrita de Bassereau, Hardy y Bazin. 

La lesión elemental del tubé rcu lo sifilítico es un infarto que 
tiende á resolverse, forma un pequeño tumor duro, que tiene 
algunas veces un color violáceo. Estas lesiones suelen terminar 
por una descamación ep idérmica que forma una costra oscura ó 
verduzca, existiendo esto principalmente en las sifílides tuber­
culosas circunscritas. En los tubérculos generalizados la costra 
es m u y rara: unas veces bay una l igera descamación ep idé rmi ­
ca, otras una mancha oscura, y otras, por ú l t imo, una gran 
depresión del dérmis donde existia el tubérculo . 

El exóstosis es un infarto que radica en el tejido celular y en 
todos los puntos en que hay este tejido: es en grande la misma 
lesión que el tubércu lo , del que se diferencia solamente en el 
lugar y en el volúmen. Virchow y Robín, cada uno por su par­
te, han encontrado elementos del tejido conjuntivo fibro-plástico 
y citoblasto en los exóstosis, como ya lo hab ían encontrado en 

Estas erupciones pertenecen á las primeras manifestaciones de l a sífi l is . 
Hay , por ú l t i m o , las nueve s i f í l i d e s tubercolosas generalizadas que perte­

necen a l primer impulso eruptivo de la s í f i l i s , y que han sido designadas con 
e l nombre de s i f í l ides tuberculosas precoces. 

Los enfermos tratados por el mercurio, como los que no lo fueron, ofrecie­
ron los mismos caracteres, A pesar de las perturbacionos caiisadas por los 
tratamientos mercuri .les, las erupciones ofrec ían todav ía caracteres que 
p e r m i t í a n reconocerlas. 

(Puede consultarse el registro manusciito depositado por duplicado en el 
hospital de San L u i s y en el de Lourcine, en Par í s . ) 
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la indurac ión del chancro, es dec i r ! en Ic/^^^^^Sqif^af 
redes capilares son manifiestamente obliteradas j^ení|ne0istl^ 
la disposición caracter ís t ica con , el n o i i t o ^ é g ^ J ^ T O r n j " '" 

Los repetidos exámenes que hemos verificado no demuestran 
otra cosa que restos del tejido conjuntivo y elementos celulares 
análogos á los que se encuentran en los chancros en vías de c i ­
catr ización. 

Los exóstosis son generalmente tardíos y representan en la 
sífilis lo que el ahsceso metas t á t i co en la infección purulenta. 

La placa mucosa, la pápu la y el tubércu lo no supurante son 
las manifestaciones eruptivas de la sífilis, son los caracteres de 
la sífilis fuera de toda in te rvenc ión t e rapéu t i ca . E l exóstosis es 
el ahsceso me tas t á t i co de la sífilis, y en el tejido celular corres­
ponde al forúnculo y al á n t r a x . En las visceras representa el 
ahsceso metas tá t i co én la infección purulenta. 

¿Cuál es el sitio ohligado de las lesiones esenciales de la sífilis? 
La placa mucosa radica en la parte superficial del dérmis, en el 
cuerpo mucoso, es decir, allí donde está el tejido linfático su­
perficial, no conteniendo el l íquido que corre de las placas mu­
cosas sino raras células de pus, pareciéndose á la serosidad del 
vejigatorio, áun cuando es más viscoso y más parecido á la linfa 
pura. E l color y el aspecto punti l lado d é l a placa mucosa le 
asemeja mucho á la superficie del vejigatorio permanente án-
tes de la formación de los hotones carnosos. De estos hechos se 
puede deducir la conclusión que la placa mucosa es un con­
jun to de capilares linfáticos 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 vulva dir igiéndose hácia el 
ano, justifican esta proposición. % ñadiremos, por ú l t imo, que 
las grandes series de placas mucosa • coinciden siempre con los 
infartos ganglionares indolentes. 

(1) Virchow es monos afirmativo, porque los e x ó s t o s i s no tienen, á. su j u i ­
cio, un carácter especial. A l reunir cada año nuevos y numerosos materiales 
de observac ión , me confirmo en la idea de que el e x ó s t o s i s y las granulac io­
nes s i f i l í t icas no se diferencian da la g r a n u l a c i ó n inflamatoria, 

VirchoWj Tratado de los tumores, l e c c i ó n 20. 
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La pápula es una lesión aná loga que radica en la misma parte 
del dérmis , diferenciándose de la placa mucosa en que parece 
procede de la marcha de la sangre sifilítica, del interior al ex­
terior, en tanto que en muchos casos parecen ser las placas 
mucosas puramente locales. 

E l tubércu lo es un infarto en los capilares sanguíneos que 
ocupa el espesor del dérmis . 

El exóstos ises un tubércu lo me tas t á t i co en el tejido conjun­
t ivo de todos los órganos y principalmente en el tejido celular 
subcu táneo . Más adelante veremos que hay un exóstosis mer­
curial m u y parecido á este. 

DE L A S S I F I L I S L L A M A D A S V I S C E R A L E S . 

Hay lesiones viscerales en la sífilis, que son las metás tas is , y 
estas metás tas i s no son otra cosa que infartos de los capilares 
en el h ígado, en el pu lmón, en el bazo y á u n en el cerebro. Estos 
infartos son los que producen las cicatrices que ya han sido 
observadas en otras infecciones además de la sífilis. Estos i n ­
fartos producen raramente abscesos y exóstosis con alguna m á s 
frecuencia. Pero, respecto á estos, queda siempre un problema 
por resolver. De las observaciones recogidas hasta aquí , resulta 
que, excepto el h ígado, n i n g ú n órgano ofrece el exóstosis ver­
dadero t a l y como se encuentra en el tejido celular, aunque 
al mismo tiempo hubiese tubé rcu lo en los pulmones. No hace­
mos referencia á la observación que ha hecho Depaul en un 
recien nacido, en cuyo pu lmón ha creído ver exóstosis, á u n 
cuando no se haya presentado otro caso semejante, si bien es 
cierto que el e x á m e n microscópico se hizo á n t e s de que se co­
nociesen bien los infartos. Luego presen tó Depaul en la Socie­
dad de Cirugía un caso análogo, pero el e x á m e n microscópico 
no demostró se tratase realmente de un exóstosis, y se dijo se 
trataba de una pneumonía interst icial . 

Las lesiones del h ígado, de los r íñones ó del cerebro no son 
otra cosa que hepatitis ó nefritis intersticiales ó encefalitis i n -
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tersticiales, como los infartos de los ganglios son adenitis i n ­
tersticiales francas. Los exámenes microscópicos nos han dado 
todos los detalles de la lesión: 1.°, depósito de g r á n n l o s grasos: 
2.°, una h ipergenés is del tejido conjuntivo, que lo mismo puede 
referirse á una inflamación difusa que á un exóstosis. Puede 
creerse qne haya hahido allí presuntivamente un infarto. Bien 
sabemos que en el tubércu lo sifilítico no suele hallarse otra 
cosa y que en rigor puede satisfacer. Pero las metás tas i s de la 
sífilis son entonces anteriores á todas las lesiones consecutivas, 
que se han atribuido á la sífilis y arreglado para este objeto, por 
decirlo así. 

Raramente ofrecen los sifilíticos depósitos metas tá t i cos , por­
que el virus sifilítico es ménos violento que el de la infección 
purulenta. Esta puede, con efecto, caminar en la sangre en 
cierta cantidad y durante cierto tiempo, lo que no sucede con 
los otros venenos animales más violentos. 

Así, pues, las lesiones viscerales que pertenecen á la sífilis 
son infartos capilares en torno de los cuales existe una infla­
mac ión intersticial y son tan raros en la sífilis, al tiempo de la 
primera erupción, que no se conocen casos de muerte en este 
período en que el e x á m e n haya podido tener lugar. Las cica­
trices del h ígado solamente, conservan la huella en el cadáver y 
en el vivo y los signos que las revelan son excesivamente raros 
en la sífilis normal, puesto que en novecientos sifilíticos obser­
vados y que no estaban sometidos al tratamiento mercurial, he­
mos observado una sola vez uua ictericia sin gravedad que pu­
diera hacer creer hubiese infartos en el h ígado . 

Lesiones del Mgado. Citaremos, para i lustrar al lector, las ob­
servaciones de los que m á s creen en la sífilis hepá t ica : de diez 
observaciones de sífilis del h ígado, reunidas por Lancereaux, y 
tomadas de la prác t ica de los médicos de Par ís , se ha hecho la 
autopsia en cinco casos. (1) Ha habido un caso de tuberculiza­
ción del t e s t í cu lo /de l h ígado y de los ganglios, no constando 
m u y de seguro que el enfermo hubiese tenido accidentes sif i-

(1) Lancereaux, tratado de la sífilis, cap. ÍV, art. V, 
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l í t icos. Otro de quiste del cerebro y de cicatrices del h ígado 
con tres tumores rellandecidos en el h ígado, observándose tam­
bién una ulceración de la piel en la parte superior del ester­
nón. Otro de cicatriz del h ígado y de pequeños tumores de este 
órgano: el cerebro no fué examinado. Otro en el que no consta 
n i n g ú n antecedente sifilítico, n i se ten ía ninguna referencia 
sobre las enfermedades anteriores del enfermo y en el que se 
encontraron tumores en el diafragma y en el pu lmón, extensas 
cicatrices en el h ígado y gangiios viscerales voluminosos y 
amarillentos. Y otro de una mujer atacada de caries del pubis 
y de psoites, que tuvo algunos accidentes sifilíticos, ofreció ima 
caverna de paredes duras en el lóbulo derecho del h ígado. 

Al i ado de éstas, citaremos las observaciones de Yirchow. (1). 
Las observaciones de Yirchow no son tan esplíci tas en lo que 

se refiere á la existencia de exóstosis en el h ígado. En una mu­
jer de treinta años que padeció durante mucho tiempo una si­
filides ulcerosa en el velo del paladar, se han encontrado cica­
trices múl t ip les en el h ígado y cálculos biliosos. Un caso de 
acumulaciones grasas en el h ígado de una enferma que parece 
mur ió de una angina gangrenosa y que tuvo sífilis tiempo an­
tes. Un caso de un hombre atacado en otro tiempo de sífilis y 
pleuresías y que mur ió de una pleuresía doble. En la autopsia 
se encontraron cicatrices en el h ígado . Un caso de tubérculos 
duros en el h ígado con adherencia de este á las partes vecinas, 
cálculos del h ígado y una pleuresía tuberculosa. No hay refe­
rencia alguna sobre los antecedentes del enfermo. Un caso de 
degenerac ión amiloide de los ganglios internos, cicatrices y t u ­
bérculos amarillentos en el h ígado de un jóven de diez y ocho 
años que tuvo en su infancia la escarlatina y fiebres in te rmi­
tentes. 

Hé aquí las observaciones del hombre más competente de 
Alemania, en lo que se refiere á la sífilis hepá t ica , ¿qué prue­
ban? que en un jóven que no ten ía señales de sífilis, pero que 
habia tenido una escarlatina y fiebres' intermitentes se han 

[\) Virc l iow, Sífi l is comlilucional. 
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observado en el m á s alto grado las lesiones que Virchow con­
cep túa como carac ter í s t ica . Este adolescente estaba atacado de 
adenia con leucocitosis seguida de escrófulas ó de infección 
pa lúd ica . No hablamos del enfermo que tuvo una pleuresía 
tuberculosa y en el cual puede decirse que eran tubércu los las 
lesiones del h ígado . 

Casi puede decirse que se ha hecho entrar en la sífilis visce­
ral un caso de cáncer del h ígado. Una observación publicada en 
el BolefÁn de la Sociedad Anatómica, relativo á un n iño de trece 
años, demuestra que, las lesiones llamadas exóstosis del h ígado 
es tán compuestas «de un tejido formado de fibras cruzadas por 
aglomeraciones redondeadas ó ligeramente ovaladas y pequeñas 
células». 

Lesiones del hazo. Las alteraciones del bazo que han sido ob­
servadas en los sifilíticos, son Jas mismas que han sido observa­
das en las escrófulas generalizas, en la tuberculosis, en la ade­
nia y en la linfadenia. El bazo hipertrofiado sin lesiones y la 
degenerac ión amiloide simple se encuentran con bastante fre­
cuencia. 

Considerando los hechos en su conjunto solamente, las le­
siones del bazo ofrecen grados- diversos, tanto en la hiper­
trofia simple, t a l y como se la encuentra en general en los i nd i ­
viduos caquécticos, como la tuberculós is en sus diferentes gra­
dos de reblandecimiento de un producto supurativo, de evolu­
ción lenta y susceptible de sufrir la secreción grasa y teniendo 
siempre su origen en un infarto. 

La al teración de los gaiiglios var ía desde la hipertrofia perte­
neciente al grupo de las adenias, hasta la tuberculós is franca 
con reblandecimiento puriforme. 

Lesiones del pulmón. Las lesiones llamadas sifilíticas, de los 
pulmones, salvo las que han sido observadas en los niños y que 
se designan con el nombre de pneumon ía lobular intersticial , 
no se encuentran en el adulto. Virchow, por su parte, sólo ha 
visto la pneumonía crónica, y en observaciones en que ha en­
contrado al mismo tiempo la sífilis hepá t i ca considerada como 
caracter ís t ica , sólo había tubércu los en los pulmones ó pequeñas 
masas cre táceas . 

Lesiones del corazón. La sífilis visceral del corazón pertenece 
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á los reumát icos , y de ella nos ocuparemos al tratar de la sífilis 
modificada por él reumatismo. 

Lesiones de los riñones. Las lesiones de los r íñones demostra­
das en, antiguos sifilíticos, no son otra cosa que infartos simples 
ó degenerac ión amiloide, que se han encontrado con los mismos 
caracteres en individuos atacador de cirrosis ó de adenia, y en 
los tuberculosos. 

Lesiones del cerebro. Las lesiones cerebrales que se han i m ­
putado á la sífilis son tan numerosas como las enfermedades del 
encéfalo que se encuentran fuera de la sífilis. 

Eliminaremos por el pronto una observación deRayer, (1) que 
se refiere á una a l terac ión de las meninges al nivel de la plan­
cha de la órbi ta de un individuo atacado de ocena: es una le­
sión como la meningitis, que sigue á la fractura del cráneo. Las 
dos observaciones de T ü n g e l consisten en un caso de espesor de 
la dura madre y de desprendimiento de esta membrana, con 
periostósis intracranianos, observándose en una de las enfermas 
adherencias del h ígado al diafragma. E l segundo caso es una 
meningit is crónica, con adherencias, como se observan en los 
alcohólicos y en los alienados. Las observaciones de Lancereaux 

.son casos de reblandecimiento cerebral. U n caso debido á G-en-
ti lhome y publicado por Lancereaux, es m á s curioso y demues­
tra el grado á que puede llegar el exceso de in te rpre tac ión 
cuando una materia es tá en voga. ü n hombre, de veintiocho 
años, tiene chancros y un bubón supurante en la ingle derecha. 
No hay n i n g ú n otro accidente: á los tres años cae de un quinto 
piso, y a l g ú n tiempo después, áun cuando curó de los acciden­
tes que produjo la caida, tuvo una hemiplegia, con alterna­
tivas: en t ró en Bicetre, como paral í t ico, teniendo exóstosis en 
los Irnosos del cráneo y en el cuerpo pequeños tumores m ú l t i -
pies que hab ían supurado. A l verificar la autopsia se encontra­
ron exóstosis múl t ip le s do los huesos del cráneo, masa dura y 
blanquecina del vo lúmen de una nuez y cicatrices en el h í g a ­
do. Los ganglios bronquiales y abdominales duros con ten ían 

(1) Rayer , Sifiiis cerebral 
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inasas enquistadas; en la observación se dice que los ganglios 
bronquiales y abdominales parec ían exóstosis. (1) He aqui un' 
enfermo que de una calda, capaz de producir una ruptura del 
h ígado , ha pasado cerca de veinte años en las camas de los hos-
pitales, y en la autopsia del cual se encuentran exóstosis, t u ­
mores duros en el h ígado y una a l teración general de los gan­
glios. Hoy se verla, con seguridad, en estas lesiones otra cosa 
m u y diferente de la sífilis, y se considerarla como una adenia ó 
una linfadenia. 

Hasta ahora nadie ha visto un exóstosis franco en el cerebro. 
Las lesiones de la médu la espinal y de los nervios, que se a t r i ­

buyen á la sífilis, no son otra cosa que lesiones que hallamos 
fuera de-la sífilis, tales como las meningit is crónicas especiales, 
la degenerac ión amiloide ó la atrofia simple; son, por ú l t imo , 
compresiones de los nervios por tumores que hay á sus inme­
diaciones ó espesores de las vé r t eb ras atacadas de caries. (2) La 
mayor parte de las parálisis, llamadas sifilíticas, de los nervios, 
no han sido demostradas por las autopsias y el uso banal del 
mercurio ó del iocluro potásico, y la mejora del mal , con el 
tiempo, es lo que coustituye el fondo de las observaciones sobre 
que es tá basada la teoría de la sífilis de los nervios. 

En v i r t u d de todo loque acabamos de decir y apoyándonos1 
en la opiuion de sus partidarios, las sífilis viscerales son lesio­
nes variables que no ofrecen uniformidad alguna. Eadican en 
los pulmones, en el h ígado, en los ganglios ó en el cerebro. 
Ofrecen los mismos caracteres que los escrofularios árabes , las 
tuberculósis viscerales, las adenias viscerales y los abscesos de 
la infección purulenta. Las lesiones en los niños son m u y pare­
cidas á las lesiones viscerales de la infección purulenta, y en 
el adulto participan más de los caracteres de la tuberculós is . 
Estamos, pues, en estado de decir que las lesiones viscerales de 
la sífilis tienen todos los caracteres de la infección purulenta, 
de forma crónica, con tendencias á la tuberculós is . 

(1) "Lancereaux. Tratado ds U s i /Uú. 
(2) Los libros que han estudiado l a síf i l is cerebral contienen tantos casos 

disparatados, que es punto menos que imposible hacer su cr í t ica . 



ACCIDENTES EXTRINSECOS DE I A SIFILIS . 

Roseóla .—Iri t i s é i r idocoro id i t i s .—Otí te3 .—Coriza .~Sorderf i .—Test ícu lo ve­
néreo .—Artropat ía s .—Car ie .—Necros i s .—Bxós tos i s .—Neuros i s . 

Hay, en el curso de la sífilis, particularidades en extremo va­
riables: hay accidentes comunes á otras enfermedades que se 
unen á lo s accidentes especiales de la sífilis. 

Én general, todos ios accidentes que se han atribuido á la 
sífilis, porque han sido observados en individuos sifilíticos y 
que se observan con mucha frecuencia en individuos no sifilí­
ticos, no son la sífilis. No creemos necesario insis'tir sobre este 
hecho, para demostrar que la mayor ía de los sifilíticos no lo 
ofrecen. Se suelen encontrar algunas veces para las necesidades 
de un diagnóst ico teórico. Tampoco creemos haya necesidad de 
decir que no todos ellos tienen igualmente épocas fijas y de­
terminadas. La roseóla es una l igera erupción, una congest ión 
pasajera de la piel en ciertos individuos, y otras veces el p r in ­
cipio de una sifílide papulosa ó tuberculosa, pero no aparece en 
muchos casos. La i r i t i s sólo existe en un cuatro por ciento de 
los sifilíticos. El test ículo llamado sifilítico es tá en la propor­
ción de un cuarto por cieuto; las a r t ropa t í a s son m á s frecuen­
tes, las neurosis son raras y los exóstosis m á s raros todavía. 

Roseóla. La roseóla no es una manifestación exclusiva de la 
sífilis. Se ha creído que la roseóla era la primera manifestación 

"eruptiva generalizada de la sífilis, y que s ino se había hecho 
constar en todos los casos era porque había pasado desapercibi­
da. Hay en esto un error de in te rp re tac ión : se ha planteado 
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como ley absoluta, á semejanza de otras muchas que ha ido 
destruyendo el tiempo poco á poco. En muchos sifilíticos no 
aparece la roseóla: la mayor parte do las roseólas no son otra 
cosa que la sifílide papulosa, que principia ó que aborta en v i r ­
t u d del tratamiento mercurial que se emplea contra los chan­
cros ó por una mala higiene, y por esto es por lo que se dice 
que ha aparecido la roseóla al principio de la sífilis, antes de las 
erupciones secundarias. 

La roseóla es algunas veces un eboro de la sifilide papulosa 
que representa todo el período eruptivo de la sífilis. Pero esto 
es una erupción que sólo existe en la sífilis cuando el virus se 
ha introducido en la economía en una cantidad excesivamente 
mín ima . Esta roseóla tiene una durac ión mayor que las descri­
tas y descama como la sifílide papulosa. 

La roseóla es una congest ión pasajera del tegumento, que 
existe normalmente en algunos individuos. Es lo que se ha l la­
mado roseóla púdica de las mujeres, que presenta manchas 
rojas en el pecho cuando le ofrecen á las miradas de los médi ­
cos. Algunos individuos tienen una roseóla violácea cuando se 
exponen al frió, y esto se ha observado en individuos sometidos 
á las duchas hidroterápicas . Hay una roseóla reincidente en 
individuos que padecen fiebre orinosa. Estas tres especies de 
roseóla, la roseóla copaila y el color que sigue en la producción 
de la urticaria se diferencian poco de la roseóla que se observa 
en la sífilis, salvo el punto de su duración, pues son general­
mente menos duraderas que la ú l t i m a . 

La roseóla es una erupción de placas rojas subepidérmicas 
irregulares y no tienen la coloración violácea que se observá en 
las mujeres en la época de las reglas ó en cualquiera de los 
sexos al recibir la impresión .del frió. 

En los enfermos sometidos á las medicaciones mercuriales 
suele volver la roseóla. Pero esto suele ser consecuencia del 
tratamiento y no de la enfermedad. 

Atrofia pigmentaria de la piel (sifílide pigmentaria (Hardy), 
vitiligo sifilítico). La atrofia pigmentaria de la piel no es ex­
clusiva de la sífilis; no es otra cosa que la terminación, muy 
común, de las sifílides papulosas én la cara; en el cuello y en 
los brazos, La influencia de la profesión es muy importante en 
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gran n ú m e r o (le casos. Lasif í l ide pigmentaria ó atrofia pigmen­
taria va en pos de las sifilides tuberculosas lo mismo que las 
cicatrices de la viruela van seguidas de atrofia en la capa p ig ­
mentaria, como todas las cicatrices del tegumento. La atrofia 
pigmentaria no es irreparable, porque desaparece con el tiempo. 

Se reconoce la atrofia pigmentaria en una mezcla de man­
chas blancas y osearas, sin elevación de la epidermis y sin 
descamación. Esto es también lo que distingue esta enfermedad 
c u t á n e a de la pitiriasis versicolora, cuya coloración es amari­
l lenta y presenta escamas sobre las mácu las que le constitu­
yen. Las efélides solares son más parecidas al v i t í l igo sifilítico 
ó atrofia pigmentaria, y nada tiene esto de particular, puesto 
que la lesión de la piel, llamada eritema solar, ejerce la misma 
acción que la lesión papulosa sobre la capa pigmentaria de la 
piel . 

Alopecia de las pestams, de las cejas y de los cahellos. La caída 
del cabello no existe en todos los sifilíticos: es más frecuente 
en los rubios que en los morenos, y mucho m á s en las mujeres 
embarazadas y en los escrofulosos. Existe la alopecia en tantas 
otras enfermedades, que no puede hacerse de ella un carác te r 
especial de la sífilis. 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 ó de la anemia que precede ó 
a c o m p a ñ a á la erupción sifilítica. 

L a alopecia de los sifilíticos dista mucho de ser constante; 
pero es m á s común cuando la sífilis sigue una marcha anormal. 
Cuando hay pápulas en el cuero cabelludo es bastante frecuen­
te; y cuando los enfermos es tán sometidos al tratamiento mer ­
curial , la alopecia es muchas veces irremediable. 

La alopecia se fija en todos los puntos del tegumento en que 
haya pelo ó solamente en el cuero cabelludo. 

Iritis. La , i r i t i s , llamada sifilítica, es una i r i t i s serosa ó plás­
tica, ó una iridocoroidítis serosa, desarrollada siempre á causa 
de una fatiga de la visión. E l vivo sol del Estío, el calor con­
gestivo de las habitaciones en el Invierno ó los trabajos que 
exige la a tenc ión de los ojos sobre objetos pequeños, son la 
causa determinante de las i r i t i s . Durante el período eruptivo 
de la sífilis es cuando se pueden desarrollar mejor las i r i t i s : en 
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los individuos reumát icos ó en los que han padecido de la vista 
en su juventud se muestra menos raramente esta complicación 
inflamatoria. Hemos investigado con frecuencia en los ojos sa­
nos de sifilíticos si hahia algunas manchas' sobre la coroides 
que pudiese ser causa de una congest ión que predispusiese á la 
i r i t i s : nada hemos encontrado de positivo: los vasos estaban 
frecuentemente normales, observándose algunas veces un poco 
de congest ión radiada en torno y en el centro de la papila. 

Las falsas membranas y las sinequias que de ellas resultan, 
existen en la i r i t is que se observa en los sifilíticos. Otras veces 
hay pequeños abscesos del iris del t a m a ñ o de un grano de mijo. 
En siete años sólo hemos observado tres casos de esta compli­
cación en el hospital de Lourcine. 

Se ha dado como carác te r de la i r i t i s sifilítica la tendencia á 
las recaídas . Esta tendencia no es más c o m ú n en la i r i t i s en 
general. Durante largo tiempo se ha sostenido á causado no 
saberse servir de los colirios midriát icos y por dejar demasiado 
pronto á los enfermos servirse de sus ojos sin prolongar el uso 
de aquellos colirios. 

Una i r i t i s doble ó una sola i r i t i s va algunas veces seguida de 
coroiditis y esta existe en otros casos al mismo tiempo que la 
i r i t i s . La coroiditis es una forma de coroiditis pigmentaria que 
produce á su vez la p i g m e n t a c i ó n de la ret ina y la atrofia de la 
papila, sobre todo en los individuos que han estado sometidos 
por mucho, tiempo á un tratamiento mercurial á altas dosis. 
Nosotros sólo hemos observado un caso de esta especie en una 
enferma que durante dos ó tres años estuvo sometida al tra­
tamiento de todas las preparaciones mercuriales conocidas. 

Todas estas lesiones no se diferencian por n i n g ú n punto i m ­
portante de las lesiones semejantes observadas en individuos 
que no tienen sífilis. Ni la deformación especifica n i las produc­
ciones verrucosas ó condilomas de Beer son constantes, y remi­
timos para más detalles á nuestros lectores á los libros clásicos 
sobre las enfermedades de los ojos. Más adelante examinaremos 
la i r i t i s en sus relaciones 'con •algunas variedades de la evolu­
ción de la sífilis en los escrofulosos y en los reumát icos . 

Añadi remos t ambién que en la sífilis infant i l ; que es una sí­
filis normal franca, la i r i t i s sola es talmente excepcional, que 
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de ella sólo se hau publicado dos ó tres casos bien au tén t icos . 
Goroidítis. La coroidítis en los sifilíticos no se diferencia en 

nada de las coroidítis simples.-Es la forma congestiva más fre­
cuente, y cuando el mal es antiguo, la coroidítis pigmentaria 
es la que se observa con m á s frecuencia. Una lesión sifilítica 
ha recibido el nombre de atrofia ceroidea pigmentaria. Por 
más que se haya dicho, esta lesión es m u y rara, y á u n cuando 
se observe en un sifilítico, no es una razón para asegurar que 
el mal es sifilítico. La repet ic ión de las i r i t i s , debida m á s bien 
á sinequias que á recaídas de la sífilis, es seguramente la causa 
principal de esta variedad de coroidít is . 

Se la reconoce en su primer grado por unas exudaciones blan­
quecinas, coincidiendo con depósitos de pigmentos: en el ú l t i ­
mo período tiene depósitos de pigmentos, atrofia de la coroides 
y de la retina, y algunas veces hay una reabsorción del p i g ­
mento. 

Retinitis. La ret ini t is sifilítica es una neurore t in í t i s ó una 
ret ini t is atrófica consecutiva á una coroidítis. El color amarillo 
que se ha dado Como signo carac ter í s t ico en la ret ini t is sifilíti­
ca, no es un signo seguro, y , por otra parte, todas las lesiones 
inflamatorias antiguas del ojo, terminan más ó ménos tarde en 
una retinit is atrófica. 

Las alteraciones de ]a papila sola, atrofia después de hipere­
mia ó atrofia simple y los cuerpos móviles del cristalino se han 
clasificado en la sífilis, como se ha hecho con otras muchas le­
siones; pero estas no se diferencian en nada de las mismas le­
siones fuera de la sífilis, n i tienen carác te r propio alguno si­
filítico. 

La keraütis pseudo-sifiUtica descrita por Hutchinson como una 
lesión sifilítica, no se admite ya. 

Artropatía. Eichet, entre los modernos, admite un tumor 
blanco sifilítico, y Lancereaux ha creído hallar un ejemplo de 
él en una observación que en realidad es la de una ar t r i t is en 
una escrofulosa, y cuya lesión art icular afectaba la forma de 
tumor blanco como se encuentra en los escrofulosos án t e s del 
período de supurac ión ó en los ar t r í t icos . En estos úl t imos t iem­
pos, la antigua idea de A . Pa ré y Swecliaur que algunos reu­
matismos pe r t enec ían á la sífilis, ha vuelto á ser aceptada por 
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Verneuil y Fournier. Según ellos, los sifilíticos t endr í an un 
reuma especial, que dejaría sentir su acción algunas veces so­
bre los tendones del puño . Un discípulo nuestro, el Dr. Guig -
nard, ha escrito uua Memoria sobre este asunto, en que citando 
los casos de nuestra cl ínica en el hospital de Lourcine, resulta 
que de treinta y ocho casos de reumatismo localizados ó gene­
ralizados, diez y seis veces tuvieron las enfermas anteriormen­
te ataques de reumatismo y nueve veces eran evidentemente 
escrofulosas, y que en otros casos habla habido anteriormente 
una enfermedad grave, t a l como la fiebre tifoidea. Guignard 
hac ía observar además que nada señalaba especialmente el 
reumatismo en los sifilíticos. 

Los reumatismos y las ar t r i t is crónicos no son accidentes de 
la sífilis, n i la sífilis imprime un sello especial á las artropa-
t ías que se desarrollan en el individuo sifilítico. No hay diferen­
cia entre estos reumatismos y estas artr i t is , y los que se observan 
en enfermos completamente exentos de sífilis y que padécela 
reuma; ú n i c a m e n t e la debilidad debida á la enfermedad sifilí­
t ica favorece el desarrollo del reumatismo en los individuos 
predispuestos. 

Periostitis y periostósis. Las periostitis y las periostósis que 
se observan en los sifilíticos, no son ú n i c a m e n t e de la sífilis. En 
su mayor patte son lesiones t r aumá t i ca s , porque existen, con 
frecuencia, en los puntos en que los enfermos han recibido gol­
pes y siempre sobre las partes expuestas á ellos. Estas perios­
t i t i s ó periostósis no supuran generalmente. Sólo supuran en 
algunos individuos. 

Se las reconoce por una tumefacción indolente redondeada, sin 
cambio de color en la piel, falsamente fluctuante y que sólo 
ocasionan dolores en su-derredor. Los dolores osteóscopos son 
m u y raros, al mismo tiempo que la periostósis. Cuando se ha­
cen incisiones en ellos sale sangre ó un líquido análogo al j a ­
rabe de goma, duran de quince dias á tres meses y se resuelven 
bajo la inñuenc ia de la compresión. Se han considerado, muy 
impropiamente, como accidentes terciarios, porque estas lesio­
nes existen con mucha frecuencia en el período eruptivo y á u n 
durante el chancro, como lo ha demostrado Mauriav. 

Caries. Necrosis. Las caries y las necrosis, llamadas sifilíticas, 
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no son la sífilis: son algunas veces epifenómenos de un exóstosis 
ulcerado ó de una perióstosis, ó accidentes debidos á una con­
tusión y algunas veces al uso de las preparaciones mercuriales, 
siguiendo la opinión de los sifiliógrafos de la escuela de Viena. 
No hay caries sifilítica, n i necrosis sifilítica, porque nada es es­
pecial á los secuestros que se ret i ran de las ulceraciones sifilí­
ticas. E l mismo Bazin, que ha visto de cerca las sifilides tardías , 
dice que no ha observado n i las caries n i las necrosis. 

Exóstosis. Los exóstosis son mucho menos frecuentes de lo que 
se cree en los sifilíticos, constituyendo una cicatriz, un cabo ó un 
rodete óseo que se forma en torno de un antiguo exóstosis sub-
perióstico ó bajo el periosto despegador. Es un epifenómeno: 
no es una lesión sifilítica, puesto que se ven exóstosis que si­
guen á la fractura de los huesos, á los desprendimientos del 
periosto y á los derrames sanguíneos subperióst icos. A ú n se 
puede i r m á s lejos, y afirmar que los traumatismos tienen una 
gran par t ic ipación, áun en la sífilis, en la producción de las 
lesiones subperióst icas que producen los exóstosis, puesto que 
en los huesos superficiales, cráneo, c lavícula , es ternón y t ibia 
es donde se presentan con m á s frecuencia. Los exóstosis sifilí­
ticos no tienen nada de especial, á no ser que son con mucha 
frecuencia epifisarios y siguen á los desprendimientos periósti-
cos: de este modo se explica por qué Ranvier y Cornil han po­
dido describir una disposición especial de los canales de Havers 
en los exóstosis sifilíticos. (1) 

Dolores erráticos. Fatiga. Hay en la sífilis dolores errát icos 
que ocupan los miembros, y de los cuales dan una buena idea 
los enfermos cuando dicen que tienen los miembros rotos, como 
si hubiesen hecho una larga carrera ó un esfuerzo violento. 
Estos dolores existen en el momento en que se producen la ane­
mia y la fiebre sifilítica que preceden á la erupción. Los i n d i ­
viduos más débiles y los peor alimentados son los que presen­
tan estos accidentes con más frecuencia. 

(1) Corn i l y Ranvier, Manual de histología, Paris, 1869'. 
Lagneau , Enfermedades sifiUlicas de las vías lagrimales, Í S S l 
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Oiüis. Sordera. Corizas. Tumores lagrimales. Los accidentes 
de estos nombres, que han sido descritos en los libros con el 
calificativo de sifilíticos, son realmente complicaciones fatales 
de sifílide que se fija sobre uno de los t é rminos que representan 
otitis ó coriza. Estas lesiones se presentan en general durante 
los periodos eruptivos de las sifílides en que se las encuentran. 
Pero hay otros accidentes más graves y que tienen u n origen 
profundo. Por la sola razón de que existen en sifilíticos, se las 
atribuye á la sífilis. En el coriza crónico ó en el ocena se deben 
á caries de los car t í lagos y de los huesos de la-nariz, y en la 

' sordera nerviosa á lesiones de la roca del encéfalo. 
Las adenitis de la sífilis son infartos crónicos que existen en 

la sífilis con el mismo motivo que las otras inflamaciones del 
tegumento ó de las mucosas. 

Las adenitis cervicales no existen en v i r t u d del estado gene­
ral: siempre que han existido se han observado costras en los 
cabellos. 

Las adenitis que se observan en las sífilis se conocen con el 
nombre de bubón. 

Hay dos clases de bubón que aparecen cerca de la lesión que 
ha servido de punto de partida á la sífilis. E l bubón solitario y 
el bubón múltiple, ó adenitis poliga'ngtionar. En el primer caso, se 
tumefacta un solo ganglio, siendo este el caso de los bubones 
que acompaña á las ulceraciones del rostro y de los labios en 
particular, En el segundo caso, el bubón se compone de muchos 
ganglios infartados: es el. bubón más frecuente en la ingle y en 
las caderas. 

Es muy raro que supure el bubón solitario, pero es más raro 
todavía que supure el bubón múl t ip le . Algunas veces supuran 
estas adenitis, y esto procede de que los enfermos andan, se fa­
t igan ó reciben un golpe en la región enferma. 

Las adenitis conocidas con el nombre de bubón, existen con 
frecuencia con una rozadura simple y persisten después de cu ­
rada esta. Otras veces con una erosión complicada ó no con l i n -
fagítis, otras con un chancro indurado y rara vez con chancros 
blandos, simples ó fagedénicos. Dos ó tres chancros blandos, 
sin embargo, son ménos excepcionalmente acompañados de un • 
bubón múl t ip l e duro que no supura. Por el contrario, los chan-
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cros blandos múl t ip les van, con mucha frecuencia, seg-uidos de 
un bubón solitario que supura. 

Toda ulceración de placa mucosa ó de tubérculo causa ade­
nitis en sus cercanías , pero no ofrecen los caracteres del bubón 
in ic ia l de la sífilis. Tan pronto son pequeños infartos fáciles de 
resolver, como adenitis franca, que supura del 12 al 15 dia 
como las adenitis inflamatorias simples. Los individuos escro­
fulosos presentan solamente adenitis crónicas indolentes y m ú l ­
tiples en torno del cuello, cuando hay placas mucosas en las 
amígda las . 

Las adenitis que se observan m á s tarde, son alteraciones do 
otro género . El lector las encon t r a r á más lejos. 

Testículo llamado venéreo (A. Oooper). Albiiginítis úfilüica (Ri-
cord). Epididimítis si/lUtica (Dron). Orquitis exostósica (Virchow). 
Los test ículos sifilíticos sospechados por Astme y descritos por 
A . Oooper, Ricord y Vida l de Oassis, no son una sola y misma 
lesión. El test ículo sifilítico ha sido designado con los nombres 
de orquitis crónica, a lbug in í t i s , per iorquí t is , orquitis parenqui-
matosa difusa, orquitis exostósica y á u n epididimít is , s egún 
Dron. Á esta ana tomía pa to lóg ica polimorfa, corresponde una 
s intomatología que no es m á s uniforme y que es imposible de 
precisar. Lo que se puede decir, es que, si el enfermo no acusa 
la sífilis en sus antecedentes, si no se obtiene una apariencia de 
curación por el tratamiento mercurial, no habr ía ca rác te r dis­
t in t ivo especial alguno propio del tes t ícu lo sifilítico. 

Si alguna lesión de los tes t ículos puede pertenecer en propie­
dad á la sífilis, e'fe ú n i c a m e n t e el exóstosis del tes t ículo, es de­
cir, un gran tubércu lo amarillo, y es preciso que para ello haya 
una causa que predisponga, en un estado general anterior, una 
predisposición á la tuberculosis ó un estado escrofuloso anterior. 

Todas las demás lesiones generalizadas al test ículo mismo ó 
á la t ú n i c a vaginal, e s t á n relacionadas con otros estados que no 
son la sífilis constitucional, y de cada diez veces, nueve recono­
cen por causa una u re t r í t i s aguda ó crónica, un traumatismo ó 
excesos. Siguiendo la comparac ión entre las infecciones y la 
sífilis, invocaremos la prueba que en las infecciones en general,, 
las metás tas is testiculares son excesivamente raras, y que los 
abscesos metas tá t icos del tes t ículo en la infección purulenta 
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son tan excepcionales, que puede asegurarse son los más raros 
de todos. Las orquitis ó, más bien, las vag-inalitis variolosas son 
t a m b i é n muy excepcionales, y hay motivos para creer que las 
epididimitis, las a lbugin í t i s y las vaginali t is de la sífilis son 
como las vagina l í t i s variolosas de las conacidencias, y que la 
verdadera causa del mal es tá fuera de la enfermedad general. 

Más adelante nos Ocuparemos de estas lesiones, cuando trate­
mos de las sífilis modificadas. 

De las estrecheces llamadas sifilüicas. Las estrecheces de la 
laringe, de los bronquios, del recto, de la uretra y de la vulva , 
reconocen por origen, ciertamente, lesiones sifilíticas de los 
chancros, de las placas mucosas ó de tubércu los convertidos en 
fagedénicos. Pero la lesión que constituye la estrechez no es 
otra cosa que una cicatriz. 

Las estrecheces del recto, mucho m á s comunes en la mujer 
que en el hombre, son debidas á chancros inoculados por el 
contacto del pus procedente de la vulva, que contamina el ano 
y luego el recto. La defecación, l á m a l a consti tución, de las en­
fermas y la falta de cuidado principalmente, porque debe te­
nerse en cuenta que los chancros de la mái:gen del ano suben 
por el recto, mantienen la ú lcera que se convierte en fagedóni-
ca, y que se extiende muchas veces á lo alto del recto. La cica­
tr ización se verifica lentamente án t e s de la t ransformación de 
la cicatriz en tejido fibroso; hay un período en que la ú lce ra se 
rodea de pezones que no son otra cosa que condilomas de la 
mucosa: más tarde, después de la formación del tejido fibroso, 
hay una ulceración sobre la estrechez, que se debe á la perma­
nencia de las materias detenidas sobre el obs táculo , y esto 
existe, por otra parte, en las estrecheces del recto debidas á 
ulceraciones consecutivas, á hemorroides y á estrecheces de 
origen t r aumá t i co . 

Las placas mucosas ulceradas del recto se convierten en fa-
gedénicas como los chancros, y su resultado es el mismo. 

Los tubércu los ulcerados producen muy raramente la estre­
chez: nosotros no hemos visto un solo ejemplo, á u n cuando de­
bamos admit i r su existencia. 

Las estrecheces de la parte anterior de la uretra siguen á los 
chancros. 
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Las estreeiieces de la laringe y de la traquea son el resultado 
de placas mucosas ulceradas, y en los individuos amenazados 
de tuberculosis, el tubérculo ulcerado de la mucosa es el que 
produce las estrecheces. 

Es con frecuencia más fácil remontar al origen cliancroso ó 
sifilítico de la lesión i porque en el momento en que los prime­
ros s ín tomas del mal es tán probados, se acuerdan los enfermos 
de haber tenido lesiones sifilíticas en otros puntos del cuerpo, 

Neurosis. Todas las enfermedades del sistema nervioso, pa­
rálisis, contracciones, neuralgias, apoplegía y áun la epilepsia, 
se han declarado enfermedades sifilíticas en los individuos en 
que exis t ían , cuando ten ían o habían tenido sífilis. 

Todas estas lesiones, que con el raquitismo en la época de 
Fabre, se relacionaban con la sífilis á u n cuando se careciese do 
todo antecedente sifilítico, se han incluido de nuevo desde Iva-
ren, Gros y Lancereaux, Lagneaux (hijo) y otros, con los nom­
bres de men iugopa t í a s , encefalopatías y neuropa t ías . Es decir, 
que lesiones que existen en la sífilis, han sido comprendidas en 
ella. Fabre era lógico, por lo ménos, puesto que a t r ibu ía á la 
sífilis todas las enfermedades cuya esencia desconocía, en tanto 
que los modernos, sin tener una buena noción ana tómica del 
exóstosis, dan este nombre á lesiones diversas que encuentran 
en individuos que han tenido ó no han tenido la sífilis. 

Una de las principales razones que obligan á rechazar como 
lesiones sifilíticas la mayor parte de las lesiones que existen en 
las observaciones de sífilis cerebral que se han publicado, es 
que se las ha encontrado en individuos que no habiau tenido 
sífilis. Pero lo que constituye el mejor argumento contra estas 
pretendidas lesiones sifilíticas, es que aparecen, unas veces al 
principio y otras enmedio de la evolución de la sífilis: los dolo­
res osteóscopos son los mismos dolores de los abscesos y de las 
afecciones de los huesos, osteí t is , necrósis ó tubérculos de los 
huesos; pero en la mayor parte de los sifilíticos no suelen 
existir . 

Apoplegía y accidentes apoplectiformes, insomnio y neuralgias. 
Nada tiene de sorprendente que un sifilítico tenga accidentes 
apoplectiformes, como lo admite Diday en nuestros días, ó i n ­
somnio, según la opinión de Portal, Sigmund y Pistschaft. 
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Pero nada prueba que el mal sea sifilítico, áun cuando el t ra­
tamiento antisifilítico los haya hecho cesar, siendo esto, á nues­
tro juicio, abusar demasiado del aforismo naturam morhorum os-
tendunt curationes. Los accidentes apoplectiformes observados 
en los enfermos que no los hab ían tenido á n t e s de la adminis­
t rac ión de un tratamiento mercurial, constituyen una formal 
contradicción del precepto. Á u n cuando el fenómeno sea ex­
cepcional, hemos tenido lugar de observarle una vez. 

Bpüepsia. La epilepsia de los adultos, esta epilepsia que 
aparece después de los veint idós años, y que dicen se debe 
á la sífilis, no pertenece á esta enfermedad, á menos que no 
exista un exóstosis intracraniano; y a ú n no debe considerarse 
por completo como un accidente de la sífilis. E l alcoholismo que 
modifica la sífilis, es mucho más capaz de causar la epilepsia. 

Ha habido un concurso sobre los accidentes sifilíticos del sis­
tema nervioso, que hizo aparecer trabajos en que se exageró 
todo y en que las ideas de Fabre y de Pet i t sobre el polimor­
fismo y el melamorfismo de la sífilis, fueron aceptadas de nuevo 
con los documentos anatómicos de la escuela moderna. A l leer 
estas obras, redactadas con tanto cuidado como paciencia, es 
imposible deje de chocar la exagerac ión y la complacencia con 
que se han aceptado unas observaciones, que la mayor parte 
son m u y dudosas. 

La difteritis sifilítica, sobre la cual A . Mart in ha hecho fijar 
la a tenc ión , no es una lesión especial, es una complicación 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 chancros duros en los hombres. Las erosiones 
simples que existen al principio de la sífilis, presentan con 
frecuencia este estado: procede, sin duda, de la cantidad de 
fibrina que se encuentra en l ibertad en la sangre de los i n d i v i ­
duos, cuando tienen una ulceración. 

Ádenia y leucocitosis. Degeneración amiloide. La adenia y la 
leucocitósis son escrófulas adquiridas, que, cuando se desarro­
l lan en individuos de alguna edad, .ofrecen algunas veces un 
estado intermediario entre la caquexia escrofulosa y la caque­
x ia cancerosa. ¿Son la t e rminac ión de la sífilis? Todos los que 
se han ocupado de esta enfermedad han pensado en ello, pero 



192 TRATADO DE LA SÍFILIS. 

á ménos de forzar todas las observaciones, es inadmisible esta 
teoría; lo que se puede tener por m á s seguro es que, cuando los 
accidentes sifilíticos se han complicado con úlceras ó con lesio­
nes de los huesos que han supurado largo tiempo, es posible 
siga la degeneración amiloide, siendo por este solo hecho la 
te rminación de la sífilis. 

Tuderculósis. La sífilis conduce á la tuberculosis cuando hay 
úlceras fagedénicas crónicas y cuando los' enfermos se encuen­
tran en condiciones h ig ién icas desfavorables: las sífilis anorma­
les son las que ofrecen principalmente esta complicación final. 
La tuberculósis ocupa entóneos tres sitios principales: las me­
ninges en los niños, los pulmones y los test ículos en los adul­
tos, y e l peritoneo principalmente en las mujeres. No podemos 
ser m á s afirmativos, porque es m u y fácil hallar en los antece­
dentes de los enfermos alguna predisposición. De esto nos ocu­
paremos al hablar de la sífilis modificada. 

Be las lesiones mercuriales en los sifiliticos. Hermann, de Vie-
na, ha tratado de demostrar que los accidentes terciarios de la 
sífilis se debían al mercurio, comparando las lesiones de los 
obreros que le manejan con las caries de los sifilíticos. Graves, 
de Dublin, no es tá lejos de creer que algunas periostitis son de­
bidas á los tratamientos mercuriales repetidos. Á u n cuando no 
haya una completa seguridad en los hechos que han servido de 
g u í a á estos autores, la ciencia registea hoy casos semejantes. 

Cruvelhier, al inyectar el mercurio en las venas, ha visto 
nudos metastáticos en el pu lmón, en torno de un glóbulo de mer­
curio. Hé aquí un caso cierto é indiscutible, y del que se tiene 
conocimiento hace m á s de cuarenta años. 

E l tratamiento de la sífilis por el mercurio, administrado en 
inyección de sublimado, ha ofrecido, en estos ú l t imos años, 
ejemplos de lesiones mercuriales. 

Las inyecciones un poco fuertes, 5 miligramos de sublimado 
por 100 gramos de agua, han producido tumores en el tejido 

* celular del volúmen de una aceituna. Estos tumores, que hemos 
tenido ocasión de examinar, ofrecían los caracteres de los exós-
tosis. 

Un período de dureza, luego un período de adherencia á la 
piel, que adqu i r í a un color violáceo, y por ú l t imo , un período 
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de esfacela general del tumor. Fuera de la r a p í S ^ ^ f e ^ f f i t r ^ a 
del mal en algunos casos, era u n exóst ls i s . La prl^uJfeoiiQe 
la ulceración de estos tumores ha yaríaclMio-^rgg á feiele sema-
uas. Algunos se han resuelto en un mes y no han supurado. Hé 
aquí los exóstosis mercuriales producidos por los experimentos. 

Estos exóstosis mercuriales no son las ún icas lesiones c u t á ­
neas: hay otras, existiendo muchas veces sobre la piel y en los 
puntos en que las fricciones mercuriales se han repetido, ú l c e ­
ras cuyos carac té res son los siguientes: los bordes de la ú lcera 
es tán desprendidos y violados, el fondo de la ú lcera es amarillo, 
los pezones carnosos es tán poco desarrollados y casi no hay su­
puración. Estas úlceras no tienden al fagedenismo; son ú lceras 
a tómicas , que se presentan, como dicen los enfermos, por un 
botón, y que, á nuestro juicio, estas úlceras suceden á pequeños 
exóstosis de la piel. 

Las erupciones de vexiculas miliares, tan comunes en las 
partes inflamadas, tratadas por las unturas mercuriales, son 
conocidas con el nombre de h idrarg i rós i s . La estomatitis mer­
curial y las necrosis de las m a n d í b u l a s es tán sometidas á una 
observación continua desde que se emplea el mercurio. ¿Hay 
otras lesiones mercuriales? 

Desde que Delpech ha llamado la a tenc ión sobre el asunto, se 
han observado en muchos enfermos accidentes cerebrales, y 
nosotros hemos tenido ocasión de ver un caso de este género . 
Hemos observado un caso de temblor mercurial después de un 
año de tratamiento por diversas preparaciones mercuriales. 

Hay enfermos que, atacados de diferentes manifestaciones de 
la sífilis, ofrecen dos órdenes de fenómenos: desvanecimiento y 
pérdida del conocimiento, que obligan al cirujano á suspender 
el uso de las preparaciones mercuriales. Otros enfermos tienen 
temblores. Estas diversas manifestaciones es tán ligadas segu­
ramente al empleo del mercurio, puesto que desaparecen desde 
que su uso cesa. Spilmannha presentado un ejemplo de ello en 
la Sociedad de c i rugía . Hé aquí un caso que nosotros hemos 
observado en un individuo que no se acordaba de haber tenido 
accidente alguno venéreo, chancros, bubones ó blenorragia, y 
que hacia tres meses tenia una indurac ión con fístulas en la 
parte anterior del ca r t í l ago tiroides, como consecuencia de una 
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tumefacción difusa que, habiendo permanecido estacionaria du­
rante a l g ú n tiempo, habia acabado por supurar. Era una peri-
condrósis. F u é á consultar á un médico, que le p resc r ib ió la s 
pildoras de Dupuytren. A l cabo de diez dias, el enfermo ofrecía 
s ín tomas cerebrales, vér t igos y vacilaba al andar; estos acci­
dentes alarmaron al enfermo y cesó en el uso del mercurio, no 
queriendo tomar más , y entóneos fué cuando le vimos: ten ía 
en tóneos una perióstosis frontal en el punto en que reposa el 
sombrero, desarrollada desde el uso del mercurio. Los acciden­
tes cerebrales cesaron con la suspensión del tratamiento mer­
curial . Este enfermo era gotoso además . 

La acción conocida del mercurio sobre el sistema nervioso, 
tan evidente en los obreros que trabajan en el mercurio, no es 
ménos. real en los individuos sometidos al tratamiento mercu­
r ia l ; es cierto que su acción sobre los elementos anatómicos del 
cerebro no se ha establecido; pero, c l í n i camen te , el hecho es tá 
demostrado. Añadi remos , sin embargo, que las investigaciones 
modernas parecen demostrar que, como el fósforo y el arsénico, 
el mercurio produce la osteótosis del h ígado y probablemente 
la de otras visceras. 

FORMAS DE L A SIFILIS. 

Hay tres variedades principales de sífilis constitucional: 
La sífilis normal. 
La sífilis anormal. 
La sífilis modificada. 
Carmichael i n t e n t ó dividi r la sífilis s e g ú n el géne ro de la le­

sión originaria; Bassereau es tudió las sifilídes bajo el mismo 
punto de vista. 

Entrando Diday un poco m á s en la realidad de los hechos, ha 
clasificado las viruelas en viruelas fuertes y viruelas débiles. 
Bazin, por otra parte, ha hecho una sífilis común y una sífilis 
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maligna precoz. Pero todos estos autores han tratado de esta­
blecer una relación entre la manifes tación sifilítica y el acci­
dente in ic ia l . Á u n cuando se haya demostrado la mezcla de la 
escrófula y la sífilis, no se ha avanzado mucho en esta vía, que 
nos parece la mejor y que lleva á considerar la sífilis principal­
mente en sus relaciones con el terreno en que se manifiesta. 
Creemos conveniente la división de la sífilis siguiendo este or­
den de ideas. Hay una sífilis normal que se cura hien y sin 
complicaciones, después de haber seguido sus fases sin traba 
alguna, como la viruela; otra sífilis que ofrece accidentes más 
incompletos en un orden m á s irregular, ya sea que por una 
causa accidental se haya turbado su evolución, ya sea porque 
el tratamiento mercurial haya determinado aquella perturba­
ción. Hay, por ú l t imo, un grupo de sífilis modificadas por el 
temperamento del individuo que adquiere la sífilis. 

SIFILIS NORMAL. 

La sífilis normal es tá caracterizada por un accidente inicial 
variable. • * 

Erosión, con ó siu l infagít is , chancro indurado, chancro blan­
do ó rozadura simple con ó sin. aureola inflamatoria y que sólo 
dura algunos dias. 

Después de un plazo poco variable, que no suele pasar de seis 
semanas, dos meses más tarde, se ve aparecer la erupción si~ 
ftlítica, 

En todos casos, la erupción sifilítica va precedida de pródro­
mos poco variables, á los que se ha dado el nombre de anemia 
sifllüica, y que, á nuestro juicio, conviene m á s el nombre de 
anemia de infecciones. Es tá ligada á la a l terac ión lenta de la 
sangre y á la dest rucción ó cesación de formación de los g ló­
bulos de la sangre, correspondiendo al enflaquecimiento súbito 
que ofrecen los individuos atacados de infección purulenta. 
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En el curso de esta aueraia, suelen tener los enfermos una fie­
bre prodrómica, llamada fiehre siJiUtica, y que es tá caracteri­
zada por estremecimientos errá t icos , ligero movimiento febril 
por la noche, inapetencia y cansancio. Cuando la fiebre es tá 
poco marcada y cuaudo los enfermos se levantan y se dedican á 
sus ocupaciones, se observan pequeñas inflamaciones, que se 
desarrollan bajo la influencia del frío en los individuos que t ie­
nen un ligero embarazo gás t r ico , así como la dispepsia, pleuro-
dinias, anginas, bronquitis y .en las mujeres pelviperotonitis: 
los que tienen varices ó flebitis de varices se cansan con fa­
cilidad. 

Otras veces la fiebre pasa desapercibida y dura tres ó cuatro 
dias; pero, m á s ó menos pronunciado, más ó ménos duradero, 
llega al enflaquecimiento 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 á los enfermos, no de­
jan de decir al módico que han enflaquecido ó que han sentido 
malestar. En algunos enfermos la fiebre aparece á los ocho dias 
y en otros se retarda, precediendo solamente en siete ú ocho 
dias á la erupción; en el primer casd hay algunas veces roseóla 
con la fiebre, y en otros casos la roseóla es la primera manifes­
tac ión de la erupción y con el tiempo llega á convertirse en pa­
pulosa. 

Durante el periodo de anemia sifilítica aparecen las adenitis 
no supurativas, es decir, los infartos ganglionares, y principal­
mente cuando ha habido un accidente local en el punto inocu­
lado, t a l como un chancro con indurac ión ó ú l ce ra de una re­
gular extensión, y á u n cuando sólo hay una simple l infagí t is . 

La erupción aparece enseguida, ofreciendo dos formas ele­
mentales: la pápula y la placa mucosa, y el tubérculo cu t áneo 
que es mucho m á s raro. 

Placas mucosas. La erupción de placas mucosas aparece con 
ó sin pródromos, y existe sola ó acompañada de sifílides papu­
losas. Las placas mucosas ocupan con preferencia las regiones 
m á s ricas en vasos linfáticos. La vulva, el prepucio, el ano, las 
bolsas, los labios, la lengua y las paredes del velo del paladar; 
la cara palmaria de las manos y la cara p lan ta r í a de los piés y 
la conjuntiva, donde provocan conjuntivit is simple con l ag r i -
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meo. Cuando las placas mucosas sólo aparecen en dos sitios, las 
hay en los órganos genitales, y en la boca ó en la garganta. 

Las placas mucosas existen t a m b i é n sobre el tegumento ex­
terno, formando allí erupciones confluentes, lo que es bastante 
raro, ó erupciones discretas, que ya es más c o m ú n . En el cuero 
cabelludo, en el cuello, en la palma de las manos, en la planta 
de los pies y entre las u ñ a s de los pies y de las manos, lo que 
se llama oníxis húmeda ó entre los dedos. 

La placa mucosa es una pápu la con supurac ión de la parte 
superficial del dérmis, es decir, del cuerpo mucoso y destruc­
ción de la red l infát ica. 

Aunque la placa mucosa tenga el ca rác te r general que ha 
sido expuesto en el capí tulo que ha tratado de las lesiones esen­
ciales de la sífilis, preciso es establecer algunas diferencias en­
tre las placas mucosas. 

Las placas de las mucosas expuestas, las del ano, las de los 
pequeños labios, las del prepucio y las de la vulva, ofrecen los 
ca rac té res generales de las placas mucosas de la piel. Pero las 
placas de las mucosas no expuestas, tales como las de la lengua, 
las de la cara interna de los labios y las de las paredes del velo 
del paladar, ofrecen un ca rác t e r especial; son blancas y pre­
sentan una serie de pequeñas elevaciones, apretadas las unas 
contra las otras, d is t inguiéndose por su blancura de la colora­
ción de las mucosas, se transforman muchas veces en vegetan­
tes, sin adquirir á pesar de ello un crecimiento excesivo, porque 
siempre son aplastadas. Se ulceran como las placas mucosas de 
los órganos genitales, y esta misma ulceración es la que se to­
ma, con frecuencia, por una ulceración sifilítica terciaria, cuyo 
diagnóst ico se ha tratado de establecer con ayuda de antisifilí­
ticos empleados. 

Algunas placas mucosas son pequeñas , no excediendo su vo­
lumen del de una lenteja, otras tienen mayor extensión y se 
elevan más 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 á la placa mucosa, y en tónces se parece 
á una placa de difteritis c u t á n e a . 

En todos los libros, excepto en el de Bazin, se han descrito las 
placas mucosas con el nombre de s iñl ide tuberculosa aplastada 
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ó sifílide p u s t u l o - c m s t á c e a diseminada . Es tá cubierta con una 
costra que es generalmente negruzca ó verdosa. Cuando se le­
vanta la costra aparece'una serosidad y algunas veces pus: tan 
pronto es regularmente redonda, como afecta la forma de un 
anillo incompleto. Sea la que quiera la forma de la lesión, si 
durante una noche se aplica una cataplasma sobre las costras, 
se encuentra a l dia siguiente en vez de la costra una verdadera 
placa mucosa, una superficie granulosa gris ó violácea, l ige ­
ramente elevada sobre el dermis, que es el ca rác t e r t ípico de la 
placa mucosa. 

Las placas mucosas del ano, que radican en su rededor, ofre-. 
cen el aspecto de hendiduras iniciales separadas por los plie­
gues salientes sobre los que existe el borde carac ter í s t ico de la 
placa mucosa, y esto es lo que la a n t i g ü e d a d llamaba grietas. 

Las placas mucosas ofrecen dos complicaciones especiales: 
La t ransformación en vegotacion. 
La ulceración ó gangrena l imitada. 
Las placas mucosas vegetan á la manera de las verrugas, con 

la diferencia de que durante los primeros momentos las placas 
exhudan y desprenden un olor fétido caracter ís t ico; las placas' 
mucosas confluentes se r eúnen y forman á 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 vegetantes, hay ulceraciones. Á medida que la placa ve­
geta más , aumenta la h inchazón, y entonces tienen las partes 
el verdadero aspecto de una coliflor. A l cabo del tiempo, las 
pápulas hipertrofiadas se cubren de ep idérmis , y la vege tac ión 
existe con una organización completa y no puede desaparecer 
sino en v i r t u d de una operación, excepto en las mujeres emba­
razadas; no deja de haber algunas erupciones. Algunos pólipos 
del recto no son otra cosa que placas mucosas transformadas en 
vege tac ión . Algunos pólipos de la laringe son placas mucosas 
vegetantes. 

La u lcerac ión de las placas mucosas'es con frecuencia el re­
sultado de la compresión que sobre ellas ejercen las partes del 
lado opuesto, y esto es lo que pasa en el pliegue géni to-crurs i l , 
por ejemplo. E l roce de los grandes labios, uno contra otro, 
causa la ulceración ó, más bien, la e l iminación de una serie de 
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placas mucosas, y de aquí esas ulceraciones, llamadas impro­
piamente chancros por algunos autores. Estos hubieran podido 
evitar él error investigando más , puesto que al lado ó en la 
garganta hubiesen hallado placas mucosas en u n estado que 
hubiera sido una revelación. Las placas mucosas del ano se u l ­
ceran por un mecanismo análogo. La desgarradura de las grie­
tas durante la defecación, unida al continuo paso de las mate­
rias, causa una úlcera de gran profundidad á veces y ulceracio­
nes fagedénicas que van seguidas de estrechez del recto. En 
los espacios interdigitales, el mecanismo de la ulceración es la 
compresión, porque en los enfermos atacados de placas mucosas 
entre los dedos de los piés, y á quienes se obliga á permanecer 
en cama, se ve á la placa mucosa seguir la evolución natural . 

Las placas mucosas causan sobre las mucosas una hipertrofia 
del dérmis y de las partes subyacentes: en los pequeños labios 
en la mujer, en el prepucio en el hombre y principalmente en 
las amígda las , es donde este fenómeno es m á s aparente. Debe­
mos hacer observar que no se debe tocar á estas hipertrofias de 
las amígda las cubiertas de placas mucosas, cesan por sí mismas 
sin causar la incomodidad que se pudiese suponer. Hay, sin 
embargo, una sordera que es tá l igada á esta hipertrofia de las 
amígda las , ocasionada por la compresión que ejerce la a m í g ­
dala sobre el velo del paladar y trompa de Eustaquio. Otras 
veces hay un catarro de la cavidad posterior de las fosas,nasa­
les, determinado por placas mucosas en aquella región (1) que 
t a m b i é n suele engendrar la sordera. 

Las erupciones de placas mucosas generalizadas tienen una 
duración de tres á siete semanas, y no reinciden. Las erupciones 
de placas mucosas de los orificios naturales, extendidas por la 
piel de las partes vecinas y las erupciones de las mucosas, son. 

(1) Casos de este g-énero desconoeidos, han sido causa de trasmisiones de 
la síf i l is por l a exp lorac ión de l a trompa de Eustaquio . No creemos rogar 
nunca d e m á s á los individuos que se dedican á l a especialidad de los oidos, 
examinen bajo el punto de vista de l a sifilis á los enfermos atacados de sor­
dera s ú b i t a , antes de explorarlos con la sonda de que se sirven ordina­
riamente. 
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por el contrario, reincidentes. En las mujeres, por ejemplo, en 
la época de las reglas, hay reca ída de placas mucosas. Las pla­
cas mucosas de la garganta, en ambos sexos, son reincidentes ó 
duran mucho, y esto se debe á m i l circunstancias y á causa de 
las funciones fisiológicas de la mast icación y deglución, Pero el 
frió, los esfuerzos, el uso y el abuso del tabaco, de los alcoholes 
ó de condimentos picantes, determinan amigdalitis, y lo que 
en un individuo sano seria una amigdalit is simple, son placas 
mucosas en un sifilítico. 

Se reconocen las placas mucosas por los inequívocos ca rac t é -
res que ya hemos estudiado, y si e s t á n cubiertas de costras, es 
suficiente hacerlas caer por medio de la humedad, para volver á 
encontrar los carac téres de la placa mucosa. Su mult ipl ic idad 
misma es el mejor medio de diagnóst ico , porque nunca hay una 
placa mucosa sola ó sin sifílide papulosa, confluente ó disemi­
nada. En el momento del primer movimiento de placas muco­
sas, hay siempre un infarto de los ganglios ó de las regiones en 
que se r eúnen los vasos linfáticos de la parte enferma, no excep­
tuándose n i la garganta. Por ú l t i m o , importa saber que las pla­
cas mucosas pueden existir en todas partes. 

Las placas mucosas vegetantes, comunes en las mujeres, se 
reconocen por su aspecto de coliflor y por su exhudacion, que á 
veces forma costras amarillentas ó negruzcas en la punta de 
las vegetaciones. 

Las placas mucosas ulceradas ofrecen este ca rác te r y en ge­
neral las ú lceras parecen cortadas con un sacabocados. Cuan­
do ha habido roce, los bordes es tán indurados, hasta t a l punto, 
que se podían diagnosticar diez chancros indurados, algunas 
veces, en puntos donde sólo existen placas mucosas. Puede 
evitarse este error interrogando á los enfermos sobre el pr inci ­
pio de los accidentes é investigando si ha habido ó hay al mis­
mo tiempo placas mucosas ó manchas en el cuerpo. El infarto 
poliganglionar no es tá en favor de los chancros indurados m ú l ­
tiples, puesto que los infartos de los ganglios persisten desde el 
momento en que aparecen las placas mucosas y puede produ­
cirse, ó poy lo ménos aumentarse durante la ulceración de las 
placas mucosas. Algunas úlceras de las amígda las que tienen 
su origen cu placas mucosas, no pueden ser reconocidas algu-
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ñas veces iiór la simultaneidad de esta ú lce ra con placas muco­
sas ó sifílides papulosas. 

Las placas mucosas del oído, de las fosas nasales, de los labios 
y del ombligo se reconocen por los carac té res generales de las 
placas mucosas y porque suele haberlas en otros puntos. No se 
debe perder de vista que estas placas mucosas son siempre algo 
vegetantes. 

Las placas mucosas localizadas, es decir, diseminadas en 
torno de los órganos genitales y en la garganta, tienen la for­
ma, más . frecuente de erupción de la sífilis: esta forma es casi 
constante sola ó asociada á la sifílide papulosa en las mujeres. 

La época de la aparición de las placas mucosas, después de la 
in t roducción del virus sifilítico, es de uno á dos meses, haya 
habido ó no accidentes locales en el punto inoculado. 

Raramente existen solas las placas mucosas al principio del 
período eruptivo; siempre hay, ora pápulas diseminadas por el 
cuerpo, ora placas mucosas en diferentes puntos. Cuaudo Jas 
placas mucosas reinciden, ocupan ordinariamente una sola re­
gión y no suelen i r acompañadas de infartos ganglionares. Los • 
hay sin embargo, algunas veces, cuando se ulceran Jas placas 
mucosas del segundo empuje, y de aquí el error de Fournier al 
dar el nombre de pseudo-chancro de los sifilíticos, á las placas 
mucosas. 

El d iagnóst ico de las placas mucosas reposa sobre la demos­
t rac ión de los ca rac té res indicados m á s a t rás , sobre la m u l t i p l i ­
cidad de estas lesiones en diferentes puntos y sobre la coexis­
tencia de pápulas en diferentes puntos del tegumento. Las pla­
cas ulceradas en las partes genitales, en la garganta, en los 
piés y en las manos y el oníxis ulceroso, se reconocen por la 
misma coincidencia de lesiones, placas mucosas ó pápulas . Cuan­
do estas placas mucosas son re inc idén tes , puede encontrarse en 
los antecedentes del enfermo la noción de placas mucosas en 
las partes genitales, y si en aquellos puntos se encuentran 
manchas pigmentarias oscuras, esto indica que en los seis me­
ses anteriores ha habido allí placas mucosas. 

Las erupciones de placas mucosas circunscritas ó generaliza-; 
das son el indicio de una sífilis normal, y con las erupciones de 
sifílide papulosa generalizadas ofrecen ménos gravedad que la 
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erupción tuberculosa; Puede asegurarse, en principio, que 
cuanto m á s regular sea en los dos primeros meses de la sífilis 
la aparición de la primera erupción de placa mucosa, se rán 
menos numerosas las reincidencias y que las erupciones gene­
ralizadas de placas mucosas reinciden rnénos que las erupciones 
localizadas, y esto se presenta con mucha frecuencia en las 
sífilis modificadas. 

Hay que hacer, por ú l t imo , una observación sobre las placas 
mucosas. Los movimientos de placas mucosas de los órganos 
genitales y dé la boca reinciden durante muchos meses, dos 
años t a l vez, y algunas, aunque raras, más , á pesar del t r a ­
tamiento mercurial. Las reincidencias tienen lugar á cada ex­
ci tac ión ó fatiga del órgano . Lo que en cualquiera sería un er i ­
tema, se convierte en un sifilítico en placas mucosas; pero t am­
bién se debe esto á que los primeros, movimientos a o han se­
guido su evolución natural . 

Sifílide 0$Mfomí Eritema papuloso (Bazin). Las pápulas si­
filíticas, cuya descripción hemos hecho, aparecen primera­
mente sobre todas las partes del cuerpo ó sobre porciones l i m i ­
tadas. En una primera serie de casos se las ve aparecer sobre el 
abdómen , en las caderas y en el cuero cabelludo. 

En otra aparecen en las caderas, eu la . cara interna de los 
brazos y en el pliegue del codo. 

En otros casos, por ú l t imo , ocupa todas las, partes del cuerpo, 
siendo; más confluente en el pecho, eu la cara y en la parte 
anterior del abdómen. En estos casos los miembros las presen­
tan igualmente, pero son ménos confluentes. 

En los enfermos no sometidos al tratamiento mercurial, apa­
rece la sifílide de una sola vez, y si hay alguna excepción, es 
para las mujeres en la época de sus reglas ó en el caso en que 
una indisposición haya emprendido m o m e n t á n e a m e n t e el fenó­
meno regular de la erupción. 

La erupción papulosa var ía: unas veces forma pequeñas ele­
vaciones del dérmis, cubiertas de una p e q u e ñ a escama epidér­
mica, como las han descrito Bazin y Bassereau, y otras f o r j a n 
p e q u e ñ a s pápu las redondeadas, y á esto se ha dado el nombre 
áe sifílide papulosa miliar. Ofrecen algunas diferencias, según 
las regiones que ocupen. En el cuero cabelludo es tán cubiertas 
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por una pequeña costra amarillenta. En las manos y en los 
piéSi la epidérqüs se agrieta ó bien se dilata y forma una ve­
sícula, debajo de la cual la epidérmis tiene un color rojo violado. 
Esta variedad en su desarrollo de la pápula , ha hecho estable­
cer una sifílide bulbosa que no existe. Cuando las pápulas son 
muy pequeñas , sucede algunas veces que dan lugar á la forma­
ción de una pequeña vesícula, y esto es lo que se ha descrito 
como una sifílide vesiculosa que existe al principio de la sífilis. 
En los ancianos caquéct icos la sifílide papulosa ofrece algunas 
veces grandes manchas cubiertas de la pel ícula ep idérmica ca­
rac te r í s t i ca ó grandes bulbos formados por la epidérmis ele -
vada por una serosidad blanquecina, debajo de la caal existe 
una placa roja. Cuando se desprende la ves ícula se forma una 
costra m á s óménos densa, amarillenta y que dura tres ó cuatro 
semanas. Ú ' • • •. • • 

E l pénfigo de los recien nacidos no es otra cosa que una sifí­
lide papulosa en un individuo caquéct ico. Las largas discusio­
nes que han tenido lugar á propósito dei pénfigo no se han ocu­
pado de estos puntos de vista, porque la teor ía de las enferme­
dades de la piel clasificó las enfermedades c u t á n e a s en especies 
distintas y que no se podían confundir las bulbas con las pá ­
pulas. 

Según la época en que se observa la sifílide papulosa, 'ó según 
el estado de salud del enfermo, se han visto ca rac té res diferen­
tes que han hecho incurr i r en errores á bastantes dermató logos . 
Las sifílides escamosas y tubérculo-escamosas no son, con fre­
cuencia, sino sifílides papulosas llegadas al período de deseca­
ción. Algunas roseólas, tales como las que forman la primera 
observación aneja al libro de Bazin, son sifílides papulosas ter­
minadas. Porque la verdadera roseóla, como el sarampión, tiene 
una duración de una á dos semanas y con frecuencia sólo dura 
tres días. 

De las tres erupciones normales. que constituyen la sífilis 
constitucional, la sifílide papulosa sola ó aoompañada de pápu­
las en las partes genitales sobre las mucosas, es decir, pequeñas 
placas mucosas, es la m á s frecuente, s e g ú n confesión de los 
mismos Bassereau y Bazin. 

Esta sifílide es tan frecuente, quê , s e g ú n nuestras propias 
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observaciones, podemos asegurar es tá en la proporción de 70 
por 100 respecto á todas las demás erupciones juntas, excep­
tuando las roseólas m á s ó menos fugaces, que son por su parte 
una mi tad menos frecuentes que la sifílide papulosa. 

La erupción de sífilis papulosa aparece, por té rmino medio, 
del primero al segundo mes, como las placas mucosas; y aun 
cuando puede retardarse, se debe á circunstancias exteriores ó 
á tratamientos perturbadores. 

Cuando una sifílide papulosa existe, ha habido ó hab rá placas 
mucosas m á s ó menos confluentes en alguno de los orificios na­
turales ó en varios á la vez. Estas placas mucosas son grandes 
unas veces y otras pequeñas . 

Durante las primeras semanas, los enfermos es tán delgados. 
La anemia y la fiebre sifilítica pueden persistir por lo menos, 
cuando la erupción no tiene lugar sobre todo el cuerpo á la 
vez; pero en la generalidad de los casos, tan pronto como apa­
rece la erupción cesa el malestar y desaparece la fiebre. En el 
momento de la erupción se suelen suprimir las reglas de las 
mujeres, pero reaparecen al cabo de algunos meses. 

El diagnóst ico de la sifílide papulosa reposa sobre el cono­
cimiento eventual de lesiones anteriores en los órganos geni­
tales, sobre la duración de la erupción án tes de demostrarse, 
sobre la lesión superficial del dermis, sobre el color un poco 
violado de la pápula , sobre la l á m i n a más ó menos espesa que 
al cabo de tres á seis semanas cubre la pápula , y por ú l t imo, 
sobre la coexistencia de placas mucosas en los orificios natura­
les. Pero el signo m á s carac ter í s t ico es la apar ic ión del mal 
después de un estado febril ó de un malestar que ha seguido de 
cerca y durante un mes ó seis semanas, la aparición de las le­
siones más ó ménos duraderas en los órganos genitales, en el 
seno ó en la boca. 

Á u n cuando la sifílide papulosa no sea una enfermedad, hay 
lugar, sin embargo, de establecer su valor pronóstico en cuanto 
á la gravedad de la sífilis. Entre las manifestaciones cu táneas 
de la sífilis, la sifílide papulosa confluente es de mejor pronós­
tico que la sifílide papulosa que aparece en diferentes veces. La 
regularidad en la erupción asegura el fin próximo de la sífilis, 
en l a m a y o r í a de ios casos. 
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Por ú l t imo, no hay ejemplo de reincidencia de una sifílide 
papulosa generalizada cuando no se ha administrado el mercu­
rio. Durante siete años, no hemos visto un solo caso en el hos­
pi ta l de Lourcine. 

Sifílide tuberculosa. La sifílide tuherculosa puede ser gene­
ralizada ó circunscrita á una reg ión . Las sifílides tuberculosas 
circunscritas, no pertenecen comunmente á la sífilis normal. 
Las sifílides tuberculosas generalizadas, entran, por el contra­
rio, en la sífilis normal. Solamente que ésta forma en erupción , 
infinitamente más rara que la p á p u i a y las placas mucosas, cor­
responde á su modo de in tox icac ión especial. Según nuestras 
observaciones personales y las de Bazin, la sifílide tuherculosa 
aparece como la erupción papulosa ó las placas mucosas en la 
época normal en que se manifiestan las primeras erupciones. 

De aquí se puede deducir que el virus sifilítico introducido en 
la economía, ha penetrado, con una rapidez poco acostumbrada, 
en el sistema circulatorio sin causar accidentes locales, siendo 
muy probable que haya penetrado por una pequeña llaga y 
haya sido absorbido por las venas. Los experimentos verificados 
sobre la absorción por Bouillaud, han demostrado suficiente­
mente que los venenos absorbidos por las venas obran con más 
intensidad que cuando son absorbidos por los linfáticos. Tam­
bién se sabe que la infección purulenta es más fuerte y más rá ­
pida cuando sucede á un flemón difuso, que cuando la ha prece-
cedido una erisipela, y á u u esta eventualidad ha sido puesta en 
duda por Velpeau. 

La sifílide tuberculosa va precedida de los mismos accidentes 
que las otras erupciones de la sífilis normal. Cuando las erup­
ciones son confluentes, existen la anemia y la fiebre; pero en la 
sifílide tuberculosa es más pronunciado el estado anémico y se 
prolonga por bastante tiempo. 

En el orden regular de las cosas, la sifílide tuberculosa no va 
acompañada de lesiones viscerales; pero hay algunos casos en 
que se han observado dolores, dolores nocturnos llamados os-
teóscopos, ligados sin duda á algunas periostitis y neuralgias 
cefálicas m u y intensas. 

La sifílide tuberculosa generalizada ocupa todo el cuerpo ó 
solamente algunos puntos, tales como la cara anterior'del t rou-
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co, las caderas y la frente. Es tá caracterizada por pequeños bo­
tones análogos á los de los forúnculos pequeños . En el primer 
periodo de su evolución, su coloración es roja ó cobriza, s egún 
sean observados en una época más ó menos p róx ima al principio 
de la erupción. Los tubércu los forman una saliente dura en la 
piel. Su volumen varia entre el de uu guisante y el de una ave­
llana. En los casos ordinarios no hay tendencia alguna á la su­
purac ión . Los tubérculos se disipan poco á poco, dejando algu­
nas veces una ligera descamación epidérmica; pero el ca rác te r 
principal de esta erupción, es una atrofia interst icial del t u ­
bérculo . Después de su resolución hay una ligera contracción 
del dérmis . La durac ión del tubércu lo es de unos siete meses, si 
se quiere suponer la curación desde el momento en que sólo 
queda una mancha oscura en el punto donde exist ió el t u ­
bérculo . Una erupción tuberculosa generalizada no reincide 
cuando ha aparecido de una sola vez: de otro modo suele haber 
erupciones ta rd ías al fin de la primera. 

Es m u y raro que haya placas mucosas al mismo tiempo que 
la e rupción tuberculosa, (1) porque si la erupción tuberculosa 
es un caso de in toxicac ión por las venas, la erupción papulosa y 
las placas mucosas son el de la in tox icac ión por el sistema l i n ­
fático. Casos puede haber en que existan las placas mucosas y 
los t ubé rcu los , pero entónces se puede asegurar que la absor­
ción se ha verificado por las venas y por los l infáticos. Podemos 
añad i r , para completar la demostración, que en las sifílides t u ­
berculosas precoces son m u y raros ios infartos ganglionares en 
los sitios en que hay costumbre de hallarlos. < 

La sifílide tuberculosa puede confundirse con la sifílide papu­
losa, pero sólo al principio de la erupción, porque después de 
algunos dias los tubércu los son bien pronunciados. La presen­
cia de placas mucosas nos debe inducir siempre á diagnosticar 
una erupción papulosa. Algunos acnés se parecen á la sifílide 
tuberculosa, pero el color de aquellos es al principio rojo vivo y 

( i j Bassereau afirma el caso, pero no ha visto un sólo ejemplo, ( v é a a s 
Bassereau, A/, sif. de la p ie l , pág. 317.) 
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en la punta del tumor no tarda en presentarse un punto blanco 
que no se encuentra en el tubércu lo sifilítico. 

Lo que se parece más á la siñl ide tuberculosa son los t u b é r c u ­
los de la lepra, áun cuando éstos presentan luego tendencias á 
la descamación, en tanto que el tubércu lo sifilítico permanece 
semanas en el mismo estado. 

En las mujeres cuyas reglas aparecen normalmente, toman 
los tubércu los en aquella época un color violado, no debiendo 
descuidar este detalle para no equivocar el d iagnós t ico . 

En las mucosas se presenta algunas veces una erupción aná ­
loga á la de la piel, habiendo placas blancas algo elevadas del 
dérmis , pero sin el puntillado carac ter í s t ico de la placa mucosa. 

Cinco veces hemos observado esta sifílide geueralidada; sin 
existir lesiones primitivas en el punto inoculado. 

E l valor pronóstico de la erupción tuberculosa es diferente 
del de las erupciones papulosas y de las placas mucosas, i n d i ­
cando una intoxicación más ráp ida . No es ésto decir que la s í­
filis sea más grave; porque cuando el sifilítico no tiene otra 
causa de enfermedades crónicas, la sifílide tuberculosa gene­
ralizada, como la papulosa generalizada, agota la sífilis consti-
t i tucional . Pero es muy cierto, que siendo débil la descamación 
de estos tubérculos , no es tan completa la e l iminación del mal 
como en la sifílide papulosa. 



DE LAS METÁSTASIS DE LA SIFILIS. 

T u b é r c u l o s y e t ó s t o s i s . 

Á las sífilis normales no siguen las metás tas i s en una propor­
ción tan considerable como en la viruela; es decir, que los exós-
tosis y los tubérculos me tas t á t i cos son extremadamente raros. 
Las sífilis débiles observadas por Diday, así como las que nos­
otros hemos observado, no han ido seguidas al cabo de siete ú 
ocho años de tubércu los ó de exóstosis, y los individuos en 
quienes se ha observado no han tenido erupciones generali­
zadas. _ fjj :: tJ.iXtC •) 

Sin embargo, como hay niños atacados de sífilis hereditaria 
que ofrecen sifílides tuberculosas circunscritas, habiendo obser­
vado en ellos exóstosis del velo del paladar, y de los músculos 
y perióstosis durante y después de sifílides generalizadas, pue­
de admitirse, á beneficio de inventario, que después de una 
erupción regular de sifílide, hayan quedado en la sangre algu­
nos elementos capaces de provocar su metás tas is , es decir, i n ­
fartos perdidos en los capilares de una región, como un cuerpo 
e x t r a ñ o , y que existan tubé rcu los ó exóstosis en la sífilis 
normal. 

Tubérculos. Los tubércu los cu táneos de la sífilis, que son ac­
cidentes metas tá t i cos , e s t á n situados tan profundamente como 
los tubérculos de la erupción tuberculosa, y tienen las mismas 
dimensiones y las variedades que aquellos. Afectan una dispo­
sición circular ó son únicos , y dos carac téres diferentes. 
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1. " La tendencia á la descamación: es la sifílide circunscrita 
íulercvjlosa y resolutiva de Bazin. 

2. ° La tendencia á la u lceración: es la s i fü i i e circunscrita 
t'ahérculo-ulcerosa de Bazin. 

Entre estas dos formas extremas se colocan todas las interme­
diarias conocidas con los nombres de sifílide pús tu lo-crus tácea 
y rupia sifilítica, perteneciendo una de ellas á la sífilis normal 
y las demás a las sifílides modificadas. La sifílide resolutiva cir­
cunscrita es la ún ica que realmente pertenece al período me-
tas tá t i co de la sífilis normal. 

Los tubérculos metas tá t icos pertenecientes á la sífilis normal 
aparecen en forma de placas y no ocasionan per tu rbac ión al­
guna en su derredor, siendo, por decirlo así, sin erupción, pero 
con empeine rebelde, porque esta sifílide se reproduce con una 
persistencia singular. Es un resto de sífilis que tiende á su e l i ­
minac ión . 

Igualmente se observan en las placas mucosas que en la piel . 
En las fosas nasales causan perforaciones en los huesos y en los 
car t í lagos si llegan á ulcerarse, lo que es, sin embargo, muy 
raro en los casos de sífilis normal. 

Solamente el lupus en los individuos linfáticos puede confun­
dirse con los tubérculos sifilíticos; pero la forma anular do los 
tubércu los y su coloración oscura, principalmente cuando son 
algo antiguos, diferencian bien el lupus simple de loá t u b é r c u ­
los, puesto que aquel es rosado y forma placas de contorno 
irregular cubiertas de costras amarillentas ó blancas. Añádase 
á esto, que en la mayor parte de los casos se encuentran a lgu­
nos accidentes sifilíticos en los antecedentes de los eiiftñ-Hios 
que tienen tubérculos con los carac té res indicados. 

Los tubérculos sifilíticos circunscritos existen en los i n d i v i ­
duos cuyos accidentes sifilíticos iniciales han sido poco marca­
dos, tanto que no los recuerdan los enfermos, existiendo en los 
niños de dos á quince años que no han tenido huella anterior de 
sífilis, y esta enfermedad sólo puede encontrarse en los pacien­
tes por interrogatorios juiciosos y repetidos. Más adelante en­
contraremos la descripción de estas lesiones. 

Los exóstosis ó infaftos son me tás t a s i s en ia sífilis normal 
cuando la erupción no basta para eliminar la parte enferma de 
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la sangre. Como excepción existen en la sífilis normal. Algunos 
exóstosis del velo del paladar, algunas pericondrosis de los 
car t í lagos desfacibles, tales como el ca r t í l ago tiroides y perios­
t i t i s de los huesos del cráneo y de la t ibia han sido observadas 
y no siempre han supurado. 

Los exóstosis del tejido celular tienen una gran analogía con 
el forúnculo en que su mayor parte no se destruye por la supu­
ración, sieado un infarto en torno del cual el tejido conjuntivo 
y las partes que contiene es tán atacadas de esfacela. Los exós­
tosis pueden ser solitarios ó agrupados, pero lo primero es lo 
m á s frecuente. 

E l exóstosis del tejido celular ofrece tres fases: primera, una 
indurac ión indolente; segunda, una adherencia á la piel con 
aumento de color del tegumento; tercera, el esfacela y la e l imi ­
nación del exóstosis con la piel que le cubre; la cicatr ización de­
j a una huella indeleble, cuyo vo lúmen es m u y inferior al vo lu­
men pr imi t ivo del exóstosis . 

Los exós'iosis del velo del paladar y de la bóveda palatina su­
puran con frecuencia. (1) 

Á ménos que sobrevenga el traumatismo, los infartos de la 
sífilis no supuran generalmente. Las periostosis y las pericon­
drosis que pueden llamarse exóstosis subperióst icos, se resuel­
ven dejando en su lugar una pequeña indurac ión . 

Las Visceras vasculares son con mucha frecuencia el sitio de 
lesiones m e t a s t á t i c a s que no son exóstosis m á s verdaderos que 
las periostosis; á nuestro juic io , las cicatrices del h ígado y las 
adherencias de las meninges no reconocen otra causa que pe­
queñas hemorragias formadas por glóbulos sanguíneos enfer­
mos, en torno dé los infartos. L a reabsorción de las hemorragias 
se traduce por una pequeña cicatriz parecida á las del cuerpo 
amarillo. 

Cuando tratemos de las sífilis anormales y modificadas, estu-

(1) Hay e x ó s t o s i s del velodelpaladarquenopertenecea á l a sífil is y queno 
se deben confundir con ella. L a s g l á n d u l a s del velo del paladar que supuran 
en los t u b é r c u l o s , y á u n en los escrofulosos ofrecen los mismos c a r a c t é r e s : 
esto lia sido completamente demostrado hace mucho tiempo. 
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diaremos los grandes exóstosis, los exóstosis supurativos y los 
exóstosis musculares. Eu lo que se refiere á las metás tas i s excep­
cionales de la sífilis normal, basta c i tar las periostosis, los i n ­
fartos del h ígado y aun del pu lmón, y las congestiones ocula­
res. Estas lesiones internas existen lo mismo que las lesiones 
internas de otras infecciones, ocupan los mismos sitios, y esto 
es lo que hace se confandan con la sífilis; pero no son a ú n estas 
metás tas i s los exóstosis supurativos seguidos de caries ó do ne­
crosis, n i los abcesos suhperióst icos consecutivos á las periosto­
sis: son infartos. Así, pues, no es m u y raro observarlos en una 
época próxima al principio de la sífilis; pero en estos casos es 
fácil observar que. las periostosis, (1) accidentes metas tá t i cos 
interiores menos raros, existen en puntos en que hay roce ó un 
traumatismo cualquiera, como en la parte que roza con el som­
brero ó en la cara anterior é interna de la t ibia , que es la parte 
más expuesta á los golpes. Se han observado estas metás tas i s 
como se observan algunas neumonías lobulares en los variolosos 
durante la erupción; pero tanto en uno como en otro caso, n i es 
sífilis n i viruela. 

De los accidentes que pueden complicar la sífilis normal. De to­
dos los accidentes que pueden complicar la sífilis, el menos raro 
es la i r i t i s . Este accidente existe principalmente en el momento 
del período eruptivo de la sífilis normal, y se observa en los i n ­
dividuos que se dedican á trabajos delicados de la vista. En los 
enfermos que tuvieron grandes erupciones, en los ú l t imos años 
de nuestra práct ica eu el hospital de Lourcine, hemos podido 
prevenir la i r i t i s con el uso de anteojos de color, y esto es lo que 
nos obliga á decir que el trabajo de los ojos es principalmente 
la causa ocasional de la i r i t i s . 

Las adenitis cervicales, que, según Ricord, son el signo de 
la sífilis constitucional, se manifiesta cuando hay erupciones en 
el cuero cabelludo ó placas mucosas en la garganta. 

(1] Mauriac, Afecciones sifílitieas precoces de los huesos. Gaceta de los hospi­
tales, 1812, y folleto, Par í s , 1812. E l autor crse que soa accidentes terciarios 
de l a ¡sífilis que sobrevienen á n t e s de su época, y se sirve do estos hechos 
para crit icar la c r o n o l o g í a s i f i l í t ica admitida. 
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Las neurosis más comunes spu unas veces dolores neurálgicos 
simples y otras dolores llamados osteóscopos ó nocturnos. He­
mos tenido ocasión de observar dos casos en que alcanzaron su 
máximum de intensidad, arrancando gritos al enfermo. Duraron 
cerca de un mes cou las reca ídas y cesaron bruscamente. Se 
observaron en enfermos que t e n í a n una erupción generalizada, 
diseminada ó descrita, y placas mucosas en el tegumeuto; en 
una de ellas, embarazada de cinco meses, los dolores ocupaban 
la mi tad derecba de la cabeza; en la otra, el dolor t ambién exis­
t ia en la cabeza, habiendo durado tres sempuas, durante el 
curso de una sifilide papulosa diseminada ó discreta. Muchas 
otras enfermas sen t ían t a m b i é n dolores, pero duraron cuatro ó 
cinco dias y desaparecieron por si solos. 

En cuanto á las parál is is faciales, sólo hemos visto un caso 
en siete años; nos pareció relacionado con un enfriamiento, y el 
tratamiento mercurial á que fué sometido el enfermo después de 
salir de nuestra clínica, no le procuró ninguna mejoría, tenien­
do que recurrir á la electricidad. 

Las periostosis son m u y raras en la sífilis normal. 
Las congestiones del h ígado con ictericia son todavía más 

raras, y se deben atr ibuir , á nuestro juicio, á enfriamientos 
accidentales, que han sido favorecidos por la congest ión del 
h ígado en el momento del período eruptivo de la sífilis. 

Duración de la sífllis normal. La duración de la sífilis normal 
no excede de tres años: los casos citados por Diday, á que da el 
nombre de sífilis débiles, los casos que hemos presentado en la 
Sociedad de Cirugía, (1) los de reinfección señalados por Fo-
l l i n (2) y Diday (3) parecen demostrarlo. La sífilis normal de 
una ó dos veces, no suele pasar de aquel tiempo. Las relaciones 
de los viajeros que han visto á los salvajes, dicen que los sifilí­
ticos desterrados del país por. tres años, volvían curados al cabo 
de aquel tiempo, y t e n í a n hijos con mujeres sanas. Astruc ha 
citado relaciones de viajeros que convienen en lo mismo. 

(!)• Bol. de la Soc. de C i n \ 1867. 1868 y 1869. 
(2) Fo l l io , Pat. e é ü i 1.1, p á g . 739. 
(3) Diday, His tor ia n a t u r a l dé la sífilis. 
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Hay sífilis normales que no duran más de diez y ocho meses; 
pero el t é rmino de dos á tres años es el m á s constante. Es tá me­
dido, por decirlo así, por el tiempo que trascurre entre el pr in-

• cipio de la sífilis en las jóvenes y el momento en que dan á luz 
, un niño sano; hablamos siempre de la sífilis en individuos vír­

genes de tratamiento mercurial. 
La duración de la sífilis normal es tanto mayor, cuauto más 

general-ha sido la erupción del primer golpe. No conocemos 
ejemplo de enfermos que hayan tenido una sífilis generalizada 
que durante el año hayan tenido una tecaida de importancia, 
cuando la erupción de la sífilis no ha sido perturbada por n i n ­
g ú n accidente ó por alguna medicación deteriorante, t a l como 
el mercurio. 

Las sífilis normales de erupciones papulosas limitadas duran 
m á s que las sífilis de erupciones confluentes, y las sífilis de pla­
cas mucosas diseminadas duran m á s que las sífilis de erupcio­
nes papulosas confluentes. Las sífilis de erupciones tuberculo­
sas duran, por ú l t imo, menos que las sífilis de erupciones de 
placas mucosas. Esto puede considerarse como regla general, 
pero no absoluta, puesto que la higiene de los sifilíticos desem­
peña un papel importante en la durac ión del mal . 

DE LAS SIFILIS ANORMALES. 

Las sífilis anormales ofrecen variedades principales que es tán 
relacionadas con los accidentes que complican la sífilis, con el 
tratamiento aplicado y con los climas en que viven los sifilíti­
cos; pero esta ú l t i m a variedad será mejor estudiada y con más 
provecho en el capí tulo de las sífilis modificadas. 

Sífilis anormal debida á descuidos en el régimen y. á una mala 
higiene, ó por haber contraido la sífilis durante la convalecencia de 
una enfermedad grave. En la sífilis debida á los descuidos en el 
r ég imen , se encuentran las mismas lesiones esenciales que en 
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la sífilis normal, con la ú n i c a diferencia do que estas lesiones 
no aparecen con regularidad. La erupción nunca es confluente 
j tiene lugar en diferentes veces. Las placas mucosas reinciden 
con una persistencia por largo tiempo sostenida, y las sifílides' 
tuberculosas circunscritas llegan á cruzarse con las sifilides 
papulosas. 

Los depósitos metas tá t i cos ó exóstosis son muy raros antes 
de seis, ocho ó diez años, y en los individuos débiles que es tán 
más expuestos á los efectos de una mala higiene, afectan la 
mayor irregularidad estos accidentes. 

Por ú l t imo, estas sifílides van-siempre acompañadas de neu­
rosis múl t ip les y variadas. 

El cuadro de los accidentes de la sífilis en estas condiciones, 
se aproxima mucho á las clasificaciones de Huuter, Ricord y 
Bazin, bajo el nombre de accidentes secundarios, terciarios y 
cuaternarios. 

SiffiUs tratada, por el mercurio y las medicaciones alterantes. La 
t e r apéu t i ca de la sífilis nos proporciona diariamente ejemplos 
m u y notables de lo que puede ser la sífilis cuando se perturba 
su evolución, y esto es lo que nos permite deducir que hay sí­
filis anormales fuera del uso del mercurio. Porque lo que hacen 
el mercurio, la dieta, los purgantes, la sifilizacion y los vejiga­
torios, puede hacerlo t a m b i é n la falta de r ég imen , es decir, el 
hambre y l a miseria, los trabajos rudos, y el exceso en la bebi­
da, en el coito y en la mas tu rbac ión . 

A l estudiar Bassereau (1) la sifílide papulosa, observó que en 
los individuos tratados por el mercurio en el momento del acci­
dente local ó accidente pr imi t ivo, aparecía esta sifílide mucho 
m á s tarde que en los individuos v í rgenes del mercurio, habien­
do observado un n ú m e r o mayor en el tercero y en el quinto mes, 
que en el segundo, que es la regla en las sifílides papulosas. 
También ha visto Bassereau que el retardo en las erupciones do 
placas mucosas no es ménos manifiesto. 

Bazin, (2) por su parte, no ha dejado de observarlo, y ha ido 

(1) Bassereau, Afecciones s i / i l ü i ca s de la p ie l . 

(2) Bazin, L a sífilis y la sifílides. 
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más lejos, puesto que ha hecho corresponder á cada uno de los 
exantemas sifilíticos que describe, un exantema modificado por 
el mercurio. Retardo en la apar ic ión de la sifílide é i r regular i ­
dad en la erupción, son las modificaciones que los tratamientos 
mercuriales hacen sufrir á la erupción. Esto mismo se ha de­
mostrado en las fiebres eruptivas, cuya evolución ha sido tur ­
bada por una medicación deteriorante. 

Carmichael Sospechó el caso y lo dijo de una manera más cien­
tífica que los autores de los siglos anteriores desde Ulrico deHut-
ten. Hablando de las sífilis normales de erupciones intercaladas, 
añade : «Pero si la marcha de la enfermedad ha sido in te r rum­
pida por el mercurio án tes de haber llegado á su ú l t i m a fase, 
adquiere mayor obstinación.» (1) 

El ejemplo mejor estudiado de sífilis anormal, es, sin duda, 
el caso de inoculación del pus de una blenorragia que pract icó 
Hunter en sí mismo. (2) Observa, por el pronto, en el punto 
inoculado una inflamación pasajera del prepucio, y cuatro me­
ses después una ú lcera y un bubón, que fueron tratados por el 
mercurio; á los seis meses habla úlceras en las amígdalas , que 
t a m b i é n fueron tratadas por el mercurio; á los nueve meses tuvo 
lugar una erupción, en todo el cuerpo, de manchas cobrizas, y 
t a m b i é n fué tratada por el mercurio. Durante los dos años y 
medio siguientes tuvo tres .recaídas en la piel y amígda las . 
Esto tenía lugar en 1767. Diez y seis años después sufrió unas 
anginas, y murió este gran cirujano en 1793. 
, Hunter se produjo una sífilis débil , una sífilis que en la actua­

l idad se curarla fáci lmente y terminarla con una erupción. 
Aquí se puede apreciar bien la acción de los mercuriales, y por 
qué medios retardan la evolución de la sífilis. 

Todo lo que á este propósito hemos tenido lugar de ver, nos 
confirma en nuestra opinión, cuyos principios fueron enuncia­
dos por mercurialistas distinguidos, sin haber deducido sus 
consecuencias. 

(1) Carmichae l , Éssdi on the veneveat diséasé. 
A . Desprea, Tratamiento da la si/ilis. 

(2) H u n t e r , Tratado de ¡a si/ilis. 
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Hemos visto enfermos, tratados regularmente desde el p r iu -
cipio de la sífilis, tener al cabo de u n año una sifilide tan pronto 
como cesó el*uso del mercurio. Hemos observado sifilides t ra­
tadas por el mercurio que han blanqueado y han reaparecido 
con nueva intensidad poco después de haber cesado el t ra­
tamiento mercurial. Los libros de Bazin, Diday y Bassereau 
contienen numerosos ejemplos de estas reapariciones después 
de los tratamientos mercuriales mejor dirigidos. Las comunica­
ciones que hemos dir igido á la Sociedad de Cirugía contienen 
ejemplos numerosos de esta clase de sífilis anormal, cuya ano­
mal ía consiste exclusivamente en la reaparición de las erup­
ciones generalizadas y en la irregularidad de estas erupciones 
generalizadas en su primera apar ic ión . 

Las erupciones retardadas porel usod el mercurio ofrecen los 
caracteres s iguientes© 

Las erupciones de placas mucosas son menos confluentes y 
más reiucidentes, y las apariciones son más distantes entre sí 
que en la ausencia del tratamiento mercurial, y por compensa­
ción son cada vez más confluentes y algunas veces reaparecen 
todos los años, durante diez, veinte y más años. 

Las erupciones de pápulas son ménos generalizadas que en 
las sífilis normales. La roseóla, que es una sifilide papulosa abor­
tada, es muy frecuente en los sifilíticos que desde el principio 
son tratados por el mercurio: es la erupción normal que iba á 
tener lugar y que ha sido detenida por un tratamiento per­
turbador. 

Dos músicos de la misma edad p róx imamen te , adquirieron la 
sífilis de una inglesa, con ocho ó diez dias de intervalo, ofre­
ciendo ambos una ulceración en la verga: en el uno, tratado por 
el mercurio, aparecieron los accidentes cu táneos al cuarto mes; 
el otro, tratado sin mercurio, tuvo al segundo mes placas mu­
cosas en el escroto y una sifilide papulosa generalizada discre­
ta. E l primero tuvo una sífilis papulosa discreta, placas mucosas 
que reincidieron, un bubón supurante y una fiebre que obligó á 
suspender el mercurio; pero no ta rdó en reanudarse el t ra­
tamiento. E l segundo sufrió cuatro meses su sifilide, fué al mar, 
y cuando la guerra de 1870, volvió á Bélgica curado. En aque­
j a época ten ía el otro placas mucosas y manchas en el rostro. 
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segun decia el segundo, que estaba m u y satisfecho de haberse 
librado de la sífilis án tes que su amigo. El enfermo, que hemos 
vuelto (i ver este año, no ofrecía huella alguna de sífilis y habla 
recobrado su salud. Ya hemos hablado de casos parecidos en el 
hospital de Lourcine, no habiendo pruebas m á s terminantes de 
la acción de los tratamientos debilitantes en la marcha de la 
sífilis. No creemos tener necesidad de señalar que precisamente 
esta acción del mercurio sobre los accidentes de la sífilis es el 
ú l t imo refugio de los mercurialistas. 

Las sifílides tuberculosas generalizadas en las sífilis anorma­
les aparecen en diferentes veces y hay recaídas , es decir, que 
disminuyen y aumentan de vo lúmen , palidecen ó adquieren un 
color cobrizo; pero más procede esto de la anemia de los enfer­
mos que de una modificación de la lesión cu t ánea , porque las 
erupciones duran el mismo tiempo ó m á s que los tubércu los de 
la sífilis normal. 

Pero ordinariamente no van las cosas de este modo: las erup­
ciones tuberculosas generalizadas son m u y raras, en los casos 
en que se ha aplicado el mercurio, siendo reemplazadas por sifí­
lides tuberculosas circunscritas y tienen tendencia á supurar, 
principalmente cuando el mal radica en las piernas. Tienden, 
por lo .ménos, á formar costras, debajo de las cuales ofréce la 
piel una ulcerac ión m á s ó ménos profunda. 

H é aquí, por otra parte, la historia de estas sífilis anormales, 
cuyos ejemplos, por decirlo así, e s t á n calcados los unos.en los 
otros. 

Un individuo, atacado de chancro, es tratado por las prepa­
raciones' mercuriales desde el principio de la sífilis. Después de 
seis ú ocho meses de alternativas de placas mucosas y erupción, 
el mal parece curado; pero después de tres á cinco años después 
de los primeros accidentes, se ve aparecer una placa de sifílides 
tuberculosa circunscrita en la frente, en la nuca ó en los miem­
bros inferiores y algunas veces en las manos, y esto es una de 
esas variedades de erupciones en las manos, llamadas, m u y 
impropiamente, psoriasis palmaria. Estos tubércu los se propa­
gan en un punto al mismo tiempo que desaparecen del centro; 
pero la disposición en círculo es siempre manifiesta, se t ratan 
estos enfermos por el mercurio y la sifílide palidece sin desapa-
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recer, hasta el dia en que la t i n tu r a de iodo ó las pomadas cáus ­
ticas destruyen la sifilide con la piel . La u lcerac ión de los pe­
queños tubércu los forma en las piernas agujeros como los que 
podr ía producir un sacabocados, y e s t án rodeados de una su­
perficie roja ó negruzca, ó de un color intermediario entre el de 
la carne fresca y el de la ahumada. 

• Entre los ejemplos de este género que hemos observado, po­
demos citar un caso carac ter í s t ico . Dos hermanos, de t reinta y 
cinco á cuarenta años, hijos de padres sanos, tuvieron la sífilis 
con un año de diferencia. Ambos estaban empleados en escrito­
rios, y eran delgados, y tuvieron una p e q u e ñ a y pasajera ulce­
rac ión en la verga, cerca del frenillo. E l primero, que pertene­
cía á una adminis t rac ión , cuyo médico es un antiguo y dist in­
guido interno del hospital del Mediodía, fué tratado sin mercu­
rio al inter ior y curado un chancro blando, con la pomada de 
calomelanos; pero al cabo de siete semanas apareció una sifilide 
papulosa diseminada, y fué seguidamente tratada por el mer­
curio, durante quince días, hasta que su hermano hizo sus­
pender el tratamiento. La sifilide papulosa, m u y diseminada, 
duró seis meses, y diez y ocho meses después el enfermo co­
menzó á perder los cabellos y á debilitarse; es cierto que aca­
baba de pasar los siete meses del sitio de Par í s . Por ú l t imo; t u ­
vo, hace un año, en la nuca, una sifilide papulosa circular y 
actualmente es tá en vías de curación. 

Su hermano mayor, que tuvo la sífilis un año án te s , tuvo un 
chancro único en el frenillo. En los dos meses siguientes tuvo 
una sifilide papulosa un poco confluente que ocupaba la cara 
anterior del tronco y principalmente la total idad de los miem­
bros enfermos; esta sifilide duró cuatro meses, durante los cua­
les el enfermo tuvo en la pierna izquierda una flebitis de variz. 
E l enfermo no sufrió tratamiento alguno mercurial . Este en­
fermo se ve libre de la sífilis hace cuatro años y cinco meses (la 
sífilis data de seis años) y no ha presentado ninguno de los 
accidentes que presentó su hermano. H é aquí dos sífilis casi 
iguales, cuyos accidentes siguen en la una su marcha regular, 
y e s t án en la otra m á s distantes y son m á s duraderos. En el 
mayor, la sífilis es normal; en el menor, es anormal. Léjos es tá 
de nosotros la idea de atr ibuir á los quince días de tratamiento 
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de mercurio la anomal ía de la sífilis; el caso es menos termi­
nante que el de los dos amigos que hemos citado anteriormente. 
De estos dos hermanos, el que tuyo la sifílide tuberculosa era 
ménos vigoroso que el mayor y su vida era m á s sedentaria, 
puesto que el mayor, aficionado á la pintura, hac ía numerosas 
escursiones al campo, y aun cuando padec ía de bronquitis, nos 
parecía más robusto que su hermano. 

Los accidentes metas tá t icos son mucho m á s frecuentes en los 
individuos que tienen la sífilis anormal que en los que tienen 
la sífilis normal. Pero debe tenerse presente que hay accidentes 
que no pertenecen á la sífilis, sino al mercurio. 

Después de la producción de las sifílides tuberculosas y de 
las ú lceras que son su resultado, surgen fenómenos singulares; 
súb i t a pé rd ida del conocimiento, desvanecimientos, hemiple-
gia algunas veces y otras temblor. Estos s ín tomas , que se ma- • 
nifiestan siete, ocho y diez años después de las primeras mani­
festaciones de la sífilis, suelen existir al segundo año en las sífi­
lis tratadas regularmente por el mercurio. 

Además de nuestra experiencia personal, podemos citar he­
chos aceptados por Diday y Bazin (1) que no rechazan, sin em­
bargo, el uso del mercurio. Se conoce el caso de una enferma, 
en la cual había que suspender el uso de las preparaciones 
mercuriales, porque provocaban una hemiplegia que desapare­
cía en cuanto cesaba el uso del mercurio. Pero los resultados 
m á s comunes son el desvanecimiento y el temblor en los en­
fermos sometidos á un tratamiento mercurial prolongado. D i ­
day, por su parte, atribuye la pé rd ida de la memoria y las 
alucinaciones al mercurio. S e g ú n el mismo Diday, estos acci­
dentes son raros y convendr ía saber si á la acción del mercurio 
no va unida la del tabaco y la del alcohol. 

Á medida que los individuos_ son de edad m á s avanzada, los 
s ín tomas cerebrales son ménos marcados; sin embargo, algunas 
veces se manifiestan en individuos de t re inta y cuarenta años. 

(1) Diday, Historia natural de la sífilis. 
B a z i n , Lecciones sobre las afecciones de la piel y su tratamiento por las 

aguas minerales. 
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Geueralmeute, y cuando todos los accideutes anteriores han 
sido tratados por el mercurio, á los tres ó cuatro años después 
del ú l t imo accidente cu t áneo suelen aparecer; se suelen presen­
tar, por el contrario, en el mismo momento en que se aplican 
las preparaciones mercuriales al tratamiento de los exóstosis. 

Estos accidentes, llamados terciarios, y que nosotros clasifi­
camos entre los accidentes metas tá t i cos , no los hemos obser­
vado todavía en un solo individuo que no haya sido tratado por 
el mercurio; suelen ser fugaces, ceden al reposo, y los mismos 
mercurialistas saben bien que el íoduro de potasio ejerce sobre 
estos fenómenos una acción mucho mejor que el mercurio.. 

Be las metástasis exostósicas en la sífllis anormal. Las m e t á s ­
tasis exostósicas existen en una época lejana cuando la sífilis 
sigue un curso anormal, siendo general en los individuos que 
han sido regularmente tratados, hacia el sexto, octavo ó déc i ­
mo año de la sífilis; y lo que hay de particular es que las pla­
cas mucosas del período eruptivo existen todavía muchas veces 
cuando aparecen los accidentes me tas t á t i cos . Se han observado 
muchas veces, y no hay l ibro sobre la sífilis que no contenga 
ejemplos m u y caracter ís t icos . Existen con más frecuencia en la 
edad media de la vida. 

Los exóstosis de la piel, los del velo del paladar y las ú lceras 
del mismo origen en las fosas nasales, así como la dacriocist í-
tis, son los accidentes m á s frecuentes. 

Hó aquí el ejemplo de un caso que deben tener muy presente 
los que se dediquen al tratamiento de la sífilis: 

Una enferma de veinticinco años de edad, atacada de sífilis 
hace cuatro años, tratada durante tres meses con las pildoras 
de mercurio por unos botones esparcidos por todo el cuerpo (una 
sifílide tuberculosa precoz, probablemente), en t ró en el hospital 
de Lourcine, con un exóstosis ulcerado del velo del paladar, el 
18 de Noviembre de 1871. La ú lce ra fué cauterizada el 16 de Di ­
ciembre y se cicatrizó. La enferma tomó durante un mes baños 
sulfurosos. 

Hácia el raes de Enero siguiente, la enferma recibió un golpe 
en la región malax. Tuvo una equimosis durante algunos dias, 
y un derramo sangu íneo formó un tumor duro en el espesor de 
la mejilla. 
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Ingresó en el hospital Cochin en el mes de Mayo de 1872, pre­
sea tando un exóstosis en el sitio donde recibió el golpe. F u é 
tratado por los emolientes y cauterizado. Otros siete exóstosis 
se formaron sucesivamente en torno del primero, abreviando su 
duración las incisiones y cauterizaciones. Durante todo aquel 
tiempo, la enferma tomó el ioduro de potasio á la dósis de 0-50 
gramos cada dia. El 26 de Diciembre de 1872, la enferma en­
t ró con un exóstosis en la piel de la meji l la y otro en el velo 
del paladar. ü 

Su salud en general era excelente. (1) 
Este caso es un ejemplo de exóstosis á los cinco años de sífi­

lis en una enferma que fué tratada por el mercurio durante el 
período eruptivo. 

Los exóstosis del per icráneo y los de la dura madre pertene­
cen á las sífilis anormales y no se manifiestan generalmente con 
n i n g ú n accidente m u y apreciable, si se ha de juzgar por las 
observaciones raras en que no se ha conseguido diaguosticarlas 
y cuyos hechos se han podido comprobar más tarde por la 
autopsia. 

Estos exóstosis son infartos transformados, habiendo algunas 
veces un pequeño nudo blanquecino, análogo á la g ranu lac ión 
gris, en torno del cual se encuentra una masa blanquecina, 
elementos fibroplásticos s e g ú n Lebert y Robin, elementos de 
tejido conjuntivo según Virchow, ó grasa. Las falsas membra­
nas y las cicatrices amarillentas que han sido indicadas como 
producciones que reconocen su origen en un exóstosis, carecen 
de carác te r especial. Toda una escuela alemana, siguiendo las 
huellas de Frike (de Haraburgo), atribuye estos exóstosis al 
mercurio. Esto es i r un poco lejos t a l vez; hay enfermos que 
nunca han tomado el mercurio y que los presentan. Pero se 
puede admitir , sin embargo, que el mercurio favorece su pro­
ducción, porque son realmente frecuentes en los casos do una 
sífilis algo fuerte, que ha tomado un giro anormal bajo la i n ­
fluencia de un tratamiento mercurial ^prolongado. La misma 
teoría de la absorción del mercurio parece demostrar la posibi-

(1) B u 187b sal ió la e u f e m a oompletamoate curada del hospital. 
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l idad de la producción de exóstosis. Con efecto, el mercurio 
solo es absorbido bajo la forma de cloralbuminato de mercurio, 
y este compuesto, unido á algunos glóbulos sanguíneos , forma 
infartos incontestables, cuya reabsorción es m u y difícil. 

Hay una prueba palpable de este hecho. 
Desde que Lewin , Scarenzio y Liegeois introdujeron las i n ­

yecciones s u b c u t á n e a s en el tratamiento de la sífilis por el 
mercurio, se ha visto que al cabo de cierto tiempo ocasionaba 
la i ^ e c c i o n nudos m u y parecidos á un exóstosis, y que se e l i ­
minaban algunas veces á la manera de u n exóstosis por la es-
facela. Lo que se produce por la in t roducc ión directa del mer­
curio, se produce por la in t roducc ión directa del cloralbumi­
nato de mercurio trasportado á una red capilar lejana del punto 
de la absorción. Aquí t ambién es aplicable la ley de las m e t á s ­
tasis de las infecciones en general. 

Los exóstosis que son transformaciones de periostosis se ma­
nifiestan mucho más frecuentes en los individuos cuya sífilis se 
ha hecho anormal por el tratamiento mercurial ó por una higie­
ne debilitante, que en los individuos cuya sífilis verifica sus 
evoluciones normalmente no se suelen presentar. Aparecen en 
todas las épocas de la sífilis anormal. No hemos visto un solo 
exóstosis en sifilíticos que han sido tratados sin mercurio en el 
hospital de Lourcine durante siete años, en tanto que los hemos 
visto en los enfermos que estaban en el tercero y cuarto año de 
su sífilis, después de tratamientos mercuriales. Todos estos exós­
tosis radican en las partes descubiertas, ó donde se han obser­
vado las periostosis, y unas veces al principio de la sífilis, otras 
en el período eruptivo y otros en alguno de los movimientos 
irregulares de la sífilis. 

Las perforaciones de la bóveda palatina y los exóstosis del 
velo del paladar se han observado, así como las ulceraciones de 
las fosas nasales, en individuos que tienen una sífilis anormal, 
provocada por las medicaciones mercuriales. No aparecen en 
una época precisa, y puede decirse que alcanzan su mayor gra­
vedad en la sífilis anormal. Es, con efecto, m u y frecuente, ver 
los huesos alterados y tomar las ulceraciones un ca rác te r fage-
dénico en los enfermos de la primera sífilis, con preferencia á los 
de la segunda. 
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Los accidentes llamados cuaternarios por Bazin, y la sífilis 
visceral que tan pronto ejercen su acción sobre el h ígado como 
sobre el cerebro, terminan, con frecuencia, las sífilis anormales. 
Uno de los ejemplos más notables de la sífilis, es una de las 
observaciones de Dubuc (1) en que un enfermo, después de siete 
tratamientos mercuriales, llega á una caquexia que se termina 
por una pneumonía doble y una pericarditis. En la autopsia de 
este enfermo se encontraron pequeñas placas en el h ígado, que 
no fueron consideradas como sifilíticas. Es de observar, en este 
caso, como en muchos otros del mismo género , que las lesiones 
de que mueren los enfermos ofrecen un polimorfismo m u y sin­
gular. 

Sífilis anormal con ausencia del período eruptivo. Un individuo 
con uno ó muchos chancros blandos y. un bubón supurante ó 
un bubón y una simple rozadura, cura bien sin accidentes y no 
toma mercurio, ó si le toma, á dosis insignificantes, ya en po­
madas, ya en pildoras. Veinte ó cuarenta años después, se pre­
senta una sifílide tuberculosa con tendencias á ulcerarse ó una 
sifílide tuberculosa que no tarda en cambiar de ca rác t e r y se 
transforma en pús tu lo-crus tácea ó ulcerosa fagedónica . 

Bazin, que muchas veces ha visto de estos casos en el hospital 
de San Luis, no ha dejado de hacer de estas manifestaciones cu­
t áneas ta rd ías una forma de sífilis, á la que ha asignado por 
principio un chancro fagedénico. Nada hay m á s cierto, sin em­
bargo, que esta marcha anormal en la sífilis, y es, con seguri­
dad, uno de los problemas de difícil resolución. Aunque la es­
cuela del Mediodía niegue estos hechos, no son por eso ménos 
reales; y todos los que han visto las cl ínicas de las enfermedades 
de la piel , han visto casos numerosos y caracter ís t icos que pa­
san desapercibidos para los que asisten á las cl ínicas donde 
principalmente se observa el principio de la sífilis. Los sifilió-
grafos sufren bajo este punto de.vista, uno de los m á s funestos 
efectos de la especializacion de los servicios. 

En esta sífilis, los exóstosis son extraordinariamente excep­
cionales. 

(1) Dubuc, De las sifí l ides malignas precoces, P a r í s , 1864, 
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Las lesiones más frecuentes son las sifílides tuberculosas en 
grupos ó aisladas. Bazin las llama sifílides resolutivas, y se ma­
nifiestan en uno ó en varios puntos del cuerpo; sin embargo, la 
cara y los miembros inferiores son las partes donde se mani­
fiesta con más frecuencia esta lesión. Unas veces se ulceran los 
tubérculos y otras presenta una exfoliación costrosa; y cuando 
los individuos son de edad avanzada, las ú lceras ofrecen recaí­
das numerosas. Hay casos en que la ulcera se transforma en 
fagedénica y se reproduce todos los años en estado fagedénico. 
Un enfermo del hospital Cochin, con la cara externa de la ca­
dera y la pierna cubierta de cicatrices procedentes de ú lceras 
fagedénicas, fué curado de la ú l t i m a ú l c e r a fagedénica, cuya 
extens ión era como dos veces la mano. Este hombre tuvo cua­
renta años án t e s un pequeño chancro y una gonorfea, y desde-
cinco años t en ía ú lceras de la misma naturaleza que la qué 
hab ía sido tratada pOr nosotros. 

Las lesiones de esta sífilis anormal son la sifílide tuberculosa 
en grupo, la sifílide t ubé rcu lo ulcerosa sespiginosa y la sifílide 
tuberculosa aislada. Pero á la edad en que se observa: existen 
en ancianos ó en adultos más cerca de la ancianidad que de la 
edad madura; y cuando el individuo está debilitado, cuando se 
trata de uno de esos hombres dados á los excesos ó debilitado 
por las privaciones, la caquexia llega, y la forma ménos ex­
cepcional es la adenia. Yirchow, que ha hablado de una dege­
nerac ión amiloide de los órganos hemalopoyét icos y que la ha 
relacionado con la sífilis, t en í a á la vista casos semejantes. Y 
aunque añade que esta degenerac ión no es exclusivamente1 si­
filítica, parece que ha visto las adenias á que aludimos; pero 
aquí la adenia sería un epifenómeno debido á la supurac ión 
crónica de una ú lcera . 
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SIFILIS MODIFICADA. 

Las causas externas modifican la marcha y la duración de 
la sífilis, como modifican las de todas las enfermedades. E l 
r é g i m e n y los descuidos en la higiene, hacen las sífilis anor­
males descritas más arriba; pero el temperamento de los i n ­
dividuos, su cons t i tuc ión , y principalmente la enfermedad 
que p e r p é t u a m e n t e amenaza su const i tución, dan á la sífilis un 
ca rác t e r especial: modifican las erupciones y cambian la natu­
raleza de las metás tas is viscerales. Esta es la causa de las for­
mas múl t ip les é individuales, si así puede decirse de la sífilis. 
Desde hace muchos años, se ha observado que la sífilis en los 
escrofulosos tenía un carác te r marcado, que Ricord ha llamado 
scrofulate, y que Bazin, más cient í f icamente , ha explicado d i ­
ciendo que las manifestaciones de la sífilis en los escrofulosos 
t e n d í a n á supurar. 

Comparando la infección purulenta común con la infección 
purulenta sifilítica, se ve que en la segunda, como en la prime­
ra, las metás tas is no tienen lugar regularmente sobre el mismo 
órgano . Si en la infección purulenta radican con preferencia 
en el p u l m ó n los abcesos metas tá t i cos , hay, sin embargo, i n ­
fecciones que solo ofrecen los abcesos del h ígado, otros los abce­
sos de las articulaciones, abcesos en el tejido celular y abcesos 
subperiósticos, que en el caso de infección purulenta urinosa. 
Cada una de estas variedades de localización de la metás tas i s 
tiene una razón de ser que es más palpable todavía en la sífilis 
que en la infección purulenta; porque se puede seguir mejor la 
marcha de los sifilíticos y conocer sus antecedentes, mejor y 
por más tiempo, que á los enfermos atacados de infección pu 
mienta. 

Kada hay m á s sencillo, por el pronto, que asignar sus catego­
rías á las sífilis modificadas por los temperamentos. 

LA SÍFILIS.—29 BIBLIOTECA,-687 
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Todas las erupciones que so han observado en ios diatésicos 
y que existen on un sifilítico, no pertenecen solamente á ía sí­
filis, sino á la diátesis y á la sífilis. 

Las lesiones viscerales, fuera de los exóstosis del tejido celu­
lar que se encuentra en otras enfermedades cuando se observa 
en sifilíticos, no pertenece á la sífilis, sino á la enfermedad an­
terior ó concomitante y á la sífilis. 

Estas dos proposiciones es tán probadas por la comparación de 
las lesiones de la sífilis con las de otras enfermedades y por la 
presencia de los signos de estas otras enfermedades. 

Hay una serie de enfermedades constitucionales conocidas y 
otras es tán mal definidas, habiendo grados en estas enferme­
dades. Esta restr icción quita á las dos proposiciones su ca rác te r 
absoluto, pero no por esto han de dejar de considerarse como 
una regla con pocas excepciones. El alcoholismo, el escorbuto, 
la escrófula, la adenia y la tuberculosis, la artr i t is y las erup­
ciones, ofrecen grados; pero por medio de uno ó varios signos, 
imprimen á la sífilis que las complica un ca rác te r especial. 

L a sífilis modificada por el temperamento del individuo inocu­
lado, ofrece las mismas fases que la sífilis normal, y solamente 
los accidentes tienen otro carác te r . 

Las sífilis modificadas son por el estilo de las sífilis anorma­
les, pero lo más frecuente es que sean anormal-es. Es muy cierto 
que cuando los enfermos han recibido un pus poco violento y su 
temperamento reumát ico ó escrofuloso es t á poco aunado, la sífi­
lis s egu i r á su evolución en el tiempo ordinario y s egún el modo 
normal. Pero si el tratamiento no se dirige á las dos enferme­
dades, ó si el tratamiento mercurial se aplica como se aplicaba 
hace algunos años, habiendo recibido el enfermo una dósis con­
siderable de virus sifilítico, la sífilis segu i rá la marcha anormal 
que ya hemos descrito, y con un doble ca rác te r . 

No se ha de creer, sin embargo, que las diferencias sean ter­
minantes de una manera absoluta para todos los casos, porque 
hay temperamentos que proceden á la vez del herpetismo y la 
escrófula, do la tuberculosis y del reumatismo, ó del alcoholis­
mo y del escorbuto. 

¿Se modifica la sífilis por el cáncer 3̂  rec íprocamente? ¿Lleva 
la sífilis al cáncer? Esta idea ha sido agitada por Ricord, que no 
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estaba lejos de creer que la sífilis llevaba al cáncer y principal­
mente al cancroide. S e g ú n lo que hemos visto, nada podemos 
afirmar sobre este punto. Dos veces hemos observado, sin em­
bargo, cáncer vegetante y epitelioma papular de marcha lenta 
que existia en el pene y en el cuello uterino en enfermos cuya 
sífilis estaba comprobada, aun cuando no lo estaba el cáncer en 
sus antecesores. 

Muy difícil es decir si la diabetes i n ñ u y e sobre la sífilis, por­
que es el s ín toma de un mal poco conocido y se manifiesta ordi­
nariamente en una edad en que la sífilis no se adquiere, y casos 
de esta especie pasan, con frecuencia, desapercibidos. 

i.0 Sífílis de los reumáticos y de los artríticos. Los reumát icos 
ó los ar t r í t icos que adquieren la sífilis, la adquieren án t e s ó des­
pués de las manifestaciones del reumatismo. En el segundo 
caso, la prueba de la modificación de la sífilis consiste en el 
antecedente conocido del enfermo; en el primer caso, remon­
tándose á los ascendientes y á los colaterales, se puede llegar á 
obtener un elemento de juic io . No se encuentran seguramente 
en todos los enfermos que tienen lo que nosotros llamamos sífi­
lis modificada por el remautismo, los accidentes del reumatismo 
durante la juventud; pero es preciso tener en cuenta que la sí­
filis ataca á los individuos en aquella edad en que el reumatis­
mo aparece por primera vez, y si no se han presentado los acci­
dentes reumát icos , es porque no han tenido tiempo de produ­
cirse. En muchos casos, sin embargo, al antecedente del reu­
matismo se une el reumatismo actual; y , por nuestra parte, 
podemos decir que lo hemos observado en m á s de la mi tad 
de los casos, cuando la erupción sifilítica ha ido acompañada 
del reumatismo; esto mismo es lo que consignó Guignard en su 
tesis. 

La sífilis excita los ataques reumát icos . Sobre este punto se 
parece á la infección purulenta y á l a infección morbosa. No ha 
habido razón para crear un reumatismo sifilítico, porque la sífi­
lis lo que hace es excitarle, poro no le produce nunca. 

Los dolores en las articulaciones, los reumatismos crónicos 
con hidrar tós is , la hidropesía de los tendones y aun el reuma­
tismo agudo existen, ya sea entre la inoculación de la sífilis y 
la erupción, ya durante y después del período eruptivo: la de-
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bilidad de la economía los provoca, y los enfriamientos son las 
causas determinantes. 

La erupción de la sífilis de los reumát icos es algunas veces 
una erupción normal de pápu las y de placas mucosas; pero es 
más pál ida y las placas mucosas son ménos confluentes, habien­
do una anemia muy marcada durante la erupción: algunas, ve­
ces se suprimen las reglas en las mujeres y hay ruido en las 
carót ides. 

Algunas erupciones, sin embargo, conocidas con el nombre 
de varicele sifilítica, sifílide vesiculosa ó sifílide bulbosa, es de­
cir, la h id roar t r í t i s en un sifilítico ó acné en los hombres de 
cierta edad, son modificaciones de la erupción normal de la sífi­
lis. Las erupciones de pequeñas vesículas son(siñlides papulosas 
modificadas, y lo que lo prueba es que, tan pronto hay peque­
ñas vesículas, análogas á las del eczema ar t r í t ico, sobre todo 
el cuerpo, como hay á la vez erupción de pápulas miliares y 
sobre la espalda hay una erupción de pequeñas vesículas efí­
meras que no tardan en transformarse en una pel ícula epidér­
mica. Cuando se une al mercurio, ofrecen estas erupciones la 
particularidad de aparecer á intervalos. 

La sifílide tuberculosa normal se transforma en los ar t r í t icos 
y reumát icos jóvenes en eritema nudoso, y no supura; en los 
ar t r í t icos y reumát icos ancianos, en acné moluscoide. Un ejem­
plo de los m á s notables, bajo este punto de vista, es el si­
guiente: 

B Sofía ingresó con chancros en el hospital de Lourcine, 
teniendo luego placas mucosas y una adenitis submaxilar; seis 
meses después tuvo algunos botones papulosos en todo el cuer­
po y un reumatismo crónico doble en las rodillas y en los codos. 
Esta joven tuvo un ataque de reumatismo en su juventud, en la 
época de la aparición de las reglas, hacia la edad de catorce 
años. Después de estar tres meses en el hospital, salió, y á los 
seis meses ingresó en el hospital Lariboisiere, en la clínica de 
Herard, atacada de tubércu los en ambas piernas y de un t u ­
bérculo en un brazo. Fuimos á ver á la enferma, y , á nuestro 
juicio, era un eritema nudoso. Sin embargo, esta jóven fué so­
metida al tratamiento mercurial, y al cabo de quince días los 
botones habían desaparecido sin supurar, dejando en su lugar 
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esa equimosis carac ter í s t ica del eritema nudoso, y la enferma 
salió del hospital. 

Ú l t imamen te hemos vuelto á ver á la enferma, es decir, siete 
años después de su sifüide, cuyos principios habíamos tratado 
sin mercurio. No tenía huella alguna de sífilis; pero tenía pal­
pitaciones de corazón, parecía alg-o anémica y hahia enflaque­
cido. La interrog-amos de nuevo sobre su familia, y nos dijo que 
su madre había muerto de una afección del corazón hacía seis 
meses. Esta joven estaba casada y no ha tenido hijos n i malos 
partos. 

Véase, pues, una enferma con reumatismo durante el período 
eruptivo de la sífilis, y cuya erupción apénas ha existido, puesto 
que solo ha tenido placas mucosas en la vulva y en la garganta, 
y algunas pápulas . La enferma, cuyo estado era muy próximo 
á la miseria, tuvo una recaída que fué un eritema nudoso. Aquí 
el reumatismo imprime su carác te r á la enfermedad local más 
que la sífilis, y seis años después se ve amenazada de una afec­
ción al corazón hereditaria en la familia. 

Entre las observaciones que se han publicado referentes á la 
sífilis visceral, hay algunas muy terminantes, aunque el ante­
cedente reumát ico no esté bien marcado. Las ar t ropat ías sifilí­
ticas que se manifiestan tarde, las observaciones de Richet, la 
que Lañce reaux ha publicado y que no ofrecen el ca rác te r su­
purativo, son lesiones que más pertenecen al reumatismo que á 
la sífilis: una artr i t is subaguda r eumá t i ca que se ha fijado en 
una ar t iculación de un sifilítico. Las lesiones articulares care­
cen de carác ter especial que las distinga, perteneciendo más 
bien al principio de la ar tr i t is seca y áun de la gota los ejem­
plos que como artri t is sifilítico se han publicado en unas l ámi ­
nas en color. 

Las lesiones cardiacas atribuidas á la sífilis no lo han sido sin 
oposición. Bouillaud, al establecer la ley de coincidencia entre 
los reumatismos y las enfermedades del corazón, ha tirado una 
estocada muy difícil de parar contra los partidarios de las an t i ­
guas teorías de Petit y Fabre, que hab ían relacionado con la 
sífilis, todas las enfermedades, hasta la gota. Pero la necesidad 
de lo nuevo después, y observaciones tomadas por espíri tus i n ­
completos, han arrojado en la ciencia observaciones que pasan 
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de libro en libro y que se aceptan sin comprobarlas y sin saber 
por qué . 

Y aun cuando se suponga que los abcesos crónicos del cora­
zón y las miocarditis sifilíticas sean metás tas i s sifilíticas, como 
el abceso metas tá t i co de la infección purulenta, ¿existe el ab-
ceso me tas t á t i co del corazón en todos los individuos atacados 
de infección purulenta? No; es muy raro, y sólo existe como la 
miocarditis sifilítica en los individuos reumát icos . 

Todas las observaciones de la sífilis del corazón, publicadas 
hasta ahora, carecen de precisión en los antecedentes y las le­
siones encontradas difieren tan poco de las lesiones r e u m á ­
ticas que, sin el antecedente venéreo, algunas veces un sim­
ple chancro, no se podr ía decir que hubiese sífilis. L a ob­
servación de Virchow no prueba nada. Se dirá, sin duda, 
que habla una orquitis. Á esto puede contestarse que t ambién 
habla una tuberculósis in ic ia l , y que, por otra parte, la adhe­
rencia del tes t ículo á la t ú n i c a vaginal indicaba una antigua 
vaginit is r eumát ica . (1) Lo mismo hemos observado en un i n ­
dividuo no sifilítico. Hé aqui el resumen: Uu jóven de veint idós 
años, que vivia con privaciones, ingresó en el hospital Cochin, 
con una orquitis no blenorrágica . Escupía sangre, y un año án-
tes tuvo un ataque de reumatismo articular agudo y diagnosti­
camos una orquitis y tubérculos probables en los test ículos con 
una vag ina l í t i s r eumá t i ca . Ocho días después, el enfermo fué 
atacado de un reumatismo articular agudo. Tuvo palpitaciones, 
fenómenos cerebrales y el enfermo mur ió s ú b i t a m e n t e por re­
sultado de embolias cerebrales durante su convalecencia. En la 
autopsia encontramos tubérculos en el pu lmón izquierdo en es­
tado de granulac ión , tubérculos en los tes t ículos en el mismo 
grado y dos pequeños abcesos conteniendo pus viscoso. Supon­
gamos en este enfermo la edad de cuarenta años, 'y que hubiera 
tenido la sífilis diez años án tes ; hubiera sido muy fácil decir 
que habla muerto á causa de lesiones sifilíticas. 

Debemos citar, además, una observación en que, á pesar de 

(1) Vircl iow, Sífi l is constitucional. 
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las negativas absolutas de los enfermos que negaban todo ante­
cedente sifilítico, se admit ió en un hombre de cuarenta y un 
años una sífilis hereditaria. Si las metás tas i s cardiacas de la sí­
filis eran realmente sifilíticas, se deber ían encontrar en otra 
parte, y al mismo tiempo que las de unas lesiones viscerales y 
algunos ejemplos hubiéramos encontrado en el hospital de 
Lourcine. Solo hemos visto una enferma con placas mucosas 
que mur ió de un ataque franco de reumatismo articular agudo 
con endocarditis ulcerosa. Otra t en ía reumatismo articular, en­
docarditis, albuminuria y sífilis y murió á causa de la albumi­
nuria. En novecientas sífilis es cuanto hemos observado en en­
fermedades del corazón que pudiesen relacionarse con la sífilis. 

Cierto n ú m e r o de apoplegías que se han cargado en la cuen­
ta de la sífilis, no son otra cosa que coincidencias y si se las ob­
serva en la sífilis modificada por el reumatismo es porque per­
tenecen á este. Los ateromas arteriales y las aneurismas de los 
capilares que siguen á.las lesiones del sistema vascular, son el 
origen de las apoplegías. Pero no hay nada de absoluto, porque 

ateroma arterial procede t a m b i é n del alcoholismo y de la 
gota. 

Cuando se consideran los hechos bien de cerca, no serán raras 
las sífilis modificadas por el reumatismo. 

Los exóstosis de los músculos y las miosít is Qon re t racción 
muscular, señaladas por Astruc, Ricord, Notta y Bouisson y 
bien estudiadas por Nelaton, son t a m b i é n m u y propias de las 
sífilis modificadas por el reumatismo» Estas lesiones, raras, 
puesto que los casos conocidos hasta el día, son muy pocos, no 
han sido examinadas bajo el punto de vista del origen r eumá­
tico. Bouisson ha observado, sin embargo, que las variaciones 
de la temperatura y el estado h igromét r ico de la atmósfera ha­
cían muy sensibles estos tumores. 

2.° Sífilis moiiflcaáa por el herpetisúo. Una enferma de 
Veinti trés años, atacada de psoriasis desde su infancia, ingresó 
en-el hospital de Lourcine, con una vag in í t i s y placas mucosas 
que ten ía por primera vez desde un mes á n t e s . Esta psoriasis 
era generalizada: estaba constituida por placas del t a m a ñ o de 
una fresa de dos cent ímetros , y escamas blancas cubr ían aque­
llas placas cuyo fondo era color rosa vivo. La enferma salió 
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curada de. sus placas mucosas. Volvió tres meses después te­
niendo todavía placas mucosas y transformada la psoriasis pr i ­
mi t iva . Bra^perfectamente la lesión que se conoce en los libros 
con el nombre de psoriasis sifilítica. Debajo de las escamas, te-, 
n ía la piel un color violado cobrizo, caracter ís t ico de las lesio­
nes sifilíticas. Las escamas eran m á s densas y un poco más 
oscuras. 

He aquí una enferma con una psoriasis simple, que adquiere 
la sífilis, y que seis meses después la psoriasis ofrece el ca rác te r 
de la erupción llamada psoriasis sifilítica. Sin embargo, durante 
el período eruptivo tuvo lugar la t ransformación. Tso hay error 
posible, puesto que la enferma sabia que ten ía aquella enferme­
dad desde la infancia, y nosotros hemos observado la transforma­
ción. Después no ha tenido ninguna otra erupción de placas mu­
cosas. Este caso tiene, en rigor, todo el valor de u n experimento. 

E l herpetismo ofrece erupciones propias, entre las cualfes se 
encuentran la psoriasis generalizada y la psoriasis circunscrita. 
Es la forma más común de las herpes. Se puede deducir relat i­
vamente, que cuando los sifilíticos presentan fuera de los pies y 
de las manos la sifílide escamosa ó psoriasis sifilítica, se trata 
de un caso de sífilis en un herpé t i co . Con sus grandes cono­
cimientos ha consolidado Bazin una opinión semejante: ha d i ­
cho que la psoriasis no era la sífilis y que no existia la psoriasis 
sifilítica, y por nuestra parte creemos lo mismo. 

También hay otras clases de herpes. Pero son infinitamente 
menos durables que la psoriasis, que es á la herpe lo que la pá­
pula ó la placa mucosa son á la sífilis, es decir, la erupción ca­
racter ís t ica del herpetismo constitucional. Es sabido que la 
sífilis es m u y poco modificada por ambas erupciones. Sin em­
bargo, lo que se conoce con el nombre de varicele sifilítica es 
una variedad de sifílide papulosa mil iar transformada en ve­
sículas en un herpét ico . Algunas de las pápulas , por lo menos, 
ofrecen vesículas. Sobre este punto hay a l g ú n parecido entre 
las modificaciones impresas por los empeines de la sífilis y las 
que á esta comunica la ar t r i t is . No hay que admirarse por ello; 
porque, como lo ha demostrado Bazin perfectamente, hay entre 
la artr i t is y el herpetismo, bajo el punto de vista, por lo méuos, 
de la fase eruptiva, muchas afinidades. 
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Así, pues, el lierpetismo modifica la 
rácter de la erupción de la sífilis, le 
los herpes, y el de los herpes secos prin 
generalizada ó circunscrita seca que dura más de un año y 
reincide anualmente, no es otra cosa que una sifílide en un 
herpético. Las siñlides llamadas pústulo-crustáceas y las si-
fílides tuberculosas resolutivas de Bazin, son siñlides herpe-
ticas ó modificadas por las herpes. El enfermo presentado á la 
Sociedad de Cirugía por Liegeois es un ejemplo notable de un 
herpético sifilítico. Hemos visitado una enferma sifilítica que te­
nía en la espalda dos enormes placas de psoriasis, paralas cua­
les Dolbeau y nosotros mismos, pues era en una época en que 
no teníamos formada nuestra opinión sobre el tratamiento mer­
curial, hemos estado administrando durante un año, y en vano, 
el mercurio, el arsénico y el ioduro potásico. 

Las siñlides de los herpéticos aparecen unas veces en la época 
normal y otras se retardan como en la sífilis anormal. Son, por 
lo general, exclusivas á los individuos que tienen por otra parte 
las apariencias de una buena salud; pero que resisten á todas 
las medicaciones, absolutamente, como el psoriasis herpético, 
que se conoce en el hospital de San Luis por su tenacidad. 

Si se hubiera de hacer un pronóstico sobre este género de sí­
filis modificada, se podría asegurar que es la más incómoda, 
pero al mismo tiempo la mejor de la sífilis modificada. Porque 
las observaciones recogidas hasta el dia de siñlides pústulo-
crustáceas y de psoriasis sifilítica, son las que con ménos fre­
cuencia han ido acompañadas ó seguidas de accidentes viscera­
les graves, refiriéndonos siempre á enfermos que no han estado 
sometidos por mucho tiempo álas medicaciones mercuriales. 

3." Sífilis modificada por la escróf'da. Hay una escrófula 
hereditaria y una escrófula adquirida, que es la adenia, de que 
ya nos ocuparemos. La escrófula hereditaria modifica la sífilis 
de una manera muy diferente de la adenia y principalmente 
de una manera más grave en lo que se refiere á los huesos. 

La escrófula presenta diferentes grados: los niños suelen pa­
sar por una serie de accidentes cutáneos y terciarios para lle­
gar á la tuberculósis; otras veces solo ofrecen los accidentes 
de los huesos, y otras solo los accidentes cutáneos ó las enfer-
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medades de los ojos. La escrófula es una enfermedad consti­
tucional que es preciso estudiar de nuevo; pero aun acep tán­
dola t a l y como se concibe hoy día, es fácil de apreciar su ac­
ción sobre la sífilis. 

Hay escrofulosos cuya escrófula no i n ñ u y e sobre la sífilis. Se 
puede asegurar, sin embargo, que las placas mucosas de los 
escrofulosos son, generalmente, más voluminosas y á u n fun­
gosas, m á s tenaces y exuda m á s que las placas mucosas de los 
individuos no escrofulosos. 

Las placas mucosas de las alas de la nariz, del conducto audi­
t ivo y de las conjuntivas, son ménos raras en la sífilis modifi­
cada por la escrófula que en las otras sífilis modificadas. La 
erupción papulosa no es muy diferente, pero ofrece placas epi­
dérmicas más espesas, y no es raro hallar vesículas en los plie­
gues de los miembros. Las sifílides vesiculosas de la escuela de 
San Luis, son modificaciones por la escrófula de la sifilide pa­
pulosa, que no es otra cosa que el eczema, sifilítico, tan discutido 
por esta misma escuela hace veinte años. 

Los tubérculos de la sífilis modificada por la escrófula son 
siempre circunscritos. La erupción no es generalizada al p r in ­
cipio, sino que aparece en forma de sifilide tuberculosa circuns­
cri ta , para tomar luego la forma ulcerosa en la mayor parte de 
los casos. E l lupus escrofuloso se convierte en el modelo que ha 
de impr imi r al tegumento la sifilide tuberculosa circunscrita. 
Cuando el escorbuto, que siempre es adquirido, se añade á la 
sífilis modificada por la escrófula, se ven ea tónces esas grandes 
sifílides ulcerosas, sifílides ^¿^ 'm^o- tóm-osa í gangrenosos de Ba-
zin que ocupan todo un miembro y las ú lce ras de la cara y de 
la nariz que van hasta los huesos, y finalmente á la tuber­
culósis. 

La escrófula, dice Bazin, es excitada por la sífilis. Las adeni­
tis que acompañan á las ú lceras de las partes genitales y las 
placas mucosas de la garganta, supuran con mucha facilidad, 
y este es uno de los principales ca rac té res de la sífilis modifi­
cada por la escrófula: el bubón indolente supura en los escrofu­
losos con gran facilidad; pero lo que hay de m á s caracter ís t ico 
es la cadena de .ganglios infartados que se manifiesta en los es­
crofulosos sifilíticos. En el cuello, por ejemplo, se los ve apare-
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cer r áp idamente después de las pápulas del cuero cabelludo que 
los provocan, y cuya secreción amarillenta recuerda las costras 
del impét igo . 

También los exóstosis de la sífilis modificada por la escrófula 
tienen un ca rác te r especial, puesto que su volumen es relativa­
mente enorme y su contenido es tá formado por una porción del 
tejido conjuntivo, impregnado de una sustancia caseosa que 
contiene la grasa, glóbulos de pus y algunos elementos fibro-
plást icos fusiformes. La piel que los cubre es rosada, raramente 
m á s oscura, y cuando los enfermos tienen algo de escorbuto, 
los exóstosis ulcerados tienen una tendencia marcada al fage-
denismo. 

En los individuos escrofulosos pobres, que son los m á s obser­
vados después de los escorbúticos, se ven abcesos subperiósticos 
y áuu periostosis que no supuran y que son susceptibles de re­
solverse. 

La cáries y la necrósis que siguen á los exóstosis subperióst i ­
cos, los cuales es tán formados por un pus caseoso análogo al 
pus de los abcesos frios son extensas, y Bazin dice con razón 
que la carie y la necrósis más pertenecen á la escrófula que á 
la sífilis. 

La noción de los antecedentes escrofulosos, tales como los 
males de los ojos en la juventud, adenitis y oftalmías rebeldes, 
y la noción de la escrófula en los hermanos y hermanas de los 
enfermos, ha sido encontrada por nosotros en m á s de la mi tad 
de los casos en que exis t ían accidentes graves de sifílides ulce­
rosas y en la mayor parte de los casos en que había placas m u ­
cosas rebeldes con infartos ganglionares persistentes. Un caso 
de sifílide ulcerosa durante la erupción y el período de m e t á s ­
tasis ha sido publicado en 1867 y 1868 en el Boletín de la, Socie­
dad de Cirugia. 

La sífilis empezó por chancros blandos grandemente ulcera­
dos y por un bubón supurante. La enferma tuvo por el pronto 
una sifílide papulosa generalizada qüe duró tres meses; dos me­
ses después tuvo una sifílide tuberculosa, cuyos tubérculos se 
ulceraron todos. Tres meses después, uno de aquellos t u b é r c u ­
los se hizo fagedénico y formó una ú lcera que invadió toda la 
pierna. Apenas curada, salió la enferma y tuvo una recaída, Á 
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la vista de esta 'oníomia, no era posible el eiTor: tenia numero­
sas cicatrices en'e! cuello, y como en su juven tud tuvo la v i ­
ruela coafluente, la hablan quedado huellas profundas. Esta 
enferma era pobre, .tenia una palidez escorbút ica y su g é ­
nero de vida no era el m á s propio para apresurar su curación; 
so dedicaba á la prost i tución clandestina. 

Los males de los ojos solos, las kerati t is y las adenitis repe­
tidas, los tumores blancos, las oti t is y el usagre, se han encon­
trado t a m b i é n en los antecedentes de los enfermos cuya sífilis 
era diferente de la sífilis normal. Pero hay casos en que el an­
tecedente escrofuloso falta. Los accidentes se encuentran sola­
mente en los colaterales. As i hemos visto un enfermo atacado 
de lupus sifilítico, es decir, de sifilíde tubérculo-ulcerosa que 
además ten ía una estrechez de la laringe seguida de placa mu­
cosa ulcerada en el mismo órgano . Este enfermo nunca ha ofre­
cido signos de escrófula, por lo ménos no tiene conocimiento de 
ellos; pero á causa de abcesos ha perdido un hermano de corta 
edad y otra hermanaba muerto de una enfermedad crónica del 
pecho. 

De todas las sífilis modificadas, la sífilis modificada por la es­
crófula es la que más ha llamado la a tención. Si Bazin no ha 
descrito una sífilis modificada por la escrófula, ha establecido 
bien que las lesiones sifilíticas en los individuos escrofulosos 
t en í an una gran tendencia á supurar. 

La sífilis modificada por el escorbuto y la sífilis modificada 
por la escrófula, tienen un punto c o m ú n que es la disposición á 
la ulceración. Pero, por semejantes que sean las ú lceras en 
apariencia, difieren en realidad. La ulceración en la sífilis de 
los escorbúticos es tá caracterizada por el fagedenismo gangre­
noso, es decir, una u lcerac ión vasta, profunda y de bordes cor­
tados, en tanto que las ulceraciones de la sífilis de los escrofu­
losos es tán modeladas en el tipo del lupus escrofuloso. E l color 
es casi el mismo. Se observan tubércu los de la piel que se ulce­
ran y se cicatrizan, en tanto que se ulceran y se cicatrizan 
otros tubérculos á su vez. 

En los sifilíticos escrofulosos hay lesiones viscerales: las unas 
son consecutivas, como los accidentes cerebrales ea los casos de 
necrosis ó carie de los huesos del cráneo, y las otras son la t u -
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berculosis y la deg-eneracion amiloide de los órganos hemato-
poyéticos y á u n del test ículo. Yirchow da á esta degenerac ión 
del tes t ículo el nombre de orquitis exostósica. (1) Pero estos 
accidentes son comunes en las infecciones p ú t r i d a s , crónicas , 
en los tubérculos , en las adenitis, en la infección pa lúdica y en 
todas las enfermedades de supurac ión larga, como ya lo sos­
pechaba Velpeau sin dar un nombre general á esta pseudo-
tuberculósis generalizada. 

Las i r i t i s , frecuentes en los escrofulosos sifilíticos, son casi tan 
frecuentes- como en los r eumát i cos sifilíticos. 

La geografía médica ofrece dos .regiones en que es endémica 
la forma de la sífilis modificada por el escorbuto y un país en 
que la sífilis modificada por la escrófula abunda más que la s í­
filis normal. El scherliero á.Q I l i r i a ó enfermedad de Frume es un 
ejemplo patente de sífilis modificada por la escrófula en una 
población sucia y desgraciada en que la escrófula es el tem­
peramento reinante del país. E l mal kabila ó enfermedad de 
Djv,rdj%ra es susceptible igualmente de referirse, á la escrófula; 
pero con algunas reservas, puesto que el escorbuto existe tam­
bién en las kabilas, y esa enfermedad puede ser á la vez una 
sífilis modificada por el escorbuto y una sífilis modificada por la 
escrófula. 

4.° De la sífilis modificada por el escorbuto. El escorbuto con 
la ca ída de dientes, derrames sanguíneos múl t ip les , manchas 
purpúreas y decoloración de la piel, t a l como" ha sido descrito 
(en Pringle y L iud j , no es común en nuestras comarcas en que 
la higiene y la medicina corrigen los efectos de la mala a l i ­
men tac ión y de la miseria; pero hay un escorbuto m á s frecuen­
te, al que no se presta gran consideración, que es el que se re­
vela solamente por la periostitis alveolo-dentaria, por el color 
purpúreo pasajero, por la caída prematura de los dientes y por 
la palidez anémica de los tejidos; es mucho más frecuente de lo 
que se cree y ha sido clasificado hasta ahora en las anemias. 
. Durante, y principalmente después del sitio de París , hemos 

(1) H a sido muy frecuente hal lar en diferentes observaciones del t e s t í c u ­
lo s i f i l í t i co casos en que se hna visto t u b é r c u l o s en los pulmones al mismo 
tiempo que las lesiones del t e s t í c u l o . 
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observado fenómenos comunes á los heridos y á los sifilíticos y 
á u n duran estos fenómenos. Durante el sitio y el año de 1871, 
los chancros blandos y las placas mucosas ulceradas fueron en 
mucho mayor n ú m e r o que los otros años. En 1871 y 1872, las 
heridas de la guerra y las heridas de amputaciones en los t u ­
mores, presentaron la podredumbre de hospital en forma gan­
grenosa, lo que no se habla visto en los hospitales en muchos 
años . Las úlceras de las piernas, las escrofulosas y las sifilíticas 
fueron m u y comunes durante aquel tiempo. Es evidente que 
las privaciones del sitio, el frió y las emociones morales altera­
ron la salud públ ica , comunicando á todas las enfermedades los 
ca rac té res de la anemia y del escorbuto. 

La sífilis modificada por el escorbuto, es tá caracterizada por 
su tendencia á las ulceraciones y á la gangrena, es decir, al fa-
gedenismo. En esta sífilis es tá comprendida la sifilíde puro-ve­
siculosa precoz de Bazifj, la rupia sifilítica y las sifílides t u ­
bércu lo-u lceran tes que son sus diminutivos. Las erupciones de 
placas mucosas generalizadas se transforman en ú lceras puru­
lentas cubiertas por una costra. Las pápulas se ulceran algunas 
veces y forman botones costrosos análogos á las grandes pápu­
las de prurigo, pudien do llegar á ser fagedénicas (1). Por ú l t i -

(1) Hó aquí un caso que acabamos de observar: un enfermo de veintisiete 
a ñ o s , s in ning-un antecedente escrofuloso, sometido al tratamiento mercuria l , 
en Strasburgo, por Sedillo,t, á causa de un chancro reconocido s i f i l í t ico , i n ­
g r e s ó en e l hospital Cochiu, en 18T2, dos años después del chancro, por una 
s i f í l ide ulcerosa que radicaba en ámbas caderas, piernas y piés . E s t a s i f í l ide 
estaba constituida por anchas ú l c e r a s , como la palma de la mano, en las c a ­
deras, entre las piernas y en los dedos de los p i é s , t e n í a n el t amaño de una pe­
seta. L a piel ú n i c a m e n t e estaba ulcerada y todas las ú l c e r a s tenian el c a r á c ­
ter f a g e d é n i c o . E l enfermo estaba pá l ido , tenia los dientes muy descarnados, 
y en dos meses había enflaquecido mucho. Soldado de Metz, estuvo prisionero 
en Alemania y á su regreso á F r a n c i a , v i v í a en la indigencia. 

Este enfermo t e n í a una s i f í l ide papulosa irregular á causa del tratamiento 
mercuria l que h a b í a retardado su aparic ión y como había sufrido las p r i v a ­
ciones de una ciudad sitiada y de la vida de los campamentos, le había que­
dado una especie de escorbuto que explicaba la tendencia á las ulceraciones. 

L a mejor prueba del c^so es, que sometido el enfermo á u a r é g i m e n tón ico 
y tomando 50 centigramos de ioduro de potasio al d ía , no tuvo nuevas u lce­
raciones en las p á p u l a s diseminadas que ten ía eu la cara y ea todo el cuerpo. 
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mo, las sifílides tuberculosas se ulceran, pero se debe t e ñ e r o n 
cuenta que en la mayor ía de los casos, estas erupciones son irre­
gulares: los enfermos atacados es tán pálidos, tienen la carne ' 
blanda y tendencia invencible al sueño. 

Las metás tas is de esta sífilis modificada tienen lugar, p r in ­
cipalmente, en el sistema óseo. Hay periostosis que son, en rea­
lidad, derrames sanguíneos subperiósticos, y de aquí las osteo-
periost í t is seguidas de carie, ya sea en el velo del paladar, ya 
en las fosas nasales. Las metás tas i s en las visceras son raras, 
pero la duración de los accidentes me tas t á t i cos de la piel y del 
tejido celular es, por el contrario, más largo. Los enfermos .que­
dan anémicos por mucho-tiempo. Las ú lce ras en las piernas, 
desarrolladas bajo la influencia de la sífilis modificada por el 
escorbuto tienen una gran duración, con tendencia al fagede-
nismo y cuando cura, no tardan en recaer hasta que el estado 
escorbút ico más que la sífilis ha mejorado. 

No es solamente la observación de los hechos en Francia la 
que debe apoyar la teoría en la sífilis modificada por el escor­
buto, el sibbens, de Escocia, y la radesyge lo confirman. La Esco­
cia y la Escandinavia son dos países donde el escorbuto es muy 
frecuente; el clima y las costumbres contribuyen al desarrollo 
de la enfermedad, mejor que los climas templados. La gravedad 
del sibhens que Swediaur compara á la sífilis del siglo X V , y las 
ulceraciones graves que en él existen, hacen concebir en este 
mal una sífilis modificada por el escorbuto. Pero la radesyge (mal 
inmundo) es todavía m á s caracter ís t ico, pues hay osteo-perios-
t í t i s casi constantes, con tendencias á invadir la boca, la gar-
garganta y la nariz: las caries y las necrósis e s t án bien mar­
cadas en esta forma de sífilis. 

E l ca rác te r principal de la sífilis modificada por el escorbuto, 
es la tendencia inmediata á la ulceración y á la ulceración fa-
gedén ica , tanto en el momento del accidente in ic ia l y durante 

bespüefij cuando las lilcel'as ge cicatrizaron, en v ir tud de cauterizaciones 

e n é r g i c a s , reincidieron algunas p á p u l a s en las cicatrices . A los tres meses 

de su entrada en e l hospital, habia engordado, las e n c í a s estaban en mejor 

estado y las ú l c e r a s se habían curado. 
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el período eruptivo, como durante el período d« las metás tas i s . 
Los accidentes cerebrales en esta sífilis son epifenómenos debi­
dos á caries y necrosis de los huesos del cráneo. 

5.° Sífilis modificada por la Merct i lósis . l j i i tuberculosis exis­
te unas veces como consecuencia de supuraciones anteriores y 
otras como consecuencia de lesiones semejantes entre los pa­
cientes. La tuberculosis puede ser adquirida ó hereditaria. En 
el primer caso, la escrófula adquirida, infecciones como el sa­
rampión y la fiebre tifoidea y á u n las supuraciones prolonga­
das, predisponen á la tuberculós is y solo hace falta una ocasión 
para desarrollarla, y en estas condiciones la tuberculósis es una 
metás tas i s de infecciones anteriores y no una metás tas i s de la 
sílfiis. No es, por consecuencia, necesario, describir una sífilis 
modificada por esta clase de tuberculós is , porque las sífilis de 
todas las formas, acompañadas de úlceras q%íe supuran largo 
tiempo pueden tener por conclusión la tuberculós is . 

Pero la tuberculós is hereditaria, la que parte de los órganos 
genitales y termina con los tubércu los pulmonares, la que pro­
duce eñ los n iños la a l te rac ión maligna de las g l á n d u l a s ran-
s e n t é r i c a s y la meningit is tubercu'osa, la que empieza y con­
cluye eu los tubércu los pulmonares, esta modifica la sífilis. 

La sífilis en los tuberculosos no es tá modificada por los acci­
dentes eruptivos cu táneos : n i las placas mucosas n i las pápulas 
ofrecen modificación, n i las erupciones tuberculosas, aunque 
raras, lo son mucho más . Solamente en los individuos que es tán 
bajo la influencia de la diátesis tuberculosa, las erupciones en 
las mucosas, en el velo del paladar, en la laringe y eu los bron­
quios, son más frecuentes que en las otras formas do sífilis. Es­
tas placas mucosas son susceptibles de ulcerarse y de producir 
'estrecheces en las vías respiratorias, verificándose en los p r i ­
meros años de la sífilis, aunque solo se manifiestan hasta m á s 
tarde y persisten largo tiempo hasta que la tubercul ización pul ­
monar ú otra termina la serie de los accidentes. 

Los tubérculos aislados en placas ó exóstosis en el dérmis de 
los sifilíticos tuberculosos, se ulceran como los tubérculos de los 
sifilíticos escrofulosos, t ransformándose en fagedénicos. 

Cuando amenaza la tubercu l izac ión pulmonar, la sífilis que 
sobreviene apresura los progresos del mal , produciendo una 
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muerte ráp ida y no dando lugar á que se produzcan las nuevas 
lesiones. Pero en los individuos cuya sífilis es anterior á la t u ­
berculización pulmonar, parece que la tuberculosis mide su 
marcha sobre la de la sífilis. Las lesiones viscerales que se han 
atribuido á la sífilis, tales como los exóstosis del h ígado , del ce­
rebro, del tes t ículo y orquitis exostósicas pertenecen á la sífilis 
modificada pór la tuberculosis. Las observaciones mismas de 
Virchow, y las que Lancereaux ha reunido en las obras que ha 
publicado sobre la sífilis, ofrecen entre casos terminantes de 
exóstosis viscerales, casos en que la autopsia ha demostrado 
que hab ía tubérculos en los pulmones. En cuanto á los-exáme­
nes microscópicos, demuestran del modo más claro que es impo­
sible establecer una diferencia entre la producción llamada 
sifilítica y la producción tuberculosa. El mismo Di t r i ch , al a t r i ­
buir las cicatrices del h í g a d o á la sífilis, no ha dejado de en­
contrar cicatrices en el pu lmón y algunos tubérculos al mismo 
tiempo que las cicatrices del h í g a d o . 

El testículo Uilerculoso de los sifilíticos es tá caracterizado por 
la producción de mucosidades en el epididimo y algunas veces 
en el tes t ículo . E l mal ataca uno ó los dos tes t ículos á la vez; y , 
como sucede con los tubércu los del tes t ículo simple, se des­
arrollan á causa de una blenorragia, de una orquitis uretral , 
de la continencia, de la mas tu rbac ión ó de un golpe recibido en 
las bolsas. Hay producción de hidrocele concomitante, pero 
solamente en los casos en que el tumor ha adquirido cierto vo­
lumen. Hé aquí el ú l t imo ejemplo que hemos observado: 

Un jóven de veinticinco años, algo idiota, tuvo malos los 
ojos en su juventud, su padre y su madre eran sanos, pero una 
hermana suya había muerto del pecho; en 1869 tuvo chancros 
blandos múl t ip les , por los cuales estuvo un mes en el hos­
p i ta l del Mediodía. En 1870, durante el sitio.de París , el en­
fermo tuvo una blenorragia seguida de orquitis en el lado 
derecho. 

En el mes de Marzo en t ró en el hospital Cochin, ofreciendo 
úlceras redondas en ambas piernas y en el tronco, que ten ían 

. todos los caracteres de los tubércu los sifilíticos ulcerados, para 
los cuales había sido tratado durante dos meses. 

E l 20 de Diciembre de 1872 volvió el enfermo ariiospital á 
LA SÍFILIS.—31 BIBLIOTECA.- 689 



2 4 $ TRATADO DE LA SÍFILIS . 

causa de uua blefaritis ciliar; entonces t en ía los tes t ículos en el 
estado siguiente: 

E l tes t ículo derecho, muy voluminoso, ofrecía la mayor du­
reza en el epididimo, que t a m b i é n habia aumentado de volu­
men é hidrocele concomitante. 

E l epididimo izquierdo ofrecía pequeñas irregularidades, pero 
era m u y voluminoso y duro; no habia hidrocele. 

E l tes t ícu lo derecho estaba enfermo desde m á s tiempo. 
A l n ivel de la vesícula seminal del lado derecho habia una 

indurac ión dudosa. 
Este enfermo, sin n i n g ú n signo de tuberculosis pulmonar, 

tiene dos test ículos tuberculosos. La forma de las lesiones, la 
tuberculosis en u n colateral y las privaciones del sitio, autori­
zan el d iagnóst ico . Podemos añad i r que el enfermo tuvo uua 
blenorragia y una orquitis del lado derecho, y que en los t u ­
berculosos es m u y frecuente que la tubercu lós i s siga á una 
orquitis que se hace crónica; en una palabra, este es un caso de 
tes t ícu lo tuberculoso en u n sifilítico. 

Los exóstosis del h ígado y las adherencias de este órgano en 
las partes vecinas son t a m b i é n complicaciones en la sífilis mo­
dificada por la tuberculós is . Muchas de las observaciones del 
l ibro de P. Ivaren sobre las metamorfósis de la sífilis, parecen 
referirse á la sífilis modificada por la tubercu lós i s . El aumento 
de volumen del h ígado , tan común en los tuberculosos, se en­
cuentra en los casos de sífilis modificada por la tuberculós is ; 
pero las lesiones exostósicas no e s t án bien determinadas, ofre­
cen un ca rác te r vacilante, no siendo sino p e q u e ñ a s masas 
fibroides que contienen grasa, es decir, algo que se parece al 
t ubé rcu lo del h ígado án t e s del reblandecimiento ó regresión. 

Las caries y las periostitis de los huesos del cráneo pertene­
cen á la sífilis modificada por la tuberculós is . En los escrofulo­
sos, los tubérculos de los huesos engendran la caries; pero aquí 
no es la causa la sífilis, es la tuberculós is . 

Los exóstosis del cerebro son t a m b i é n tubércu los ó abcesos 
crónicos. Bajo este punto de vista, es m u y ins t ruc t iva una ob­
servación de Virchow. El enfermo presentaba u n tumor caseoso 
en el quiasmo de los nervios ópticos, no demostrando el exáme-n 
que la lesión tuviese u n ca rác t e r diferente del de las lesionQS 
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tuberculosas, sin tener en cuenta el sitio. Pero al mismo tiem­
po tenia tubérculos en los ganglios mesentér icos y tubérculos 
pulmonares, según la misma expresión de Yirchow. Las obser­
vaciones de exóstosis del cerebro que se han publicado en otros 
libros no son m á s terminantes, y puede afirmarse que cuando 
hay tubérculos pulmonares al mismo tiempo que los exóstosis, 
los exóstosis viscerales son tubé rcu los modificados en los si­
filíticos-

6.° Síjilis modificada, por la escrófula adquirida ó adenia. La 
adenia, cuya naturaleza no se ha definido bien todavía , es para 
los unos una leucocitósis con infartos ganglionares, y para los 
otros una escrófula l imitada á los ganglios. Corresponde, con 
bastante exactitud, á lo que Virchow describe con el nombre 
de degenerac ión amiloide de los órganos hematopoyé t icos . A l ­
gunos casos nos hab ían inclinado á deducir que la adenia era 
la conclusión de los sifilíticos llegados al- período caquéct ico 
cuando la tuberculós is no llena estas funciones. Lo mismo opi­
naba Virchow, puesto que, con el nombre de marasmo sifilí­
tico, describe la degenerac ión amiloide del h ígado , del bazo y 
de los ganglios.- Pero la experiencia y las bnenas observaciones 
de Bazin han demostrado que habia una enfermedad que em­
pezaba por una supuración crónica, interst icia ú oculta, que 
es tá caracterizada por infartos ulcerosos de los ganglios, d é l o s 
cuales unos supuran y otros no. La a l te rac ión maligna de las 
g l á n d u l a s mesentér icas , que sigue á las diarreas en los niños 
débiles, ha permitido establecer que.hay una forma de enfer­
medad del sistema linfático en la cual los infartos ganglionares 
son el fenómeno capital. Trousseau ha retirado esta enfermedad 
del cuadro de la escrófula; Bazin la comprende: pero lo cierto 
es tá del lado del ú l t imo autor, si bien se puede decir que la 
adenia es m á s una escrófula adquirida que la escrófula erup­
t iva ó que la escrófula de los huesos. 

Hé aquí un caso de sífilis complicada de adenia, y , lo que es 
m á s curioso, la aparición de la adenia durante el período erup­
t ivo de la sífilis; después, cuando todos los accidentes de la 
erupción han desaparecido, queda la adenia, que permanece 
estacionaria. 

M . . . , de cuarenta y nueve años, no habiendo padecido nunca 
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accidente alguno escrofuloso, atacada de sífilis, por resaltado 
de un coito infectante, y teniendo una sifílide papulosa que 
había sido tratada durante un año por los mercuriales, presen­
taba, al mismo tiempo que la sífilis ganglios, infartados en las 
ingles y en los sobacos, uno de los cuales, en el sobaco izquier­
do, existia en la enferma desde la edad de veintisiete años. 
Durante el tratamiento de la e rupc ión sifilítica, el ganglio 
habia aumentado de volumen, y cuando la erupción te rminó, 
se infartaron los ganglios del cuello, llegando á adquirir el vo­
lumen de un puño . Durante todo aquel tiempo, solo tuvo una 
ligera blefaritis, que puede considerarse como el origen de esta 
adenitis cervical m ú l t i p l e . Los ganglios infartados del sobaco 
persistieron, y en 1873 supuró uno de ellos, pero los otros des­
aparecieron poco á poco; el del sobaco quedó reducido al tama­
ño de una avellana. Esta enferma t en ía un poco de anemia, y 
no afirmamos que no tuviese algo de leucocitosis, porque los 
exámenes que hemos hecho de la sangre han mostrado glóbulos 
blancos en bastan te buen n ú m e r o , pero los tómeos han resta­
blecido sus fuerzas prontamente, habiendo lugar á creer que la 
a l teración de la sangre ha sido pasajera. 

En esta enferma, que no ten ía antecedente alguno escrofulo­
so, hubo adenia durante el período eruptivo de la sífilis; esta 
adenia estuvo en su pleni tud durante dos años: después minoró 
hasta la supurac ión de un ganglio del cuello y los infartos 
ganglionares desaparecieron poco á poco. Este caso es el ménos 
grave que hemos observado, porque aparte de las adenitis cró­
nicas múl t ip les , la enferma no presen tó n i n g ú n s ín toma grave 
del lado de las visceras. Pero la sifílide irregular fué tratada. 
por los tónicos y los baños sulfurosos. Á los tres meses desapa­
reció la sifílide, habiendo durado seis meses durante la aplica­
ción del tratamiento mercurial y durante este tiempo fué 
cuando se infartaron los ganglios. 

Hay otros casos más graves: son aquéllos en que la leucoci tó-
sis va acompañada do adenia; pero en semejantes condiciones 
la adenia con la leucocitosis domina la escena y la sífilis des­
aparece, por decirlo así. En siete años sólo hemos perdido una 
enferma en el curso de una sífilis, fuera de las que murieron del 
cólera, de la viruela, del reumatismo articular agudo y de una 
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que mur ió de una nefritis albuminosa seguida de una afección 
al corazón, anterior á la sífilis. La enferma que mur ió tuvo pla­
cas mucosas y una sifílide papulosa poco confluente: tuvo una 
erisipela facial y de sus resultas adquirieron un volumen ^ o r -
me algunos ganglios que ten ía en el cuello. En la autopsia 
sólo se encontraron cadenas de ganglios infartados que sólo 
ofrecieron al microscopio los signos de la hiperemia y un aumen­
to en n ú m e r o de los corpúsculos l infáticos. En las demás visce­
ras no habia lesión alguna. La adenia sifilítica, unida á la leu-
cocitósis, nos ar reba tó r á p i d a m e n t e á la enferma que tenía , por 
otra parte, hábi tos de mas tu rbac ión que nada podía detener. 

Hay, también , adenias que se presentaron en una edad avan­
zada en individuos que han tenido chancros. 

Un enfermo de sesenta años, que no ten ía en su familia an­
tecedente alguno escrofuloso n i tuberculoso, tuvo, treinta y 
seis años antes, chancros blandos y un bubón, habiéndose vis­
to atacado de adenitis cervicales crónicas, en los momentos del 
sitio. Estos pequeños ganglios se ulceraron, apareciendo al 
mismo tiempo un abceso frió al n ive l de la espina il íaca ante­
rior y superior del lado derecho. Cuando vimos al enfermo, no 
habia sido administrado n i el mercurio n i el ioduro potásico, 
habiéndose reproducido las ulceraciones que se resis t ían á la 
cauter ización: habiar fagedenismo escorbút ico. Los bordes de 
las ú lceras se habían despegado y al cicatrizarse en un lado se 
reproducían en las inmediaciones. No habia induración alguna 
que hiciese suponer que estas ulceraciones eran cancerosas. Á 
nuestra vista se infartaron muchos ganglios, habiéndolos bajo 
la clavícula, en el sobaco, en el mediastino y finalmente, el 
enfermo mur ió asfixiado. 

En la autopsia hemos encontrado ganglios degenerados en el 
mediastino y el abdómen: el bazo y el h ígado con ten ían nudos 
del t a m a ñ o de una nuez. Los ganglios y los tumores del h íga ­
do, en n ú m e r o de ocho y de un t a m a ñ o diferente, t en ían una 
misma estructura: presentaban una masa dura y blanca y en 
muchos puntos un pequeño nudo blando, verdusco en su cen­
tro, representación exacta del tubércu lo blando. Los pulmones, 
el izquierdo sobre todo, presentaban tubércu los e^ todos los 
grados; solamente que esta tubercul izac ión ocupaba una pe-
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quena superficie, relativamente, y no estaba tan avanzada que 
hiciese creer fuese anterior á las lesiones ganglionares. Exami­
nadas ¿Stas lesiones con el microscopio, representaban exacta-
meiifce las alteraciones que, s e g ú n los alemanes, son inherentes 
á la degenerac ión amiloide. E l enfermo, que no tuvo anterior­
mente manifestación alguna escrofulosa, estaba en la miseria y 
soportó las privaciones del sitio, habiéndose manifestado en él 
la adenia á los sesenta años. Si la sífilis ha ejercido alguna i n ­
fluencia en este mal, no ha sido sola en su obra sobre los gan­
glios, porque casos de este género pueden considerarse como 
escepcionales. Sin embargo, con el nombre de exóstosis del h í ­
gado, se encuentran en libros y en periódicos, casos análogos en 
que los infartos de los ganglios del mediastino y del mesente-
rio y aun el bazo mismo, ofrecen alteraciones semejantes á las 
del h ígado y en que hay tubércu los pulmonares al mismo t iem­
po que las lesiones del h ígado . 

Todavía en este ú l t imo caso domina la adenia, y , como en el 
precedente, el papel de la sífilis es secundario y áun proble­
má t i co . 

7.° Sífilis modificada por el alcoholismo. E l alcoholismo, tan 
frecuente en nuestros dias, es una enfermedad cuyo té rmino 
fatal es la degeneración grasa y aretomatosa de los vasos; per­
turba la nu t r i c ión en alto grado, y en c i rug ía , como lo ha de­
mostrado Yerneuil, el alcoholismo es el estado general que m á s 
agrava el pronóstico de las heridas y de las operaciones qu i rú r ­
gicas. E l uso, casi podríamos decir el abuso del alcohol en la 
t e r apéu t i c a médica , constituye además una gran enseñanza . 
Administrado el alcohol en gran cantidad, obra en la pneumo­
nía como el t á r t a ro estibiado y á u n como la sangr ía , produce 
una sedación inmediata, y cuando el pulso aumenta, una nue­
va poción alcoholizada produce una nueva sedación. Esto de­
muestra que el alcohol obra como alterante. 

Estas dos consideraciones permiten precisar con ant ic ipación 
la influencia del alcoholismo y su acción sobre la marcha de la 
sífilis. Unido el alcoholismo á la sífilis, cuando esta empieza, 
obra como el mercurio y transforma la sífilis en anormal, es 
decir, que detiene el período eruptivo, que la cont ra r ía y que 
las sifilídes generalizadas son raras y dan lugar á las sifílides 
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tuberculosas, circunscritas y resolutivas. Las sifílides circuns­
critas con múl t ip les recaídas son m u y frecuentes en los a l ­
cohólicos. 

Pero en este punto, la sífilis modificada por el alcoholismo es 
una simple sífilis anormal, pero no es lo mismo cuando se con­
sidera la metás tas is de la sífilis en los alcohólicos. Aquí encon­
tramos, efectivamente, las mening-opat ías y las cirrósis con 
adherencias del h ígado al diafragma, y á ambas lesiones se 
refieren las pérd idas de conocimiento súb i t as y las ascít is que 
se dice curan por el tratamiento antisifi l í t ico, y principalmente 
con %na buena dieta cuando el mal principia. 

Las hemorragias de las falsas membranas consecutivas á la 
m e n i n g o p a t í a alcohólica, que han sido tan bien estudiadas en 
la Sociedad ana tómica de Par í s , se encuentran en la sífilis 
modificada por el alcoholismo. Bajo este punto de vista, no 
faltan observaciones: aunque Lanceraux no las haga proceder 
del alcoholismo, cita muchos ejemplos en su Tratado de lasífllis, 
á los cuales mezcla otros ex t raños al asunto. 

La cirrósis con re t racción de los elementos fibrosos del h ígado 
y las cicatrices de este órgano son igualmente lesiones que 
m á s pertenecen al alcoholismo que á la sífilis. Las observacio­
nes que se han hecho con objeto de probar que el mal era sifilí­
t ico, han sido hechas án tes de que se conociese bien el a l ­
coholismo, y por esto no se hace en ellas n inguna menc ión de 
las costumbres de los enfermos. 

8.° SiflUs modificada de los países cálidos. E l pian 6 y aro, el 
botón de Amboiue, el botón de Biskra en Arge l y la ú lcera de 
Mozambique, son maneras de ser de la sífilis. Por lo que se 
puede deducir de los trabajos de los médicos que las han estu­
diado, son sífilis que llegan án t e s de tiempo al período metas-
íá t ico y en que faltan los accidentes iniciales y las erupciones 
ó pasan desapercibidas. 

E l mal , en sus diferentes grados, tienen el ca rác te r de un 
exóstosis ulcerado fagedénico ó no, en torno del cual se des­
arrollan otros exóstosis. Tal vez sea la causa principal de estas 
diferentes formas de la sífilis el temperamento leproso de aque­
llas comarcas en que son endémicas la lepra y la elefantiasis de 
ios árabes . 
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Mucho se ha escrito sobre estas enfermedades, pero la des­
igualdad de ins t rucción de los observadores ha hecho que haya 
en ellas muchas incertidumbres. Lo que hace creer, sin em­
bargo, que sean sífilis modificadas por las condiciones h ig i én i ­
cas y por el temperamento de los habitantes, es que hay países 
cálidos én que t a m b i é n hay sífilis de marcha normal. Después 
de Johnstou, que dice haber visto la sífilis siguiendo su curso 
como en Europa, muchos otros han dicho que la sífilis en Ásia, 
Amér ica y África, tienen los mismos caracteres que en Europa, 

Acción de los traumatismos sobre los sijilüicos. En los capítulos 
que se refieren á las formas de las sífilis, hemos visto que los 
traumatismos podían dar lugar al desarrollo de periostosis y 
á u n de exóstosis. Esta propiedad no se ha negado, y es tá de 
acuerdo con lo que se sabe de otras enfermedades diatésicas . 
Pero en los sifilíticos hay otros accidentes que desarrolla el 
traumatismo. Durante el período de supurac ión de las erupcio­
nes papulosas, una llaga accidental puede transformarse en u l ­
cerosa. Delpech (1) lo ha demostrado. Verneuil (2) cree que la 
reun ión por primera in tenc ión fracasa en los sifilíticos. Más 
tarde, y á propósito de las supuraciones de los traumatismos 
subcutáneos , ha insistido en la misma idea. (3) Desde Petit (4) 
se ha admitido que son m á s frágiles los huesos de los sifilíticos 
y que la consolidación de las fracturas en ellos se llevaba á 
cabo muy lentamente. (5) 

Pero en todas las modificaciones que la sífilis imprime á la 
marcha del traumatismo encontramos lasque aportan las en­
fermedades diatésicas ó inflamatorias y la viruela misma tiene 
una acción parecida á la de la sífilis. Pero siempre queda lo que 
diariamente se puede comprobar, que es la producción de pe-

(1) Delpech, Cl ín ica qu irúrg i ca , Par í s . 
(2) Verneu i l , Gaceta hebdomadaria, Par is , 1863. 
(3) De las supuraciones de las lesiones t r a u m á t i c a s intersiiciales, 

(4) V é a s e , en l a reseña h i s t ó r i c a de este libro, lo que se refiere á Petit. 
(5) Los casos relativos á retardos en las consolidaciones de fracturas debi­

das á la s í f i l i s , los ha consignado Norris en On íhe ocurrence of non u n i ó n 
afler fraciures, y Berard en De las causas que, impiden ó retardan la consolida­
c ión de las fracturas. 
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riostosis frontales y tibiales en los sifilíticos. En cualquier pe­
ríodo, bajo la influencia del traumatismo, una compresión ó un 
choque suelen ser la causa ocasional. A propósito de las sífilis 
anormales, hemos visto el caso notable de una serie de exósto­
sis l imitada á una región producida por un golpe violento rec i ­
bido en aquel punto. 

Influencia de las enfermedades febriles en la sífilis. Todas las 
afecciones crónicas 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 teoría de la revulsión te­
rapéu t i ca . La sífilis recibe de las enfermedades agudas que 
aparecen ya durante las erupciones normales, ya durante las 
erupciones circunscritas de tubércu los cu táneos , modificacio­
nes importantes. 

Las pneumonías , las b ronqní t i s agudas, las pelviper i toní t is : 
las erisipelas, etc., durante el período eruptivo de la sífilis, ha­
cen palidecer las erupciones, pero luego reaparecen y conti­
n ú a n su curso normal. 

Las sifCides tuberculosas ulceradas son las lesionas que su­
fren mayores contratiempos de las enfermedades febriles, pues­
to que se cicatrizan durante la enfermedad aguda. Es m u y 
rara la curación radical, y lo m á s frecuente es una simple me­
jor ía ; una erisipela en torno de una ú lce ra es lo que mejor cura 
esta lesión. 

La duración de la enfermedad febril, cono sin supurac ión , 
es muy importante. Hé aquí un caso m u y instructivo bajo 
este punto de vista. Un enfermo atacado de sifílide tubercu­
losa ulcerada serpiginosa en la frente, t en í a al mismo tiempo 
una estrechez sifilítica de la lar inge. Tratado por el mercurio 
durante m á s de un año, habia llegado á no poder respirar. 
La t raqueotomía fué practicada. Durante la supuración de la 
herida de la t raqueotomía , las ú lce ras de la frente se cicatriza­
ron por completo, pero no t a rdó en sufrir una recaída, reapare­
ciendo la sifílide tubérculo-ulcerosa , ex tendiéndose á casi toda 
la frente. Sobrevino una bronquitis que pasó al estado crónico-
la fiebre duró diez y nueve dias. Durante la fiebre, la sifílide se 
cicatr izó por completo. Después de la mejoría del estado gene­
ra l , tuvo una pequeña recaída, pero la cicatr ización hab ía sido 
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definitiva. En Diciembre de 1872 la bronquitis era crónica. De 
tiempo en tiempo, aparecen puntos que se ulceran en torno de 
la cicatriz. 

SIFILIS H E R E D I T A R I A . 

Influencia de la sífilis sobre la generación, sobre el embarazo y 
sobre el feto. La sífilis es hereditaria. E l hombre sifilítico puede 
procrear hijos en todos los períodos de la sífilis. ¿Está la mujer 
exactamente en el mismo caso? Eazonando, como hasta aquí 
lo hemos hecho, sobre las bases de la sífilis normal, es decir, de 
la sífilis tratada sin mercurio ó exenta de las complicaciones de 
los temperamentos, llegamos, con ayuda de casos que hemos 
presentado en 1869 en la Sociedad de Cirugía , á determinar de 
un modo preciso cuá l es la marcha del embarazo en las mujeres 
que tienen la sífilis. 

Pero hay una opinión m u y general, sin pruebas suficientes 
que la apoyen, que debemos mencionar aquí . 

Las mujeres qu3 han tenido la sífilis, son estéri les , por lo m é ­
nos durante a l g ú n tiempo. Esta regla se ha aplicado t a m b i é n 
al hombre, s e g ú n la opinión de algunos médicos. Es un proble­
ma de muy difícil resolución, t ratar de investigar la verdadera 
causa de los matrimonios estér i les , fuera de las lesiones de los 
órganos genitales, internas ó externas de ámbos sexos. Hay 
preocupaciones relativas al uso de ciertas plantas. Se dice que 
las uniones desproporcionadas, el matrimonio prematuro, la 
ac l imatac ión difícil para algunas parejas trasplantadas á regio­
nes diferentes de las en que nacieron, las uniones consangu í ­
neas, la pros t i tución y el alcoholismo determinan la esteri­
l idad. 

Fuera de estas causas de esterilidad, las enfermedades cróni­
cas tienen alguna influencia: en este caso se hallan las enfer­
medades del corazón y las intoxicaciones pa lúd icas y saturni-
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ñas . Pero, con frecuencia se ven tubércu los llegados á un perío­
do bastante avanzado de la tubercul ización pulmonar, procrear 
hijos que nacen vivos. A l considerar los hechos en su conjunto, 
no es posible afirmar que la sífilis sea una causa inevitable de 
esterilidad ó por lo menos una causa de esterilidad ó de abortos 
en los casos en que la sífilis es normal. 

Cuando la concepción ha tenido lugar, ¿qué influencia ejerce 
la sífilis sobre el embarazo? 

Todas las afecciones agudas febriles, en general, pneumonía 
é intoxicaciones, como la viruela, el cólera, la infección puru­
lenta y el tifas, en el período de actividad, determinan el abor­
to; esto se halla admitido y la experiencia de cada día lo confir­
ma. Según nuestras propias observaciones, la sífilis no es una 
excepción: las sifilíticas embarazadas, han abortado ó dado á 
luz n iños que no han vivido en la mi tad de los casos. Pero tam­
bién aquí se debe establecer una dis t inción. 

Las enfermas adquieren la sífilis y quedan embarazadas al 
mismo tiempo. 

Las enfermas adquieren la sífilis durante el embarazo. 
Y por ú l t imo, las enfermas quedan embarazadas después de 

haber adquirido la sífilis. 
Aunque m u y diferentes, pueden variar, sin embargo estas 

condiciones, en v i r t u d de causas e x t r a ñ a s á la sífilis. Las ane­
mias y las dismenorreas anteriores, deben intervenir en los 
embarazos de las sifilíticas, cualquiera que sea la época en que 
hayan adquirido el mal . 

Hemos observado, en el hospital de Lourcine, un gran nú.me-
ro de mujeres sifilíticas embarazadas y en diferentes épocas del 
embarazo. De todas ellas, cincuenta y cuatro han parido des­
pués de haber sido tratadas durante a l g ú n tiempo, sin mercu­
rio y por el r ég imen tónico, asociado á los baños sulfurosos. Hé 
aquí los resultados que, teniendo en cuenta la marcha natural 
de la sífilis, valen tanto como experimentos seguros. 

De veintiuna mujeres, atacadas todas de placas mucosas ó de 
sifílides papulosas, que habían adquirido la sífilis al tiempo de 
quedar embarazadas, abortaron diez y siete antes del sét imo 
mes; siete dieron á luz á su tiempo ó poco antes un hijo sano, y 
cuatro dieron á luz antes de tiempo un hijo, viviendo un mes 
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el que más y un dia el que menos; todas estas enfermas eran 
primerizas. 

De veint idós mujeres que t en ían erupciones sifilíticas y que 
adquirieron la sífilis del segundo a l octavo mes del embarazo, 
siete abortaron án tes de los siete meses y dos de éllas estaban 
embarazadas por segunda vez; (1) nueve dieron á luz un n iño 
sano, una de las cuales estaba t a m b i é n embarazada por segun­
da vez, y seis dieron á luz, á n t e s de tiempo, un n iño débil . Es­
tas eran primerizas. 

De once mujeres que t e n í a n l a sífilis mucho án tes de estar 
embarazadas, es decir, que hab ían pasado del período eruptivo 
de la sífilis, tres abortaron; una de éllas embarazada por segun­
da vez; cinco dieron á luz, á su tiempo, un n iño vivo y sano y 
tres primerizas dieron á luz un n iño débil, que el que más vivió 
un mes. 

Todo lo que se pudiera afirmar á p r i o r i es tá comprobado por 
estas cifras. En el caso de simultaneidad de la producción del 
venéreo y del embarazo, el padre y la madre son sifilíticos y el 
hijo es atacado con m á s seguridad y más gravemente. 

Hay 47 por 100 de abortos de n iños sanos; 
19 de nacimientos de n iños débiles án tes de tiempo; 
33 de niños sanos. 

Hay, como se ve, muchos abortos. 
Cuando se ha adquirido la sífilis durante el embarazo, cam­

bian las condiciones, puesto que la madre sola es sifilítica: al 
principio del embarazo se puede presumir sano al padre. Aquí 
son algo mejores los t é rminos medios. 

Hay 33 por 100 de abortos; 
41 de niños sanos; 
26 de niños débiles y no viables, nacidos án tes de tiempo. 

Aumentan los partos normales; disminuyen los abortos y 
aumentan, los nacimientos de niños débiles: aumentando la 
proporción de estos ú l t imos , indica ya que la s i tuación de las 

(1) E n el matrimonio y en la pros t i tuc ión clandestina es muy frecuente 
este caso. 
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mujeres embarazadas que adquieren la sífilis durante su emba­
razo, es mejor que cuando la sífilis se inicia con él. 

Cuando ha pasado el período eruptivo de la sífilis; cuando las 
enfermas tienen solamente recaídas ta rd ías de placas mucosas ó 
una i r i t i s y cuando la sífilis tiene uno ó m á s años de existen­
cia, las proporciones son m á s venta josas, j3%í^(?tóo5(? también pre­
sumir sano el padre. 

Hay 27 por 100 de abortos; 
48 de partos naturales de niños sanos; 
27 de niños débiles án tes de tiempo. 

Pero esto no es todo: es preciso hacer intervenir en los abor­
tos las caídas y las faltas de precaución, porque aunque en to­
dos los abortos haya una parte para los accidentes, no deben 
nega r sé en los sifilíticos, como en la pneumonía , en el cólera y 
en ]a viruela no se niegan. 

Es preciso, sin embargo, tomar en consideración el estado del 
temperamento de las enfermas y esto nos podrá explicar por qué 
no es el aborto la regla absoluta en la sífilis. Sobre esto se han 
de hacer muchas investigaciones. 

Hay muchas opiniones relativas á la predisposición á los abor­
tos de las sifilíticas. Se repite que el mercurio, administrado á 
mujeres que han abortado varias veces por sospechas de haber 
tenido la sífilis ó cuyos maridos la han tenido, impide los abor­
tos y que esto prueba la predisposición de que hemos hablado. 
Estas opiniones sólo reposan sobre una observación imperfecta 
ó una teoría preconcebida. Ber t in , gran conocedor de la sífilis, 
reconoce que áun haciendo abs t racc ión de todo tratamiento, 
las mujeres sifilíticas, después de haber dado á luz niños en­
fermos acaban, en v i r t u d de haberse agotado la enfermedad, 
por tener hijos sanos. Las opiniones emitidas en nuestros días, 
sin observaciones que las apoyen, no tienen una autoridad sufi­
ciente, y Bert in era más sincero ó m á s ilustrado. 

Las mujeres embarazadas atacadas de sífilis ofrecen muchas 
particularidades, cuyo conocimiento es muy importante. 

Las placas mucosas de los órganos genitales son más rebeldes 
en razón de la congest ión de los órganos genitales externos. 
Con frecuencia se transforman las placas mucosas en vegeta­
ciones. Las pápulas del tegumento palidecen con rapidez no 
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m u y léjos de su aparición, sucediendo esto generalmeate en el 
sé t imo 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 á la anemia franca. 

Las sifilides tuberculosas agrupadas palidecen igualmente 
al final de los embarazos. 

El aborto ó el parto, durante los cuales las enfermas reposan 
y observan ciertos cuidados de aseo, tienen por efecto inme­
diato permit i r la curac ión de las placas mucosas y hacer pali­
decer las erupciones papulosas como lo baria cualquiera otra 
enfermedad grave. Pero tan luego como la enferma deja el le­
cho, reaparece la erupción y termina su curso. 

Bajo la influencia de las sífilis anormales y de las sífilis modi­
ficadas hay algunas variaciones en las erupciones y en las me­
tás tas is ; pero se puede decir, sin embargo, que el embarazo 
domina todos los actos fisiológicos y oculta lo que procede de 
los temperamentos de los individuos. 

La sífilis no constituye una inmunidad para la fiebre puer­
peral n i para la fiebre tifoidea. Estas enfermedades atacan á la* 
mujeres embarazadas sifilíticas como á las otras. 

La marcha del embarazo en las sifilíticas que no abortan, no 
ofrece nada de part icular que la distinga del embarazo en una 
mujer sana. 

Las mujeres embarazadas sifilíticas t ienen poca leche ó leche 
serosa; cuando la sífilis se ha cont ra ído m u y p r ó x i m a al mo­
mento de la concepción, la secreción l á c t e a es m u y defectuosa. 

Los abortos en las mujeres sifilíticas se presentan en las con­
diciones de los demás abortos: existen generalmente del segun­
do al sexto mes en las mujeres sifilíticas embarazadas, y en el 
sé t imo en las mujeres que han adquirido la sífilis durante el 
embarazo. Pero no hay reglas absolutas. Cuando el aborto tiene 
lugar al quinto mes, cesa el feto de moverse y hay cólicos. 
A.lgunas veces no tiene lugar la expuls ión del feto inmediata­
mente, permaneciendo ocho y diez días en el seno de la madre 
y acaba por salir, estando macerado en este caso. Los partos 
prematuros de niños muertos se presentan generalmente de 
esta manera. E l n ú m e r o de n iños muertos y macerados que son 
expulsados al octavo mes del embarazo, nos hacen sospechar 
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que esto es más común en las sifilíticas que en las variolosas, y 
que en las mujeres que al sét imo mes tienen una afección fe­
b r i l grave. 

De las lesiones de los anexos del feto, atribuidos á la sífilis. E l 
amnios y la placenta fetal no presentan ninguna lesión que sea 
caracter ís t ica de la sífilis, y que se encuentra en la mayor parte 
de los casos de embarazo en las sifilíticas. 

Hay alguuos casos de hidropesía del amnios y hematomas de la 
placenta que solo hemos observado una vez en una sifilítica, si 
bien se han encontrado varias en mujeres no sifilíticas. Virchow 
los da el nombre de endomet r í t i s decedentes circunscritas ó 
difusas con atrofia de las vellosidades: a ñ a d e que las ha visto 
una vez solamente. Los depósitos plásticos sobre el amnios y la 
placenta y las granulaciones con extructura tuberculosa, se 
encuentran rara vez en algunos casos. No hay lesión alguna de 
las cubiertas del huevo que pueda atribuirse á la sífilis. 

De las lesiones del feto. Las lesiones del feto llevado por una 
madre sifilítica y muerto án tes del sé t imo mes, son las de una 
infección purulenta en diversos grados. E l n iño tiene, con efec­
to, una tendencia á la supuración caseosa mayor que el adulto, 
y la tendencia del feto á la supurac ión es mucho mayor. 

Las pneumonías con hepatizacion, los tumores del pu lmón y 
los nudos señalados por Depaul, Hecker y Virchow, no se ob­
servan en los fetos que mueren án tes de tiempo, no habiendo 
en ellos sino nudos apopléticos y algunas veces pequeños focos 
blanquecinos. Pero el h ígado presenta una lesión más concebi­
ble y m á s en relación que las lesiones pulmonares, con la circu­
lación del foto. El h ígado es, con efecto, el órgano por el cual 
pasa en primer lugar la sangre que llega de la placenta ma­
ternal; allí, pues, se deben manifestar las lesiones án tes que en 
los demás órganos . Así, pues, se encuentra en aquellos fetos el 
h ígado voluminoso y blando, con pequeños nudos apopléticos 
y algunos granos opacos. S e g ú n Gubler, hay algunas veces 
falsas membranas sobre el peritoneo que recubre el h ígado , es 
decir, una verdadera peritonitis con vascular ización del peri­
toneo. Simpson es el primero que la ha descrito, siendo su causa 
el estado inñamator io del h ígado . Mas para que se produzca, es 
preciso que el feto no muera en los primeros tiempos de la le-
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sion del h ígado, y esto explica por qué uo se encuentra siem­
pre la peritonitis. A l contrario del h ígado y del pu lmón, el 
tenso ofrece algunas veces verdaderos abcesos ó reblandeci­
mientos que son una variedad de supuración. Esto fué m u y 
bien demostrado por Dubois en 1850, y muchos autores alema­
nes han comprobado esta aserción; pero esta lesión es todavía 
ménos rara en los niños que nacen antes de tiempo, que en los 
que son producto de un aborto. 

- Aquí volvemos á encontrar la misma muerte del feto que en 
los casos de viruela, fiebre tifoidea ó fiebre grave en la madre; 
pero que no presenta las mismas lesiones que ella, puesto que 
muere asfixiado por una sangre enferma. 

E l tegumento del feto presenta placas hemorrágicas , y como 
todos mueren algunos dias antes de su expulsión, la epidérmis 
es tá despegada sobre las placas hemor rág icas . 

Los fetos muertos en el seno de una madre sifilítica, ofrecen 
lesiones cuyo ca rác te r principal son los focos hemorrágicos ^y 
áun los abcesos; la peritonitis seña lada por Simpson no debe 
considerarse como un epifenómeno de las lesiones del h ígado 
como la pleuresía que a c o m p a ñ a á los abcesos metas tá t icos del 
pu lmón . 

La sangre de la madre enferma llega al feto y produce en él, 
como lo produci r ía en una viscera vascular, una metás tas is en 
forma de nudos apopléticos, que se transforman en abcesos en 
algunos casos, Pero como la muerte del feto tiene lugar ráp i ­
damente, la supuración no tiene tiempo de producirse. 

De las lesiones de los niños nacidos antes de tiempo ó que mueren 
m el primer mes. Algunos n iños que pasan del sét imo mes en 
el seno de la madre, escapan á la infección y nacen con lesiones 
variables, que son en un grado m á s pronunciado, señales de 
infección con múl t ip les metás tas i s , á u n con ausencia de mani­
festaciones cu táneas . 

Unas veces presenta el h ígado una dureza muy grande y 
pequeños granos blancos opacos con manchas amarillas debi­
das á la ex t ravasac ión de la bilis, tales como han sido descritas 
por Gubler, siendo esto una hepatitis difusa. En otros casos hay 
nudos del volüraen de una avellana, puriformes en el centro ó 
duros, tales como han sido vistos por Tertelin y Wedl . Pero 
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estas lesiones que permiten la vida por a l g ú n tiempo, son cir­
cunscritas. Han sido observadas m u y raramente, y no sabemos 
si relacionarlas con el uso prolongado del mercurio en la madre 
ó con el tratamiento mercurial aplicado al n iño directamente, 
porque durante siete años en el hospital de Lourcine, en más 
de 300 n iños sifilíticos, no se ha encontrado un solo caso de esos 
tumores impropiamente llamados gomas del h ígado. 

E l pu lmón ofrece nudos duros ó blandos, que Cornil, en nues­
tros días, llama pneumonías lobulares intersticiales, ó una in f i l ­
t rac ión del pulmón, constituida por pequeñas granulaciones 
que han recibido el nombre de pneumonía intersticial difusa, 
pero t ambién son excepciones extremadamente raras. En el 
hospital de Lourcine hemos tenido algunos casos de pneumo­
nías en niños sifilíticos; pero lo que se observó con más fre­
cuencia fué la pneumonía h ipos tá t ica . Pero todavía hay una 
incógn i t a . 

El bazo está firme y voluminoso y su tejido es rojizo. 
E l cerebro ha presentado á Yirchow lesiones parecidas al t u ­

bérculo. Robín ha demostrado la existencia de una neurósis ce­
rebral. Graefe ha visto un caso de reblandecimiento cerebral. 

Las lesiones de los huesos han sido observados t ambién algu­
nas veces, tales como desprendimientos epifisarios con altera­
ciones de los car t í lagos. Cullerier y Diday han reunido algunos 
casos de abcesos subperiósticos que Diday cree sean gomas su­
puradas. 

Es imposible desconocer en las lesiones de los niños que han 
vivido, las metás tas i s de una infección. La sífilis ha marchado 
en ellos con m á s celeridad que en sus madres ó bien su estado 
caquéct ico ha dado á los infartos que son la metás tas i s de la 
sífilis, el carác te r de los infartos de la infección purulenta. 
Pero todos estos casos son otras tantas excepciones, puesto que 
hay muchos hijos de sifilíticas que mueren de diarrea ó de con­
vulsión, sin presentar ninguna de estas lesioues, en tanto que 
un solo niño las puede presentar todas á la vez. 

LA SÍFILTS.~33 BIBLIOTECA.—691 
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SIFILIS I N F A N T I L . 

A . Sífilis hereditaria de los niños viables. Los hijos que na­
cen de una madre infectada, cuando salen al mundo vivos, l le­
van las huellas de la 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, Ber t in , Boehr, Camplech y Trousseau lo afirman; otros 
autores lo niegan. Todos los hechos aducidos, aun cuando pa­
rezcan terminantes, son discutibles, sin embargo. No basta de­
cir que la madre no habia tenido ó no t en ía la sífilis en el mo­
mento del embarazo y del parto, para deducir que la madre no 
la tenía ; hay sífilis normales, tan benignas, que muchas veces 
es imposible hallar su huella. Bajo este punto de vista siempre 
h a b r á incertidumbre. 

Sea como quiera, hay una sífilis hereditaria trasmitida, i n ­
discutible é indudable. 

La sífilis de los niños recien nacidos, sigue una marcha m u ­
cho m á s invariable que la sífilis de los adultos. Se ve aparecer 
al primer mes ó á la sexta semana: 

1. ° Placas mucosas en los orificios naturales y pápu las en el 
cuerpo, las que muchas veces forman vesículo-pústulas , p r inc i ­
palmente en los hijos de escrofulosos. 

2. ° Anginas y coriza, es decir, placas mucosas en las a m í g ­
dalas ó en las fosas nasales. 

3. ° Infartos ganglionares. 
Cuando la madre ha sufrido durante su embarazo ó cuando el 

n iño es caquéct ico, se unen á estos accidentes diarrea y con­
vulsiones. 

El pénfigo de los recien nacidos existe raramente en los niños 
viables, y los que viven son los n iños caquéct icos ó aquellos 
cuyas madres se han debilitado por el tratamiento mercurial . 
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como el pénfigo. 

El pénfigo de los recien nacidos esj r ea lmen te^a fe f i l iP Er?^ 
muchos casos se debe reconocer un pénfigo simple; pero como 
Grubler lo ha dicho muy bien, existe un pénfigo sifilítico. En 
una excelente Memoria de Olivier y Ranvier se encuentra la 
verdadera naturaleza del pénfigo. No es u n accidente de carác­
ter tardío , es una modificación de la e rupc ión normal de la s í ­
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 la pápula con los 
ca rac té res normales. No se puede dudar de la veracidad de 
este hecho, cuando se ve que casi todas las observaciones de 
pénfigo de los recien nacidos son relativas á niños cuya madre 
habia tenido una erupción c u t á n e a ó á n iños que t en í an placas 
mucosas en los orificios Naturales al mismo tiempo que el pénfigo. 

N i n g ú n niño vive con los accidentes me tas t á t i cos de la sífi­
lis . Los que los tienen, mueren en el seno de la madre ó mueren 
al nacer án tes de tiempo. Por otra parte, las me tá s t a s i s de la 
sífilis en los recien nacidos tienen el ca rác te r de la infección 
purulenta simple, cuyos abcesos metas tá t i cos no terminan, si 
se excep túa en el tenso. No se han visto en los'recien nacidos 
gomas francas sifilíticas, n i en el tejido celular, n i en el tes­
t ículo, n i en las otras visceras. 

En este punto, se puede asegurar que es completa la analogía 
entre la sífilis y la infección purulenta. 

Las lesiones de la sífilis visceral del n iño , son la pneumonía 
lobular intersticial, hecho probado con observaciones diversas 
por Depaul, Martineau y Cornil, y la hepatitis intersticial . Los 
exámenes microscópicos de la pneumonía lobular y de la hepa­
t i t i s interst icial ó de las placas blancas algo duras del h ígado, 
demuestran una cosa solamente, y es que hay un proceso de te­
j ido conjuntivo y grasa, es decir, lo que se encuentra en todas 
las inflamaciones lentas y en las crónicas. Estas lesiones exis­
ten en los fetos del ú te ro al noveno mes ó en los niños de algu­
nas semanas. Los casos conocidos y publicados hasta la fecha, 
son muy raros. La supuración, rara t ambién , del tenso, es una 
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lesión mucho m á s parecida á los abcesos metas tá t icos del adulto 
gue. ,á las^pneumoiiías intersticiales. Cuando afirma Virchow 
que las lesiones pulmonares de los n iños atacados de sífilis here­
di tar ia son una bronco-pneumonia, da un punto m á s de apoyo 
á la in terpre tac ión que damos nosotros á las lesiones viscerales 
de la sífilis in fan t i l . 

Pero las investigaciones recientes de Parrot sobre las lesiones 
de los huesos en la sífilis congén i t a , afirman todavía más la 
comparación. En un primer trabajo, demostró Parrot el des­
prendimiento epifisiario, como Val le ix y Gueniot, aun cuando 
n i uno n i otro lo atribulan francamente á la sífilis. En un segun­
do trabajo presentado en la Sociedad anatómica , demostró otro 
género de lesiones. En los huesos de los niños sifilíticos halló 
manchas amarillentas en la zona juxta-epifisaria de la diáfisis 
de los huesos largos y depósitos óseos de nueva formación. 

Anteriormente, Ranvier demostró los desprendimientos epifi-
sarios en un niño que t en ía al mismo tiempo lo que él llamaba 
gomas del h ígado . 

Los huesos del cráneo no es tán exceptuados. Charrier ha visto 
en un niño sifilítico, nudos que pa rec ían supurar entre el hueso 
del cráneo y la dura madre. 

H é aquí, pues, lo que se ha encontrado en los n iños atacados, 
los unos de pénfigos, otros de placas mucosas y otros de botones 
sobre el cuerpo, ya sea en el momento de nacer, ya después de 
un aborto cuando el feto solo tiene siete meses; pneumonías i n ­
tersticiales afectando la forma lobular, pequeños tumores en el 
h ígado del t a m a ñ o de un guisante, desprendimientos del pe-
riosto congestionado y más tarde depósitos óseos, ofreciendo el 
carác te r de todos los depósitos óseos bajo elperiosto, que siguen 
á los desprendimientos del periosto y algunas veces á los des­
prendimientos epifisarios. Que se dé á estas lesiones la signifi­
cación de accidentes terciarios, en tanto que la madre siente 
apénas los accidentes eruptivos, es m u y singular. La interpre­
tación más racional es la siguiente: el n iño muere con las le­
siones do la infección purulenta y de nudos' metas tá t i cos m ú l ­
tiples en ol pu lmón y bajo el h ígado y el periosto. No puede 
asegurarse que sean abcesos metas tá t i cos francos, pero se puede 
asegurar que son abcesos metas tá t icos en vías de formación ó 
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de regresión: el examen histológico no encuentra nada especial 
en las pneumonías intersticiales, en las hepatitis gomosas difu­
sas n i en las periostitis. 

Pero no es bastante hacer ver la imposibilidad de interpretar, 
t a l y como se ha hecho hasta ahora, los casos que acabamos de 
consignar. Tratemos de investigar las razones que han podido 
existir para dar á las lesiones el ca rác te r de abcesos metas-
tá t icos . 

E l joven no supura, como el adulto, bajo la influencia de las 
intoxicaciones: los abcesos subperiósticos de los huesos largos 
son exclusivos de la juventud. La infección purulenta con abce­
sos metas tá t i cos en los pulmones, es muy rara en los n iños . 
Esto nos explica por qué se han observado con más frecuencia 
en los fetos sifilíticos las lesiones de los huesos que las lesiones 
pulmonares. Cuando los niños han sido atacados de una perios­
t i t i s que no ha supurado, se sabe que queda una h inchazón dura­
ble de los huesos debida al depósito de nuevas capas osificables 
subperióst icas, y esto nos explica por qué en los recien nacidos 
sifilíticos se observan los depósitos señalados por Parrot y que 
indican una periostitis anterior de uno ó dos meses. Bueno es 
hacer constar, con efecto, que en los niños examinados por 
Parrot n i habia hepatitis gomosa n i pneumon ía intersticial: fal­
taban ó hab ían sido curadas. 

Las investigaciones que hemos llevado á cabo en el hospital 
de Lourcine, nos han llevado á rechazar toda idea de sífilis vis­
ceral franca en los fetos. Solo hemos observado la infección p ú ­
tr ida ó septicemia y la infección purulenta, y todavía muy ra­
ramente. 

Hé aquí las conclusiones que hemos formulado: 
1.a Una mujer embarazada que tiene una sifílide generali­

zada precedida de fiebre prodrómica fuerte y que es anémica , 
da á luz del tercero al sét imo mes, y principalmente hác ia el 
quinto, un feto más ó ménos macerado, y cuyo h ígado es tá con­
gestionado y voluminoso, s egún que la madre haya abortado 
m á s o ménos tiempo después de la muerte del feto. En este ca­
so, el feto muere septicémico, porque la sangre alterada de la 
madre se convierte para él en un verdadero veneno más septi­
cémico que específico. 
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2 / Cuando la madre es tá en mejores condiciones, cuando no 
es tá debilitada, y principalmente cuando no ha tenido fiebre, 
aborta un feto que presenta excepcionalmente lesiones en el 
h ígado y en el pu lmón , y con m á s frecuencia lesiones en los 
huesos; estas lesiones no son otra cosa que la infección pu­
rulenta irregular que marcha s i m u l t á n e a m e n t e con algunas 
erupciones c u t á n e a s que pertenecen realmente á la sífilis con-
g é n i t a . 

La sífilis hereditaria de los niños es una sífilis normal. La 
erupción aparece al segundo mes después del nacimiento con 
una regularidad que no ha pasado desapercibida para sifiliógra-
fos de la importancia de Cullerier y Diday. Las metás tas i s son 
excesivamente raras, y tanto, que puede decirse que no exis­
ten; y m á s bien en esta edad, de los cuatro á los diez y ocho 
meses, la lactancia y la a l imentac ión irregulares son la causa 
de convulsiones, de tuberculosis, de pneumonías instersticiales, 
hepatitis difasas y meningitis tuberculosas. No se sabe verda­
deramente si se las debe a t r ibuir á la sífilis, ó á una mala no­
driza, ó á la debilidad congén i t a . Pero se puede presumir, que 
cuando se observa algo que no sean los accidentes eruptivos de 
la sífilis normal, la sífilis de los parientes era una sífilis modi­
ficada. 

Cuando los parientes han pasado el período eruptivo y care­
cen de accidentes metas tá t icos , los n iños vienen sanos a l 
mundo. 

Cuando los parientes tienen gomas y tubércu los m e t a s t á t i ­
cos, si la concepción se ha verificado fuera del período eruptivo 
de la sífilis, el n iño nace sano, y no se ha visto un solo n iño 
que en los dos primeros años de su vida haya tenido alguna 
goma franca ó parecida á la que tuvieron sus parientes. Pero 
en aquellos niños, y á l a edad de seis, ocho, diez, quince años y 
á u n m á s tarde, se ven aparecer sifílides tuberculosas circuns­
critas, si el padre ó la madre, ó ambos, han sido sifilíticos. 

Todos los sifiliógrafos describen una serie de sifílides que pue­
den existir en los niños; pero de todas, una tan solo es invaria­
ble: la pápu la y la placa mucosa s imu l t ánea . E l impé t igo y 
la sifílide vesiculosa son errores de in te rpre tac ión . Porque los 
niños linfáticos tienen, con frecuenciá, erupciones que nada 
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tienen que Ter con la sífilis: 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 erupciones de placas 
mucosas, de pápulas ó de tubérculos , pertenecen á la sífilis en 
los n iños . 

Cuando las erupciones de la sífilis aparecen en la edad de la 
pubertad ó en la segunda infancia, se pueden hallar en la sífilis 
in fan t i l los carac té res que hemos indicado de las sífilis anorma­
les y de las sífilis modificadas. Debemos hacer notar, sin em­
bargo, que nunca tienen en ellos tanta gravedad las me tás t a s i s 
t a rd ías como en los adultos. 

Los n iños de los sifilíticos, concebidos y dados á luz cuando el 
padre y la madre eran presa de la sífilis, mueren en el seno de 
la madre en la mayor parte de los casos, ó mueren poco después 
de su nacimiento á causa de su debilidad, ó por la carencia de 
una buena nodriza, al contrario de los hijos de los sifilíticos que 
han pasado el período eruptivo de la sífilis, y en estas, condi­
ciones solamente se ven aparecer muchas erupciones, cuya 
marcha y carac té res son los de la sífilis anormal. Lo que se ha 
observado generalmente son sifílides tuberculosas con placas 
circunscritas, y existen en las espaldas ó en los miembros, 
donde son muy rebeldes. 

Los exóstosis son m u y raros en los niños, exceptuando los 
exóstosis epifisarios descritos por Broca y que no tienen nada 
de común con la sífilis: las ú lceras con caries de los huesos de la 
nariz ó del paladar, bien conocidas hoy con el nombre de esto­
mati t is ú lcero-membranosas , se han atribuido á la sífilis heredi­
taria. No perteneciendo á la escrófula, son, t a l vez, ulceraciones 
debidas á corizas repetidas ó á placas mucosas desconocidas. 

Las keratüis heredo-sifilíticas atribuidas por Hutchinson á 
la sífilis hereditaria y coexistiendo con una a l te rac ión de la 
corona de los dientes, se ha puesto hoy en duda, y la Sociedad 
de Cirugía ha reconocido u n á n i m e m e n t e que la ke ra t í t i s de 
Hutchinson no ten ía nada de especial en los sifilíticos. 

Á pesar de las afirmaciones de Dixon, Hutchinson y Diday, 
se duda mucho de la i r i t i s sifilítica de los niños . De las diez ob­
servaciones de Hutchinson y las seis anteriormente publicadas, 
no hay, t a l vez, dos, que sean terminantes. En dos casos se ha 
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confuDdido una persistencia de la membrana pupilar por una 
i r i t i s ; en otros dos casos el color de la i r i t i s ha sido la ún ica 
señal que baya permitido reconocer la i r i t is ; en otros dos t u ­
vieron los niños una oftalmía purulenta, y la i r i t i s era un ves­
t ig io de ella; y con otros dos babo kera t í t i s é i r i t i s . De los dos 
casos aceptables, uno es bastante claro, siendo como la i r i t i s de 
los adultos un accidente concordando con la erupción papulosa 
llamada psoriasis por los autores ingleses, habiendo, sin em­
bargo, al mismo tiempo una conjuntivitis purulenta. No es ad­
mirable que exista una i r i t i s en los niños sifilíticos; pero debe­
mos hacer presente que es precisa una causa ocasional para 
producirla. También se debe reconocer que las diez y seis obser­
vaciones que han sido publicadas, á pesar de ser tan poco afir­
mativas, son casos extraordinariamente excepcionales en la si-
filis hereditaria. 

Con muy poca razón se habla de la sífilis de los parientes, sin 
hacer referencia á la época de su vida, para deducir que el n iño 
presenta huellas de la sífilis y que todas las lesiones de los n i ­
ños, modificadas ó curadas por el mercurio, ó durante su admi­
nis t ración, son lesiones sifilíticas. No es ménos absurda esta 
opinión, que atribuir á la sífilis todas las lesiones de un sifilítico. 
Se deben, pues, rechazar como no pertenecientes á la sífilis i n ­
fant i l , las lesiones que se encuentran en los niños nacidos antes 
de tiempo, y que, á pesar de poder estar relacionadas con la 
sífilis, no pueden imputarse cuando se observa en el segundo y 
tercer año de la vida. Los abcesos snbpeHósticos, el desprendi­
miento epijisario y los focos de granulos grasos del cerebro, des­
critos por Virchow, pueden referirse á la tuberculosis. La.hidro­
cefalia (Haasc), la catarata congénita y la coroidüis exudativa 
(Hutchinson), no pertenecen á la sífilis y son lesiones adyacen­
tes relacionadas con una sífilis modificada en el padre y en la 
madre, presentando y habiendo trasmitido á sus hijos al mismo 
tiempo que la sífilis, la diátesis que la había modificado: es de­
cir, una enfermedad como la diá tes is escrofulosa ó tuberculosa. 

Un buen n ú m e r o de niños sifilíticos mueren, ya por no po­
derles dar una buena nodriza, ya porque la madre no está en 
condiciones para alimentarlos, ya porque el tratamiento á que 
son sometidos impide su desarrollo, ya por ú l t imo, á causa de 
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una debilidad congéni ta . En el hospital de Lourcine han su­
cumbido ráp idamente casi todos los niños atacados de sífilis. 
En el hospital de Niños, la proporción es mucho más considera­
ble, porque en el hospital de Lourcine hay algunas madres que 
pueden alimentar á sus hijos. La diarrea ó las convulsiones pro­
ducen la muerte, en general. 

Todos los autores que han tenido ocasión de ver recien naci­
dos sifilíticos, describen una especie de escamósis del n iño, 
una descamación furfurácea y la producción de grietas en,la 
piel. La al teración de las facciones hace que los niños parezcan 
pequeños ancianos. Trousseau es el que m á s ha insistido sobre 
los caracteres, que á pesar de no haber pasado] desapercibidos 
para Doublet, hizo algunas reservas bajo este punto de vista, 
porque todos los niños que tienen enteritis ó diarreas prolonga­
das ofrecen el mismo aspecto, y puede creerse que el estado ca­
quéct ico observado por Trousseau es debido á la diarrea, al mal 
alimento ó al tratamiento mercurial, sin duda alguna. 

También G-ubler ha creído ver en el escleramo una manifes­
tación de la sífilis. Es positivo que en los primeros quince días 
después del nacimiento, hay hijos de sifilíticos que t ienén e l 
escleremo y que mueren en pocos días; estamos en el caso de 
admitir que en los niños sifilíticos el escleremo es, por lo me­
nos, una complicación de la diátesis sifilítica; esto se ha obser­
vado principalmente cuando los n iños tienen frío y es tán mal 
alimentados, lo cual es muy fatal en los hospitales. 

B. Sífllis infanti l adquirida. Los niños adquieren' la sífilis 
de la nodriza ó de la vacuna, ó t a m b i é n por el contacto fortuito 
de trapos ó de a l g ú n instrumento contaminado. 

Los primeros accidentes son los de la sífilis normal: una erup­
ción de pápulas en el cuerpo y de placas mucosas en las partes 
genitales, en las amígda las , en la nariz y en las orejas. Unas 
veces en todos estos puntos á la vez y otras en algunos sola­
mente, existiendo t ambién infartos ganglionares que supuran. 
También se los encuentra con frecuencia en todos los puntos 
en que hay ulceraciones, y principalmente en las partes que 
corresponden al lugar en que tuvo efecto la inoculación, en el 
sobaco si la sífilis fué vacuna, ó en el cuello si la inoculación 
tuvo lugar por la boca. Estos infartos persisten después de la 
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curación de la llaga, de la inoculación ó de la desaparición de 
una induración cliancrosa. 

Esta sífilis infant i l sigue la marcha normal de la sífilis, aun 
cuando los accidentes se suceden con asombrosa rapidez y ter­
minan pronto cuando los niños son tratados ú n i c a m e n t e por los 
tónicos: si se hace uso del mercurio, entonces siguen la marcha 
anormal. 

Á medida que el n iño es mayor, la sífilis pierde su gravedad, 
pudiéndose decir de la sífilis lo que se dice del croup y de la 
mayor parte de las enfermedades graves de la infancia; hasta 
que no pasa el período de la dent ic ión, los niños es tán rodeados 
de peligros. 

Por otra parte, la sífilis adquirida ofrece los accidentes ul te­
riores del mismo género que la sífilis hereditaria benigna, á la 
cual resisten los niños. Pero hay siempre mucha diferencia, bajo 
el punto de vista de la gravedad, entre un n iño amamantado 
por una madre sifilítica y otro que ha recibido en la punta de 
una lanceta una cantidad mín ima de virus sifilítico. 



D E L PRONÓSTICO GENERAL DE LA SÍFILIS. 

En v i r t u d de lo que llevamos expuesto, se pueden admitir 
como demostradas las proposiciones siguientes: 

De todas las intoxicaciones que tienen lugar por los venenos 
animales, la sífilis es la menos grave: la sífilis normal nunca 
produce la muerte de los enfermos. Á medida que los i nd iv i ­
duos son más jóvenes y más fuertes, son las sífilis más normales 
y menos graves. 

La salud y el temperamento del individuo en el momento del 
contagio sifilítico hacen más grave la sífilis, ó por lo menos los 
accidentes ó manifestaciones de la enfermedad. 

Las tres formas más graves de la sífilis modificada son la sí­
filis modificada por el escorbuto, la sífilis modificada por el al­
coholismo y la sífilis modificada por la escrófula ó adenia. 

La sífilis hereditaria del feto en la vida intrauterina durante 
la formación primera determina casi inevitablemente la muer­
te bastante rápida del recien nacido. 

La sífilis hereditaria que aparece en la primera infancia y la 
sífilis adquirida en aquella edad, solo son graves por la gran 
dificultad en dar al n iño una buena nodriza y principalmente 
de conservarla. Cuando una madre sifilítica tiene leche, es pre­
ferible para el niño, y el pronóstico es menos grave. 

Las metás tas i s de la sífilis normal no son graves: por el con­
trario, las metás tas is de las sífilis modificadas tienen la grave­
dad de las lesiones viscerales que existen fuera de la sífilis en 
enfermedades tales como el reumatismo, la escrófula ó la t u ­
berculosis. 



DIAGNÓSTICO DE LA. SIFILIS. 

Hay casos en que se ve á los sifilíticos eu el período álgido de 
la erupción y el d iagnós t ico reposa entonces en los signos ex­
puestos en los capí tulos que se refieren á las sífilis normales, 
anormales y modificadas. 

Las placas mucosas y las pápu las , los infartos ganglionares y 
el principio del mal por una lesión de los órganos genitales ó de 
la boca, y principalmente la difusión de las lesiones sobre la 
piel y las mucosas, todos estos signos, por su misma evidencia, 
conducen al d iagnóst ico. Tampoco ofrece el diagnóstico dificul­
tad en los niños, porque las placas mucosas son tan evidentes 
como en el adulto: los antecedentes de sus antecesores confir­
man el d iagnóst ico . 

Cuando el mal es antiguo, cuando las placas mucosas se han 
curado, y cuando no quedan manchitas sobre la piel, ó cuando el 
mal principia y cuando hay solamente algunas escoriaciones 
en los órganos genitales, y hay un dolor en la garganta, dé ­
b i l , aunque persistente, el d iaguóst ico es más difícil, por lo 
menos cuando no hay chancros indurados n i llagas inflamadas 
en los órganos genitales después de un coito sospechoso. Pero 
siempre se puede saber si ha habido alguna escoriación, una 
inflamación, escozor en los órganos genitales ó en los labios, ó 
una grieta en el pecho de la nodriza. 

Se encuentran entonces infartos ganglionares en los puntos 
correspondientes á las regiones donde ha habido escoriaciones; 
además , los enfermos mismos ofrecen un s ín toma, á propósito 
del cual siempre se les debe interrogar; han enflaquecido ó sen-
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tido malestar. Cuando la erupción ha pasado, dicen que des­
pués de aquel malestar han tenido en seguida botones y ; man­
chas por el cuerpo. Conviene saber, por ú l t imo, que las erupcio­
nes del cuero cabelludo son muchas veces las que primero apa­
recen y las que desaparecen las ú l t imas ; 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 
seguro de la sífilis. 

Los casos más difíciles son aquellos en que sólo hay una erup­
ción de pápulas ó de tubérculos sin placas mucosas en los órga­
nos genitales ó en la garganta, n i infartos ganglionares en 
parte alguna. Las inoculaciones por los cataterismos de la t rom­
pa de Eustaquio, por una llaga cicatrizada demasiado pronto, 

• por instrumentos de c i rugía ó por vidrios, son de las que, el 
punto en que tiene lugar la inoculación, pasan desapercibidas 
para el enfermo y para el observador. E l carác te r mismo de la 
erupción es aquí un indicio. Dicen algunas mujeres que la 
erupción que ellas han observado es una erupción de la sangre, 
debida á la supresión de las reglas, habiendo médicos que acep­
tan esta razón; pero es preciso saber que estas grandes erup­
ciones, cuando realmente son papulosas ó tuberculosas, han sido 
precedidas de malestar y de enflaquecimiento, y que esto ha 
durado muchas semanas ó muchos meses. 

Las erupciones de placas mucosas, de pápulas ó de tubé rcu ­
los que existen al mismo tiempo que los accidentes locales de 
inoculación, ó después de accidentes bien observados por los 
enfermos, son fáciles de reconocer, no solo por sus antecedentes, 
sino por los caracteres propios de las lesiones. 

El diagnóst ico de las erupciones ta rd ías de las sífilis anorma­
les reposa sobre los caracteres de la sifílide, sobre los acciden­
tes anteriores ó sobre los que tuvieron lugar en los órganos ge­
nitales. 

Cuando veinte ó t re inta años después de uno de estos acci­
dentes aparecen las sifílides circunscriptas, el carác te r de la 
erupción permite establecer el diagnóst ico, y por el método de 
exclusión de otras enfermedades constitucionales se llega á re­
conocer la naturaleza de las lesiones. 

Los tubérculos metas tá t icos y las gomas se reconocen pr in -
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cipalmente por sus antecedentes. Los tubérculos sifilíticos me-
tas tá t icos presentan g-eneralmente la disposición circular; son 
violáceos, t rasformándose más tarde este color en el del j amón 
curado, en tanto que las lesiones aná logas de la escrófula son 
rosadas ó de un color vinoso. 

Las erupciones de las sífilis modificadas recuerdan las erup­
ciones propias de las diátesis que modifican la sífilis, y se diag­
nostica el veneno: 

1. ° Por la coincidencia ó la preexistencia de placas mucosas 
d de pápu las con la erupción modificada. 

2. ° Por el conocimiento del principio de un mal en los ó rga ­
nos genitales. 

3. ° Por el conocimiento de antecedentes diatésicos en los as­
cendientes ó colaterales del sifilítico, ó por el conocimiento del 
r ég imen y de la clase de vida del individuo. 

Las metás tas i s viscerales de la sífilis, m á s comunes en las sí­
filis anormales y en las sífilis modificadas que en la sífilis nor­
mal, se revelan por los signos que pertenecen á las enfermeda­
des de las visceras, cuya s in tomatología es la misma: apoplegías, 
parálisis , ascí t is , tuberculósis , orquitis crónicas, i r i t i s y corní-
tis, neurós is y neuralgias. El diagnóst ico sólo puede apoyarse 
en el antecedente sifilítico reconocido. Los mercurialistas a ñ a ­
den que la eficacia del tratamiento mercurial y por el ioduro de 
potasio es el mejor medio de diagnóst ico . 

Muchos autores, y Lancesnon entre ellos, han encontrado un 
signo carac ter í s t ico de estas lesiones: han dicho que el polimor­
fismo de los s ín tomas y de las lesiones revela casi siempre la 
naturaleza sifilítica del mal; pero como es m á s fácil formular un 
precepto que encontrar su aplicación, se han visto muchos ca­
sos en que el cáncer , el alcoholismo crónico, los quistes del ce­
rebelo, las adenias y la tuberculósis se han tomado por sífilis, y 
la autopsia ha hecho ver los errores del d iagnós t icó . Los Bole­
tines de la Sociedad Ana tómica de Par ís ofrecen bastantes ejem­
plos. 

Diagnóstico del principio de la sífilis. E l d iagnóst ico de la sí­
filis, fundado en las lesiones de los órganos genitales, de los po­
chos ó de la boca, es muy fácil con frecuencia; pero hay m u ­
chos casos en los que sólo se ofrecen incertidumbres, puesto que 
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los chancros duros y blandos, las erosiones y las linfagitis han 
sido seguidas de sífilis o no lo han sido de n i n g ú n accidente ge­
neral. Pero aun suponiendo que haya sido posible confrontar á 
los enfermos con los que los han dado una cualquiera de las le­
siones precedentes, no es seguro que las ulceraciones t rasmit i ­
das vayan seguidas fatalmente de sífilis constitucional. 

Cuando las ulceraciones persisten, cuando los ganglios de las 
regiones correspondientes se infartan, t r a t ándose de los labios, 
de las pupilas y principalmente de los órganos genitales, hay 
grandes probabilidades de que las ulceraciones ó las erosiones 
sean el punto en que la sífilis ha sido inoculada. 

Diagnóstico de las erupciones de la sífilis ó sifüides. Se han 
asignado como caracteres generales de las sifüides, la ausencia 
de picazón y el color cobrizo. E l primero es exacto en los p r i ­
meros momentos de la erupción; pero toda erupción que se cu­
bre de escamas y de costras, pica m á s ó menos. El color var ía 
singularmente. Si las erupciones tienen una coloración oscura, 
es al principio y al fin de la erupción, y toda sifílide ulcerada 
ofrece en el momento en que la ú lcera l lega á su período á lg i ­
do una aureola inflamatoria de un rojo vivo ó de un rojo viole­
ta. En el período estacionario la ú lcera tiene los bordes viola­
dos. En vano se t r a t a r á de especializar las sifílides; la supura­
ción de una llaga ó la de una ú lcera tienen siempre y en un 
momento dado los caracteres comunes á las inflamaciones su­
purativas. 

Las pápulas sifilíticas, roseóla papulosa de Bazin, y sifílide 
pdpulo-Uiberculosa del mismo autor, se reconocen por los carac­
teres que ya hemos descrito; el d iagnóst ico de las pápulas y de 
las placas mucosas se ha dado á propósito del estudio de las 
lesiones esenciales de la sífilis. 

La sifílide miliar tiene por carác ter una erupción de peque­
ñas pápulas rojas, violáceas ú oscuras, s egún su edad, y que 
se descaman algunas veces. Tienen en ocasiones una base 
algo elevada, que se parece á la misma púpu ia , siendo en este 
caso poco confluente. En esta sifílide se ofrecen algunas reces 
pequeñas vesículas. 

La sifílide pustulosa, diseminada ó agrupada, es el acné . Está 
Constituida por botones rojos, más ó menos gruesos, llegando á 
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tener algunas veces el volumen d é un guisante, supuran y se 
suelen cubrir luego con una pequeña costra. És ta es la sifílide 
a r t r í t i ca . 

La. sifílide venculosa es una erupción en que la pápula se tras-
forma en una vesícula aná loga á la viruela ó el herpe. Es la 
sifílide de los escrofulosos y de los ar t r í t icos . 

Diagnóstico del goma y del tubérculo metastático. Goma. En la 
piel, el goma es tá caracterizado al principio por un tumor duro 
cuyo centro es más blando. Más tarde la piel se pone de color 
rojo violado, se agrieta y sale un líquido acuoso amarillento ó 
pus seroso, y del fondo de la ú lce ra sale una materia espesa 
blanca, más ó ménos regular. Algunas gomas se resuelven, sin 
embargo. 

Las gomas fagedénicas ofrecen u n fondo pulposo, es 'decir, 
que una escama, gris ó blanca, cubre el fondo de la úlcera . Los 
bordes es tán desprendidos y violáceos. 

En las mugosas, las gomas forman por el pronto una planicie 
dura mal l imitada. La mucosa tiene en su derredor un color rojo 
amarillento. En la parte saliente de la tumefacción se forma una 
costra blanca, y algunas veces negruzca si ha habido hemorra­
gia, quedando en lugar de la costra una ulceración cortada como 
con un sacabocados. Donde mejor se observa todo esto es en la 
bóveda palatina y en el velo del paladar. 

Estas gomas de la piel y de las mucosas son poco dolorosas y 
no van acompañadas de fiebre. Ambos signos permiten diferen­
ciar las gomas de los forúnculos. Las gomas del tejido celular 
forman tumores blandos, fluctuantes é indolentes, muy pareci­
dos á los abscesos fríos y á las adenitis; pero siempre es fácil es­
tablecer su diagnóst ico, teniendo en cuenta que las adenitis 
crónicas son duras y que los abscesos fríos, salvo los que existen 
en los escrofulosos, son anunciados án tes de su aparición por 
dolores, y que ofrecen una ñuc tuac ion evidente. 

El diagnóst ico de las gomas subcu táneas ofrece grandes dif i ­
cultades, porque los ocultan lesiones diversas. En estos casos los 
antecedentes sifilíticos deben ser el criterio del diagnóst ico. 

Tubérculos metastáticos ó sifílides circunscritas de la escuela de 
San Luis. E l diagnóst ico de los tubérculos metas tá t icos es el 
mismo que el de las gomas. Se encuentran, en pequeño, los 
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mismos caracteres; el tubércu lo es uaa miniatura de la goma, 
y las variedades de sifílides tuberculosas agrupadas que se han 
establecido lo han sido solamente en v i r t u d de la extensión, 
forma j duración del conjunto de una serie de tubérculos . 

La sifüids tuberculosa resohítiva de Bazin no es otra cosa que 
una reunión de pequeñas gomas qne no supuran y que se de­
tienen en el periodo de reb landec imién to . La sifílide pustulo-
crustácea es una reunión de pequeñas gomas, de las cuales unas 
supuran y otras se descaman. 

La sifílide pápulo-vesicidosa, es una reunión de pequeñas go­
mas que supuran. Por ú l t imo, la sifílide pápxdo-ulcerosa es una 
lesión en que el tubérculo supura prematuramente. Es una mo­
dificación del tubérculo en el individuo escrofuloso. 

Las sifílides tuUrculo-ulcerosas son una reunión de tubérculos 
que siguen la marcha ordinaria de las gomas, trasformándose 
en fagedénicas. Es una de las erupciones de la sífilis, modificada 
por la tuberculosis y la escrófula. Las úlceras aparecen como 
cortadas con saca-bocados, su fondo es amarillento, y reinciden 
los tubérculos alrededor de las cicatrices. 

La sifílide gomosa de Bazin (hidro adenitis sifilítica) no es otra 
cosa que las gomas agrupadas. 

Las sifílides tu lérado- ulcerosas pueden ser modificaciones de 
las sifílides papulosas, pero con m á s frecuencia son modificacio­
nes de los tubérculos , y son propias de la sífilis modificada por 
el escorbuto. Tienen el aspecto- de úlceras fagedénicas, y no es 
raro ver reproducirse los tubércu los en las cicatrices de estas 
úlceras . 

LA SÍFILIS.—35 Bitei 10TECA.- 693 





TERCERA PARTE. 

HISTORIA DEL TRATAMIENTO DE LA SÍFILIS. 

¿Qué es lo quo caras , m é d i c o , si ignoras 
l a causa de l a enfermedad? 

(GALENO.) 

La sífilis ha sido tratada en la an t i güedad , como las enferme­
dades locales ex t r añas á élla, con remedios empíricos ó medios 
qui rúrg icos . Los empeines, la lepra y las ú lceras eran tratadas 
con las fumigaciones, las lociones con el azufre ó los u n g ü e n ­
tos á base de plomo. Más tarde, con Galeno, el médico humo­
rista, el positivista de los griegos, la teoría de la cocion de los 
humores y la necesidad de hacerlos salir á la piel ó arrojarlos por 
medio de purgantes, permitieron el establecimiento de medica­
ciones más razonables. E l reglamento del uso de las seis cosas no 
naturales, el aire, la a l imentación, el movimiento, el reposo, el 
sueño y las afecciones del alma, unidos al empleo de medica-
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mentos, cons t i tu ían una t e r apéu t i ca bastante racional. Los 
médicos t en í an por objeto el mantenimiento de las partes en su 
estado natural por medio de cosas que estuviesen en relación 
con este estado; u n í a n á la r eg l amen tac ión de las funciones cor­
respondientes á las seífe cosas no naturales los medicamentos, 
los purgantes al principio, y los electuarios y jarabes más ó 
menos empíricos, frutos seculares de la experiencia. En una pa­
labra, los médicos se acogían á la bigiene por el pronto, y lue­
go á la t e rapéut ica . La higiene de nuestros días no se diferencia 
de la de los tiempos de Galeno; la t e r apéu t i ca es la que ha va­
riado. La sangr í a ten ía en todos los tratamientos gran impor­
tancia, y ha sobrevivido bastantes siglos á Hipócra tes y á G-a-
leno. 

La sífilis en la a n t i g ü e d a d , aun cuando mal conocida, era tra­
tada por estos medios. Las ú lce ras de las partes genitales, las 
anginas, los empeines' y la lepra faeren tratados por los me­
dios terapéut icos usados en las épocas de Celso, de Galeno y de 
los árabes. 

En la Edad Media, cuando la sífilis existia án t e s del siglo X V , 
como en la an t i güedad , tenemos la observación de Hugo Beuce, 
que dice el medio de tratar la sífilis en aquella época, cuando la 
enfermedad no estaba todavía bien conocida. Todas las tradi­
ciones ga lén icas trasmitidas por los árabes han sido respetadas. 
En la época del conocimiento del veneno, se ve principalmente 
la influencia de las tradiciones ga lénicas que reinaban en abso­
lu to en aquella época. Las consultas de G-. Torella (1.500) dan 
una idea exacta de la t e r apéu t i ca , de las academias y de los 
médicos; pero lo que se debe observar aquí os que esta t e r apéu ­
tica era exactamente la misma que se habia dirigido contra la 
lepra y los enfermos: r é g i m e n , electuarios, purgantes, sudores, 
unturas resolutivas y la misma sangr ía , todo era semejante. Ha­
biendo vuelto á empezar las teorías de Hipócrates , se introdujo 
en el tratamiento del mal francés uno de los elementos de la te­
rapéu t ica del médico de Cos. La dieta se prescribió, porque, se­
g ú n el noveno aforismo de la segunda sección de Hipócrates , 
manto más se alimenta mi cuerpo lleno de impurezas, más incomodi­
dades resultan. Los primeros escritores que se ocuparon del trata­
miento de la sífilis siguieron las huellas de Leonicenas y Torella. 
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El tratamiento metódico apareció después de las indicaciones 
tradicionales de Hipócra tes y de Galeno. 

Emplearon contra la sífilis la t e r apéu t i ca combinada, con el 
objeto de combatir la al teración de los humores: 

1. ° La sangr ía local ó general: ventosas, sanguijuelas ó san­
gr ía del brazo. 

2. " Laxantes. 
3. ° Las pociones y electuarios alterantes, en los que predo­

minaban los sudoríficos y los diurét icos , tales como la borraja, 
la fuglosa, la fumaria, el espárrago, el lúpulo , etc. 

4. ° Los baños emolientes. 
S.0 Los purgantes drásticos y las opiatas irri tantes. 
6. ° Contra las pús tu las de la piel, las unturas grasas al salir 

del baño, con los principios de los bálsamos, el sebo, el azufre, 
e t cé te ra . 

7. ° Contra los dolores, los aceites de manzanilla, de laurel, 
e tcé tera , el jabón de Venecia, el cocimiento de genciana, y aun 
la grasa humana. 

8. ° Contra la enfermedad inveterada, la estufa. 
9. ° Por ú l t imo, los remedios quiméricos, tales como la pre­

paración intus y extra de la víbora, y que no rechazaba Gataneo. 
10. En casos desesperados, el cauterio. 
Un rég imen sano iba unido á todo 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 se ha dicho que hab ían curado las enfermedades gra­
ves, á u n cuando fuesen reputadas como incurables, por la te­
rapéu t i ca entónces en boga, y siendo la sífilis una de tantas, no 
podia ser exceptuada. 

Se empleaban también numerosos medicamentos, y . el opio 
en particular, para calmar los dolores. Torella prescr ibía un em­
plasto con láudano. Paulli en 1661 y más tarde G-rand y M i -
chaelis en 1779, usaron de este medicamento á t í tu lo de espe­
cífico. 

N i Hipócrates n i Galeno se ocuparoa del mercurio; y era na­
tura l que no figurase tampoco en la t e rapéu t i ca de los acadé­
micos de I tal ia . No fueron los médicos quienes le introdujeron 
en el tratamiento del venéreo. 
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¿Qüiéu introdujo el mercurio en el tratamiento del venéreo? 
Según Fallopio y Astruc, los primeros que administraron c ien t í ­
ficamente el mercurio en fracciones fueron Beranger de Carja y 
Juan de Vigo. Encontramos en Fallopio una importante reve­
lación: dice «que los médicos de aquel tiempo desesperaron de 
curar radicalmente, y perdieron tanta consideración, que, si al­
gunos cirujanos muy audaces no hubiesen hallado por casuali­
dad el uso del mercurio, y sin los españoles, que sabian cómo se 
trataba aquella enfermedad en las Indias, el venéreo hubiera 
sido y sería hoy todavía incurable». Astruc protesta contra esta 
opinión de Fallopio, pero sin aducir pruebas en apoyo de la su­
ya. Lejos de esto, arguye poderosamente en favor de la tésis de 
Fallopio. 

Confiesa, por el pronto, que Juan Wiedman preconizaba los 
u n g ü e n t o s mercuriales en 1497: el mismo año, Conrado Ci l in i 
declamaba contra los charlatanes que p re t end ían curar el vené­
reo con tópicos solamente (es decir, el u n g ü e n t o mercurial). Los 
médicos de aquel tiempo gri taban contra los innovadores, acu­
sándoles de no producir la evacuación del humor venéreo. 

Fracastor ha ido m á s léjos, diciendo «que las preparaciones 
mercuriales fueron introducidas en la t e r apéu t i c a del mal f r an ­
cés por miserables empíricos». Tres veces se ocupa del asunto, y 
parece querer decir en una de éllas que aquel remedio se em -
pleaba como cáust ico. Los historiadores mismos reconocen que 
los soldados de I tal ia se d i r ig ían á los vendedores de Orbieto 
para adquirir u n g ü e n t o s . Hé aquí, pues, el origen del mercurio 
en la sífilis. Administrado por el pronto como simple tópico pol­
los charlatanes, no ta rdó en ser aceptado por los médicos , sien­
do uno de los remedios de la medicina árabe citado por Teodori-
co de Parma y Arnaldo de Villanueva en el siglo X I I I . De este 
modo justificaban los médicos del siglo X V lo que hablan toma­
do de los barberos y de los vendedores de Orbieto. 

Es m u y cierto que el u n g ü e n t o mercurial fué aportado del 
Oriente por los árabes. Los desgraciados atacados de sarna que 
hab ían sido tratados con c i u n g ü e n t o de Mesué y Rhasés, tuvie­
ron la idea de servirse del mismo remedio para los botones del 
mal francés. Las revelaciones de remedios nuevos é infalibles no 
tienen más motivo de i luminar á los charlatanes que á los m é -
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dicos. Los pobres barberos del siglo X V hablan leido el libro de 
Teodorico de Parma, al cual concedían escasa autoridad los m é ­
dicos de las academias, j en esto estaba todo el secreto de la 
aplicación del mercurio al venéreo por los barberos y los charla­
tanes, antes que los médicos hubiesen aceptado su uso. 

A pesar de que Galeno le consideraba como un veneno, el mer-. 
curio había sido empleado por los árabes . Desde Rhasés y Me-
sué , los árabes aceptaron este medicamento. 

Pero desde 1250 administraba Roger de Parma el u n g ü e n t o mer­
curial ó sarraceno contra la morfea blanca; Rolland, en 1268, la 
empleaba contra la reina, ó sea una variedad de grietas. Pedro 
Hispanus, en 1276, contra las pús tu las de la cabeza, Teodorico, 
en 1280, la empleaba en el male mortmm. Guy de Chauliac hace 
mención de este ungüen to , y le recomienda contra los empeines 
y la sarna. Aquí se coloca un descubrimiento que se atribuye 
por muchos autores á Albucacis ó Alsaharavius; hablamos de la 
salivación mercurial. Guy de Chauliac dice: «Hace salir (el un ­
g ü e n t o sarraceno) las superfluidades y los malos humores por la 
boca, determinando una salivación, y por los sobacos haciendo 
sudar, frotando las extremidades y teniendo al enfermo expues­
to al sol ó delante de un buen fuego, teniendo cuidado de que no 
tome frío.» Hé aquí su descripción. 

PP. EupTiorbio 
Litargirio 
(De cada uno media libra) 

• Estaflmgña 
(Medio cuar terón) 
Mercurio vivo 
(Un cuar terón) 
Manteca rancia 
(Una libra) 

Incorpórese en tta mortero y hágase un u n g ü e n t o , del cual 
h a r á uso el enfermo una vez por semana. 

Se debe cuidar, s egún Avicena, «no dar unturas en los pun­
tos lejanos del es tómago y de otras partes principales, porque 
el mercurio vivo es el enemigo capital de las encías y produce 
inflamaciones en ellas», Según Guy de Chauliac, la salivación 
mercurial era conocida por Avicena. Henry de Mondevilie, dis-
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cípulo de Pitard, hace mención en 1312 de la salivación, t o m á n ­
dolo sin duda de lo que escribió Albucasis en 1100: no es fácil 
asegurar si Avicena copió á Albucasis ó si éste copió á aquél , á 
causa de no poseer ninguna indicación segura sobre la fecha en 
que publicaron sus obras uno y otro autor. Deducimos con G-uy 
de Chauliac que los árabes conocían la salivación murcurial , y 
parece imposible que no hicieran mención de ella desde el mo­
mento en que emplearon las fricciones mercuriales. 

Torella y UJrico de Hut ten , en 1519, no fueron ménos expl íc i ­
tos contra los barberos que administraban el mercarlo, 'califi­
cándoles de vagabundos y de impostores. 

Ulrico de Hut ten, á quien sin duda debieron asistir los char­
latanes, porque nunca habla de su médico, señala los acciden­
tes formidables que resultaban de la adminis t rac ión repetida 
de las fricciones con los u n g ü e n t o s mercuriales, la caida de los 
dientes, la gangrena de la boca, los vér t igos y el temblor. Hé 
aquí las mismas palabras del autor: «Lo más deplorable en e l 
uso de las fricciones es que los que las recomendaban nada sa­
b ían de Medicina. No lo hac í an solamente los cirujanos, sino 
gentes cuyo mér i to consis t ía en una audacia sin l ímites . . . . . Es­
tos pretendidos curanderos no se cuidaban de hacer evacuar los 
humores, n i prescr ib ían r é g i m e n conveniente a lguno» . Por lo 
que se ve, el mercurio, ó m á s bien los barberos que le adminis­
traban, t e n í a n en aquella época sus enemigos. 

Adquirió m á s crédi to con Ferry en 1554, Fallopío en 1560, Paré 
en 1575 y Fracantiano, y él admi t í a por lo ménos que podía cu­
rar el venéreo: el mismo Fallopío recomendaba las fricciones mer­
curiales, por lo ménos en el venéreo inveterado. 

Reconocía, sin embargo, los inconvenientes del tratamiento 
mercurial, y de éllos se ocupó varias veces. At r ibuye al mercu­
rio los accidentes de los huesos. Sciatis q%od, non i n onni invete-
rato gallico hoc flt, sed tanUm in i l l i s i n quibus imwictio facta est 
Hydrargyri. Más adelante dice que las fricciones mercuriales 
cuando no curan al enfermo, determinan lesiones en los huesos. 
Unde accidit %t, cwm aperimus ossa i l la , mm-pta, Hydrargynm 
inclusnm reperiamus. 

El siglo X Y I estuvo dividido en tres bandos: los médicos que 
administraban el guayaco, los médicos que trataban por el m é -
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todo ga lén ico j el guayaco y los médicos que anadian su reme­
dio mercurial en fricciones, pero con tales formalidades y pre­
cauciones, que la t e rapéu t ica mercurial de los charlatanes hahia 
llegado á formar parte del cuerpo médico. 

E l primer remedio mercurial fué el u n g ü e n t o sarraceno, u n ­
g ü e n t o de los charlatanes; pero no t a rdó en ser modificado se-
cundum artem, es decir, unido á medicamentos clasificados en la 
farmacia de la a n t i g ü e d a d y de la Edad Media, tales como el 
aceite de ruda, los gusanos, la estafisagria, el euforbio, el áloes, 
el azufre y principalmente la triaca, marayil la de la farmaco­
pea antigua. Arreglado de este modo el u n g ü e n t o ó l inimento 
mercurial, podrá pasar por obra de la Medicina. So frotaban 
fuertemente las articulaciones y se hac ía salivar. 

E l cerato mercurial de Angelo Bolognoni (1506) y el emplasto 
de Vigo (1514), con los cuales se h a c í a n emplastos y más tarde 
esparadrapos, fueron empleados en fricciones ó en emplastos pe­
gados sobre todo el cuerpo, hasta que llegaba la salivación. En 
1502 ten ía "Wendelin Hock u n u n g ü e n t o mercurial al octavo 
para las fricciones, que era casi el u n g ü e n t o sarraceno. 

Es imposible atribuir á u n méd ico el descubrimiento de las 
fumigaciones con los perfumes mercuriales. Hé aquí lo que dice 
Santiago Oataneo en 1504: «Algunos práct icos se sirven- de per­
fumes de cinabrio, en vez de emplastos mercuriales, estando 
aquél compuesto de mercurio vivo y de azufre, realizando curas 
admirables». N . Massa es el primer médico que ha formulado 
las fumigaciones con el cinabrio. 

Del mismo modo que el u n g ü e n t o sarraceno, sufrieron los per­
fumes de cinabrio las modificaciones de fórmula, habiendo i n ­
troducido en élla el arsení to , el precipitado rojo y otros. Como 
siempre sucede, cuando u n médico dijo que las fumigaciones 
de cinabrio hab ían dado buen resultado, cada uuo quiso hacer 
su fórmula, y la hizo: se colocaba al enfermo bajo una pequeña 
tienda llamada arquilla, y se quemaban cerca de él en un bra-
serillo trociscos del perfume; excepcionalmente se hacia respi­
rar al enfermo por medio de un tubo el aire exterior. 
• Estas fumigaciones determinaron, como las fricciones, una 

sal ivación grave. Joan Benoit (1540) y Ferrier (1553) se declara­
ron contra las fumigaciones de cinabrio. Eondelet (1560) pro-

LA SÍFILIS.— 36 BIBLIOTECA.—694 
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puso, sin embargo, regular la aplicación de las fumigaciones, 
haciendo uso del cinabrio solamente, y desembarazándose del 
fárrago de correctivos con que los médicos hablan alterado la 
man ipu lac ión de los trociscos mercuriales destinados á las fu­
migaciones. 

Lo?, lavatorios mercuriales con el sublimado corrosivo, se a t r i ­
buyen á Augier Ferrier. Se servia de lo siguiente: 

A g u a . = 5 6 6 libras. 
Sublimado corrosivo.. ' 2 onzas. 

Después ha sido aumentada la dosis de sublimado corrosivo, 
y F . Plater, en 1608, añadió el arsénico. Los baños medicamen­
tosos sublimados resultaron de aquellos lavatorios. 

E l uso del mercurio al interior es bastante antiguo. Juan de 
Vigo administraba tomas de precipitado rojo contra la peste. 
Nicolás Massa empleó este remedio al exterior como tópico en 
1532, diciendo procedía de u n anciano alquimista. Pedro Andrés 
Matthiole, en 1535, fué el primero que admin i s t ró el mercurio 
al interior; sin duda alguna debia conocer los efectos del preci­
pitado rojo al interior. Llegó á dar hasta cinco granos de polvo 
de precipitado rojo. A pesar de haber dicho Paracelso al año s i ­
guiente que el mercurio se pedia administrar al interior, no lo 
hicieron los médicos italianos. Sin embargo, las preparaciones 
mercuriales para uso interno volvieron con el nombre de pildoras 
mercuriales de JSarbaroja. 

Astruc publ icó la fórmula en 1540 (1): '• 

Mercurio vivo 25 gros, 100 gr. 
Euibarbo escogido 10 — 40 ~ 
Escorzonera 3 — 12 — 
Almizcle y á m b a r gris aa. 1 — 4 — 
Harina de t r igo 2 — 8 — 

Mézclese todo con zumo de l imón y h á g a n s e pildoras del ta­
m a ñ o de un guisante, para tomar una cada di a antes de comer. 

(1) Astruc* Tratado de tai enfermedades venéreas , t. I I , pág1. 147; cita en esto 

punto á Pedro de Bayro , Euchir id ium de med. corp„ affectibus. Bé dolorihus 

tnusculorutn éx morbo gallico. 

A pesar de no haberlas podido comprobar todas, hemos citado á As truc m u -
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Por ú l t imo, no hay n i una solución de sublimado para uso i n ­
terno que no se haya imaginado mucho á n t e s de Van Swieten. 
Los charlatanes de Londres, según dice Kicardo Wiseman (1), 
empleaban en 1676 un agua mercurial compuesta: 

Agua de cebada ó de avena... 8 onzas. 
Sublimado corrosivo 8 á 12 granos. 

Para tomar en muchos dias. 

La blenorragia era tratada algo por el mercurio eu los p r i ­
meros tiempos del descubrimiento de la sífilis. Se hac ía uso del 
mercurio en inyecc ión . Carlos Musitanus en 1689 (2) y Turquet 
de Mayerne en 1619 (3) t e n í a n una fórmula de inyecc ión con 
mercurio dulce, que la hab ían tomado de los empíricos. Musi­
tanus, sin embargo, aconsejaba el mercurio veridis al interior, 
en tomas de dos granos, contra la gonorrea. 

N i aun los preservativos dejaban de contener el mercurio: se 
hac ía uso de este remedio en perfume sobre las partes después de 
la acción, con el oijeto de prevenir el venéreo, profilaxia modelo 
que después se ha imitado mucho (4). 

Durante todo el siglo X V I fué administrado el mercurio bajo 
todas las formas conocidas en nuestros dias, además de las i n ­
yecciones hipodérmicas . Todas éllas tuvieron sus apologistas y 
sus detractores. La teoría de la acción del mercurio no estaba 
formulada sino bajo el punto de vista de la salivación causada 
por el mercurio, y que se creía capaz de curar haciendo eva­
cuar por la boca las superfluidades del cuerpo. Todos los reme­
dios mercuriales fueron empleados hasta la sal ivación com­
pleta. 

chas veces, y debemos confesar que esta parte de su libro e s t á notablemente 

bien hecha bajo el punto de vista de la historia y áo l a c r ono log í a . E n c o n t r a ­

mos en ella u u prodigioso trabajo de e r u d i c i ó n que facil ita singularmente las 

investigaciones y que honra á l a l i teratura m é d i c a francesa. 

(1) R . Wiseman. Traatise of lúes venérea, cap, I I I . 

(2) C . Musitanus. De lúe venérea. 

(3) Turquet de Mayernes. Praooeos Mayermance y G o n a r r l m invaíeraía . 

(i) A s t r u c Ob. eit, 
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Por lo tanto, el mercurio tuvo desde el principio sus adversa­
rios, sin mencionar á los liipocratistas, que se a t en í an á la te­
rapéu t i ca racional y no hacian uso de los específicos. 

Ulrico de Hut ten en 1519 elogió el guayaco, del cual se había 
ocupado Sclimai en 1518. F. Delgado en 1526 ( I ) , sacerdote es­
pañol , que t r a t ó de l ibrar á los indios del cargo de liaber dado 
el venéreo á los europeos, y Musa Brassavole, elogiaban el gua­
yaco con exclusión del mercurio. 

El guayaco era un remedio interno y se administraba en co­
cimiento. E l primer cocimiento era el medicamento, el segun­
do era la tisana y luégo se hacia sudar al enfermo, teniéndole 
bien caliente ó me t i éndo le en la estufa. Entre los personajes 
históricos á quienes ha sentado mejor el guayaco, es Erasmo 
uno de éllos, después de haber hecho un uso infructuoso de las 
fricciones mercuriales. 

La china fué t r a í d a de la China por los portugueses en 1537, 
s e g ú n lo afirman García do J a r d í n en 1563 (2) y Vesale en 
1546 (3); la zarzaparrilla no t a rdó en usarse como sucedáneo 
del guayaco (4). E l sasafrás vino á Europa casi al mismo t iem­
po. Entonces se hizo una mezcla con todos aquellos leños y 
con otros muchos, y esta mezcla fué recomendada aun por 
hombres m u y célebres . Fernel, enemigo declarado del mercu­
rio, hizo opiatas en las que t e n í a n gran importancia los medi­
camentos vegetales, con excepción del guayaco. Había en éllas 
las especies sudoríficas m á s variadas: la genciana, la saponaria, 
la bardana, el mijo, la caña , etc. 

Desde Torella hasta Fernel, vemos á los médicos gozar en un 
inmenso círculo vicioso, pasando de una preparac ión á otra para 
volver á la primera, desde el mercurio á los sudoríficos y las t i ­
sanas compuestas. 

Fernel en 1556 (5), el médico franco que ha tratado el venéreo 

(1) Delgado, De.1 uso Ugni santi, 
(2) García do Jard ín , Coloquintos dos simples e drogas he eousas medicinas 

de Ind ia . Qoa, 1563, 

(3) A . Vesale. Epístola de radico Chinee. 
(4) A . Vesale . 01», cit . 
^5) Ferne l . De curationes luis venérea. 



IlISTOniA. J)SL TilATAMIEKTTO DK LA S ÍPILIS . 285 

coa más talento, con relación á su época, rechaza en absoluto 
el uso del mercurio. Botal (1) protesta contra el abuso del mer­
curio y hace suprimir las fumig-aciones do cinabrio. Fallopio, 
por su parte, acusaba al mercurio de la des t rucc ión de los hue­
sos de la nariz y del paladar, y principalmente á las fricciones 
normales. 

La autoridad de Fernol ejerció gran influencia en las i n t e l i ­
gencias de aquella época; durante a l g ú n tiempo se dejó de ad­
ministrar el mercurio, volviendo ios médicos á las p rác t i cas de 
los predecesores de Fernel, y se comenzó de nuevo á variar del 
guayaco al mercurio y del mercurio al guayaco, y entre las 
preparaciones del mercurio de las fricciones á los remedios i n ­
ternos, y de las medicaciones internas á las fricciones. 

Como sucede siempre cuando se ha de dar una razón de la 
acción de los medicamentos, los médicos no se quedaron cortos. 
Los primeros empíricos le administraban, como en la sarna, á 
t i tu lo de tópico. Los médicos, viendo que el mercurio producía 
la salivación, le dieron como un remedio que provocaba la eva­
cuación del viras sifilítico por la saliva, del mismo modo que 
dieron el guayaco, creyendo que por el sudor que provocaba 
saldr ía el virus sifilítico. 

Pero cuando alquimistas tales como Van Helmont anuncia­
ron la digest ión estomacal, se supusieron en el mercurio v i r t u ­
des químicas , cabal ís t icas ó misteriosas aná logas á las del me­
ta l , medicamento por excelencia: el antimonio. 

Durante el siglo X I I abundaron las panaceas mercuriales, 
mezclando el oro y la plata con el mercurio. Pueden citarse; la 
panacea de M. L a v i g u é (oro y plata, parte y media de cada uno 
y mercurio vivo tres partes) (1700); el remedio de Gervais Ucay 
de Tolosa (1663) (el mercurio mezclado con ]a saliva); los etio­
pes minera,!, antifísico, an t i r eumá t i co (mercurio mezclado con 
la resina de guayaco), purgante (mercurio y jalapa),' diurét ico 
y absorbente (estas preparaciones se administraban en pildo­
ras); la panacea de Brum (sublimado corrosivo), administrando 

(1^ L . Botal. Do lúe venen 
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este remedio en pildoras hasta producir la salivación y las go­
tas del general La Motte (una solución de cinabrio). 

Aquí 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 pueblos 
de Europa y aun de Asia, porque en China se administraba el 
mercurio desde el siglo X V I . 

Astruc nos ha conservado los nombres y las fórmulas de todos 
los remedios secretos antiguos. A l mismo tiempo se administra­
ban las preparaciones de antimonio, el fundente de Eotron y 
una infinidad de medicamentos, como el agua de Kabel, las p i l ­
doras de creta, con ó sin calomelanos, la piedra medicamento­
sa de Crollius, el bálsamo de acero, etc. 

Todo el tiempo que pasan los médicos en variar las prepara­
ciones mercuriales, de antimonio, de oro, etc., que deben ser 
aceptadas y rechazadas sucesivamente, lo pierden las investi­
gaciones sobre la sífilis: aquella es una época de reposo para las 
ciencias médicas . 

E l siglo X I I I inaugura una nueva época para la Medicina. E l 
descubrimiento, á fines del siglo anterior, de la circulación de 
la sangre causa una revolución en la teor ía de las enfermeda­
des y de los medicamentos. La sangre es objeto de estudios quí­
micos y mecánicos; la acción supuesta del mercurio se modifi­
ca. Para los solidistas, el mercurio es capaz de entrar en la 
sangre y de arrojar con su propio movimiento los humores que 
la incomodan. All í donde existen accidentes venéreos , al l í va á 
buscarlos el mercurio con la sangre á que se han mezclado, 
quedándose este metal algunas veces en los huesos, pero sin 
causar daño. Tal es la teoría de Boerhaave (1). Como se ve, esta 
escuela admi t í a el paso del mercurio á la sangre natural por 
medio de fricciones y por el intermedio de los poros de la piel. 
Boerhaave comenzaba por tercera vez el círculo vicioso. Reco­
mendaba al interior los calomelanos á dosis fraccionadas (méto­
do de Law) y al exterior las fricciones mercuriales: creia, por 

( l j Boerliaave, Aforismos, ed. 1720. 
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otra parte, que la sal ivación era necesaria. Para que el t ra ta­
miento diese buenos resultados, era preciso que el enfermo ar­
rojase tres ó cuatro libras de saliva. Algunos imitadores de 
Boerhaave empleaban su tratamiento mix to , por decirlo así; 
empleaban el u n g ü e n t o mercurial en fricciones sobre la lengua 
y en la cara interna de las mejillas (1). 

Inglaterra, cuya medicina hab ía bril lado tanto desde Sy-
denham, y que habia descubierto la gran circulación de la san­
gre, hizo progresar á la ciencia en lo que se referia á la sífilis, y 
se adminis t ró , por lo tanto, el mercurio al interior, á dosis frac­
cionadas. Las fricciones mercuriales tuvieron en Inglaterra 
muchos contrarios, no porque provocasen la debilidad de los en­
fermos, sino porque no se podía dosar la cantidad de medica­
mento administrado. Mead, químico y mecánico , sentó el p r in ­
cipio de que las preparaciones del sublimado para uso interno 
eran superiores á las fricciones (2), porque «las preparaciones 
mercuriales para uso interno penetran con facilidad hasta el 
fondo de los órganos secretores y l a sangre se desembaraza de 
ellas, en tanto que con las fricciones mercuriales nunca hay la 
seguridad de que no hayan quedado pa r t í cu l a s en los intest i ­
nos de las fibras y de las células, porque, á u n suponiendo la 
cantidad de mercurio necesaria para excitar la salivación, ya 
se administre en fricciones, ya interiormente, es evidente que 
en el primer caso la dósis es infinitamente m á s fuerte que en 
el segundo, estando, por consecuencia, los inconvenientes que 
resulten en la misma proporción?. 

Abundando en estas ideas, Ciril lo recomendó las fricciones 
con pomada de sublimado (3). Toda la teoría de aquella época 
descansaba en que el mercurio vivo se in t roduc ía en la sangre, 
donde se operaban neutralizaciones y asociaciones del virus 
con el mercurio, y por medio de la saliva una evacuación con­
t inua del mercurio y del virus. 

Sin embargo, desde 1684 Dav. Abercromby declaró que la 

(1) P . C l a r e . A new methi ofeuning lúes venérea^ 1780. 

(2) Mead* Mechanical aecoitnt ofpoisons. 

(8) Cir i l lo . Oss. prat, intorno alia lúe venérea, N á p o l e s , 1773, 
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salivación mercurial era innecesaria (1), Sintelaer (2) en 1709 
reprodujo la misma idea. Ludolff (3) en 1747 comenzó á a t r i ­
buir al tratamiento mercurial los m á s fuertes accidentes de la 
sífilis. Imitando á los ingleses y como sus predecesores, se fun­
daba en un error de Fracastor, que consideraba la calda de los 
dientes como un s ín toma de la sífilis, en v i r t u d de algunos 
hechos que demostraba la frecuencia del mercurio en los tej í -
dos, y que recuerdan Boerhaave y Astruc. 

Después de Eíviere (4) y á n t e s queBert in, Vercellone (5) trata 
directamente á los niños , es decir, por los remedios internos. El 
primero administraba el precipitado blanco á la dosis de 10 cen­
tigramos al día y el segundo administraba el mercurio dulce. 
Pero este ú l t imo se servía además de un agua mercurial como 
tópico sobre las grietas del ano, "frecuentes, s e g ú n dice, en 
los n iños . 

En aquella época, los partidarios del método de tratamiento 
de la sífilis por los mercuriales administrados hasta la saliva­
ción se preocupaban para atenuar los efectos de esta misma 
salivación. Unos suspend ían m o m e n t á n e a m e n t e el tratamiento, 
y otros empleaban colutorios y purgantes en combinación con 
el mercurio. Astruc dice se corrigen los efectos dé la salivación 
Con el colirio de Lanfranc ó con el alumbre empleado en gar­
garismo (el colirio de Lanfranc contenia sulfuro de arsénico, 
óxido de cobre y vino blanco) (6). 

Lalonette (7), por tercera vez, hizo uso de las fumigaciones 
mercuriales sin hacerlas respirar. Abandonadas desde los t iem-

(1) A b e r c í o m b y . t u l a ac efficaco luis veneres scepe absque mercurio ac sem* 
per ahsquce saliva limtione mercuriale curandi melhodus, Londres, 1684. 

(2) Sintelaer. The scourge of Venus and mercuy etc. Witli írue way of 
curing the mercurial i^ox found lo be moore daugerons than pox itseff. L o n ­
dres, 1709. 

(3) Ludolff. Demonstratio quod atrocissimee luis venerce, Es f . , l l i l . 

(4) L a Rlviere, 1646. 
(5) Vercel lone. De pudendorum morbis et lúe venérea tetrabiblion, l l l G , 

(6) As truc . Tratado de las enfermedades venéreas , 1764. 
(7) Lalonette. Nuevo método de tratar las enfermedades venéreas con las f u ­

migaciones, 1776. 
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pos de As tmc, después de experimentos llevados á cabo en 
Par ís en los inválidos, 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
cían todas las fórmulas y todos los medios de adminis t rac ión 
del mercurio, del mismo modo, poco más ó ménos, que los ha­
b í a n recomendado los médicos de los siglos X V I y X V I I , cuyas 
principales obras consis t ían en los remedios llamados secretos 
ó panaceas mercuriales. Pero los antimercurialistas eran m á s 
raros que en los siglos X V I y X V I I . Algunos médicos no hab ían 
renunciado a ú n al guayaco y á la sangr ía . W . Bromfield pro­
puso como novedad el uso de los diurét icos (3). 

En la época en que Hunter escribió su libro era inminente 
una per turbación en el tratamiento de la sífilis: la blenorragia 
iba á ser separada de la sífilis. Esto anunciaba una reforma en 
el tratamiento de la sífilis, puesto que hasta Hunter se daba el 
mercurio contra la blenorragia. Se ocurrió, naturalmente, que 
si se había administrado el mercurio sin objeto en la blenorra­
gia y si se le había atribuido la curación del mal, no había ra­
zón para no dudar sobre la eficacia del mercurio en el venéreo. 
Más tarde, la diferencia entre los chancros sifilíticos y los chan­
cros pseudo-sifilíticos llevó m á s adelante las consecuencias en 
este razonamiento. De esta manera, al empezar el siglo X I X 
reinaban los antimercurialistas. 

El l ibro de Hunter representa la t e r apéu t i ca de la sífilis en el 
siglo X V I I I . El autor inglés hace constar, por el pronto, que el 
mercurio no es seguro en la blenorragia, que es algo más po­
tente contra los chancros y m á s todavía contra la sífilis consti­
tucional. 

Después establece dos principios: «Es preciso atacar la en­
fermedad por la vía que ha seguido la infección, es ;decir, por 
el intermedio de la sangre. No se debe, sin embargo, tener 

( í ) V a n S w í e t e n . Comenta'Hos sobre los aforismos de Boerhaave, 

(á) Plenck, Methodus nova et facilis argentum vivum cegris venérea lúe M 

fectis exhibendi. Viena, 1166. 

(3) BvomfieM. Of the cun by secretion of ufine, 
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á la sang-re por enferma o conteniendo el virus, sino como el 
vehículo del medicamento que será trasmitido á todas las partes 
infestadas, obrando en su trayecto sobre los sólidos enfermos. 
Las partes más susceptibles de la enfermedad parecen ser aque­
llas en.quienes la enfermedad se cura más fácilmente.» 

E l mercurio, dice Hunter, es el gran específico dé la sífilis 
constitucional. Obra tan bien al exterior sobre la piel y áun so­
bre las ú lceras , como cuando se administra por la boca. En to­
dos los casos produce la sal ivación. Entre todas las preparacio­
nes, las que obran más pronto son las que se administran al 
interior, porque el intestino es la superficie m á s activa de ab­
sorción. Sin embargo, Hunter reconocía que el método de t ra­
tamiento por las fricciones es el mejor, porque permite hacer 
uso de un tratamiento m á s prolongado, sin fatigar al es tómago. 
En cuanto á la duración del tratamiento, dice se debe cesar de 
administrar el mercurio cuando los accidentes cesan, y como 
daba el mercurio contra los bubones, l legó á admit i r que debía 
cesar su empleo cuando empezaba la supurac ión . Esto era con­
secuencia de una observación general, que el mercurio no ejer­
cía solamente su acción sobre las partes atacadas de la sífilis. 
Hunter vió, con efecto, que el mercurio aumentaba la secre­
ción, la saliva, el sudor, la orina y á u n las secreciones in tes t i ­
nales; demost ró perfectamente la diarrea mercurial . 

Hunter no admite la mezcla del mercurio eu la sangre, con el 
virus y la des t rucción de este ú l t imo ó su expuls ión con el 
mercurio por medio de la salivación ó de las otras secreciones. 
Hunter formula una objeción capital: es la rapidez de la apari­
ción de la salivación, la cual parece indicar que la economía 
es tá saturada de mercurio y que el virus ha sido neutralizado 
completamente; todo lo que, s e g ú n dice, es contrario á la expe­
riencia. Se reduce á admit i r que el mercurio es un contra­
i r r i t an te opuesto á la i r r i t ac ión venérea , y que obra en virtud 
de sus propias fuerzas de estimulación. La teor ía ñervo-d inámica 
de Cullen es la que impera en Hunter aquí . 

Sin embargo, cree que cuando hay ú lce ras en la boca, al 
producir el mercurio la sal ivación por medio de la cual es ex­
pulsado, obra como un gargarismo mercurial . Para las sifílides 
c u t á n e a s , el sudor cargado de mercurio obra como tópico, «del 



HISTORIA DEL TRATAMIENTO DE LA SÍFILIS . 291 

mismo modo que el azufre cura la sarna al pasar por la vía de 
la t raspiración c u t á n e a » , 

Hunter decia que era suficiente para la sífilis constitucional 
un tratamiento de dos meses; aceptaba los tratamientos res­
pectivos para las reca ídas de los accidentes. También ha de­
mostrado la acción debilitante del mercurio: aconseja se una 
al mercurio un r é g i m e n dulce, y quiere se sostenga a l enfermo 
con el vino de quina y azúca r ó la mie l sobre todo. Contra l a 
mercurializacion, es decir, la debilidad debida á un tratamiento 
prolongado, aconseja t a m b i é n el uso del azufre y los baños 
de mar. 

La sangr ía , los baños de vapor y las preparaciones con friccio­
nes para los baños fueron abandonadas, y la idea de reconsti­
t u i r á los enfermos sometidos al tratamiento mercurial está for­
mulada en el libro de Hunter . 

La qu ímica de Hunter es m u y imperfecta. Dice que el mer­
curio vivo obra como cuerpo soluble en humores tales como la 
saliva, y esto es contrario á lo que se ha demostrado después. 
A ñ a d e que todas las preparaciones mercuriales obran como el 
mercurio vivo, y que la mejor es la más soluble. Era ecléctico 
además , creía en la eficacia del guayaco y asociaba sin dif icul­
tad el opio al mercurio. 

E l tratamiento local descrito por Hunter no es m u y extenso, 
por otra parte. Los tópicos mercuriales constituyen su principio. 

Así el mercurio obra como un contrairri tante por una v i r t u d 
específica. Tal es el total de conocimientos del siglo X V I I I so­
bre la acción del mercurio. Esto es todo lo que observaciones 
multiplicadas han probado para cada autor, cualesquiera que 
sean la forma, la duración y la diversidad de la medicac ión em­
pleada. 

No faltan, por lo tanto, las contradicciones. Los unos, con 
Swediaur, eran partidarios de la neut ra l izac ión del virus ve­
néreo en la sangre: los otros, de su mezcla con el virus y do su 
expulsión por la salivación. Pero durante aquel tiempo Chi-
coyneau en 1718 y Haguenot en 1737, ambos de Montpellier, 
aceptando de nuevo la teoría inglesa de Aberdomby, propusie­
ron un método de tratamiento en el cual se administraba el 
mercurio hasta la salivación; se suspendía entonces, se corregía 
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la salivación por el r é g i m e n , el opio ó la triaca, y se volvía á 
empezar el uso del mercurio poco tiempo después de la curación 
de la salivación. Esta p rác t i ca ha prevalecido con el tiempo, y 
en la época de su apogeo era la m á s propia para destruir la 
teoría de la eficacia del mercurio y de su acción propia sobre el 
virus venéreo. C. Hales (1) en Inglaterra se unió á sus predece­
sores para decir que la sal ivación no era necesaria en el t ra­
tamiento de la sífilis. 

E l resultado previsto de estas teorías, apoyadas tambieu en 
observaciones, fué la inves t igac ión de nuevos específicos y la 
negac ión de la acción del mercurio. En efecto, desde el mo­
mento en que se curaba el venéreo sin provocar la salivación, 
que gozaba de un favor secular, hab ía motivos para creer que 
se habia incurrido en error sobre las virtudes del mercurio. 
Así, hacia 1800, A lyon (2) y Beddoes (3) al mismo tiempo, pro­
ponen el ox ígeno y el ácido n í t r ico como específico del vené ­
reo. Fundándose en la eficacia del precipitado de mercurio, se 
preguntaban con G-irtauner si no se debían al oxígeno, mejor 
que al mercurio, las curaciones. H . Scott de Bombay, en 1793, 
ya habia recurrido al ácido n í t r ico en la forma de ácido ni t ro-
mur iá t ico , en fricciones y en baños . Aquí el cloro del sublimado 
se reconocía capaz de tener las mismas virtudes que el oxígeno 
del precipitado rojo (4). 

A l mismo tiempo se administraba solo el opio hasta 25 cen­
tigramos diarios: mucho tiempo hac ía que este medicamento so 
administraba asociado al mercurio, siendo durante algunos 
años el específico de la sífilis, principalmente en los países del 
norte do Europa (5). Schweigger (6) fué el ún ico que recomen-

(1) C . Hales . Salivation not necmary for ihe cure of vmereal diseass. L ó u -
dres, 1764. 

(2) Alyon. Essa i sur les propietés medicinales de Voxigéne . Pavi», 1799. 

(3) T . Beddoes. Londres, i m 
(4) Scott. On the internal and external use of ni lro muriatic acid, 1796. 
(o) Pearson. Obs. on the effects of varions act of the materia medica i n (he 

cure oflues venena. 1800. 
(6) Sclrweigger, On the cure of sypUilis by abstinence. 
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daba la dieta, la que fué después aceptada por Fricke y Oppe-
nheim, y en nuestros días preconizada por Payen, con el nom­
bre de tratamieuto arábigo. 

Levret en 1771 (1) es el primero que ha pensado en tratar al 
n iño de pedio por intermedio de la madre ó de la nodriza. 
Aconsejaba t ambién se alimentase á los niños con leche do 
cabras sometidas á fricciones mercuriales, con el fin de evitar 
á las nodrizas un tratamiento repugnante; en aquella época se 
suponía que la leche se cargaba de sustancias medicamentosas. 
Se creia que de este modo se podria tratar á los niños . La idea 
no era nueva. Hipócrates habia sentado el principio, y s egún 
Diday, Pedro G-arnier (de Lyon) propuso el mismo tratamiento 
en 1697. Doublet y Swediaur profesaron m á s tarde la misma 
idea de tratar al n iño con ayuda del tratamiento mercurial de 
la madre. Pero como ya hablan sido tratadas por el mercurio 
las mujeres embarazadas, la lógica parecía llevar á tratar á la 
madre para el n iño, y esto fuera de toda exper imentac ión . As-
truc adminis t ró el mercurio á las mujeres embarazadas del 
mismo modo que á los demás enfermos atacados de venéreo. 
Solamente creia que el venéreo en aquellas condiciones era uno 
de los casos en que se habia de administrar el mercurio con 
m á s cuidado. Para tratar al n iño , Astruc admi t í a el tratamiento 
de la madre ó de la nodriza, que era el tratamiento indirecto, 
y esto hacia suponer en los médicos de aquella época la idea 
de que el mercurio paraba en la leche. Según se asegura, 
Nic. Massa precedió á Astruc en aquella vía; pero como indis­
tintamente se habia tratado á todos los enfermos por el mercu­
rio, sea cual fuese su sexo y su edad, no se puede atr ibuir á 
ninguno en particular la ins t i tuc ión del tratamiento mercurial 
en fricciones para los niños. 

En 1781 dijo Doublet que no era necesario tratar á la madre 
durante el embarazo (2); esta idea fué rechazada y se ha vuelto 
á aceptar en nuestros dias. Algunos médicos han atribuido pos-

(1) Levi'et. Carta sobra la lactancia de los niños . Paris , mi. 
(2) Doublot. Memoria sobre los s ín tomas y el tratamiento del venéreo en los 

recim nacidos, Leida en la Asamblea de l a faoultad de Par i s en 1781, 



294 TRATADO DE LA SÍFILIS , 

teviormeute al mercurio, o á una dosis elevada del mismo, los 
abortos. Sabia que el tratamiento directo de los niños por las 
fricciones no determinaba la salivación, y que el mercurio pro­
ducía la diarrea; por esto rechazaba el tratamiento de los niños 
por las fricciones. Petit Rodel, traductor de un l ibro de Nisbett, 
empleaba t ambién para los niños las fricciones mercuriales (1). 
Ber t in en 1810 (2) era partidario del tratamiento directo y ad­
ministraba el muriato sobreoxigenado de mercurio ó sublimado 
á la dosis de medio grano en un looc. S e g ú n este autor, conti­
nuando la medicación por a l g ú n tiempo, desaparec ían pronta­
mente los s íntomas; afirmaba, sin embargo, que esta medica­
ción predisponía á las reca ídas mejor que las otras. También 
aceptaba Ber t in el tratamiento de la madre al mismo tiempo 
que el tratamiento del n iño . 

Después de los trabajos de Bert in y de Doublet, se ha estu­
diado bien la acción del venéreo sobre el embarazo y el trata­
miento de las mujeres embarazadas. Doublet era partidario del 
tratamiento por los sudoríficos; Ber t in , por el contrario, creía 
en la eficacia del mercurio, y léjos de pensar, como Doublet, 
que el mercurio produjese los abortos, opinaba que sin el mer­
curio abortaban las mujeres ó parlan antes de tiempo. Ber t in 
decía, sin embargo, que en algunos casos era preciso limitarse 
á las fricciones, y que se debían asociar á las preparaciones mer­
curiales los tónicos en general y la quinina. Todas estas pro­
posiciones estaban, como siempre, apoyadas en observaciones. 

A l principio de nuestro siglo, entre todas las preparaciones 
mercuriales usadas contra la sífilis, las fricciones se empleaban 
con preferencia en las mujeres embarazadas y en los niños. L a 
medicac ión interna con el sublimado y las lociones de subli­
mado que se han transformado después en baños y que se usa­
ban en el siglo X V I I I , se volvieron á aceptar por Ber t in . E l tra­
tamiento de la nodriza por el mercurio para curar al n iño per­
dió su crédi to poco á poco, y principalmente desde que Bertho-
l le t dijo que el mercurio no paraba en la leche. 

(1) Nisbett. F i r l s Uves oftlie theorie andpratice i n vemreal disecdse. 
{%) V é a s e la r e s e ñ a Uis tór ica . 
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Se dio, sin embargo, un paso hacia la medicina antigua. Un 
tratamiento racional de la sífilis parecía ser de necesidad, des­
pués de tantas y tan variadas medicaciones, aceptadas, aban­
donadas y vueltas á aceptar para ser luego juzgadas de nuevo 
malas ó insuficientes. Sobrevino una crisis, y fué provocada 
por Bru y los cirujanos ingleses. 

A l declarar Bru que el venéreo no existia, era de la opinión 
de Albernethy, Balfour, Tode y B. Bell que no aceptaban el 
carácter sifilítico de algunos chancros y de la blenorragia, auto­
res involuntarios de nuevas teorías acerca de la curación de la 
sífilis sin mercurio. En efecto, no admitiendo que el venéreo 
fuese á la vez la blenorragia y los chancros, era evidente que 
la blenorragia y algunos chancros, pseudo-sífilis de Alberne­
thy se curaban solos y que el venéreo se podría curar sin 
mercurio. Por el pronto, esta idea fué desarrollada grande­
mente en Inglaterra y luégo en Francia. Alemania no tardó 
en seguir el mismo camino. Además de los médicos que, como 
Ulrico de Hutten, Fernel, Ritter, Sintlaer y Ludolff acusaban 
al mercurio de los graves accidentes de la sífilis, descubrió Alley 
en 1803 una erupción causada por las fricciones mercuriales y 
por los vapores de mercurio. 

En armonía con las ideas químicas de la época, se trató dé 
investigar la acción del mercurio en la sangre. La alteración 
de las cualidades de la sangre y su disolución fueron confirma­
das por Spielmann y Ehrmann en 1781 (1). Swediaur consignó 
que el tratamiento de la sífilis por las fricciones mercuriales re­
petidas habia causado la muerte de los enfermos (2). 

Fergusson, cirujano del ejército de Portugal en 1818, estudió 
los efectos del mercurio en sifilíticos portugueses, observando 
que el venéreo era allí muy benigno y que se curaba solo (3). 
Es la primera vez que en Europa se toma en consideración la 
influencia del clima en la gravedad de la sífilis. Áun cuando esto 

(1) Spielmanü y Ehrmann. £>iss> de hydrat'c/yrí in sanguine effectibus. Stras-
büorg-, 1781. 

(2) Swediaur. De las enfermedades venéreas. Paris, 1804. 
(3) Fergusson. Obs, ou the venereal disease in Portugal. 1813. 
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mismo se dijo en los tiempos de los viajes de los españoles á Amé­
rica, no dejó de sorprender su repetición en el sigio XIX. Esteno 
pasaba de ser un argumento contra el mercurio: entóneos se 
decía que si la teoría de la eficacia del mercurio fuese cierta, 
es únicamente para la sífilis de los países fríos, en tanto que en 
los países cálidos la naturaleza y los vegetales obran mucho 
mejor que las preparaciones mercuriales. 

Entre los ingleses, Gutlirie (1), Thompson (2), Rose (3) y 
Henneu (4) publicaron en 1817 y 1818 casos de curación de los 
accidentes déla sífilis, sin el mercurio. Guthrie, en particular, 
cita á muchos cirujanos ingleses que habian hecho la misma 
observación, y entre otros á James Evans. Th. Eose dice haber 
curado con simples tratamientos locales las úlceras de la verga 
y los síntomas secundarios; dice no haber observado ni caries, ni 
alguno de aquellos casos citados con tanta frecuencia en que, á 
pesar del mercurio, sigue la sífilis una marcha progresiva. Rose 
decía eque las enfermedades más graves de los huesos así como 
otros muchos síntomas deplorables que se encuentran en aque­
llas enfermedades, deben atribuirse al uso poco juicioso ó exce­
sivo del mercurio.)). 

A l demostrar G-uthrie la realidad de las opiniones de Aber-
nethy y de Carmichael sobre el grado de acción de los diferen­
tes chancros sobre la economía, afirma que el tratamiento del 
venéreo sin el mercurio permite establecer las diferencias en­
tre las ulceraciones chancrosas y las que no lo son. Los en­
fermos de Guthrie tenían úlceras que fueron tratadas por los 
remedios anodinos, siendo de escasa gravedad los accidentes 
secundarios. Guthrie apoyaba sus experimentos en una teoría; 
decia que los síntomas secundarios no aparecían sino en condi­
ciones determinadas por la constitución del individuo. Syrne;, 
de Edimburgo, aceptó luégo esta idea. 

(1) Guthrie. On tJw treatment of the vmercal disease without mércu^iji 
(2) Thompson. Obs, on the treatment ofvenereal disease, 
(3) Rose. Obs. on the treatment of syphilis wilh an account of several cases 

in wich cure was effecter without the use of mercury. 
(4) Henneu. In Edim. mad, swg, 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 sífilis, 
y obtener la curación de estos accidentes sin mercurio signifi­
caba muy poco con relación á la eficacia del mercurio sobre la 
sífilis; pero este autor ha citado, sin embargo, casos de curación 
de accidentes de la sífilis sin el uso del mercurio. Como Guthrie 
y Rose, dice Thompson que no ha observado accidentes graves 
en los huesos de los enfermos cuyos accidentes no habían sido 
tratados por el tratamiento específico. 

Henneu fué más explícito: declaró que lo que Hunter habia 
descrito con el nombre de mal sifilítico se curaba sin mercurio 
por el reposo, por la dieta y por el aseo; que las ulceraciones de 
la garganta, las erupciones cutáneas y la iritis se curan por los 
mismos medios. Hanneu es el primero que atribuye al mercurio 
la transformación de los chancros en úlceras fagedénicas, y está 
en el número de los que han demostrado la inutilidad del tra­
tamiento mercurial para los niños. 

Francia no sufrió inmediatamente el golpe de las doctrinas 
inglesas: Cullerier, Royer y Dupuytreu empleaban las friccio­
nes ó las pildoras de sublimado, y opinaban se debía dar el mer­
curio durante el período álgido y de cicatrización del chancro, 
con el fin de prevenir los accidentes secundarios y terciarios. 

La escuela de Montpellier no habia olvidado 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 sífilis graves. 
Lallemand, en 1822, conservaba esta tradición; pero este reme­
dio reinventado cayó en desuso al poco tiempo. Destouches (2) 
elogiaba el muriato de oro y de sosa en 1819, y A. Legrand 
en 1823 trató en vano de poner en boga el tratamiento por el 
oro (3). 

(1) Chrestien J . A. Del método intraléptus y sobre un nuevo remedio en el 
tratamiento de las enfermedades venéreas y linfáticas; la tercera edición 
en 1811, es la primera qne contieno las preparaciones de oro. 

(3) Destouches. Observaciones sobre la eficacia del muriato triple de oro y de 
sosa en la sifdis, 

(3) A. Legrand. Del oro y de su empleo en las sífilis recientes é inveteradas. 
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En medio de tan diferentes opiniones, no carece de interés 
hacer notar lo que la homeopatía, explotación hábil de lo que 
durante muchos siglos practicaba con el nombre de régimen 
simple para ciertas enfermedades, ha dicho del uso del mercurio 
en la sífilis. Esta doctrina, que propone medicamentos que 
obran sobre las enfermedades en el sentido de sus síntomas, con 
la divisa similia similHus, ha conservado el uso infinitesimal 
del mercurio: en la época de Hahnemann se creía tanto en 
Alemania en el mercurio, que los innovadores no creyeron de­
berle rechazar; y tan cierto era que los homeópatas no obede­
cían á una convicción sincera, cuando colocaron en el lugar de 
nuestra polifarmacia á dósis elevadas, específicos infinitesima­
les dirigidos contra los síntomas. La credulidad pública recla­
maba un objeto misterioso. La homeopatía no hubiera podido 
vivir si no hubiese tenido remedios, ó más bien nombres de re­
medios, y si hubiese dicho solamente, lo que es muy cierto, que 
la mayor parte de las enfermedades se curan con el régimen. 

Sin embargo, en 1827 Desruelles, en Val-de-Gráce, aceptando 
las ideas de Richond des Brus y de Jourdan, admirador de la 
doctrina fisiológica de Broussais, alzó la bandera délos anti-
mercurialistas y formuló un tratamiento análogo al que propo­
nía Leonicenas en el siglo XV. Las úlceras de las partes geni­
tales eran tratadas por los emolientes; las úlceras de la gar­
ganta y los accidentes secundarios por la dieta y las sangui­
juelas. Los exóstosis por las sangrías locales (1). 

Los ingleses hablan aconsejado, para reemplazar al trata­
miento mercurial, el reposo, la dieta, los purgantes, la sangría 
para los individuos pictóricos, y los emolientes ó los cáusticos 
para las úlceras (sulfato de zinc ó de cobre). Desruelles dice que 
es necesario un tratamiento interno general y un tratamiento 
de los síntomas. Tratamiento general: Dieta vegetal y láctea, 
poco pan, nada de vino ni de café, tisanas diluentes, ejercicio 
moderado, ropas de abrigo y baños simples tibios; en los casos 
graves, los sudoríficos, las sangrías generales y locales, el opio 

(1) H. M. S. Desruelles. Memoria sobre el tratamiento de la sífilis sin mercu-
Ho. Paris, 1827. 
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y el extracto de genciana, la tisana de Feltz sin mercurio y los 
baños sulfurosos cuando hay síntomas cutáneos. Tratamiento 
local: Este tratamiento era el de las inflamaciones locales (Des-
ruelles era identista), uretritis, orquitis, oftalmía, etc. Las úlce­
ras eran tratadas con el opio como tópico y las sanguijuelas eu 
torno de la ulceración. Para las sifilides recomendaba los baños 
sulfurosos y los baños de vapor, dieta láctea, sanguijuelas al 
epigastrio, sangría en los casos de ulceración en el velo del pa­
ladar y los cauterios. Para las úlceras gomosas recomendaba el 
hambre y la dieta láctea. Terminando lo que se refiere al tra­
tamiento, señala Desruelles, en oposición á sus contradictores, 
un hecho que nadie ha comprobado hasta él: el número y la 
naturaleza de las recaídas después de los tratamientos mercu­
riales. 

En 1838 empezó Bicord su carrera de sifiliógrafo con cierto 
brillo, y como por tradición era partidario del tratamiento 
mercurial, así como la escuela de San Luis, con excepción tal 
vez de Devergie, el mercurio volvió á tomar su antigua impor­
tancia, y Alemania continuó los trabajos de Inglaterra. En 
vano escribió Broussais en 1831: «Todas las curaciones sin mer­
curio no son radicales y algunas van seguidas de recaídas. Pero 
los sometidos al tratamiento mercurial exclusivo practicado en 
los otros hospitales, además de su curación menos rápida, ofre­
cen todavía más recaídas: la ventaja está, pues, de parte del 
tratamiento sin mercurio.» 

Ricord admite, sin embargo, que si el mercurio es el medica­
mento más enérgico del cuadro terapéutico de la sífilis, hay 
casos en que se puede prescindir de él. Ricord admite en el 
mercurio una virtud específica, es decir, misteriosa, que no se 
explica. Prefiere la administración del mercurio por las vías di­
gestivas, y sobre la duración del tratamiento no aconseja otra 
guía que la mejoría que se presente, para suspenderle. Reco­
noce sería peligroso introducir en la constitución, como preten­
día Hunter, una cantidad de mercurio proporcionada á la vio­
lencia de la enfermedad. 

Ricord adoptó el ioduro de potasio descubierto por "Wallace, 
siendo muy entusiasta de este medicamento: le ha recomen­
dado principalmente eu los accidentes terciarios de la sífilis y 



300 TRATADO DE LA SÍFILIS. 
en aquellos casos en que, á su juicio, el mercurio es impotente; 
luego creó un tratamiento mixto por el mercurio y el ioduro 
de potasio para los individuos que presentaban accidentes ter­
ciarios, y cuyos accidentes primitivos y secundarios habían 
sido mal tratados por el mercurio. 

Eicord con los médicos de la escuela de San Luis, Biett y 
Emery, administraba al interior el protoioduro de mercurio y 
muy raramente el licor de sublimado de Van Swieten. Reco­
mendaba los baños de vapor y las fumigaciones locales de cina­
brio ó sulfuro de mercurio contra las erupciones cutáneas de la 
sífilis; los baños de sublimado, semejantes á los baños de ácido 
muriático, también estuvieron en boga: fueron recomendados 
por vez primera en 1770 por Baumé. Los tubérculos de la piel 
eran tratados con lociones de tintura de iodo, y cauterizados, 
cuando estaban ulcerados, con el nitrato de mercurio y los ca­
lomelanos. Ricord y su escuela empleaban las fricciones mer­
curiales sobre las sienes, como Sicbel. En los puntos afectados 
de periostosis v de dolores osteóscopos se ponian vejigatorios, ó 
bien se aplicaban sanguijuelas al mismo tiempo que se admi­
nistraban al interior el mercurio y el ioduro de potasio. 

Ricord supo llevar á la práctica muchas de las de los ciruja­
nos de aquella época. Como Cullerier, colocaba vejigatorios so­
bre los exóstosis, y los cauterizaba cuando estaban abiertos. 
Proponía, por último, la extracción de los huesos careados, con­
fesando que los huesos atacados de carie no pueden ser separa­
dos ni por un tratamiento general n i por un tratamiento local. 
Hubo un momento en que Ricord propuso la cauterización del 
chancro como medida preventiva de la sífilis. 

Después de muchos cambios y de muchas contradicciones, 
después de haber hecho una gran carrera, llegó Ricord á de­
fender el tratamiento mercurial. Aunque haya escrito «se blan­
quea el venéreo, pero no se le cura», en sus cartas sobre la sífilis 
publicadas con el objeto de que tuviesen una gran circulación, 
dijo, sin embargo, diez y seis años después, que el mercurio era 
el verdadero específico del venéreo y que le curaba. 

Baumé, de Lyoa, y Acton, de Lóndres, profesando las ideas 
de la escuela del Mediodía, así como la generalidad de los mé­
dicos, se manifiestan una vez más dispuestos á admitir la vir-
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tud del tratamiento mercurial especifico, á pesar de los hechos 
y á pesar de aquella frase de Ricord. Durante aquella época, 
Alemania seguia las tradiciones de los antiinercurialistas. 

El iodo fué aplicado en Medicina por Coindet en 1820. Rp 
chond des Brus en 1823 empleó el ioduro de mercurio propuesto 
contra la sífilis y el iodo en fricciones sobre los bubones y al 
interior, como Brera, en la blenorragia y en la sífilis. Aunque 
las tradiciones del hospital de San Luis atribuyen á Biett y á 
Lugol la idea de emplear los ioduros y el iodo al mismo tiempo 
que el mercurio hacia 1825 y 1830, fué "Wallace el que introdujo 
el ioduro de potasio en la terapéutica de la sífilis (1). Wallace 
en 1836 administraba el ioduro de potasio como un específico 
destinado á reemplazar al mercurio contra las iritis y las sifíli-
des cutáneas en particular; administraba hasta dos gramos al 
dia en una solución. Ricord llegó hasta á seis gramos. Puche, 
en el hospital del Mediodía, administró de este medicamento 
unas dósis exhorbitantes. 

Con este nuevo remedióla terapéutica de las sífilis era más 
rica en específicos, sin contar el oro y el guayaco, que desde 
Gervais, de Ucay, hasta Chrestien, de Montpellier, fué más ó 
ménos aceptado y abandonado. Una vez entrados en el camino 
de los específicos, los médicos no se detuvieron. Sewes, de 
Montpellier (2), recomendaba las preparaciones de plata. F. Hoe-
fer eu 1840 (3) propuso el platino. 

Si los específicos se habían multiplicado, las fórmulas de mer­
curio no habían disminuido. Cada uno poseía su medicamento 
favorito, y su orgullo consistía en tener una fórmula indivi­
dual, y sucedía con frecuencia que todo consistía en un cambio 
de nombre. El sublimado, los calomelanos, el mercurio metálico 
ó el ungüento mercurial, el protoioduro de mercurio y el bi-
ioduro de mercurio en pociones, tisanas, jarabes ó pildoras, en­
riquecían los formularios de aquel tiempo. 

(1) Wallace. The lancet. 1836. 
(2) Sewes. Memoria sobre el empleo de las preparaciones de plata en el trata­

miento de las enfermedades venéreas. 
(3) F . Hoefer. Gaceta médica de Paris. Noviembre, 1840. 
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Las pildoras de Belloste y las de Sedillot contenían mercurio 
metálico; las de Dupuytren, las de Cliomel y las mayores de 
Hoffman, contenían sublimado. El licor de Van Swieten, el 
jarabe de Cuisinier y el de Larrey eran de sublimado. Todas 
estas preparaciones renovaban, en formas más sencillas, las 
panaceas mercuriales del siglo X V I I I , con la diferencia que los 
precipitados ú óxidos de mercurio eran reemplazados por el 
sublimado, el protoioduro y el bioduro. Únicamente el recuerdo 
del mercurio gomoso de Plenck habla subsistido. Se le admitía 
asociado al opio ó al mercurio. Todas las fórmulas de compues­
tos mercuriales que se ban propuesto contra la sífilis desde el 
siglo X V I formarían un grueso volíimen: todas las sales mercu­
riales, cuya causticídadno era demasiado yiolenta, se usaron. El 
acetato de mercurio, el fosfato de mercurio y el protonitrato 
no quedaron olvidados. Cien fórmulas conteniendo la misma 
sal aparecen escalonadas en la historia de la terapéutica de la 
sífilis. Abandonadas, aceptadas, vueltas á 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-
Uet y la tisana de Zíttmann conservan el recuerdo de sales de 
mercurio, tan pronto aceptadas como abandonadas. 

Los ingleses permanecían largo tiempo fieles á los calome­
lanos en fricciones, tomas ó pildoras, y á las pildoras de un­
güento mercurial, ó más bien de mercurio metálico, conocidas 
con el nombre de pildoras azules. 

Los alemanes usaban preferentemente el licor de Van Swie­
ten y el mercurio soluble de Hahnemann, y los demás pue­
blos seguían el mismo ejemplo. 

En virtud de los progresos de la química moderna, que ha 
multiplicado los compuestos mercuriales, ha sido preciso de­
tenerse porque no se podía aumentar razonablemente en la 
misma proporción los remedios mercuriales, Pero lo que no fué 
de menos utilidad, fué el estudio de la acción del mercurio so­
bre la sangre. La toxícología, creada por Orfila, dió lugar á él. 
Lassaigne (1) fué el primero en demostrar que el sublimado 

(1) Diccionario ea treinta volúmenes, art. mercurio (Soubeiran). 
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formaba cou la albúmina un compuesto soluble en los cloruros 
alcalinos. Entonces se dividieron las preparaciones mercuriales 
en solubles ó insolubles, y se buscó la explicación de la acción de 
los compuestos mercuriales insolubles por una descomposición 
de la sal insoluble en el estómago, descomposición que tendría 
por objeto dejar el mercurio en libertad para formar un bi­
cloruro que es soluble. En esto ha consistido, evidentemente, 
el descubrimiento más precioso; los medios no han sido más 
lógicos por esto, y no se han limitado á dar exclusivamente las 
preparaciones solubles, es decir, el sublimado, cuyas dósis po­
dían medir exactamente. Apoyados en la afirmación de Hun-
ter, que dijo que todas las preparaciones mercuriales obraban 
del mismo modo porque se transformaban en un compuesto 
único, no tenían escrúpulo alguno en variar la preparación 
mercurial. 

Los efectos tóxicos del sublimado ó bicloruro de mercurio 
fueron estudiados por Orfila, reconociendo en esta sal los ca­
racteres de un veneno irritante, susceptible, á su juicio, de 
transformarse en mercurio dulce; pero juzgaba que el subli­
mado, que causa vómitos y cólicos, obra localmente sobre la 
mucosa del estómago, como cáustico. Admitía entóneos, con 
Hanter, que el mercurio era un irritante específico, y aquí se 
detenia. ¿Por qué razón obraba el mercurio en la sífilis? Nadie 
trataba de saberlo: se había abandonado la teoría de la expul­
sión de la sífilis por la salivación, desde que la escuela inglesa 
había demostrado la inutilidad de la salivación para curar la 
sífilis. 

Sin embargo, el trabajo de Mialhe sobre la absorción del mer­
curio y la Memoria de Melsens sobre la acción del ioduro de 
potasio (Ij no dejaron de satisfacer á la vez á los partidarios 
del mercurio y á los antímercurialistas. Se sirvieron de ellos 
en Francia los mercuríalístas para apoyar el protoioduro, cu­
yos efectos sobre el estómago son infinitamente menos graves 
que el licor de Van Swieten y las pildoras de sublimado. Mia-

(1) Melsens, Memoria sobre el empleo delipduro de potasio para combatir las 
afecciones saturninas y mercwiales. 1849, 
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Ihe, y después Dumas, en sus obras, demostraron que las sales 
de mercurio son absorbidas en estado de deutocloruro,. que 
éste se combina con la albúmina y que está indicada la admi­
nistración de la albúmina con el sublimado para que éste no 
perjudique al estómago. 

Mialhe decia que las protosales de mercurio solubles ó inso-
lubles eran ménos eficaces que las deutosales, y que la acción 
de las protosales era mucho menor y casi inofensiva. «Se puede 
decir, anadia, que las protosales obran tan sólo por la débil 
proporción de sublimado á que da lugar su descomposición»; 
demuestra que el mismo mercurio metálico en presencia de los 
cloruros alcalinos de la sangre se transforma en parte en subli­
mado, y concluye: «De aquí se deduce que todos los fenómenos 
químicos producidos en las anteriores circunstancia», tienen 
lugar en el cuerpo humano cuando se ingiere una preparación 
mercurial. Todas éstas producen una cantidad constante de subli­
mado corrosivo en el que residen las propiedades medicinales (1). 

Uno de los puntos más importantes de este trabajo es la eva­
luación de la cantidad de sublimado que da el protoioduro, in­
troducido recientemente en el tratamiento de la sífilis. Esta 
cantidad es tres veces menor que la producida por los calome­
lanos (2). Después de esta observación el bioduro fue muy elo­
giado, en virtud de la creencia, muy general, de que el venéreo 
se podía curar por poco mercurio que se usase. Ricord habia 
llegado á dar hasta 50 centigramos al día, para hacer frente á 
los cargos dirigidos á su medicamento predilecto, y que desde 
que Biett le introdujo en la práctica, habia dado muy buenos 
resultados. 

Del análisis verificado por Mialhe resultó que, áun dósis muy 
elevadas de protoioduro, sólo producen una cantidad mínima 
de sublimado; que la asociación del ioduro de potasio al proto­
ioduro hace á éste mucho más enérgico, porque le transforma 
en bioduro, que es tan corrosivo como el sublimado, y porque 

(1) Mialhe, 1842 y 1845. 
(2) Mialhe. Boletín de lerapéutica, i . X X I V , pág". 337. 
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el bioduro en contacto con los cloruros alcalinos, produce mu­
cho sublimado. 

El libro de Mialhe contiene, revelaciones de las cuales hubie­
sen podido obtenerse grandes resultados. El cinabrio ó bi-
sulfuro de mercurio, el sulfuro negro ó etíope, el óxido negro 
de mercurio, el protonitrato y el mercurio soluble de Hahue-
mann (1) son las sales de mercurio que producen la menor can­
tidad de sublimado en contacto con los cloruros alcalinos. Por 
el contrario, el deutocloruro, el bioduro, el protoacetato de 
mercurio, el cianuro de mercurio y el deutosulfato de mercurio 
son compuestos muy peligrosos. 

Bajo el punto de vista de la fisiología, hé aquí la conclusión 
de Mialhe: «La acción fisiológica y terapéutica del mercurio se 
debe á la propiedad que posee el deutocloruro de mercurio de 
combinarse con la parte albuminosa de la sangre y córalos clo­
ruros alcalinos que le acompañan, y esto se verifica uniéndose 
á la parte de fluido animal que con mucha justicia se podría 
designar con el nombre de carne suelta.» 

Ántes de las investigaciones de Mialhe, se habían emitido 
las teorías más contradictorias. Brotonneau creía que el mercurio 
disminuía la plasticidad de la sangre. Una observación de Du-
puy acabó de llenar la medida á causa de haber encontrado 
muy espesa la sangre de los caballos muertos con el mercurio. 
Mialhe no dejó de hacer observar que esto procedía de que la 
sangre del caballo contiene muchos ménos cloruros alcalinos 
que la del hombre. 

Mialhe admitía el paso del sublimado á la leche de las nodri­
zas, áun cuando en pequeña cantidad, apoyando las doctrinas 
deDoublet y de Bertin: reconocía, además, que los mercuriales 
purgaban, á ménos que no fuesen absorbidos en el estómago. 
Fiel á su teoría, declaraba, por último, que el verdadero con­
traveneno de las preparaciones mercuriales era la albúmina, 
el bisulfuro de hierro y el agua sulfurosa ó los baños sulfurosos. 

(1) Cazenave después de reconocer que este medicamento es poco activo, 
añade: «Con frecuencia he tratado la síñlia primitiva por el mercurio soluble 
de Haimemann, sin observar un solo caso de salivación.» (Apéndice al Codeen, 
Paris, 1841.) 

LA SÍFILIS.—39 BIBLIOTECA.—697 
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En esta época se registra uno de los más importantes progresos 
en el tratamiento de la sífilis, al indicarse las aguas minerales 
sulfurosas para las sífilis antiguas. 

Estas importantes investigaciones no daban tampoco la razón 
de la acción del mercurio en la sífilis. 

El estudio de la acción del mercurio sobre la economía, co­
menzó con la Memoria de Alley j con los trabajos de Merat so­
bre el cólico metálico. Las enfermedades de los azogadores de 
lunas fueron estudiadas, y se supo que el mercurio, además de 
la salivación, conocida por los árabes y por Guy de Chauliac, 
determinaba el sudor, la diarrea, la anemia y perturbaciones 
nerviosas muy notables, tales como el temblor, los vértigos, las 
convulsiones algunas veces y áun el idiotismo. Trousseau y 
Pidoux (1) establecieron, de acuerdo con los antiguos, que la 
salí vacian va seguida de necrósis ó de caries de los maxilares, 
que la sangre sacada de las venas es difluente y ménos rica en 
fibrina, que hay tendencia á las hemorragias pasivas, y que, 
impregnados de él los enfermos, padecen una diarrea coli­
cuativa. 

Es muy cierto que, las acusaciones formuladas por los médi­
cos anteriores contra el mercurio señalaban los accidentes de 
los tratamientos mercuriales llevados hasta la salivación, pero 
de aquí no se había pasado. A. Colson en 1828 observó un caso 
de temblor mercurial después de un tratamiento mercurial me­
tódico (2). Pinjouen 1842 ha suministrado á Orfila un caso de 
envenenamiento por el mercurio metálico en el que el temblor 
mercurial fué casi inmediato (3). 

Becquerel y Rodier, cuando estudiaron en 1844 las alteracio­
nes de la sangre en las enfermedades, declararon que la sífilis 
causaba una anemia y que el abuso y el uso intempestivo de los 
mercuriales podían producir los mismos efectos; las cosas per­
manecieron en aquel estado hasta que en estos últimos tiempos 
emprendió Alemania nuevas investigaciones sobre los mercu­
riales. 

(1) Trousseau y Pidoux. Tratado á« terapéutica, art. Mercurio. 
(2) Colson. Ensayo sobre el temblor que sigue al tratamiento mercurial. 
(3) PinjoUí Art. sobre los mermriales. 
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Un trabajo de Ayres, en Inglaterra (1), demostró también 
que durante la salivación mercurial la sangre perdia agua, 
fibrina, albúmina y grasa y que la orina contenia hierro, lo que 
hacía suponer que muchos de los glóbulos sanguíneos eran des­
truidos. 

Como resultado de la terapéutica de Val-de:Grráce, inspirada 
en la doctrina de la irritación, tuvo lugar una reacción en 
Francia y en Inglaterra. La escuela de San Luis, Kicord en 
París y Syme y Acton en Lóndres, indujeron á la mayor parte 
de los prácticos á persistir en el uso del mercurio. 

El trabajo de Melsens pasó poco menos que desapercibido en 
Francia: la razón principal era, que el ioduro de potasio podía 
considerarse como eficaz porque hacía eliminar el mercurio 
introducido en la economía. Se administraba el ioduro de pota­
sio en los accidentes tardíos de la sífilis: la crítica tenía una 
razón de ser, siquiera porque el ioduro de potasio no lograba su 
objeto sino expulsando el mercurio ingerido durante los acci­
dentes primitivos. La teoría de Melsens reposaba en haber en­
contrado el mercurio en los tejidos, cuya presencia se había 
demostrado por medio de metales que se habían amalgamado 
con él. Las observaciones dudosas de Colson y de Velpeau, for­
maban parte de los argumentos del autor. Melsens decía que el 
ioduro de potasio disolvía los compuestos de sublimado con la 
albúmina, los jabones mercuriales y los fosfatos de mercurio, 
cuya expulsión se verificaba por la orina. La hipótesis de Mel­
sens, á saber, que el ioduro de potasio disolvía los compuestos 
mercuriales que hubiese en la economía, provocando su expul­
sión, reposaba en experimentos poco numerosos. Después se ha 
vuelto, sin embargo, sobre esta teoría. De aquel trabajo quedó 
probada la eliminación del plomo por el ioduro de potasio, á lo 
que igualmente tendían las investigaciones de Melsens, La 
analogía confirmaba las ideas del autor sobre la evacuación del 
mercurio por medio del ioduro de potasio. La teoría no dejaba 
de ser ingeniosa, pero no pasaba de ser química supuesta. Over-
boek sostuvo esta tésis en 1861 (2). 

(1) Ayres. The, lancet. 1845. 
(2) Overboek. Mercur und syphilis, Berlín. 1861. 
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También so estudió la acción del ioduro de potasio. El abuso 

que de él hacia Puche en el hospital del Mediodía, permitió ha­
cer constar los efectos de este medicamento: la salivación, el 
coriza, el catarro nasopulmonar y faringiano fueron reconoci­
dos como accidentes principales de la administración del iodu­
ro de potasio. Una cubierta gris y característica sobre la len­
gua, los forúnculos, el acné iódico ó un eritema, eran también 
accidentes más ó ménos comunes (1). 

Durante aquella época, y siguiendo las doctrinas de Biett, 
los médicos de la escuela de San Luis dieron á los niños el proto-
ioduro, los baños de sublimado y las fricciones en las encías, á 
ejemplo de Cazenave y de G-ibert, Todos estos métodos de tra­
tamiento renovados ó modificados, bastaron para las necesida­
des de la práctica. De tiempo en tiempo se volvía á poner el 
asunto á la órden del día. En 1820, sin embargo, apareció una 
proposición casi nueva. Ducasse (2) había sostenido, como Massa 
y Burton, que las mujeres sifilíticas abortaban, ó daban á luz 
ántes de tiempo niños muertos. Velpeau en su Tratado de par­
tos usó el mismo lenguaje. La consecuencia de estas teorías 
era que el mercurio, al curar la sífilis, impedia los abortos. 
Bertin sostenía lo contrario. Pero se había olvidado lo que se 
había escrito diez años ántes sobre el particular. No es porque 
no hubiese oposición al tratamiento de las mujeres embaraza­
das por el mercurio. Huguier y Colson (3) sostuvieron que el 
mercurio mismo podía ser la causa del aborto. 

Á pesar del uso general de los mercuriales en Francia, no de­
jaron de observar algunos médicos que la sífilis carecía de un 
remedio específico, y que el mercurio tenía la propiedad de cu­
rar únicamente las lesiones locales. Cullerier (sobriuo) enseñaba 
esta doctrina en 1836 (4), pero no pasó de ahí. Trousseau y Pi-
doux admitían que el mercurio podía hacer más visibles algu-

(1) Titon. París, 1856.—Trousseau y Pidoux. EUmentos de terapéutica,— 
Kuss, Qae. med. de Strasbourg, Nov., 1865, 

(2) Ducasse. Del aborto. Varis, 1820. 
(3) Colson. Be la influencia del tratamiento mercurial en las funciones del 

útero. 
(4) L . Campionniére. Investigaciones sobre la terapéutica de la sífilis. 
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uos síntomas sifilíticos (1); pero ninguna de estas proposiciones 
tuvo importancia. 

En tanto que la terapéutica francesa se enriquecía con los 
protoioduros y con el jarabe de bioduro de Boutigny, llamado 
de Cubert, Alemama, y en su nombre Fricke, de Hamburgo, 
trataba el venéreo sin mercurio (2). Alemania seguía el mo­
vimiento iniciado por Inglaterra, y en el que Francia no habia 
figurado mucho tiempo. Fricke ha sido muy comentado en In­
glaterra, pues en sus observaciones hay un caso muy signifi­
cativo, y es la confesión propia de no haber entrado precipita­
damente en la vía de los antimercurialistas; después de haber 
tratado mucho tiempo la sífilis por el mercurio, habia llegado á 
rechazar este medicamento. 

El tratamiento propuesto por Fricke es general y local, con­
sistiendo aquel en aseo, reposo, régimen severo y antiflogísti­
cos. Fricke añadía se habían curado muchos enfermos con baños 
calientes y el tratamiento local. El régimen era un régimen 
vegetal, y tenía por tratamiento interno la sangría y los pur­
gantes, luego el cocimiento de leños sudoríficos, tales como el 
guayaco, de ocho á doce onzas al día, y cuando los sudores 
eran muy abundantes, una cucharada de la poción siguiente: 

Cocimiento de avena 288 gramos. 
Jarabe simple 24 •— 
Acido nítrico 3 — 

Prescribíalos baños jabonosos, los de muriato de sosa, de áci­
do nítrico, de sublimado y áun de potasa cáustica. 

Como tratamiento local de los chancros, hacía uso del agua 
blanca; y como cáusticos, de la potasa, del sublimado ó del sul­
fato de cobre. 

Empleaba el mercurio como tópico, y el baño de sublimado 
se administraba como otros baños cáusticos contra las erupcio­
nes de la sífilis. 

En esta teoría Fricke habia sido precedido por muchos ale­
manes: Bruninghausen de Vurtzbourg y Yon Walther de Bonn. 

(1) Trousseau y Pidoux, Tratado de terapéutica. 
(2) Fricke: Annalen der chirurgischen alteitung, Ham'biii-g'o, 1827.—Graves, 

GHnica médica. 
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Oppeuheim (1) ha vulgarizado el método de Fricke, aceptan­

do de nuevo una antigua opinión acerca de la curación de la 
sífilis por el hambre. Algo llegaba á Francia de todas estas 
prácticas, ejerciendo su influencia sobre la fe ciega del médico 
en el mercurio, y de lo cual resultaron los efectos más extraños. 

Vidal, en el hospital del Mediodía, sangraba y purgaba á to­
dos los sifilíticos ántes de comenzar el tratamiento mercurial. 
Otros médicos trataban la sífilis exclusivamente con el guaya­
co. Pero la terapéutica de la sífilis no preocupaba entonces gran 
cosa: era la época en que la venida de la doctrina de la escuela 
del Mediodía se anunciaba pomposamente, y que debia provo­
car tantos escritos y tantas controversias. Las investigaciones 
sobre la historia de la sífilis, sobre las opiniones emitidas desde 
principios del siglo, la aparición de los trabajos de la escuela 
de Lyon sobre la sífilis, y de la escuela de San Luis sobre la si-
fílides, eran todavía la preocupación de la época. 

Graves, en Inglaterra en 1838, decía se debían someter á los 
enfermos sifilíticos á un régimen suave y ligero, enviarlos al 
campo y hacerlos tomar la zarzaparrilla y el ácido nítrico (mé­
todo de Scott). &Una vez, dice, que hayáis restaurado la cons­
titución, conseguiréis buenos resultados administrando un poco 
de mercurio á dosis alterantes.» 

Graves recomienda del mismo modo que Kerby su jarabe 
vegetal (jarabe de Selno) ligeramente laxante y sudorífico, á 
cuyo compuesto se añaden 10 centigramos de sublimado por 500 
gramos de jarabe: este medicamento se administraba á cucha­
radas hasta salivación, suspendiéndolo como en el método de 
Haguenot. 

Las úlceras se trataban con la pomada de precipitado rojo. 
Para los casos rebeldes aconsejaba Graves el sublimado al in­

terior á la dosis de 15 miligramos y fricciones con 1 á 2 gramos 
de ungüento mercurial. (2) 

Graves decía también que la sífilis y el mercurio no podían 

(1) Oppenheim. Die Behandlung der sustseuche ohre Quetkselbw. Hambur-
go, mi . 

(2) Graves, Lecciones de clínica médica. 



HISTORIA DEL TRATAMIENTO DE LA SÍFÍÉIS. 
asimilarse á un ácido y un álcali, que .se neutralizan 
daba la teoría de la acción del mercurio. 

Fricke, según Hennen, Ulrico de Hulten, Fallopio, Ritter, e 
habia repetido que si la sífilis era capaz de producir lesiones 
en los huesos, se observaban muy raramente la cáries y la ne­
crosis en los individuos"que no habían tomado el mercurio. Toda 
una escuela antimercurialista, llena de aquellos recuerdos, sur­
gió en Alemania; tanto, que hoy mismo la mayor parte de los 
sifiliógrafos alemanes son antimercuriaiístas. Baerensprung, 
Boeck, Hermann, Lorinser y Billroth, sin ser tan explícitos, 
dan oídos á los que acusan al mercurio de agravar la sífilis, por 
lo menos en ciertos casos. Volveremos á encontrar, apoyados 
en investigaciones anatómicas y en argumentos clínicos, los 
antiguos ataques contra el mercurio. 

En 1855 sostuvo Hermann, en Viena, que los accidentes tar­
díos de la sífilis no eran otra cosa que una hidrargirósis cró­
nica (1). 

Las ideas de Richond des Brus, aceptadas por Hermann, en­
contraron adversarios y defensores. Lorinser siguió á Her­
mann (2); Baerensprung, sin ser completamente mercurialis-
ta (3), dice que «el mercurio no cura la sífilis, pero que el mer-
curialismo hace desaparecer momentáneamente los síntomas 
de la enfermedad. En tanto que duran los efectos del mercurio, 
permanece la sífilis en estado latente, para aparecer luego con 
tanta mayor fuerza cuanto la intoxicación haya debilitado mas 
la constitución». Lormier estableció, por su parte, que el mer­
curio se habia encontrado en las orinas de los enfermos cuando 
se administraba el ioduro de potasio, y se apoyaba en un tra­
bajo de Melsens, que no citaba, y que Klectzinsky (4) introdujo 
en su química biológica como una novedad. Los antimercuria­
iístas invocaban dos argumentos nuevos, que era, por el pron-

. (1) J . Hermann. Medecinische studen. Viena, 1855 y Die Beaud lung der sy-
philis ohre Mercur. Viena, 1856 y 1851. 

(2) Lorinser. Mercur und sijphüis. Viena, 1858. 
(3) Baerensprung, Annalen des charile Krankenhauses. Bevlin, 1855. 
(4) Klectzinsky. Comp. der Biochimie. Viena, 1856. 
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to, la presencia del mercurio en los tejidos, admitida como pro­
bada, y la eficacia razonada del ioduro de potasio. 

La presencia del mercurio vivo en los tejidos fué afirmada 
por Fallopio y Boncli en los siglos XVI y XVII . 

En 1827, Cruvelhier en París (1), y Otto, en 1830, en Alema­
nia (2), anunciaron que habían visto mercurio en los tejidos. 
Estudiando Cruvelhier la anatomía patológica de la infección 
purulenta, inyectó el mercurio en las venas y le encontró en 
el canal medular de los huesos en diferentes órganos de los ani­
males sometidos al experimento; también se encontraron nu­
dos de induración, en medio de los cuales había un pequeño 
glóbulo de mercurio. Ayudado de procedimientos químicos 
eleetrolíticos, encontró Lorinser el mercurio en la orina de los 
enfermos sifilíticos, observando que éstos arrojaban más mer­
curio cuaudo estaban sometidos al tratamiento por el ioduro 
de potasio. 

Los antímercuríalistas alemanes citaban de memoria los an­
tiguos argumentos contra el mercurio. 

Michaelís (3), Singer (4), Junken (5j y Reder (6) protestaron 
contra las afirmaciones de Hermann y Lorinser; combatieron 
principalmente la asimilación de los accidentes secundarios y 
terciarios de la sífilis á una hidrargirósis. Hermann, con efecto, 
llegó hasta á examinar á los obreros da las minas de Idria, y 
creyó encontrar en los enfermos accidentes semejantes á los de 
la sífilis. No ha sido difícil demostrar que Hermann se había 
dejado seducir por aquella teoría; de 30 enfermos que obser­
vó, 2 tenían cáries y 5 dolores osteóscopos. No se mencionaron 
las erupciones tuberculosas cutáueas. 

Las ideas de Hermann y de Lorinser hacían frente á sus con­
trarios, y en 1865 dijo Hermann que la sífilis era una enferme­
dad local cuyos efectos se agravan con el mercurio. Estos sifi-

(1) Cruvelliier. Ánat. path, 
,,{2)í)S)Ott0i Pathmmt.z 3581 .nuoiv .«SEMU *&tWi 
(3) Michaelis. Woehen hlats cíer ¿eit. Viena, 1851. 
(4) Sing-er. Id., id. Viena, 1857. 
(5) Junken. Id,, id, Viena, 1847, 
(6) Reder, Id., id. Viena, 1858. 
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líografos fueron muy lejos: reprodujeron las ideas de Broussais 
y Desruelles, y desconocían uno de los caracteres de la sífilis. 
Han prestado, sin embargo, un buen servicio, demostrando que 
el mercurio se eliminaba con el tiempo, y que cuando no era 
eliminado, afectaba la sífilis una gravedad especial, todo lo cual 
se había dicho ya, aunque en términos menos precisos, por mer-
curíalistas como Trousseau. 

El argumento histórico invocado por Lorinser tenía más va­
lor del que suponía Follín. Es cierto que en los primeros sifilíti­
cos observados por los médicos del siglo XV las gomas eran poco 
frecuentes, y aumentó su frecuencia después de la generaliza­
ción del tratamiento mercurial. Pero todavía hay que notar un 
hecho: en medio de las investigaciones emprendidas en pro y 
en contra de la hidrargirósis, se ha reconocido que los obreros 
que trabajan el mercurio ofrecían una fragilidad especial en los 
huesos (1). Jüncken ha hecho esta observación al estudiar las 
enfermedades de los obreros de las minas de Idrla. Esto era re­
conocer implícitamente la acción del mercurio sobre los huesos. 

Waller, de Praga (2), ha visto que el mercurio se eliminaba 
por la orina en pequeña cantidad, y que después de seis sema­
nas no aparecía el mercurio en la orina, no habiendo necesidad 
del ioduro de potasio para llevar á cabo aquella eliminación. 
Esto probaba que el mercurio no quedaba en la economía, por 
lo ménos cuando se administraba en pequeña cantidad, por al­
gún tiempo. J. Keller (3) observó en los obreros que trabajan el 
mercurio ulceraciones en la garganta análogas á las que se ob­
servan en la sífilis. 

Baerensprung en Alemania en 1855, y Diday en Francia, es­
tudiaron los efectos del mercurio en sífilis de diferentes espe­
cies: el primero era unicista ó poco ménos, y el segundo dua­
lista; marchando cada sistema por un lado, tendrían que encon­
trarse en una interpretación de la acccion del mercurio. Bae-

(1) Esta idea pertenece á Vernot que la publicó en 1848 en el Diario de 
Medicina de Bordeaux. 

(•2) Waller. Bertrage zur Losung Uniger streitfragen in der sypMUdoluyie. 
Praga, 1859 y 1860. 

(3) Keller. Viena, 1860. 
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renspmng y Diday fiierou antimercurialistas un momento, por 
lo ménos bajo el punto de vista doctrinal; uno y otro no daban 
el mercurio al principio de la sífilis. Baerensprung decía que 
nunca habia visto accidentes terciarios en los enfermos que no 
habían tomado el mercurio mientras tenían un chancro in­
durado. 

Pero antes de hablar de las ideas actuales sobre el tratamien­
to de la sífilis, se debe citar una vuelta al método de las friccio­
nes mercuriales profesado por Sigmuud, de Yiena (1856-1859) (1). 
Fuera de la salivación, buscada por los antiguos, el método era 
el mismo; los enfermos eran preparados con baños y con fric­
ciones secas en los puntos en que se debían dar las unturas, y 
luégo se empleaba un gramo de ungüento mercurial cada día: 
la fricción debía durar veinte minutos, y los enfermos debían 
envolver las partes friccionadas con telas de lana ó de algodón, 
permaneciendo en reposo durante diez y ocho horas, cuando 
ménos. Fuera de la sangría, los sudoríficos y el purgante al 
principio eran el antiguo método. Las fricciones eran adminis­
tradas como tratamiento general, porque Sigmund recomen­
daba además las lociones mercuriales y las pomadas sobre los 
accidentes locales, como Peyrilho y Cirillo. Baerensprung, 
por su parte, además de las fricciones, recomendaba el mercu­
rio albumjnado al interior, según la teoría de Míalhe, cuya fór­
mula es como sigue: 

Sublimado 2 granos. 
Clara de huevo Núm. 1. 
Agua destilada 6 onzas. 
Clorhidrato de amoniaco 1 grano. 

Para tomar una cucharada de hora en hora. 
En 1858, Virchow y Sigmund, ambos mercuríalistas, formu­

lan una terapéutica: la recomiendan apoyados en el principio 
de que no hay sífilis fuera de los síntomas. Cuando todos los 
síntomas hayan desaparecido, la sífilis estará curada siendo el 
tratamiento sintomatológico del venéreo perfectamente lógico, 
siempre y cuando consiga triunfar del último síntoma. El iodo 

(1) SiginuncU Diz EnresbungseUr mit graver salbe bei syfliilisformen. Vie-
ha, 18ñ9. 
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y el mercurio son aceptados por Virchow, pero reconoce con 
Baerensprung que el mercurio no puede curar la sífilis: añade 
una verdad secular, que á pesar de los esfuerzos de los teóricos 
no lo es hoy menos: se carece de un signo que permita afirmar 
que el tratamiento es completo, que el enfermo está curado. Vir­
chow es partidario del tratamiento de los síntomas de la sífilis 
por el mercurio, y dice que este remedio es eficaz aun para los 
accidentes terciarios de la sífilis, y que puede ser más eficaz que 
el iodo; aquí hay una contradicción formal opuesta á la escuela 
francesa de San Luis y del Mediodía. 

H. Berhend, de Liverpool, en 1856 (1) empleó el tartrato de 
potasa y hierro como específico y á título de tónico. Marsden en 
1857 (2) empleó los tónicos y el régimen fortificante, pero aña­
diendo á título de específico el polvo siguiente, para tomar en 
dos veces: 

Azufre 4 gramos. 
Sulfuro de antimonio 25 centigramos. 
Azótate de potasa 25 — 

Arastia en 1855 (3) recomendaha las pildoras de Vicente, es 
decir, el bicromato de potasa, como antisifilítico. Leroux y 
Dolbeau hicieron uso de esta sal en 1865 (4) en forma de so­
lución. 

El clorato de potasa, empleado por Atyon con el nombre de 
muriato sobreoxigenado de potasa, fué eliminado de la tera­
péutica de la sífilis después de muchos experimentos llevados 
á cabo en Francia; pero Inglaterra le conservó como antisépti­
co. Th. de Salisbury en 1816 le administraba en este concepto. 
En 1847 le empleó Hunt contra la gangrena de la boca: este 
medicamento volvió á adquirir alguna popularidad en Francia 
y en Suiza hácia 1855. Herpin, de Génova, y Blache le aconse­
jaron al interior contra la estomatitis mercurial; más adelante 
Ricord y Fournier administraron el clorato de potasa al mismo 
tiempo que el mercurio para hacer tolerable el protoioduro. 

(1) Berhend. On íreat of syphüis. 
(2) Marsden. The lancet. 1856. 
(3) Arastia. Del bicromato de potasa en el tratamiento de la sífilis, París, 1856. 
(4) Dolbeau y Leroux, Bol. de la SOG. de Gir. 1867, 
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Pero esta práctica de la antigüedad, que recurre á los gargaris­
mos al mismo tiempo que administraba el mercurio, no debia 
responder á las promesas de ambos autores, y la cesación del 
tratamiento mercurial ha sido impuesta más de una vez, á pesar 
del uso del clorato de potasa asociado del mercurio, para hacer 
cesar salivaciones, graves. 

La sifilizacion, prodigioso error de los tiempos modernos, imi­
tación de la vacuna, cuya eficacia y valor teórico aparecerán 
un dia como una ilusión del siglo XIX, apareció enl85l: es 
una de las consecuencias del dualismo chancroso. Auzias Tu-
rena, ávido de fama y creyendo haber encontrado un motivo 
para la inmortalidad, emitió esta idea, que, como todas las ideas 
extrañas, místicas ó inexplicables, debia encontrar adeptos. Ya 
nos hemos ocupado de esta opinión á propósito de la historia 
de las teorías de la sífilis. 

La idea fundamental de la teoría era la inmunidad chaucre­
sa obtenida en un individuo después de inoculaciones en nú­
mero variable. Los sifilizadores, después de haber creído en un 
sistema, han encontrado gran número de contradicciones: re­
nunciaron á la teoría del poder preservador de las inoculacio­
nes de chancros blandos para prevenir la sífilis, por los muchos 
hechos que vinieron á destruirla. Sin hablar de los chancros 
blandos seguidos de sífilis y de los chancros mixtos, se citaba 
el caso de un leproso que tuvo un chancro indurado después de 
muchas inoculaciones de chancros blandos. En los hospitales 
había enfermos que, después de haber tenido chancros blandos, 
con intervalos más ó menos largos, acababan por tener una sí­
filis constitucional. En algunos individuos nunca se ha podido 
obtener la inmunidad para los chancros blandos: un médico 
suizo llevó á cabo 2.200 inoculaciones de chancros blandos sin 
conseguir la inmunidad. En otros era temporal, y la preserva­
ción de la sífilis por la inoculación de chancros blandos ha sido 
reconocida como una quimera. 

Sperino, de Turin, de 1854 á 1863 (1) hizo uso de la sifilizacion 
. como medio curativo de la sífilis; inoculaba chancros blandos 

(1) Sperino. La, sifilizacion estudiada como método curativo y como medio 
profiláctico de las enfermedades venéreas. 
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cu sifilíticos con accidentes hasta llegar á la curación del mal. 
Como hay sifílides que se curan solas, se inoculaban los chan­
chos blandos durante la curación del mal ó de uno de sus acci­
dentes, lo que viene de nuevo á demostrar que la sífilis se cura 
por muchos medios diferentes. 

Boeck y Melchior Eobatt creyeron en la eficacia de la sifili-
zacion (1), y el único resultado apreciable de esta opinión fué 
la tentativa de inocular los chancros en individuos atacados de 
enfermedades crónicas, cáncer ú otras (2), y el tratamiento de 
la sífilis por los vejigatorios (3). Cullerier en el hospital del Me­
diodía, en 1857, aplicaba de 4 á 6 pequeños vejigatorios al dia 
sobre el pecho, y observaba que los accidentes de la sífilis, al 
principio por lo menos, se atenuaban. 

Follín, que estudió con cuidado todas aquellas tentativas, 
hizo constar que si la sifilizacion y la vejigacion ejercían algu­
na influencia sobre los accidentes de la sífilis, aun cuando los 
modificasen, no eran un obstáculo para las recaídas; es decir, 
para la evolución de la sífilis (4). Los mismos efectos se produ­
jeron que en los métodos de tratamiento por la dieta, los pur­
gantes, ios sudores excesivos y el mercurio á altas dosis: se al­
teraba la salud de los individuos, se conseguia hacer palidecer 
las erupciones, desaparecían algunas placas mucosas y se creia 
en la curación. En vista de esto, Lukomski, guarda forestal 
ruso, imaginó la inoculación, no de los chancros blandos, sino 
de la vacuna, y los médicos rusos ensayaron aquel tratamiento; 
consistía en hacer de 10 á 20 incisiones en muchas veces. En 
virtud de este tratamiento, los accidentes debían aminorarse y 
las sifílides deberían ser más benignas. Pero á las observaciones 
de Papoff y de Jeltzinski se puede oponer el mismo argumento 
que á las de los sifilizadores Sperino y Boeck. Puede decirse que 
fueron mal interpretadas, y que las sifílides se curaban bajo la 
influencia del tratamiento local solamente, y que la vacunación 

(1) Boeck. De la sifilizacion: estado actual y estadística. 
(2) Thiry y Didot. Nueva enciclografia. 
(3) Parisot. De algunas doctrinas modernas sobre la sífilis y la sif 

Paria, 1858, 
(4) Folliu. Patología externa, t. I , pág. 766. 
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obraba sólo como medicación como alterante, los chancros blan­
dos y los vejigatorios. 

Volviendo de nuevo á las medicaciones antimoniales, Wi -
lenbrand en Finlandia, y Hjort en Suecia, alabaron el tártaro 
estiviado; el primero le empleaba al interior, y Auzias Turena 
fué uno de sus imitadores; el segundo le empleaba en emplasto 
como los vejigatorios. El tártaro estibiado reaparecía con una 
nueva forma. Desde que el antimonio se habia utilizado, bajo 
el nombre de fundente de Rotron, Valsalva, en 1740, le admi­
nistró en disolución 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 á 1856 se discutió en la Academia de Medicina el 
tratamiento de la sifilis de los recien nacidos, á propósito del 
pénfigo; también lo fué el tratamiento de la» mujeres embara­
zadas, así como todas las opiniones y prácticas conocidas desde 
Massa y Blegny, y los tratamientos de Sevret, Doublet, Verce-
llone, Svediaur y Bertin; pero áun cuando todos ellos fueron 
impugnados y elogiados, en aquel momento se pudieron invocar 
muy pocos casos; también se expusieron muchas opiniones, sin 
otro fundamento que la reconocida experiencia de sus promo­
vedores. Un punto nuevo se trató, sin embargo: ¿debían some­
terse al tratamiento mercurial los parientes de niños sifilíticos, 
áun cuando no ofreciessn signo alguno de sífilis? Moreau se pro­
nunció por la afirmativa, diciendo que de aquél modo se po­
drían conseguir niños sanos. 

Cullerier, en 1852 (1), asoció los baños de sublimado á las fric­
ciones, para el tratamiento de la sífilis de los recien nacidos. En 
el mismo año, Gublero hablaba de las ventajas del ioduro de 
potasio contra la cirrosis sifilítica de los recien nacidos. 

Por último, Diday, de Lyon, haciendo un resúmen de todos 
los trabajos anteriores sobre la sífilis 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 á dósis algo eleva­
das, reemplazándolas con las fricciones de ungüento mercurial 

(1) Cullerier. Tratamiento de la sifilis de ios recien nacidos. 
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Cuando el estómago parecía fatigado: esto no es otra cosa que 
el tratamiento aconsejado por Bertin. 

En cuanto al tratamiento del niño sospechado sifilítico, Di-
day establece un principio nuevo: que se debe tratar al niño, 
áun cuando no ofrezca accidentes, desde el momento de su na­
cimiento, empleando entónces el mercurio á pequeñas dosis 
Respecto al tratamiento del niño por el intermedio de su no­
driza, es decir, el tratamiento indirecto, apoyándose Diday en 
las investigaciones de Personne (1), que encontró huellas del 
mercurio en la leche 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 pronuncia, por otra par­
te, en favor del tratamiento directo del niño (2). 

Trousseau, en 1857 (3), dió la preferencia á una variedad de 
tratamiento mixto: prescribe se trate al niño por el proto-
ioduro ó el sublimado, y que se haga tomar al mismo tiempo á 
la nodriza el ioduro de potasio. 

Sin embargo, en 1858, imitando Baerensprung á Fricke, se 
pronunció por los antimercurialistas. Sin aceptar por completo 
las interpretaciones de Hennann y de Lorinser, dejaba que la 
sífilis siguiese su marcha, sin creer en la virtud específica del 
mercurio. Syme, de Edimburgo, en 1856 (4), creía igualmente 
que el mercurio, tomado en gran cantidad, producía efectos 
perniciosos, y tributaba sus elogios al ioduro potásico, Hugues 
Benett, en 1860 (5), reconoció que el método terapéutico sin el 
mercurio á título de específio, instituido por Fricke, era el me­
jor medio para curar la sífilis, y que unas 8.000 observaciones 
recogidas por varios autores, demuestran que la sífilis se cura 
sin el mercurio. Cooke y Drysdale, principalmente, continua­
ron por aquella vía. De 1864 á 1869, Drysdale (6) empléó el 
tratamiento de Fricke, modificado, volviendo á poner en uso 
el ioduro y el clorato de potasa. 

(1) Cullerier. Tratado de la sífilis. 
(2) Diday. Tratado de la sífilis de los recien nacidos, 
(3) Trousseau. Lección sobre la sl/üis congenital. Union médica, 1857. 
(4) íiyme. Principie of surgery. 
(5) Benett. Clin. lect. on theprinc, audpraet. of med. 
(0) Drysdale. Syphilis whithaut mercury. 
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América no permanecia extraña al movimiento. Durante la 
guerra, en la que los americanos de una y otra parte demos­
traron el espíritu práctico de las razas anglo-sajonas, se ve á la 
autoridad militar, en la persona del cirujano mayor general de 
los ejércitos del Norte, circular una instrucción, en la que se 
consignaba que no se debía emplear el mercurio contra la sífi­
lis. «Esta resolución fué adoptada con tanta mayor confianza, 
cuanto que la patología moderna ha demostrado la impropie­
dad del uso del mercurio en muchas enfermedades, para las 
que antes era invariablemente administrado» (1). 

Boeck, de Christiania (2), en 1853, tratando de defender la si-
filizacion, hizo, á imitación de Fricke, una estadística donde 
se hallaban consignados los resultados de las medicaciones mer­
curiales y no mercuriales. Resulta de la comparación, que los 
enfermos tratados por el mercurio han tardado, por término 
medio, 61 días en verse curados de los accidentes primarios, y 
53 días para los accidentes secundarios; y que los enfermos tra­
tados por la sal de Epsom y un tratamiento local se habían cu­
rado en 49 días de los accidentes primitivos, y en 35 días de los 
secundarios. Tanto esta estadística, como la de Fricke y la de 
Struntz, de Berlín, que sólo hacía uso de los sudoríficos, son in­
completas, porque no se clasifican ni los accidentes primitivos 
ni los secundarios. 

Bazin, el sifiliógrafo más científico de la escuela de París, per­
manecia ecléctico. Decía: «el mercurio no es un específico de 
la sífilis; impotente contra la enfermedad, modifica ventajosa­
mente las primeras manifestaciones. Administrado en el perío­
do de incubación del chancro, aleja y tiende á localizar las si-
fílides exantemáticas. Pero dado sin método en el tercero y 
cuarto período, parece que precipita la evolución de los acci­
dentes terciarios y viscerales; por consecuencia, la prescripción 
del mercurio cuando el chancro está tan caracterizado será de 
la mayor utilidad.» Añade que algunas sifílides se agravan con 
el tiempo con el uso del protoioduro, y entónces conviene cam­
biar la preparación mercurial. Bazin tenía conocimiento de ca-

(1) Medical limes and gazetie, 3 Junio 1863, 
(2) Boeck. Investigaciones clínicas sóbrela sifilizacion. 
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sos de temblores mercuriales precoces después do la tercera 
fricción, j también los accidentes apopléticos, que obligan á 
suspender la medicación mercurial. 

Bazin (1) reconoció sifílides malignas precoces, y las observa­
ciones de Dubuc, discípulo suyo (2), atestiguan que el mercu­
rio administrado á dosis variadas y bajo cualquiera forma, no 
ha curado la enfermedad en el tiempo que se indica como sufi­
ciente para curar las sifílides del mismo género. El maestro no 
deduce, sin embargo, la misma consecuencia que el discípulo: 
si el uno creia en la eficacia del jarabe de Cubert, el otro cree 
que es más potente el ioduro de potasio. 

Diday (3) en 1863 ha ejercido influencia sobre sus contempo­
ráneos: ha curado sin mercurio y seguido á 18 enfermos duran­
te cinco años, por término medio, habiendo visto curarse solos 
los accidentes de la sífilis, después de dos ó tres movimientos. 
Comparadas estas observaciones con las de los enfermos trata­
dos por el mercurio, adquirieron una significación que nadie pu­
do desconocer. Diday no pudo desprenderse de las prevenciones 
de su tiempo contra el mercurio, admitiendo la cloroanemia, la 
dispepsia, una apoplegía y áun una locura en los individuos 
sometidos á tratamientos mercuriales á dósis elevadas ó pro­
longadas. Demostró, con ayuda de observaciones, cómo en las 
manos de los especialistas de más reputación el mercurio no 
cura las sifílides rebeldes ántes de un largo plazo, las placas mu­
cosas de la garganta, por ejemplo, y las induraciones chancro-
sas; y cómo la administración del mercurio, durante largos 
años, no impidió las recaídas de la sífilis. Y para esto citaba 
los ejemplos más terminantes. 

Diday no rechazaba por completo el mercurio, pero lo reser­
vaba para las sífilis fuertes, imitando en esto á Juan de Vigo, 
que recomendaba las fricciones mercuriales páralos casos re­
beldes. 

Hé aquí la conclusión de Diday: «Limitándose á considerar 

(1) Bazin. Lecciones sobre la sífilis y la sifílides. 
(2) Dubuc. He las sifílides malignas precoces. 
(3) Diday. Historia natural de la sífilis. 
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el mercurio como remedio de algunas de las lesiones de la sífi­
lis, y como susceptible de hacer desaparecer actualmente, el 
mercurio puede considerarse como específico. Nadie ignora que 
retarda los impulsos sucesivos de la sífilis. No tratamos de ne­
gar en absoluto que no pueda atenuar, hasta cierto punto, la 
gravedad de aquellos impulsos; pero afirmamos que en ningún 
caso, sea cualquiera la dosis á que se administre, ni garantiza 
contra las recaídas, ni contra la progresión creciente de la en­
fermedad» (1). 

Arrastrado por la división del chancro infectante en chancro 
duro y erosión chancrosa, aconseja Diday el mercurio única­
mente para el chancro duro y para las sifílides consecutivas. 

Dice que el mercurio está indicado contra las sifílides pro­
fundas, iritis, albuginítis y disfonía sifilítica. Más adelante 
añade que hay venéreo que se extingue espontáneamente, y 
otro que exige el mercurio. 

Diday establece en principio la necesidad absoluta de una 
higiene reconstituyente, con indicaciones que no marcan otra cosa 
que una vuelta á las indicaciones galénicas expuestas según 
las ideas modernas: alimento fortificante, carnes asadas, etc., 
ejercicio, habitación bien situada al sol, gimnasia, reposo mo­
ral y continencia. Para cada accidente en particular hace lué-
go indicaciones higiénicas especiales. 

Diday no desdeña los baños, añadiendo un tratamiento ge­
neral durante las incubaciones, con el ioduro de potasio, la qui­
na y el hierro; somete á un tratamiento local los chancros y las 
placas mucosas, y cree que la cauterización es muy apropiada 
para curar las placas mucosas de la garganta, que son con fre­
cuencia muy rebeldes, y más poderosa que el mercurio admi -
nistrado al interior. 

La fórmula fisiológica de Diday es como sigue: «Las fuerzas 
del organismo deben estar á la altura necesaria para realizar 
la eliminación del virus; es preciso devolver ó dar á la consti­
tución la fuerza suficiente para impedir toda fermentación pa­
togénica. Esta es la indicación esencial.» 

Estaba, pues, demostrado, del modo más terminante, que la 

(1) Diday. Oh. cit., pág-. 182. 
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sífilis se puede curar sola; que las siñlides graves no son mejo­
radas por el mercurio, puesto que no impide seguir su evolu­
ción 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 á la escuela dualista, proce­
dían sus ejemplos de casos de sífilis constitucional, en tanto 
que Thompson, Fergusson, Guthrie, Fricke, Desruelles y Strustz 
estudiaron los efectos del mercurio en chancros de naturaleza 
diferente, al mismo tiempo que en sifílides. 

Se contestó á Diday que, en los casos en que el mercurio no 
daba resultados, era porque había sido mal administrado; pero 
los espíritus rectos tuvieron en cuenta las observaciones de Di­
day, y aceptaron que hay casos de venéreo débil que pueden 
curar, por lo menos momentáneamente, sin el mercurio. 

Según Zissel, Hebra fué el primero que suplió las inyecciones 
hipodérmicas de sublimado en el tratamiento del venéreo. Se 
practicaban cerca de las lesiones sifilíticas, es decir, casi como 
tratamiento local. Scarenzio, en 1865, hizo inyecciones hipo-
dérmicas con los calomelanos, usando de 20 á 30 centigramos 
en cada inyección, y esto á título de medicación general. Las 
inyecciones se practicaban en las piernas ó en los brazos. Pero 
Gr. Lewin volvió á hacer uso de las inyecciones de sublimado, y, 
á semejanza de Scarenzio, á título de medicación interna, te­
niendo la ventaja de penetrar en la sangre sin pasar por las 
vías digestivas. Liegeois, en 1869, volvió á hacer uso ÁQ esta 
terapéutica, y con ayuda de observaciones cuidadosamente 
recogidas, con detalles muy interesantes, afirmó que el método 
era excelente y que realizaba la perfección del tratamiento 
mercurial, á saber: que esta medicación hacía engordar, á los 
enfermos, curando los accidentes graves y benignos en más ó 
menos tiempo. Pero Liegeois no empleaba sino cinco miligra­
mos de sublimado para cada dos inyecciones, sus observaciones 
databan solamente de un año, y muchas se referían á hombres 
que habían permanecido poco tiempo en el hospital. Desde en­
tóneos se dividieron las opiniones, y nadie hace hoy uso de las 
inyecciones hipodérmicas de sublimado, por pequeña que sea 
la dósis que se emplee. Hemos demostrado en 1869, en la So­
ciedad de Cirugía, que las inyecciones á altas dósis causaban 
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ulceraciones, y cuando la ddsis era débil su resultado era nulo 
ó casi nulo 

El arsénico, el arseniato de sosa y los licores de Fowler y de 
Pearson fueron también empleados de nuevo contra la sífilis; 
los médicos renovaron las preparaciones arsenicales del si­
glo XVL Estaba escrito que todos los tratamientos de la sífilis 
hablan de ser aceptados de nuevo. Rayer conservó la tradición, 
y por este motivo recomendaba la tisana de Feltz, á causa del 
arsénico que contenia. En 1852, H. Hunt creía en la acción de 
las preparaciones arsenicales asociadas al bromuro de potasio, 
por lo ménos en las sifílides secundarias. Debía ser así, desde 
que Bateman, Willau y Girdlestone habían elogiado el arsénico 
contra las enfermedades de la piel, ya como tópico, ya emplea­
do al interior. El óxido blanco de arsénico era recomendado con­
tra las afecciones de la piel como un específico, y la similitud 
de los empeines con algunas sifílides debía llevar á someter á 
estas últimas al mismo tratamiento que las enfermedades de la 
piel. Todavía Devergie, en nuestro días, aconseja se recurra á 
las preparaciones arsenicales en las sífilis rebeldes. Desde Biett, 
muy pocos médicos de la Escuela de San Luis dejaron de hacer 
el mismo razonamiento. Bazin se abstenía de hacerlo. Unos mé­
dicos aceptaron esta medicación, y otros la rechazaron. Hardy 
es uno de los médicos de la Escuela de San Luis que más han 
creído en las virtudes del arsénico para las afecciones cutáneas 
en general y para algunos casos de sifílides rebeldes. La ac­
ción del arsénico sobre la economía ha sido estudiada en estos 
últimos años, resultando de los trabajos de Breza (1789), Or­
illa (1835) y Lewin (1861), como délos anteriores de Hunt, que 
la acción de las preparaciones arsenicales sobre la sífilis es muy 
inferior á la del mercurio. 

La balneación en el siglo XIX ha reemplazado á las fumiga­
ciones y á las estufas, con ó sin unturas, como se practicaba en 
el siglo XVI . Los baños sulfurosos han sido trasladados de la 
terapéutica de las enfermedades de la piel á la de la sífilis. El 
baño sulfuroso fué indicado al principio como complemento de 
la medicación mercurial, y luégo como contraveneno del mer­
curio. 

La boga creciente délas aguas minerales, que siguieron, por 
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decirlo así, el desarrollo de los caminos de hierro y de la indus­
tria, impulsó á los médicos á aconsejar las aguas sulfurosas en 
la sífilis, y las de Creuznach, en Alemania, Cauterets, Bagneres-
de-Luchon y Barreges, en Francia, fueron las que gozaron del 
favor del público. Engelmann (1849) fué uno de los primeros 
que recomendó el uso de las aguas sulfurosas en la sífilis. Los 
médicos que le siguieron explicaron la acción de las aguas sul­
furosas de un modo análogo al de Mialhe, declarando que aque­
llas aguas determinaban la eliminación del mercurio. Hubo 
médicos que afirmaron que las aguas minerales eran la piedra 
de toque de la sífilis, puesto que provocaban erupciones que 
podrían ser tratadas entónces con mucha utilidad por el mer­
curio. Follín opinaba que las aguas minerales sulfurosas forti­
ficaban á los enfermos, ayudándolos á soportar la medicación 
mercurial. La hidroterapia, es decir, los baños de agua fría, 
volvió á adquirir alguna reputación; no siendo otra cosa que un 
medio de utilizar las aguas minerales, áun sulfurosas. 

Los médicos modernos han vuelto á adoptar los antiguos usos 
de Hugo de Bence, que envió á sus enfermos á los baños de 
Santa María, y las costumbres de los médicos de Padua, que 
utilizaban contra las enfermedades venéreas las aguas de Aba­
no y las de Padua. Más tarde, y también en Italia, Morgag-
ni (1762) recordó que Trincavelli recomendaba los baños de 
Abano á los sifilíticos, y que el hidrólogo Baccius (1571) habia 
dicho que las aguas minerales avivaban las manifestaciones de 
la sífilis, opinión reservada en nuestra época como un descu­
brimiento, al decir que las aguas minerales sulfurosas eran la 
piedra de toque de la sífilis. 

El ioduro de potasio también debia ser atacado. J. Gruille-
min, en 1865, propuso la sustitución del ioduro de potasio con 
la tintura de iodo, ofreciendo algunos ejemplos en apoyo de su 
opinión. Volvía á empezar el tratamiento por el iodo preconi­
zado por Breza y por Eichond des Brus, tratamiento que habia 
precedido al tratamiento por el ioduro de potasio. 

Por último, en 1867, con motivo de un informe de Dolbeau, 
volvió á ser discutido el tratamiento mercurial de la sífilis. Dol­
beau se ocupó de las ventajas del bicromato de potasa, y negó 
que el mercurio pudiese impedir los accidentes terciarios. De-
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cia que el mercurio no era un antisifilítico, y se preguntaba si 
no era mejor dejar seguir su marcha al venéreo hasta los acci­
dentes terciarios, contra los cuales tiene el ioduro de potasio 
una acción tan segura. En aquella época tomamos la palabra 
para decir que el mercurio era inútil ó peligroso en el trata­
miento de la sífilis: inútil, si es administrado en pequeñas can­
tidades y bajo la forma de protoioduro, y peligroso, si se le 
administra á altas dosis bajo la forma de sublimado ó de bi-
ioduro. Durante cuatro años consecutivos hemos demostrado, 
por la estadística integra del hospital de Lourcine, que el mer­
curio no curaba ni mejor ni más pronto los accidentes de la sífi­
lis; que el simple tratamiento tónico (un buen régimen, hierro 
y quina, y baños excitantes), unido á un tratamiento local es­
crupuloso. La inutilidad del mercurio para impedir los abortos 
y la procreación de hijos sifilíticos, ha sido plenamente demos­
trada por la estadística. En lo que se refiere á la curación radi­
cal del venéreo por el mercurio, aunque pocas personas hubie­
sen afirmado que creían en ella, ha sido muy fácil de demos­
trar que después de los tratamientos mercuriales más prolon­
gados reaparecía la sífilis, más ó ménos grave, y sobre este 
punto nos apoyábamos en las mismas observaciones de los par­
tidarios del mercurio. En efecto, entre los libros publicados 
hasta el día, no hay uno en que no se encuentren observacio­
nes encaminadas á demostrar la eficacia de algunos de los re­
medios mercuriales en los accidentes tardíos de la sífilis, y que 
no demuestre que uno ó varios tratamientos mercuriales ante­
riores han sido prolongados en vano, si tenían por objeto evitar 
la producción de los accidentes terciarios. 

La Sociedad de Cirugía no quiso afiliarse contra una terapéu­
tica secular. Verneuil declaró que el mercurio era el específico 
de la sífilis. A. Guerin, Panas, Perrin y Cullerier expusieron 
sus métodos preferentes para administrar el mercurio. Depaul 
afirmó que la sífilis de las mujeres embarazadas no se curaba 
sin el mercurio, y que no podían dar á luz niños vivos si no le 
tomaban. 

Cullerier era de opinión do dar el mercurio después de la ci­
catrización del chancro, y hacía uso del licor de Van Swie-
ten. Perrin era de la misma opinión, y aconsejaba las friccio-
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nes mercuriales asociadas al clorato de potasa al interior para 
corregir la salivación, aun cuando este medicamento uo tuvie­
se, á su juicio, la eficacia que le reconocían Ricord y la escuela 
del Mediodía. 

Verneuil decía que se debia empezar sin perder tiempo el 
tratamiento de la sífilis, y que el tratamiento debia proseguir­
se por dos años á lo menos. La acción del mercurio sobre el 
virus no está bien probada, añadía; pero se ha demostrado que 
modifica ventajosamente las manifestaciones sucesivas y aisla­
das del mal. Verneuil reconocía también la utilidad de los tó­
nicos y de una buena higiene á título de coadyuvante. Panas 
confiesa que el mercurio no impedía la evolución de la sífilis, 
áun cuando se administrase desde la aparición del chancro. 
Para las sífilis confirmadas prefiere al protoioduro las fricciones 
mercuriales hasta salivación; y en los casos en que el mercu­
rio no da resultados, cree que el ioduro de potasio obra muy 
bien. A. Guerin quería dar el mercurio desde que se iniciaba 
el chancro, y se pronunciaba por el método de extinción; es 
decir, la administración del mercurio durante cuatro ó cinco 
meses, ó mióntras durasen las manifestaciones déla sífilis; pero 
sin provocar la salivación. Por último, Diday expuso su doctri­
na, diciendo que daba el mercurio solamente para las sífilis 
graves y á altas dosis: de 10 á 15 centigramos de protoioduro 
al interior, y fricciones mercuriales hasta salivación; en esto 
consiste el método del cirujano de Lyon. Para las sífilis débiles 
rechazaba el mercurio. En aquella época Diday atribuía la sífi­
lis á un parásito, y en este supuesto afirmaba que el mercurio 
debia ser empleado como parasiticida. 

En esta discusión quedaban recomendadas las fricciones mer­
curiales, se elogiaba el uso prematuro del mercurio; poro no 
existia acuerdo alguno, ni sobre la mejor preparación mercu­
rial, ni sobre el momento oportuno para administrarla. En 
Francia, como en el extranjero, era evidente que la terapéutica 
de la sífilis por el mercurio no tenía otra guía que el empirismo, 
puesto que se hacía uso de los mismos medios y de las mismas 
razones que en el siglo XVI . 

Sin volver á hacer uso de los razonamientos que hemos ex­
puesto ante i a Sociedad de Cirugía, diremos, sin embargo, que 
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de la historia del tratamiento de la sífilis resulta claramente 
que, ni hajo el punto de vista fisiológico, ni hajo el punto de 
vista experimental, la acción específica del mercurio, ni está 
demostrada, ni es casi probable. La discusión crítica de la te­
rapéutica mercurial es la última frase de la historia contempo­
ránea del tratamiento dé la sífilis: n i Overbeeck, ni Kusmaul, 
que han tratado de explicar la acción del mercurio, y cuyos 
libros fueron analizados en una lección dada por el profesor 
Sée en la facultad de Medicina en 1867, ni el mismo profesor, 
que disertó largamente sobre las interpretaciones de los alema­
nes, han dicho nada de nuevo. Alley, Mérat, Lassaigne, Mialhe, 
Melsens y Orilla habían dicho lo mismo que decían Overbeeck 
y Kusmaul. 

Que el cloralbuminato de mercurio se forma á expensas de 
la sangre en el cuerpo humano, y que se absorbe en presencia 
de los cloruros alcalinos de la sangre, ya lo había dicho Mialhe. 
Los alemanes añadían que el mercurio se apoderaba de la albú • 
mina de la sangre, pero que respetaba los glóbulos; esta afirma­
ción necesita pruebas, porque los glóbulos se alteran en la san­
gre que no contiene la albúmina suficiente. Los antiguos clasi­
ficaban el mercurio entre los alterantes. Las enfermedades de 
los obreros que manejan el mercurio, la anemia, el temblor y 
la caquexia mercurial, lo demuestran. Torturando una expre­
sión, han dicho los modernos: el mercurio detiene las neo-
plasias y debilita los órganos; y partiendo del principio de que 
la sífilis ataca á los gánglios, y que los obreros que manejan el 
mercurio no tienen gánglios enfermos, dicen que el mercurio 
obra en sentido inverso de la sífilis, y que es, por consecuencia, 
el específico antisifilítico. Por estas afirmaciones se ha venido 
en conocimiento de la escasez de razones de los mercurialistas. 
Á estas razones hemos opuesto que las manifestaciones de la 
sífilis no eran neoplasias cuando había ulceración; que el mer­
curio no debilita los gánglios, porque es impotente contra los 
infartos ganglionares de la escrófula y de la adenia. Hemos 
demostrado que, si la teoría fuera cierta, si realmente el mer­
curio debilitase los órganos, estaría contraindicado en el em­
barazo, puesto que debilitaría el útero y el producto de la con­
cepción al mismo tiempo que los otros órganos. 
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Pero esto no era bastante. La historia misma del tratamiento 
de la sífilis por el mercurio y de los progresos realizados, era 
una ayuda para la causa que defendíamos. Desde el siglo XV 
al XIX todas las explicaciones de la acción del mercurio son in ­
suficientes, y se reducen á una razón empírica: el mercurio da 
buenos resultados. Desde Juan de Vigo hasta Bazin, se sabe 
que hay sífilis que resisten al mercurio; pero hasta Diday nadie 
ha dicho que las sífilis débiles se podían curar por sí solas. Aho­
ra bien: si los mercurialistas citan casos en que las preparacio­
nes más variadas se han puesto en uso y han dado buenos re­
sultados, ¿no son estos casos otros tantos de sífilis débiles? Este 
argumento, que hemos presentado en la Sociedad de Cirugía, 
es uno de los principales en que nos apoyamos. Fricke y Desrue­
lles han curado los accidentes de la sífilis con los purgantes, la 
dieta ó la sangría. Book ha curado con la sifilizacion; Dolbeau 
con el bicromato de potasa; Ulrico de Hutten con el guayaco; 
Fernel con los sudoríficos, y Scott con el ácido nítrico. Es cier­
to que no se han negado estas curaciones; pero, como luego han 
fracasado estos remedios, se han rechazado las medicaciones 
que no daban mejor resultado que el mercurio. 

Un hecho histórico, que no es ménos significativo, es la re­
acción secular que se ha perpetuado contra el mercurio de ge­
neración en generación. Siempre ha habido mercurialistas y 
antimercurialistas; ciegos partidarios del mercurio y adversa­
rios injustos del remedio. Las épocas se han venido sucediendo, 
y siempre con el mismo lenguaje y las mismas fórmulas, adop­
tadas ó criticadas con ardor, han servido de juguete á hombres 
y escuelas. Se dirá que á muchas medicaciones ha cabido la 
misma suerte, es cierto; pero no lo es ménos que eran medica­
ciones empíricas. La sangría y los purgantes han figurado 
más tiempo en las escuelas y en los escritos. Y, sin embargo, 
la sangría ha caldo en un olvido casi general, y únicamente 
las sangrías locales han quedado como revulsivos y como una 
medicación adaptada á los síntomas. El mercurio no puede re­
sistir la comparación con élla, y no tiene n i el mérito de haber 
permanecido inalterable, como la sangría local, después de la 
caida de la escuela fisiológica. 

Los médicos más avanzados de nuestra época han comprendido 
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su impotencia para determiaar el modo de acción del mercurio 
en las diátesis sifilíticas. Diday en Francia, y Baerensprung y 
Yirchow en Alemania, han sido lógicos y han dado el mercurio 
como el remedio específico de los síntomas sifilíticos. Han dicho 
que este remedio ejercía una acción especial sobre las manifes­
taciones de la sífilis, no porque fuese un obstáculo para la apa­
rición de los accidentes tardíos, sino porque obraba mejor que 
cualquiera otra preparación, para curar las placas mucosas, por 
ejemplo. Esta concesión podía en rigor ser suficiente, y á ella 
hemos opuesto que el mercurio no podia obrar como las demás 
medicaciones debilitantes, sangría, dieta, purgantes y áun si-
filizacion. A l alterar la salud de los enfermos, palidecen sus 
erupciones y los botones disminuyen; pero las sifílides tienen 
siempre la misma duración, y las recaídas que sobrevienen más 
tarde son tanto más graves, cuanto el individuo está más dé­
bil . Pero considerado de este modo, afirmamos que el mercurio 
no es un específico, porque con un tratamiento local escrupulo­
so y una buena higiene, vemos desaparecer, con ayuda del 
tiempo, los mismos males que so curan con el mercurio, y las 
recaídas son menos graves cada vez. Todas estas razones que 
hemos indicado, están comprobadas con observaciones. Los 
primeros resultados obtenidos han sido la administración del 
mercurio á pequeñas dósis, y la adiciou, más tarde, de un ex­
celente régimen reconstituyente ó tónico á la medicación mer­
curial; el resto no se haíá esperar mucho tiempo, y el mercurio 
quedará relegado al rango de los recuerdos de la terapéutica. 

Para la historia del tratamiento de la sífilis se debe consul­
tar á los autores siguientes: 

ASTRUC, Traüé des maladies vénériemies.-—Edición de París, 
1764, tomo I I . 

W. DEASE, On the different methode of treating venereal disea-
ÍÍ?.—Dublin, 1783. 

PEARSO.V, On the effeets ot variólos articles of the materia medica 
in the cure of lúe venérea.—LónñxQS, 1807, segunda edición. 

F. G. SARFASS, De metkodis atqtie medicamentis antisypMliticis. — 
Berlín, 1816. 

OPPENIIEIM, Beliandlung des lustseuche ohre Q'i(>ecJtsil¿er.~~ñ&m.~ 
burgo, 1837. . 
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Hay dos clases de medicamentos: 
Los que contienen sustancias asimilables y sales que entran 

normalmente en la composición de los humores y de los tejidos 
del hombre; 

Y los que no tienen nada de eso. 
Los primeros son medicamentos alimenticios destinados á ali­

mentar ó reparar el cuerpo; y los segundos son medicamentos 
tóxicos, que tienen por objeto producir inmediatamente una 
perturbación general ó local, es decir, una acción medicatriz, 
tales como la provocación de una secreción alimenticia, una 
parálisis ó una contracción del sistema nervioso, vasomotor del 
gran simpático ó de los vasos de un órgano en particular. 

Ningún medicamento tóxico obra á largo plazo, si no es como 
tóxico. Siempre que un remedio contiene sustancias que no 
son asimilables, produce la muerte inmediatamente, como la-
estrignina, ó es inmediatamente rechazado total ó parcialmen­
te, según la dósis administrada; y cesa la expulsión del medi­
camento cuando no queda nada que eliminar. Los experimen­
tos llevados á cabo referentes á las vias de eliminación de los 
venenos, han demostrado su presencia frecuentemente en la 
orina, ya naturalmente, ya en la forma que tenían cuando 
fueron absorbidos. Un medicamento que obra de este modo, es 
evidentemente incapaz de obrar á largo plazo; ejerce su acción 
á su paso y siempre á título de perturbación; talos son el sulfa­
to de quinina y la digitalina. 

Hay tres venenos que se absorben diariamente á dósis muy 
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inferiores á las de los medicamentos, y que son eliminados; 
pero la continuidad del paso y lo que puede quedar del veneno 
producen graves accidentes, conocidos con el nombre de ca­
quexia alcohólica, caquexia mercurial y caquexia saturnina. 
Es muy cierto que estos medicamentos tóxicos pasan á la san­
gre, en la cual permanecen hasta que pueden ser eliminados 
en su 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 tóxicos que no se asimi­
lan á ningún humor ni á ningún tejido, porque no contienen 
ninguno de los principios que entran en la constitución del 
cuerpo humano, y medicamentos que, aun cuando contengan 
aquellos principios, son casi tóxicos. El sulfato de sosa, el sul­
fato de magnesia y los purgantes salinos, el carbonato de pota­
sa y el ioduro de potasio, pueden citarse entre éstos; los unos 
obran como purgantes, y los otros como alterantes; pero esta 
acción se debe solamente á la dósis del medicamento emplea­
do, porque si se los emplea á pequeñas dósis, no producen nin­
gún efecto desastroso. Así, los purgantes alcalinos, tales como 
el carbonato y el sulfato de magnesia, y el sulfato de sosa, se 
deben considerar bajo el punto de vista de la purgación y de la 
absorción de las sustancias salinas destinadas á la separación 
de los álcalis de la sangre. El exceso del medicamento causa 
la purgación, como el exceso de alimento causa el vómito; pero 
todo lo que podia ser absorbido lo ha sido antes del efecto pur­
gante, y por nuestra parte estamos muy satisfechos de la ac­
ción de estos purgantes, que administramos á dósis poco eleva­
das en todas las enfermedades febriles con embarazo gástrico. 
Más adelante veremos cómo debe considerarse del mismo modo 
la acción del ioduro de potasio. 

¿Hay medicamentos modificadores de la sangre alterada? 
Sólo hay dos clases: los que destruyen los glóbulos, y los que 
los sostienen; los que destruyen los glóbulos son los venenos, 
los que los sostienen son los alimentos; fuera de éstos ya no 
hay nada. Ahora bien: lo que sostiene á los glóbulos es la ali­
mentación, el hierro, las sales de sosa y los fosfatos de cal; pero 
nanea el sulfato de quinina, 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 crisis periódicas; pero sólo 
obran como un agente perturbador de la crisis. No hay necesi­
dad de repetir que el arsénico, asi como cualquiera de los pur­
gante enérgicos, detiene un acceso intermitente tan bien como 
el sulfato de quinina. Pero nadie podrá decir que una sola dósis 
de sulfato de quinina haya cortado definitivamente los accesos 
intermitentes en la plenitud de una fiebre intermitente que 
tenga un mes de antigüedad. Entre los demás agentes medi­
camentosos que tienen una acción especial, hay uno que tiene 
una acción especifica incontestable, y que se comprueba con 
experimentos diarios: es la belladona; este medicamento'tóxico 
obra inmediatamente para dilatar la pupila, y continúa su ac­
ción hasta que el veneno absorbido haya sido eliminado, es 
decir, cuatro ó seis dias; por este medicamento se puede juzgar 
de los demás. Absorbido con facilidad, obra del mismo modo y 
produce un efecto tangible, efecto mecánico, sobre el sistema 
muscular y sobre el sistema nervioso. Pero es un veneno, y si 
se administra á altas dósis, como el opio, causa la muerte, pa­
ralizando el sistema muscular entero: á largo plazo no obra. 

No hay ningún remedio específico contra las infecciones de 
la sangre. Ni el venéreo, ni la rabia, ni el carbunclo, ni la in­
fección purulenta tienen un contraveneno específico. 

La fiebre tifoidea y el tifus, la infección mucosa, el saram­
pión, la escarlatina y el ántrax espontaneo tampoco le tienen. 

Lo mismo pasa con la sífilis. 
A. Tratamiento general de la sífilis.—El problema que se ha 

de resolver en el tratamiento de la- sífilis, consiste en favorecer 
la separación de los elementos enfermos de la sangre, facili­
tando la expulsión de los productos alterados. La experiencia 
demuestra, con efecto, que la erupción de la viruela es el medio 
de expulsión del veneno varioloso, y que después de la erupción 
no queda infección alguna. Nadie ha intentado nunca curar la 
infección variolosa impidiendo la erupción, y hace diez siglos 
se sabe que toda tentativa en este sentido hubiese sido inútil. 

Lo mismo sucede en la sífilis. 
El tratamiento general de la sífilis normal consiste en una 
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higiene tan perfecta como sea posible; y lo mejor en esta en­
fermedad es que marcha con gran lentitud, dando tiempo para 
reparar los desórdenes debidos á la intoxicación, con la alimen-
cion y el régimen. 

Tan luego como un enfermo está atacado de una de las lesio­
nes que pueden ser agudas de sífilis constitucional, es preciso 
unir al tratamiento local uua alimentación reparadora, carnes 
asadas, etc.; recomendando á los enfermos evitar cualquier ex­
ceso, acostarse temprano, y tomar todas las semanas un baño 
de media hora, ya salino, ya sulfuroso, debiendo esperar las 
manifestaciones eruptivas. 

La experiencia demuestra que el frió y las variaciones de 
temperatura ejercen influencia en la marcha de la sífilis, y que 
la sudación es una excelente disposición para la regularidad de 
las erupciones. Está indicado que el enfermo vive en un lugar 
ó clima cálido, huyendo de los sitios frios y húmedos. Hay acci­
dentes locales que, en virtud de estas precauciones, se curan 
cambiando de lugar solamente y sin necesidad de tratamiento 
local. 

Tan luego como aparecen las erupciones, es preciso adminis­
trar dos baños por semana y dar al interior preparaciones tó­
nicas, como el hierro y la quina. En el servicio del hospital de 
Lourcine hemos hallado, en 1865, una preparación, cuyos auto­
res han sido todos los cirujanos que nos precedieron: esta fór­
mula es de un uso muy conocido y eficaz, por cuanto se presta 
muy fácil á la alteración; es como sigue: 

Hierro reducido 50 centigramos. 
Quina en polvo 50 —• 
Canela en polvo , 50 — 

Esta preparación se toma en la sopa por la mañana, Pero 
como la cantidad de polvo es considerable para tomarla de una 
sola vez, nosotros hemos reducido la fórmula á la mitad, dando: 

Hierro reducido 25 centigramos. 
Quina en polvo 25 — 
Canela en polvo 25 — 

Siendo independientes de la quina las propiedades de la ca­
nela se puede suprimir ésta, administrando solamente: 

Hierro reducido. . . . . . . . . . . . 50 centigramos. 
Quina en polvo 50 — 
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Asociados el hierro y la quina constituyen una excelente 
preparación tónica, muy superior á las pildoras de Yallet y á 
las tabletas ferruginosas, que se expelen con mucha frecuencia 
intactas en la defecación: su absorción es fácil y muy positiva, 
por cuanto se encuentra el hierro en la orina de los enfermos. 
No hay necesidad de explicar la acción del hierro, porque se 
ha hecho ya muchas veces, y porque so sabe que sostiene á los 
glóbulos de la sangre, 

•Las aguas minerales ferruginosas de Spa, Bussang, etc, en 
bebida, y en su defecto el agua ferruginosa obtenida con la es­
coria del hierro forjado, son de un uso excelente, 

Experimentalmente se ha reconocido que la quina es tónica; 
¿pero á titulo de qué? Haremos uso de un razonamiento ante­
rior: la corteza de quina en polvo, además de una pequeña can­
tidad de quinina, contiene la potasa y un óxido de hierro, al que 
debe su color; siendo un medicamento alimenticio, y con más 
razón que el hierro alimenta la sangre, á la que presta la pota­
sa y el hierro. 

Los baños salinos y sulfurosos tienen una acción doble, ex­
citando por el pronto la piel y congestionándola suficientemen­
te para activar la circulación del tegumento; y como los baños 
se toman calientes, obran sobre las lesiones cutáneas, pápulas 
ó placas mucosas, como los fomentos calientes obran sobre los 
abeesos ó las flegmasías; pero tiene además otra acción, Áun 
cuando la absorción de los líquidos por el tegumento sea dis­
cutible, deposita el agua salada sobre la epidérmis una sal que 
la ataca, pudiendo entóucjs verificarse la absorción; el baño 
salado presta entónces á la sangre el cloruro de sodio. El baño 
sulfuroso, ya sea producido con una disolución de sulfuró de 
sodio ó de sulfuro de calcio, obra como el baño salado; pero tie­
ne mayor actividad, porque el vapor del baño es respirado por 
los enfermos, y la absorción de los sulfures tiene entónces lu ­
gar por las vías respiratorias. 

Así, pues, el tratamiento por los tónicos y los baños salinos 
y sulfurosos presta á los enfermos el hierro para sus glóbulos, 
la sosa en forma de cloruro y una pequeñan cantidad de azu­
fre. Con un régimen semejante, los enfermos que destruyen sus 
glóbulos, rehaciendo algunos con la alimentación, tienen tam-
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bien en el tratamiento dos poderosos auxiliares para la recons­
titución de la sangre. 

En todas las épocas de la sífilis es conveniente este trata­
miento; pero está indicado principalmente cuando aparece el 
período eruptivo y durante su evolución. 

B. El tratamiento local de los accidentes de la sífilis está cons -
tituidoporla cautemacion de las llagas y de las úlceras que 
han sido el punto de introducción de la sífilis. Según sea el ac­
cidente, la cauterizacioa debe ser más ó ménos ligera, y más o 
ménos repetida. Por otra parte, una ulceración de los órganos 
genitales debe ser inmediatamente cauterizada como una pica­
dura anatómica ó como una mordedura. 

El cáustico más cómodo, es un cáustico líquido. El cáustico 
de cloruro de zinc, conocido desde Conquoin y que tiene la 
maravillosa propiedad de cauterizar solamente las' superficies 
desprovistas de epitelium, aunque su aplicación sea muy dolo-
rosa durante algunos minutos, es infinitamente preferible al 
nitrato de plata, á los ácidos, al óxido de zinc en polvo, al iodo-
formo y á la tintura de iodo; se emplea en solución; 

Solución débil. 
Agua 200 gramos. 
Cloruro de zinc 5 — 

Solución concentrada. 
Agua 200 gramos. 
Cloruro de zinc 20 — 

{Solución llamada de Burnett.) 
En los casos en que se quiera obtener el máximum de caute­

rización, se emplea la solución saturada, cuya fórmula es como 
sigue; 

Agua 150 gramos. 
Cloruro de zinc (1) 180 — 

Las úlceras chancrosas y las llagas simples, en apariencia., 
deben ser cauterizadas desde el principio con la solución sa­
turada. 

Las erosiones pueden ser cauterizadas con una solución más 
débil. 

(1) A. Dcspres. De la solucíoti saturada de cloruro de mine. 
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Las erosiones superficiales, con ó sin linfagítis, deben seí 
tratadas del mismo modo. 

Á medida que la cauterización tenga lugar más inmediata á 
la época del contagio, se puede esperar que la sífilis sea más 
débil. 

Durante el período eruptivo, las placas mucosas y las papulo­
sas de los órganos genitales deben ser cauterizadas con una 
solución concentrada. 

La teoría de la acción de la cauterización sobre las lesiones 
eruptivas de la sífilis es la siguiente: cada lesión sifilítica del 
período eruptivo es una inflamación de un hacecillo de capila­
res, conteniendo la sangre sifilítica que debe ser eliminada. 
Una cauterización destruye todo el hacecillo de capilares con 
la sangre que se ha de eliminar y apresura la expulsión, que 
de otro modo durarla mucho más tiempo. 

Las placas mucosas de los orificios naturales, las placas mu­
cosas de la faringe, de la lengua y de las amígdalas, deben ser 
cauterizadas. Las de las fosas nasales deberían serlo también, 
aunque sea muy difícil conseguirlo; pero se puede llegar á ello 
con ayuda de inyecciones en la nariz con una solución cáustica 
débil. 

Contra las sorderas más ó ménos pasajeras que existen du­
rante el período eruptivo de la sífilis, 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 amígdalas, causa única de sordera algunas veces, se 
debe abordar el tratamiento de éstas; y si la sordera no cesa, 
es que las lesiones existen en la faringe, y contra éstas las in­
yecciones no tienen efecto alguno. 

Cuando las placas mucosas se ulceran, cualquiera que sea el 
sitio en que radican, es preciso cauterizarlas con la solución sa­
turada; y para la garganta, en particular, se debe hacer uso 
de gargarismos, con agua caliente, seis veces al dia. En los de-
mas puntos se deben curar las úlceras, después de cauteriza­
das, con cataplasmas y compresas. 

Las cauterizaciones se deben renovar cada cuatro dias, cuan­
do la dolencia es profunda y extensa, y cuando no se hace uso 
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de un cauterio muy fuerte. Cuando sea débil la solución cáus­
tica, se deben hacer todos los dias. 

Las lesiones del tegumento, tales como placas mucosas, pá­
pulas y tubérculos, son tratadas localmente con los baños que 
obran como tópicos; pero cuando hay placas ulceradas, es con­
veniente cauterizarlas; de este modo se apresura la curación. 

Los tubérculos resolutivos se deben tratar solamente con los 
baños, y los tubérculos aislados con las locioues de tintura de 
iodo. 

Las gomas sifilíticas del tegumento y las gomas subcutáneas 
se curan, rara vez, sin supuración. Cuando la piel está roja y el 
tumor es adherente, se debe obrar como si hubiese de llegar á 
supuración, es decir, aplicar sobre el tumor una cataplasma de 
fécula ó de harina de linaza, ó también, y es mucho más cómo­
do, un emplasto de diaquilon. Cuando el tumor tiende á des­
aparecer, se debe continuar el último tratamiento local. Cuando 
la goma está blanda en el centro y la piel es violácea, se debe 
incidir y cauterizar la herida. El cloruro de zinc realiza aquí 
también muy buenos servicios. La teoría de la cauterización es 
la misma que la aplicada á las placas mucosas. Una goma tra­
tada de este modo tarda de quince á veinte dias en madurarse, 
y la reparación total exige cuarenta dias, comprendiendo en 
ellos la duración del período de eliminación. 

Cuando las gomas se abren espontáneamente y la piel se des­
pega, hay tendencias algunas veces al fagedenismo, y la cura­
ción exige más tiempo. También son necesarias aquí las caute­
rizaciones, y tienen por objeto avivar las superficies que no es­
tán suficientemente cubiertas de botones carnosos y apresurar 
la cicatrización. 

Todas las lesiones de las visceras, gomas ó metástasis, deben 
ser tratadas como las lesiones viscerales extrañas á la sífilis-
pneumonía, hepatitis, encefalitis, etc.—y los revulsivos cutá­
neos son los mejores medios de que se puede hacer uso. 

Tratamiento de la Jiehre prodrómica de las erupciones.—fie­
bre prodrómica es algunas veces una fiebre remitente, con ac­
cesos por la tarde. Pero con mucha frecuencia, ó falta ó pasa 
desapercibida, y hay solo malestar, dispepsia y cefalalgia. 

Cualquiera que sea la forma de la fiebre Carece de tratamiento 
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especial, debiendo someter á los enfermos á un régimen suave; 
entonces es preciso dejar hacer. 

Si la dispepsia domina, no deja de llamar la atención, y en­
tonces se debe someter al enfermo á una dieta láctea durante 
unos siete dias; las aguas minerales, alcalinas y gaseosas, se 
deben emplear. 

La cefalalgia se puede combatir con el sulfato de quinina á 
pequeñas dosis (30 centigramos). 

El sulfato • de quinina se debe emplear principalmente en 
aquellos casos en que los enfermos han padecido anteriormente 
accesos de fiebre intermitente. 

Tan pronto como el estómago haya vuelto á reanudar sus fun­
ciones, es preciso administrar el hierro y la quina, y los baños 
salinos y sulfurosos. 

Tratamiento de la iritis y de las enfermedades oculares.—La i r i ­
tis en los sifilíticos debe ser tratada del mismo modo que la i r i ­
tis simple, desde ei ¿principio. El primero y mejor medio de 
que se debe hacer uso es la dilatación de la pupila con ayuda 
de un colirio ó del sulfato de atropina, haciendo luego uso de 
los purgantes y de los revulsivos. La duración media de la i r i ­
tis en los sifilíticos es de quince dias ó tres semanas, cuando se 
empieza el tratamiento con oportunidad. De otro modo, el tra­
tamiento es mucho más largo y más difícil. 

La iritis en los sifilíticos se puede prevenir, porque esta en­
fermedad acompaña ó sigue de cerca á las erupciones de la sí­
filis. Evitando los trabajos en objetos pequeños y la luz fuerte 
del dia, se puede evitar la iritis. Los enfermos que padecen 
erupciones sifilíticas, deben llevar anteojos con cristales sim­
ples de color. Las punciones de la córnea y las evacuaciones del 
humor acuoso se deben emplear cuando la iritis resiste al mé­
todo revulsivo. 

Las demás enfermedades oculares se deben tratar por los 
medios indicados en los libros de Cirugía. 

Tratamiento de la «¿^¿¿«.—Cuando se cae el cabello, no es se­
guro que no vuelva á salir, no debiendo importar más que la 
alopecia resultante de erisipelas, partos ó fiebre tifoidea. Sin 
embargo, cuando el cabello se cae con rapidez, se debe cortar, 
y si hubiese erupción en el cuero cabelludo, se puede hacer uso 
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de la pomada siguiente, que ha dado muy buenos resultados: 
^IVllateca 60 gramos. 

^ Aceite, t 3 á 6 ~ 
Tratamiento de los dolores erráticos.—Los dolores erráticos de 

la sífilis se calman con ayuda de linimentos de láudano y de 
cloroformo; y si el dolor es vivo, con sinapismos, y en caso de 
necesidad, un pequeño vejigatorio volante hace cesar el dolor. 

Los dolores violentos y las cefalalgias, que raramente se ob­
servan en las diferentes sífilis durante el período eruptivo, y 
que duran á veces un mes entero, se pueden calmar con los 
purgantes drásticos, y mucho mejor con los vejigatorios. El 
sulfato de quinina es impotente; pero el opio á altas dosis y el 
doral pueden calmar momentáneamente los dolores. 

Los mercuriales, que, según algunos, son tan eficaces contra 
estos dolores, no dan muchos resultados sino cuando llegan á 
su término, ó cuando no son muy tenaces. Enfermos hemos 
visto en los cuales fueron empleados en vano, y en los que el 
opio y el doral producían algún alivio. 

Tratamiento de las afecciones del sistema nervioso.—Todos los 
medios terapéuticos aplicados á las lesiones del sistema ner­
vioso extraños á la sífilis, son aplicables á las lesiones que, se­
gún algunos, derivan de la sífilis. 

Tratamiento del testículo llamado v e n é r e o . — d e b e n aplicar 
contra esta lesión los revulsivos locales sobre el testículo, las 
lociones con la tintura de iodo y la compresión con buenos sus­
pensorios. Si hubiese hidrocéles voluminosos, se debe hacer una 
punción, y luego una inyección iodada. Si se forman abcesos, 
es probable que el testículo pertenezca al género testículo tu­
berculoso de los venéreos, debiendo emplear los lavatorios ioda-
dos contra estos accesos. Contra los testículos ulcerados, cono­
cidos con el nombre de fungus benigno, y que Jarjavay rela­
cionaba con la sífilis, se debe emplear la cauterización y la com­
presión. 

Tratamiento de las gomas y ulceraciones de la lengua.—Las go­
mas y las ulceraciones de la lengua son muy raras en los indi­
viduos que tienen buena dentadura y que no fuman. Cuando exis­
ta unaúlcera en la lengua se debe arrancar el diente cariado que 
haya provocado la úlcera, cauterizar ésta, hacer gargarismos 
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astringentes, y lavar la boca ánte yflesmes'de cada eQmMa;íft 
los enfermos se deben abstener de ia.mar,^1í^'<l^!Íf m^>: 

Contra las gomas del velo del pa idar se deb&ballr iQ) dj 
canterizacion, de los gargarismos ^Wfa^Tnyecclones nasales 
astringentes. 

Tratamiento de las perióstosis.—Las periostitis y las perióstosis 
se curan solas generalmente, pero se puede apresurar su reso­
lución practicando una revulsión 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 lociones de agua blanca y con 
la compresión. En ningún caso se deben hacer punciones, por­
que entonces supuraría el tumor, y no hay seguridad de que 
no sobreviniese una necrosis. Las perióstosis no duran, en ge­
neral, más de tres semanas, excepto en los escorbúticos. 

Tratamiento de las estrecheces consecutivas á las lesiones sifilíti­
cas de los conductos mucosos.—-Las placas mucosas ulceradas, los 
chancros fagedénicos y los tubérculos ulcerados de las mucosas 
determinan pérdidas de sustancias, muy considerables algunas 
veces, y la cicatrización de las mucosas produce fatalmente 
una estrechez del recto, de la laringe ó de la tráquea, es decir, 
de las partes en que habitualmente radican las lesiones si­
filíticas. 

Cuando la estrechez del recto es un hecho, sólo hay un tra­
tamiento paliativo, la dilatación; pero cuando las lesiones sifi­
líticas se inician, el tratamiento debe ser entóneos muy eficaz. 
Cuando por medio de las cauterizaciones con el cloruro de zinc 
y de las curas con mechas se puede impedir que la úlcera dé 
la vuelta á la mucosa, ésta se volverá á ensanchar cuando la 
úlcera se cicatrice, y quedará tan solo una estrechez valvular 
insignificante. Las cauterizaciones bien hechas y las curas cui­
dadosas que detienen los progresos de las úlceras constituyen 
los mejores medios de prevenir las cicatrices. 

En presencia de las lesiones de la laringe, se puede disponer 
de muchos menos medios; sin embargo, desde que se ha puesto 
en uso el laringoscopio, se puede llegar á cauterizar las placas 
mucosas sobre las cuerdas bucales, y principalmente sobre los 
pliegues ariteno-epiglóticos. También se recurre á las aspira-
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ciones do líquidos cáusticos pulverizados, llenando muy bien 
est'e (^etd'la solución débil del cloruro de zinc pulverizado: las 
aspiraciones de vapores iodados son muy ventajosas. 

Las lesiones de la tráquea se confunden, con mucha frecuen­
cia, con las bronquitis, y sólo se las reconoce cuando hay asfi­
xia: ésta no se puede prevenir. Las aguas sulfurosas iodadas son 
muy útiles. Cuando un enfermo padece lesiones, que se supone 
sifilíticas, en las vías respiratorias, se debe hacer uso á la vez 
de los revulsivos sobre el cuello y sobre el pecho, y de las aguas 
sulfurosas. 

Una vez la estrechez terminada, no hay remedio alguno, por­
que nadie puede curar una cicatriz. Cuando la estrechez es en 
la laringe, hay el recurso de la traqueotomía; pero los enfermos 

"están condenados á llevar siempre la cánula. Hay en torno de 
nuestros hospitales, y después de haber sido tratados en ellos, 
muchos enfermos que viven con sus cánulas, después de haber 
soportado, aunque en vano, toda clase de tratamientos mercu­
riales, iódicos y otros. Tienen una estrechez de la laringe pro­
ducida por una cicatriz que ha seguido á una ulceración. Los 
otros enfermos, que tenían una estrechez en la cual la sífilis 
estaba complicada con la escrófula ó con la tuberculosis, han 
muerto tuberculosos. Ningún tratamiento general ejerce acción 
alguna sobre las estrecheces de origen sifilítico. 

Sífilis anormal.—El tratamiento de la sífilis anormal reposa 
sobre las mismas indicaciones que el de la sífilis normal, salvo 
que el empleo repetido de los baños salinos ó sulfurosos debe 
ser continuado con más perseverancia: un baño cada dos dias; y 
tan luego como reaparecen las erupciones, se debe volver á los 
baños semanales, para no debilitar al enfermo. 

Cuando el mercurio es el que ha modificado la marcha de la 
sífilis, se debe recurrir al clorato de potasa. El uso de las aguas 
minerales sulfurosas es el más indicado para los sifilíticos que 
han estado sometidos, por largo tiempo, á un tratamiento mer­
curial; si aparece una erupción sifilítica, se debe considerar 
este acontecimiento como una garantía que asegura al enfermo 
contra los accidentes tardíos. 

Sífilis modificada.—ha, sífilis modificada por el reumatismo 
exige el régimen apropiado á esta enfermedad constitucional; 
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es decir, resguardar á los enfermos del frió, y haciéndoles ob­
servar una higiene reconstituyente, en la cual un año de per­
manencia en un clima templado debe ser el principal elemen­
to; pero el régimen tónico, aplicado contra la sífilis, ha dado 
igualmente muy buenos resultados contra el reumatismo. 

Áun cuando los baños alcalinos sean preferibles á los sulfuro­
sos, es conveniente alternar. Las duchas de vapores aromáticos 
son excelentes. 

El accidente local es el que exige un tratamiento especial; 
los reumatismos articulares y musculares deben ser tratados 
por la revulsión local, tintura de iodo y vejigatorios volantes. 

Las afecciones del corazón y de los ríñones en los sifilíticos 
deben ser tratadas con los medios apropiados á aquellas enfer­
medades. 

Los tumores blancos y artritis con los medios clásicos. 
La artritis seca es incurable; pero se pueden mitigar algo los 

dolores por medio de la compresión con una rodillera. En los 
jóvenes suele ir acompañada de hidrartrósis; pero ésta dismi­
nuye con la compresión. 

En las formas de artritis crónica, las aguas minerales produ­
cen efectos excelentes, y en particular, según la opinión de 
Bazin, las aguas de Vichy. Las aguas de Loeches tienen tam­
bién una eficacia positiva en estas condiciones. 

Durante el primer período de la sífilis modificada por los her­
pes, el tratamiento se debe fijar en éstos, y sobre todo en aque­
llos individuos que tienen el aspecto de buena salud. Ni el ar­
sénico ni los demás remedios llamados específicos pueden hacer 
lo que el régimen y las aguas minerales. 

Cuando existen sífilis psoriasiformes ó sifílides pustulocrus 
táceas muy rebeldes, los linimentos ó pomadas cáusticas son 
los que pueden prestar mejores servicios: destruyen el mal con 
una parte del dermis, y algunas veces la curación no se hace 
esperar; pero lo más frecuente es que haya recaídas. Entóneos 
las aguas minerales alcalinas de Loeches, Saint-Christan y La-
bourboule pueden curar, tal vez, ó cuando ménos cambiar la 
dolencia en otra ménos incómoda. 

La sífilis modificada por la escrófula exige el tratamiento de 
las escrófulas modificadas, unido al tratamiento tónico. El acei-
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te de hígado de bacalao debe alternar con el hierro y con la 
carne cruda; las legumbres farináceas, tales como las leutejas, 
los guisantes y las castañas, deben formar la base de la alimen­
tación; los baños de mar y la permanencia en las costas son 
preferibles á los baños salados en una bañera Pero no se debe 
descuidar el ejercicio, y áun la gimnasia, para los individuos 
escrofulosos. El tratamiento tónico peculiar de la sífilis y el 
tratamiento tónico de la escrófula, deben estar combinados y 
prolongarse mucho tiempo después de la última manifestación 
sifilítica. 

El ioduro de hierro y el ioduro de potasio son útiles cuando 
hay ulceraciones; pero están mucho mejor indicados cuando 
los individuos escrofulosos sifilíticos tienen un cierto carácter 
escorbútico. 

Las lesiones locales, placas mucosas, úlceras, gomas, cáries 
y necrósis deben ser tratadas como las lesiones sifilíticas y es­
crofulosas. Cauterizar las placas mucosas, las úlceras y las go­
mas ulceradas; tratar las caries y las necrósis con las inyec­
ciones iodadas ó con el licor de Villate, que no tienen otro ob­
jeto que apresurar la caída de los huesos mortificados. 

La sífilis modificada por el escorbuto se debe tratar inmedia­
tamente con el ioduro de potasio. Cuando hay ulceraciones que 
tienden al fagedenismo, es de la mayor importancia. Aquí 
creemos deber explicar la acción del ioduro de potasio, que 
contiene potasa y iodo. El iodo, que es volátil como la esencia 
de mostaza, tiene sin duda alguna propiedades análogas á las 
de este condimento; la potasa es un álcali que se combina fá­
cilmente con el azufre y los cloruros para formar el cloruro de 
potasio ó el sulfato de potasa, que entran en la composición de 
la sangre; el iodo obra, sin duda, en virtud de una acción ca­
talítica, y tal vez tenga también una propiedad análoga á la 
sinapisina de la mostaza, porque es constante que el ioduro de 
potasio, administrado á pequeñas dósis, excita el apetito de los 
enfermos de un modo notable. 

El ioduro de potasio, administrado en la sífilis contra los acci­
dentes que entónces se llamaban terciarios, ha producido bue­
nos resultados: unos atribuyeron la eficacia de esta sal á una 
acción específica, y otros, como ya hemos tenido ocasión de 
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verlo, han sido de opinión que el ioduro de potasio eliminaha el 
mercurio. 

En el hospital del Mediodía administraba Puche el ioduro de 
potasio á dosis muy elevadas, algunas veces hasta 30 gramos al 
día; pero los enfermos se veian acometidos de vómitos y de dis­
pepsia. Esta extraña 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 úlceras de los sifilíticos, 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, áun á la 
dosis de 50 centigramos al día. 

El escorbuto sin hemorragias constituido por la palidez de 
los tejidos, la tendencia á las úlceras, y las heridas con carác­
ter escorbútico, recubiertas de podredumbre de hospital, que 
fué muy frecuente en el invierno de 1870-1871, durante la 
guerra, y más tarde en 1872, han sido curados con el ioduro de 
potasio á dosis poco elevadas, y con una alimentación re­
paradora. 

La sífilis en los escorbúticos se cura con los mismos medios, 
y en estos casos es muy conveniente el ioduro de potasio á la 
vez que el hierro y la quina. Bazin no ha vacilado en reconocer 
que el ioduro de potasio valía mucho más que el mercurio en 
las sifílides malignas precoces. Los baños alcalinos son preferi­
bles también á los baños salados, siendo los sulfurosos de la 
mayor utilidad, porque el ioduro de potasio y el baño sulf aroso 
producen los elementos del sulfato de potasa, contenido nor­
malmente en la sangre. 

El tratamiento local de las úlceras de los sifilíticos escorbú­
ticos, es la cauterización con el cloruro de zinc. Una sola apli­
cación de cáustico basta, en general, siempre y cuando hayan 
sido cauterizadas todas las partes ulceradas. Los chancros fa-
gedénicos que persisten algunas veces durante todo el período 
eruptivo de la sífilis, deben ser cauterizados con frecuencia y 
por mucho tiempo, á la par que se administra el ioduro de po­
tasio. No se debe desesperar áun cuando la curación tarde en 
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realizarse, con tal que el cirujano no pierda la paciencia. Es 
preciso saber, en efecto, que las úlceras sifilíticas de los escor­
búticos tienen una duración muy larga, que ha sido reconocida 
aun por los mercurialistas, si bien no reconocían la naturaleza 
escorbútica de la úlcera. Tales son las úlceras del freno de la 
verga y de la vulva de la vagina. 

La sífilis modiñcada por la tuberculosis exige el tratamiento de 
la tuberculosis pulmonar, de la tisis laríngea ó de la tubercu­
losis del peritoneo y el tratamiento de la sífilis, ménos el hier­
ro, que conviene poco á los tísicos, pero que puede ser reempla­
zado con el aceite de hígado de bacalao: en cuanto al ioduro 
de potasio, se ha de administrar á dosis muy pequeñas, si se 
quiere que sea útil. Pero lo más indispensable es vivir en países 
meridionales. 

Para todas las lesiones viscerales el tratamiento no varía, 
pero las revulsiones con los vejigatorios son de gran utilidad 
cuando los accidentes pasan al estado de congestión. Será 
cuestión de hacer aplicación de los datos suministrados por la 
patología del hígado, del cerebro y del pulmón para las lesio­
nes sifilíticas de los tuberculosos de esos órganos. 

Las placas mucosas de las mucosas en los sifilíticos, exigen 
la mayor vigilancia: tienen marcadas tendencias á ulcerarse y 
convertirse en fagedénicas: en la laringe, en los bronquios y 
en el recto se ulceran con la mayor facilidad, debiendo caute­
rizarlas y tratarlas con el mayor cuidado siempre que estén ai 
alcance, sin embargo de que estos cuidados han de variar con 
arreglo á la región que ocupen. 

Sífilis modificada por la adenia.—La sífilis modificada por la 
adenia, y que se conoce con el nombre de degeneración amilói-
de y caquexia sifilítica, es irremediable; cuando la adenia está 
algo generalizada, la vida se convierte en una cuestión de tiem­
po. Sin embargo, cuando está atacado un solo grupo de ganglios 
y éstos disminuyen de volúmen, se debe persistir en el uso del 
hierro y del aceite de hígado de bacalao al interior, haciendo 
la revulsión local por medio de lociones con la tintura de iodo. 

Es muy conveniente vivir en las costas, y los climas cálidos 
son igualmente buenos, principalmente cuando algunos sín­
tomas hacen temer algo del lado de los pulmones. 
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La sífilis modificada por el alcoholismo exige el régimen ve­
getal unido al tratamiento por la balneación y el hierro. Pero 
no se debe perder de vista el estómago y el hígado por uua 
parte, y el cerebro por la otra. 

Se deben regularizar á todo trance las funciones digestivas, 
y curarla gastritis catarral. En cuanto á las funciones cerebra­
les, siempre deben llamar la atención, y nunca se prevendrá 
bastante el médico contra las meningopatías y apoplegías me­
níngeas, que son el privilegio de los alcohólicos. Contra estas 
lesiones se deben emplear sus remedios peculiares, sin ocuparse 
para nada de la sífilis. 

El tratamiento de la sífilis del hígado es el de la cirrósis al­
cohólica. 

Las sífilis modificadas de los países cálidos se suelen curar 
con más rapidez que en los climas templados. Pero contra las 
sífilis del Oriente, del África ó de la América del Sur haypo-
cos recursos especiales, y los que más aprovechan son los baños, 
el hierro, el ioduro de potasio y el régimen vegetal. 

Tratamiento de la sífilis de las mujeres embarazadas.-—El trata­
miento de la sífilis normal, el de las sífilis anormales y modifi­
cadas, es aplicable á las mujeres embarazadas, si bien los baños 
no se deben tomar sino en los tres últimos meses del embarazo. 
El hierro, la quina, las carnes asadas y el reposo constituyen 
el régimen conveniente para todas las variedades de la sífilis 
de las mujeres embarazadas. 

El tratamiento local es el mismo, debiendo aplicarse áun las 
cauterizaciones más enérgicas; pero en los últimos meses del 
embarazo, cuando las placas mucosas de la vulva son volumi­
nosas, se debe unir el reposo en la cama á las cauterizaciones. 
Las vegetaciones que se desarrollan en las placas mucosas de­
ben ser tratadas con el aseo y lavatorios de agua blanca; tam­
bién se pueden espolvorear con una mezcla de partes iguales 
de polvos de quina y de tanino. 

Las placas mucosas deben ser tratadas como si no existiese 
el embarazo. 

Los demás accidentes de la sífilis se deben tratar por los me­
dios ordinarios. 

Los abortos de las mujeres sifilíticas se pueden prevenir cuan-
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do el médico puede dirigir el embarazo desde su principio. Es 
preciso obtener: 1.°, la abstinencia de contactos sexuales; 2.°, ba-
cer desaparecer con lociones alcalinas ó con agua blanca la 
picazón de la vulva, tan frecuente después de la curación de 
las placas mucosas; 3,°, bacer algunas inyecciones con una je­
ringa de cborro poco fuerte en la vagina, cuando bay pérdi­
das blancas purulentas. Cuando las enfermas han abortado en 
otro 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 útero, una 
úlcera, ó cuando bay una vaginítis, 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 clásico tapón, del tamaño de una nuez, conteniendo 
alumbre en polvo. Hay casos, sin embargo, en que, á pesar de 
todas estas precauciones, abortan las enfermas; pero estos casos 
son raros, excepto en las desgraciadas cuyo embarazo no se 
puede dirigir, y en las que ni el régimen tónico ni los cuidados 
pueden ejercer influencia sobre el feto. 

Hay mujeres sifilíticas que no pueden concebir durante algún 
tiempo, y son las mejor regladas ó las que carecen de reglas. 
La anemia es entonces la causa de la esterilidad, y contra este 
síntoma se debe dirigir el tratamiento. El hierro, la quina, los 
baños de mar y la hidroterapia son los remedios más necesa­
rios, y el criterio de la mejoría, 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 Cirugía que las mujeres que 
habían abortado repetidas veces y que habían sido tratadas 
por el mercurio, habían concluido por dar á luz un hijo de todo 
tiempo. Sólo justifica este alegato las necesidades de una causa; 
porque Bertin había demostrado que, á causa del aniquilamien­
to que ha producido la sífilis, son posibles á la larga los emba­
razos turbados. Con un poco de sinceridad se llega á concluir 
que, lo que se ha cargado en la cuenta del mercurio, se debe 
cargar á la cuenta de la naturaleza, y á la conclusión de la 
causa que produce los abortos. Hay tantos casos de abortos en 
mujeres tratadas por el mercurio, que no se comprende cómo 
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puede dar buenos resultados eu unos casos y malos en otros. 
Las mujeres embarazadas sifilíticas deben ser, por lo demás, 

tratadas y vigiladas como todas las mujeres embarazadas que 
padecen una infección ó lesiones en los órganos genitales. Las 
indicaciones terapéuticas relativas á semejantes estados se 
hallan consignadas en los tratados clásicos del arte de partear. 

Los accidentes tardíos de la sífilis no influyen para nada en 
el embarazo, ni éste exige ninguna modificación en el tra­
tamiento de la sífilis. 

Tratamiento de los niños sifilíticos.—Al recien nacido sifilítico 
le precisa el pecho de la madre y el biberón para suplir á la 
insuficiencia de la leche de aquella, y desde el primer día un 
baño salado, que se ha de repetir todos los días, se debe usar. 

Cuando hay erupciones en el momento en que nace el niño, 
la muerte es segura. Pero lo que con más frecuencia causa la 
muerte á estos niños, es la falta de alimento y de cuidados. 

Cuando al primer mes aparecen placas mucosas ó coriza, con 
ó sin pápulas sobre el cuerpo, se deben cauterizar las placas 
mucosas. 

Contra el coriza se deben emplear inyecciones en la narices, 
con una solución débil de cloruro de zinc; para esto se hace uso 
de una jeringa de cristal, y las inyecciones se deben hacer va­
rias veces al día. Cuando el coriza de los niños es tan fuerte 
que no pueden respirar por la nariz, lo que les impide el ma­
mar, se los debe alimentar con vaso ó cuchara; se tarda, es 
cierto, pero las madres cuidadosas son capaces de ello. No se 
debe olvidar que no consiste todo en las prescripciones, sino en 
ejecutarlas. 

"Una madre sifilítica que da el pecho á su hijo, debe ser tra­
tada con el hierro y la quina, áun cuando no tenga manifesta­
ción sifilítica alguna. Cuando tiene úlceras, se puede dar el 
ioduro de potasio á la dosis de 50 centigramos al día; porque 
pudiendo pasar á la leche, podría ejercer alguna influencia so­
bre el niño. 

Se puede alimentar á los niños con ayuda de cabras; pero si 
éstas enferman, se deben reemplazar, de suerte que es preferi­
ble el uso del biberón con tal que haya el cuidado suficiente. 

Se ha propuesto que una nodriza se haga cargo del niño. Si 
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una mujer acepta esta misión, el deber del módico consiste en 
impedir el contagio. Las pezoneras son indispensables y se han 
recomendado justamente, siendo superiores á las unturas del 
pezón con un cuerpo graso, porque esto no pasa de ser una pro­
tección ilusoria. En todo caso, las nodrizas deben tener el ma­
yor cuidado. Con esto y con las cauterizaciones de las lesiones 
de la boca de los niños, se ba podido impedir el contagio. 

El tratamiento por el mercurio no cura á ningún niño de uno 
á ocho meses; es suficiente para esto consultar la necrología de 
los hospitales de niños. Lo que mejora á los niños son los cui­
dados y el alimento. 

Los niños sifilíticos de más edad y en que la erupción de la 
sífilis hereditaria se ha retardado, ofrecen una sífilis general­
mente normal, cuyo régimen y tratamiento debe ser el mismo 
que para los adultos. 

La profilaxia de la sífilis vacuna reposa sobre estos dos pre­
ceptos: 

Lavar siempre con el mayor cuidado la lanceta que sirve 
para la operación. 

No servirse de un niño para vacunar á otro sin haber exami­
nado con el mayor cuidado el ano, la boca y el tegumento del 
niño vacunador, y sin haber interrogado escrupulosamente á la 
madre del niño sobre las enfermedades que haya podido tener 
en los dos años que hayan precedido al nacimiento. 



DURACION DEL TRATAMIENTO DE LA SÍFILIS. 

La duración del tratamiento de la sífilis normal varía poco, 
pero siempre debe ser proporcionada á la gravedad relativa de 
los accidentes. Cuando existen lesiones locales que se suponen 
puedan ir seguidas de accidentes generales de la sífilis, es pre­
ciso hacer uso de un tratamiento general continuándole dos 
meses después de la cicatrización del accidente local: si duran­
te este tiempo recobran los enfermos el vigor y la gordura, es 
casi seguro que la sífilis se ha curado ó que se limitará, todo lo 
más, á accidentes tardíos de poca gravedad; es decir, que todo 
habrá quedado reducido á una sífilis anormal con ausencia del 
período de erupción. 

Cuando los enfermos tienen erupciones, aparecen al segundo 
ó tercer mes después del accidente local. Entonces es necesario 
tratar los accidentes generales por los medios que ya hemos in­
dicado hasta que cesen las manifestaciones generales. Luégo, y 
durante los seis meses que siguen á la primera ó á la segunda 
manifestación, se debe continuar el tratamiento tónico y los 
baños. Al año siguiente, y á partir del mes de Febrero, durante 
tres meses, es preciso volver al anterior tratamiento, comple­
tándole con una ó dos temporadas de baños de mar y de aguas 
sulfurosas. En resumen, el tratamiento debe durar de uno y 
medio á tres años. Después ya pueden considerarse curados los 
enfermos, principalmente cuando no han tenido ningún acci­
dente después de los diez y ocho meses, y entonces también es 
cuando el médico dejará de oponerse al matrimonio. Pero no se 
debe olvidar que sólo se trata de la sífilis normal. 
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El tratamiento de la.sífilis que se ha convertido en anormal, 
sea por una mala higiene, sea porque el tratamiento mercurial 
haya sido demasiado prolongado, es mucho más largo, no siendo 
imposible, sin embargo, establecer, que debe durar de tres á 
cuatro años después de la aparición de la última manifestación 
de la sífilis eruptiva. No se debe pensar en cesar el tratamiento 
cuando sobrevengan las gomas: cuando los enfermos hayan 
vuelto á recobrar la salud en general, entóneos se podrá sus­
pender. 

El tratamiento de las sífilis modificadas debe durar casi tanto 
como la vida de los individuos, y al buen juicio de los enfermos 
pertenece la mayor parte del tratamiento, que es el régimen. 
Solamente la sífilis modificada por el escorbuto es susceptible 
de curar en un tiempo relativamente corto. 

La sífilis de los niños exige un tratamiento prolongado, pero 
que basta ordinariamente con tres años. Pero en nuestros cli­
mas, es conveniente hacer uso, por la primavera, del hierro, de 
la quina y sobre todo de los baños sulfurosos. Los niños que go­
zan de bienestar y que pueden vivir una temporada todos los 
años en las costas, recobran la salud y se desarrollan regular­
mente: se suelen librar de las enfermedades de la pubertad, que 
pueden ser graves, teniendo en cuenta la antigua debilidad de 
la infancia. 

Todos los accidentes tardíos que sobrevienen en las sífilis 
anormales y en las modificadas, no exigen el tratamiento tóni­
co, pero sí la balneación, el régimen, y principalmente las 
aguas minerales, siendo indispensable para las sífilis modifica­
das un tratamiento de una temporada cada año, áun después 
de la desaparición del último 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 á ser el instrumento de su curación. 



PROFILAXIA DE LA SÍFILIS. 

Hay libros eu que se indicau los medios de preveuir el couta-
gio sifilítico. Pero hasta ahora sólo se puede dispouer de regla­
mentos de policía y de disposiciones que obligan á las prostitu­
tas á sufrir reconocimientos médicos. También se ha violentado 
la libertad de algunas mujeres para mayor seguridad del vicio; 
pero los resultados no han respondido á las esperanzas, porque 
las mujeres sometidas á los exámenes médicos, no son las que 
producen más contagios. 

Los médicos han aconsejado los lavatorios preventivos y las 
inyecciones con líquidos astringentes ó ligeramente cáusticos. 
Cuando estas precauciones tuviesen por objeto el evitar el 
contagio de la nodriza á la cria, ó del enfermo al enfermo, nada 
habría que decir. Pero es poco decoroso para el médico estar co­
locado entre el libertino y la prostituta, á manera de centinela, 
para evitar los accidentes del vicio. Aunque 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 casi siempre i lu ­
sorios; y como el médico no lo ignora, sería mucho más digno 
para él no ocuparse de ellos. Que diga cuáles 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 escoriación sospechosa de los órganos genitales ó de la 
boca; pero que no vaya más léjos. 

Los salvajes, más próximos á las leyes de la naturaleza que 
los hombres civilizados, han encontrado una profilaxia más ra-
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zonable que todas las que nosotros hemos imaginado. Los sifi­
líticos son expatriados por tres años de su tribu, y cuando vuel­
ven después de este tiempo ya no son peligrosos, porque ya es­
tán curados. No ignoramos que las necesidades de una sociedad 
organizada como la nuestra no permite adoptar una medida 
que separaría familias y esposos; pero esto no quita nada de su 
valor absoluto al procedimiento profiláctico. 

Sólo habría una profilaxia seria que podría tener aplicación 
entre nosotros; pero sería necesaria una ley. Todos los indivi­
duos que padecen la sífilis lo saben, y el médico, no lo ignora. 
Ahora bien; si todos los sifilíticos fuesen obligados, bajo pena 
de reparación de daños y perjuicios á los individuos que conta­
minasen, á abstenerse de toda relación sexual, y si los médi­
cos estuviesen moral y civilmente obligados á dar cuenta de 
éllos, la sífilis disminuiría con gran rapidez, y casi podemos 
asegurar que las costumbres ganarían mucho por todos con­
ceptos. 

FIN. 
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