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PROLOGO.

Fl hospital de San Luis contiene siempre un gran
numero de enfermos atacados de enfermedades es—
crofulosas y sifiliticas. He aprovechado ese conjun-
to de casos parecidos en el fondo, aunque 4 menudo
muy diferentes en la forma, para trazar en mis lee-
cion2s la historia de la escréfula y de la sifilis. Ha-
ciendo la descripcion de las diversas enfermedades
que dependen de estas dos afecciones generales, &
insistiendo principalmente sobre las manifestaciones
cutdneas, he aprovechado igualmente la ocasion da
tratar los puntos de doctrina que se relacinnan ¢ n
estos dos vastos objetos, y he tratado de resolverlos
apoyidndome en la observacion de hechos numernsos
recogidos durante muchos afios sin otra guia que
la de investigar la verdad.

Las afecciones escrofulosas y sifiliticas son muy
comunes en la practica médica; se encuentran fre-
cuentes casos y desgraciadamente muchos médicos,
y algunos por lo demés muy instruidos y capaces,
que no las conocen lo bastante; me daria por satis—
fecho si estas lecciones pudieran contribuir 4 esparcir
los conocimientos clinicos que considero indispensa~-
bles 4 todo médico.

El Doctor Lefeuvre, mi ex-interno, me ha auxi-
liado mucho en esta publicacion; yo le rnego re-
ciba mi gratitud por el cuidado con que ha reco-
jido mis lecciones y espresado mis opinionts rela-
tivamente 4 ciertos puntos de doctrina cuestionables
hoy dia.

A. Hazrpoy,
41 abril de 1864.







LECCIONES

SOBRE

LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL.
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CAPITULO PRIMERO.

Introduccion al estudio de las enfermedades de Ia
piel.

Para conocer bien las enfermedades de la piel, no basta
ver enfermos y observar el origen y desenvolvimiento de las
diversas erupeiones: es preciso mas; es preciso tener un mé=
todo que'sirva de guia en medio de las numerosas varieda-
des, estableciendo en todas estas afecciones clases y catego-
riasindispensables al estidio de toda ciencia. Serd por medio
de la esposicion de este método que empezaremos el curso
de este 'ano que debe comprender particularmente la histo-
ria de las escrofulides y de las sifilides,

Pero desde el prineipio tropezamos con una dificultad;
en-efecto encontramos en el hospital de San Luis que hay
tantas  doctrinas como médicos y de aqui una lamentable
confusion. De aqui que para remediar ese estado de amar-
gura estudiemos en primer lugar 1os puntos ‘mas sencillos
¥ mas elementales; aquellos sobré los cuales todos estin
conformes y abordarémos ‘despues las cuestiones contro-
vertibles:

En el estudio de las enfermedades cutdneas debe uno
empezar por ocuparse del aspecto de las erupciones y de las
diyersas formas de que se revisten; eésas formas sobre todo
al prineipio presentan carateres bastante marcados paraque
puedan reducirse d un corto nimero dé lesiones elementales:
estas han sido bien estudiadas 'primero porPlenk, despues
por Willan y suescuela. Se han admitido ocho y son: 1.° las
maoulas; " las manchas exantemdticas ; 3.° lag vesiculas;
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4.° lag ampollas; 5.° las pistulas; 6,° las pipulas; 7.° las e~
camag; 8.° los tubéreulos,

Como estas ocho lesiones elementales clisicas no abar-
can todas las formas, hemos afiadido las euatro siguientes;
9.% las manchas hemiticas 10. las eserecencias 11. los pro-
ductos exagerados delds secreciones eutineas sebdceas § su-
doriparas; 12. las producciones parasitarias,

Sin detenernos en la descripeion de estas diversas lesio-
1es que se encuentran en-todas las obras eldsicas y) en jmis
lecciones de/afios anteriores, diremos desde'ahora qué creemos
esta clasificacion de las lesiones elementales muy preferible
dla de M. Bazin que no admite mas que cuatro 1.° las man-
chas; 2.° botones; 3.° esfoliaciones; 4.° ulceraciones. Que-
riendo simpliticar | M. Bazin, ho ¢onfundido demasiado no
siendo por lo demds admisibles todas las clases gue presen-

A .oLa primera en rigor puede aceptarse, la seginda’com-
prende tanta variedad de lesiones que produce una verdade-~
ra confusion; en la tercera, se incluyen las materias escre-
tadas, pues el sentido gramatical de la palabra exfolineion ey
Producto esfol {ado; asique el aené sebaceo no presenta nin-
guna escama En fin las ulceraciones no son tampoco lesio-
nes glamentales primitivas puesto que noson mas: que la
eonsgéuencia de otras lesiones. .

T restimen nosotros  nos adherimos para el estudioide
las lesiones elementales i lajescuela villanista, afindiendo
euatro nuevas lesiones § las ocho deseritas por Willan.

Pero no basta conoeer ia lesion elemental, es preciso sa-
ber si esidiopatica 6 sintdmatica, sidepende/de nna causi lo-
cal 6 general y para Hegar & este conoeimiento es preciso
colocar las enfermedades en grupos distintes con arreglo &
los leyes de una clasifleacion méfodica, indispensable para
tener una idea completa de ln dermatologia,

s agni sobre todo cuando se busea una buena elasifica-
cion de las enfermedades de la piel, en donde se notaladi-
versidad de pareceresde los mélicos que representan: hoy
la ciencia dermatoldgica en el hospital de BSan’ Luis. Se les
puede dividiren dos campos ;- los unos-haciendo Fjugar el
principal papel 4 las lesiones elementales dividen las ‘enfer-
medades cutineas en yesiculosas, pustulosas ete.; los otros
fijindose sobre todo en la paturaleza de la enfermedad pres-
cinden dela formia, y estudian mas bienlos caracteres pro-
ducidos por las: causas, el’curso ¥ las indicaciones terapéu-
ticay, pura borrar con estos datosilas divisiones nosolégicas
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Eptuchamoal desde luego las doctrinas de, los primeros.

Plenk, médico de Viena, fué el primero en (1?76) que divi-
di6 las enfermedades de la piel por su aspecto esterior; pero
su-clasificacion no es exacta, porgue muchosde sus. grupos
no estan formados por lesiones primitivassing por alter.tcm—
nes consecutivas, Willan, médicg de un dispensario de, Lon-
dres, debe ser considerado verdaderamente como el autor
de la cln.mﬁcucmn basada_sobre las lesiones elementales. Su
doctrina faé desarrollada . pox su discipulo Bateman,. impor-
tada 6 Francia y, popularizada, por Bieft, y hoy pstd repre-
sentada en el hospital de San Luis por los Doctores Gazenave,
Glbelt y . Deyergie,

La clasificacien de Willan ha tenido, gra.ndas venhajas,
ha intr oduudo el drden en la dermatologia que comprendia
antes una serie de enfermedades confundidas las unas con
las otras , las ha dado nombres bien caracteristicos, ha
llevado nl (haﬂ'néstmo nuna precision desconoclda hasta en-
tonces. Pero d.t lado de estas ventajas, presenta este, metodo
graves inconyenientes.

La simplicidad que. pn.rew ha mtro:lucldo en el dmgnds-
tico es mas bien aparente que real; porque la. lesion ele~
mental tiene por lo regular una duracion efimera y enton.
ces el médico lamado # disgnosticar el género de enfermedad,
no encontrando esta lasion se ve muy embarazado. Por lo de-
mis no bastante filosético es tomar por basede una, clamﬁca—
cion masque el punto de partida de la enfermedad; y no.es es-
to igual 4 clasificar Ins aves por solo los caracteres _d_e__ﬂub
hueyos (Alibert)? .

La lesion, elemental no es alempre igual para la mising
enfermedad asi en el eczema agrietado no se presentan wesi-
culas, y.en el acné  se. encnentran lesiones elementales ya-

riadag,

Hste método es eomplammente nnlol bn._}o al punto de wisia
del prondsticosy puede inducir 4 errorz asi en  presencia de
costras-densas, de ailceraciones.estensas; de impeétigo, se podri
hacer un prondstico graveide una enfermedad gie se curard

_sin dejar huellas; por tfra parte, en presencia de una mancha
de eritema eserofuloso de apariencia benigna, se hard un pro-
néstico muy poco grave de una enfermedad que deba durar
muiehos tiempo yique nose curara sino-con la condieiun- de de-
jaruna eicatriz indelebles ob n

Hete método noda tampoco ninguna indidacion: fera péuu-‘
¢a: ‘es necesario adquirir estos conocimientos fuera del método:

BisrioTRCA ,—250, La SfFiL1s Y L& SIFILIDES . —2,




= o=

villanista, que es bajo este punto de vista completamente as-
téril.

En fin, de este metodo resulta un gran inconveniente no-
sogrifico: desde Inego se agrupan en una misma elase enfer-
medades completamente distintas, como Ia sarna y el ecza-
ma, la viruela y el acné ete. ete., se separan una de otra
afecciones analdgas, como el eczema y el impetigo: despues
concediendo una importancia exagerada 4 la forma esterior,
al aspecto, se multiplican hasta el infinito los géneros, las
especies y las variedades; si el color, si la forma cambia un
poco en seguida se le dd unnombrenuevo. Devergie, que no
vé mas que formas mérbosas ha creado tambien géneros
demasiado numerosos, y dado nombres miltiples sin ningu-
na utilidad practica. Del mismo modo que en las otras par-
tes de la patologin no deben describirse mas que los tipos,
tipos que son modificados por la' constitucion individual 'y
las causas esteriores, ete.

Lo que prueba mas aun los inconvenientes de la doctri-
na de las lesiones elementales, es que 1a mayor parte de sus
partidarios no la han adoptado en todo su rigor, yno se han
cuidado de esponer la necesidad de los principicios de que se
alejan, AsiM. Gibert reconoce que hay enformedades pro-
ducidas por causas esternas y otras espontaneas por causa
interna. Afiade «Una diferencia radical existe enfre las en-
fermedades constitucionales por causa interna y las afec-
ciones aceidentales por causa esterna:» ademds, admite las
enfermedades parasitarias. M. Devergieha formado una ela=
sificacion hibrida, asi al lado de efecciones vesiculosas, pus=
tulosas, escamosas, ete., elasificadas segun las lesiones ele-
mentales, nos encontramos las afeceiones sifiliticds, escro-
fulosas caguéeticas y sintomdticas de una alteracion de la
sangre. M. Cazenave que se puede considerar como el ver—
dadero representante de Willan, el diseipulo apasionado de
Biett, ha propuesto una clasificacion basada sobre la anato=
mia patolégica de la piel que ha estudiado con un cuidado
muy particular, pero al lado admite la naturaleza de las
enfermedades como otra base de sus divisiones, puesto que
reconoce enfermedades inflamatorias, nérviosas y paragi~
tarias.

Podemos resumir esta corta eritica del métoda de Wi
llan, diciendo que es un buen guia para reconocer la lesion
elemental; pero del mismo modo quela suscultacion esun
medio: artificial que nos permite reconocer los diferentes
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ruidos del pecho sin darnos ninguus idea de la naturaleza
de la enfermedad, de la misma manera las lesiones elemen-
tales por si solas no dan mas que un signo diagndstico sin
ninguna utilidad para la prictica. Asi pues es necesario no
detenerse aqui, ir mas alld, ver sila lesion es idiopitica 6
sintomética, es preciso estudiar la naturaleza de la erup-
cion, y eslo que vamos 4 hacer ahora al hablar dela segun-
da doetrina,

Esta distincion entre la enfermedad y la afeceion ha sido
tomada de la esenela de Montpellier, aunque es aplicada
aqui en otro sentido. En esta escuela se reconoce en efecto
1,° Ia indisposieion que no es mas que un desérden momen-
tango de la salud, y que desaparece rdpidamente ¢ se cam-
bin en afeccion; 2. la afeccion que es el estado del érgano
enfermo; y 3.° la enfermedad que existe.cuando hay reac-
cion hecha por la fuerza vital contra la afeccion. M. Bazin
ha hecho notar con razonque esta reaccion, este conamen na-
tura, como dicen Sydenham, puede faltar sobre todoen las
enfermedades graves; por estoes quenoha adoptado es-
ta manera de definir la palabra enfermedad; para él, lo repe-
timos, es un estado general, constitucional bajo la influen-
cia del cual pueden desarrollarse las afecciones. Para la es-
cuela de Montpellier la enfermedad es la Teaccion contra sla
afeccion, estado morboso loeal: para M, Bazin, la enferme-
dad es el estado general preexistente,la causa constitucio-
nal y primitiva que produce secundariamente las afecciones.

Despues de haber aplicado estos principios generales de
la. dermatologia y de no haber admitido mas que afeceiones
internas, M. Bazin divide estas iltimas en tres clages.

I. Las afecciones de causa esterna, entre las que coloca
ante todo las afecciones parasitarias, las artificiales y meca-
nicas. :

I1.. Las afecciones de causa interna, subdivididas en tres
secciones,

1.° Las srupeciones febriles.

0.° Las afecciones de las enfermedades constitucionales
que son el herpetismo, la artritis, la eseréfula, la sifilis y la
lepra.

3.° Las afecciones de las didtesis purulenta, cancerosa
tuberculosa ete.

111, Las deformidades congénitas 6 adquiridas,

La objecion capital que haremos 4 la doctrina de M, Ba-
zin es la de haber creado una patologia general peculiar su-




— 12 -

ya, patologia queé no e« ni 1a de Paris, ni'ls de Montpelhar

Esta doctrina con su langua]e especial compuesta 'de’ pala-
bras nuevas 6 de' palabras antiguas empleadas en ‘sentido
diferente, hace el estudio de la dermatblogia"muy arduo ¥
muy difi¢il tambien comprender 4 naestro colega. Para nos-'
otros ni sabriamos adoptarla ni en la forma nien el'fon-"
do! admitimos en efecto enfermedades Tocales' y genemlgs.
enfermedades idiopdticas y deuteropaticas, ¥ no podemos
dejar de considerar las afecciones locales como enfermf-da-
des como la oftalmia, la blenorragia, orquitisete, '

Para nosotros la enfermedad es un estado anormal da1a"
economia sea local'é general; el cczer'na, el eritema son para
nosotros unas enfermedades como ' la neumonia 23 la plan-l
resia.

En cuanto 4 Ia elasificacion de M. Bazin nos parece fun-
dada en una base estrecha por euanto no mira sino la parte
etioldgica de lus estados morbosos. Porque una misma en=
fermedad puede desarrollarse por distintas causas que vi-
niendo 4 formar especies diferentes segun las causas, se
£5pOTE Uno A repetzcmnes y se padece una confusion que ‘s
nota algun&s vecees en las obras de M. Bazin. Asi el eczema
que, para nosofros es una ehtidad morbosa bien caracteriza-
da, esta colocado sucesivamente entre las afeceiones de caus
sa esterna, las afecciones parasifarias, lag eserofulosas, las
artriticas, lag herpéticas: del mismo modo puede ser el zona'
para M. Bazin' un' seudo- ex'mtem'l, una afeceion herpet:—
va, 6 una artritis: artritis porque es 4 menudo debido 4 ' la
impresion del frid pero que puede sér proﬂuc:dn ‘por ‘una
causa moral, y se observa en las personas en las'que an" do -
mina el reuma. Hacer del zona una afeccion herpética, es
realmente ir contra la observacion porque M. Bazin reco-
noce como caracteres de los herpes, 1a herencia, la simetrin’
de las erupeiones, el eurso irregular, la estension ‘en todo
el cuerpo, lag recidivas, caracteres todos qué faltan en el 'zo-
na, enfermedad idiopdtica bien limitada.’

Muchos autores viendo la insuficiencia’ del ‘método de
Willan para reconocer las cansas, 14 naturaléza, el pronds-
tico y la tarapéutica de lasenfermedades cutdineas, han tra-
tado de agrupar estas enfermedades con arreglo 4 1a natu-
raleza sospechnda.

Lorry ha sido el primero, que en 1777, dividid Tas enfer-
medades ;utaneas BEgUN S naturaleaa on dos grandes ela-
ses; 4 saber: enfarmedades que provienen de una causa‘in=*
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ternw y enfermedades deorigen esterno. Desgraciadaments
Lorry participaba de las doetrinas ique entonces reina-
ban, era hamorista y admitia que en lag enfermedades por:
cauga esterna, ‘esta viciaba los humores despues de haber-
obrade (localmante, mientras quewen lasenfermedades pon
cpusa interna la lesion de los humores era primitiva .y se
manifestaba’ por ‘ernpeiones: cutdness. Nosotros no . po-
demog hoy admitir semejantes doctrinag;

' José Frank ha ido aun mas allé, ha divido las enfer medn—

des cutfineas en enfermedadés agudas y crénicas, ha, dado
4/las primeras ¢l nombre de exantemas,y 4 las segundas el
de impetiginoides. En seguida ha subdividido las impetigi-/,
noides en primitivasy locales, comprendiendo; las deformi-
dades v las afecciones por causa ésterna, y en secundarins,
6 sintomdtieas de un estado genersl.) Estas impetiginoides
secundarias pueden ser mtla.matunas herpéticas, escrofii=
losas, artriticas y - variolosas! Hsta -clasificacion meryce
grandes elogios sobre todo en la division de las impetisi-
noides donde separa lag afecciones de causa esterna .do - a8
de causa interna; perola division enagudas: j . crénieas: es
male porque el ‘carso no cambia la naturaleza de nina en-
fermedad; por otra parte a.lgunas de estas 1mpetun-1umdea
no son admisibles.

Alibert, médico en’ gefe dal hnslntal de San Lms ¥ pro=
fesor nuestro, viendo lo incompletorde la doctrinaanatomo=
petoldgica de Willan que estaba entonces enigran boga iquis
g0 considerar las enfermedades cutdneas como las enferme~
dades ordinarias yestudiarla: dermatologia como se (esbw-:
dia &l resto'de la patologin. Reunié entonees en lasmismas
clases todas las enfermedades que tenian eardcteres comu-
nes, las mismas causas, el misme eurso y que requerian
ol mismo tratamientol; quiso hacer con la dermatologia lo
que Jussien acababa de hacer en la botduica, Esto fué un
verdadero progreso; desgraciadamente: formd algunos Gr+
denes malos “y* el 'progreso de: la ciencia: haencantrado,
otros defectos en su clasificacion; asi. su familia de derma-
toses escabiosas estd destruida, por los deseubrimientos de
bidog al microscopio; sus.dermatoses tinpsas, en. lascuales
se enchentran agrupadas todas las enfermedades, de la ca-
beza, no gontodas panasitarias y no  fienen solamente su
asiento en la cabeza. Ademds, Ahhsrt pecd por  eseeso
de: imaginacion ; ipresentd su clasifigacion  bajo la_ £m'ma
de “tinv drhol: enyo «tronco era 'l pisly.las ramag ﬁg'ura-
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ban los géneros; 148 ramitas la variedad de las. enfermeda--
des eutdneas: de aqui el que cayése en ¢l ridiculo ¥, como
habia reemplazado los antignos ‘nombres por otros poco
eufdnicos, la eseuelw de Biett muy poderosa entonces eonsi-
guid desacreditar esa doctrina y asegurd el triunfo de la
de'Willan. -

Nosotros debsmos eitar:de paso la elasificacion de Baus
mes (de Lyon) que mira'todas las enfermedades como debi~
das'd lus didtesis que tienen 'su asientoen una alteracion de
los liquidos, produciendo las enférmedadss eutdneas por los:
movimientos finxionarios que provocan enla|piel. Pero sin
detenernos en! discutir esta doctrina bastante OSEeura, Vamos’
4 ocuparnos de las dermatologis en nuestros dias:

M. Bazin y yo, ambos discipulos de Alibert, nos hemos
conveneido de las ventajas de este método en el cual las
imperfeeciones erin debidas solamente 4 la époea gue lo vio
nacer. Dejando para la segunda clasificacion: el aspeeto es-
terior de las enfermedades dela:piel, y las lesiones elemen-
tales, nos hemos ocupado prineipalmente de la naturaleza
de jestas afecciones ; abrazindolas con un eriterio- mas
general las hemos estudiado segun los principios de la pa-
tologia y hemos adoptado: paras la dermatologia las mismas:
doctrinas que para las demds enfermedades, Pero partiendo
del mismo punto; hemos llegddo # resultados un poco dife-
rentes: vamos pues desde Iuego 4 esponer la doctrina del
catedrdtico Bazin, despues ly examinaremos bajo el punte
de vista eritico, v en esta discusion de las opiniones .de
nuestro distinguido edlega 'y amigo, al mismo tiempo que
sefialaremos lo que consideramos como imperfecciones de su
deetrina, procuraremosmo olvidax los importantes servicios.,
que haiprestado 4 la dermatologia. ; :

Desde el principioide esta: esposicion: nos, hemos. visto
obligados 4 sentar algunos principios de patologia. general:
M. Bazin, en efecto' ha dado dela enfermedad una definicion
completamente nneva y que solos é] pertenece; esta es, se-
gun el dice, un estado aceidental'y contra la naturalesa del
kombre que produce 'y desarrolla wn' ‘conjunio de  desérdenes
JSuncionales y orgdnicos aislados'é reunidos, simultineos 6 su-
cesivos. Admite pues, que ln enfermedad es un estado de
todo el organismo, un ‘estado general que 'produce .y des~
arrolla las' afecciones’, estados morbosos 'de! las partes
del cuerpo, caracterizados por lesiones y sintomasy No hay
pues: pard él', enfermedad local, no Hay mas' que enfer=
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medades generales. Pero como 'la: piel no forma mas que
una parte del cuerpo’ no puede tener- enfermedades, no
puede sufrir mas que afeceiones por causa esterna, é afeccio-
nes sintomdticas de un estado general.

Esta distincion entrela entermedad y la afeccion ha si-
do‘tomada de la escuela de Montpellier, aungne es aplicada
aqui en otro sentido. En esta escuela se reconoce en efecto:
1.%la indisposicion que no es masjue un' 'desérden momen-—
tineo delaselud, y que desaparece rdpidamente ¢ se eambia
en afeceion; 2.% 1a afeccion que es el estado del érgano en=
fermo; y 3.° la enfermedad que existe cuando hay reacecion,
lucha de la fuerza vital contra la afeccion. M ‘Bazin ha he-
cho notar con razon que'esta reaccion, este conamen natura,
como dice Sydenham, puede faltar, sobre todo en las enfer-
medades graves; por esto esque no'hs adoptado esta manera
de definir 1a palabra enfermedad; paraél, lo repetimos, es un
estado general, constibucional bajo la influencia del’ cual
pueden desarrollarse las“afeeciones. Para la ‘escuela’ de
Montpellier la enfermedad esla reaccion eontra la afeccion),
estado mdrbido, loeal: pata M. Bazin, la énfermedad es ol es-
tado general preexistente, la causa constitucional y primi~
tiva que produce secundariamente las afecciones.

‘Despues de haber aplicado estos principios generales de
la'dermatologia y de mo haber admitido mas que- afecciones
internas, M. Bazin divide estas tiltimas en tres clases,

L. Las afecciones por causa esterna, entre las' que colooa
ante todo las'afecciones parasitarias, las artificiales ¥ me-~
cdnicas.

LI, Las afecciones’por eansn interna, subdwldldas en tres
spcciones,

1.* - Las erupeiones febriles.

2.2 Tiasafeccionesde las enfermedades cnnshtucmnales
que son el'herpetismo, la artritis, la escréfula, la sifilis y la
lepra.

3.%" Las afecciones de las didtesis puﬂﬂenta, cancerosa
¥y tuberculosa ete.

UL+ Lasdeformidades congénitas 6 adquiridas.

La objeceion capital que haremos 4 laidoetrina de M
Bazin es la.de haber ereado una patologia generai ‘peculiar
suya, patologia que no-es ni la de Parls;ni la de Montpe-
llier.. Esta doctrina con'su lenguaje especial compuesta de
palabras nuevas 6 de palabras antiguas empleadas en sen-
tido diferente, hace el estudio de la dermatologia’ muy . ar<
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duo ymuy dificil tambien:la infeligencia. de-nuestro), ¢dle-
ga. Nosotros: mo- sabriamos adoptaria @i en la forma ni
eniel fondo; admitimos en efeeto. enfermedades. locales y
generales, enfermedades idiopatiens, y denteropiticas, y no
podemos-dejar de! considerar las. afeeciones locales, como
enfermedades, comp la oftalmia . la; hlanorragia la artri-
tis; ete.

Para:mnogotros la enfslmedad es un estado snormu.l de Is
economin sea local 6 genaral el eczema, el eritema, son pa:
ra nosotros tan enfermedades como la nenmonia y la pleu.
resia.

< |En cuanto &'la: ula,suicncxon de M Bszin nos parece fun-
dada enmna base estrecha por cuanto no mira.sino la, parte
etiolégies delos estados mdrbides. ,Una misms enfer—
medad | pueds; desarrollarse . por distintas causas vinien-
do & formar especies  diferentes segun (sean esas y se
éspone uno 4 repeticiones y 4, produeir, una confusion que
se nota algunas veces en las obras de M. Bazin, Asi el ecze-
ma, que para npsobros es una entidad anorbosa bien carac-
terizada, estd eolocado sucesivamente entre Jas; afecciones
de causa esterna, las afecciones. paraalt.arms, las escrdfulas,
las artriticas, las lierpéticas; del mismo modo puede. ser el
zona, para M. Bazin un seudo-exantemas, una afeccion her-
pética, 6. una artritide; artrifide porque es 4 menudo, debi~
da 4 la ampresion del fric pero que.puede ser. producida por
una causa moral; y se observa.en las personas en las que
no doming: ek renma. Haces del zona una afeccion hers
pética, es ir realmente contra la observacion porque M. Ba-
zin reconocs como; cardeteres de las herpes: la herenciy, la
simetria de las erupeiones, la marchairregular, laestens
sion en todo el cuerpo, las recidivas; cardcteres. todos que
faltan en ¢l zona enfermedad - idigpdtica bien limitada; re-
gularmente 4 unisolo lado yide marcha precisay regular;
La tinica razon por lo cual acepta un zona herpético, espors
que se cura por- medio delideido. arsenioso, pero sies vVerdad
que este medicamento cura los herpes; no produceun re-~
sultado andlogo en la: coren, .en las neuralgias? ebe; yide agui
sllempleoiracional en la neuralgia que acompaiia Al zona.

Para establecer fodas estas distinciones M. Bazin se
funda en las diferenciag'de 'las diversas espresiones'del mis-
mo género, nosolégico; pero enmedio de todas estas varie-
dades en las ¢uales élino ve mas queel: ladosticlégico mno
fija baztante su ‘atencion en el sitio en gque'se dessrrollan'las
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erupeiones.Por ventura una neumonin se presenta . con dog
mismos amtomas en un cindividuo: fuerte! y vigoroso ¢6
o0y -an individuo! débily 'en: un-hombre: de -un! tempera-
mento -sanguineoque enotre [linfitico? Lo misino:su-
cede. 'en; das. afecciones.cutineas; la. sconstitucion; el-tem-
peramentojuegan un papelimportante en los sinbomas;el
aczema enun individuo, shnguingo presentard un 10jo nitey
stubide endn piel} lag vesidulus serdn hien marcadas,la mar-
chairegular, la reaceion bastante intensa, consmmn vivisimo
pruriteyen un individuglinfatico, al contrarie la colorneion
send poco-marcadsy le maveha lenta, las vesfenlas se traps-
dormaran, enphstulas, las costrasison gruesas jhabrd posa
refccion, poco prurito. Verdaderamente estas diferenciasson
debidag al enfermo y no constituyen en modojalguno: esps-
cies distintas:como opina'nuestro célega. ;¥ porgueM. Ba-
zin no;vahastael An? Para sév ldgico; enefectoydeberiatal
nerielmismo! punto devista paraldanérisipelavque path el
eczema y admitir una erisipela artificial, artritica, ésévofu-
losa, etel; porque:la erisipela en nmiescrofuloso portiene los
mismes sintomas; no presenta la misma gravedad, y no re-
¢lamg el mismo, tratamiento que la erisipela: desartollada
en un. sugeto de constitueion vigorgsa, de temperamento
sanguiree) En todos estos cagos no es necesario:huscar una
naturalezs distintacde la afeceion; pero silobservar el enfer-
moj; no g8 préciso ver selamente la enfermedady 81 gue tam-
bien es necesapio-estudlar el individuo afectado. 150
Paranesumir diremos que el errorde M. , Bazin. consis-
re en tener um lenguaje - propio suyo, gue le hace dificil= de
comprender de no haber considerado las enfermedades dela
piel sino como erupeciones sintoinaticas, secundarias va-
visndo;de naturalesn segun su causn. ¥ deino habey admiti-
do eninogologia cutinen especies dljas,. bien ideterminadas.
Egtos cargosnos impediran puesacepiar completimentelas
.opiniongs nosoldgieas de M. Bazin, aunque rendimos: justis
cif por loidemds & los progresos que ha xealizade por sus
trabajos enel estudio de ladermatologia.. i)
Habiendo examinade bajo ¢l punto critico ! los ehvewoP
métodes deicomprender y de elasificar| las enfermedades.de
lla piel;nog falta hager conocer el modo quecresmos: prefe-
rible seguif pard estudiarlas: y despues.de los cargos sque
-hemos dirigido'd lagideas de muestros anteriores y contem-
pordnbos habria, el devecho de ser-severg para conmnosetros;

zperol procuraremos véneer . la difieultad diciende que: no

BiBLIOTECA. =257, La SIFILI8 ¥ LA BIFILIDES,—3,




'creemos que ge deba tener un método especial para estudiar
las enfermedadestde la piel y'que por el contrario pensamos
que estando estas afecciones sometidas 4 las mismas leyes
generales patoldgicas que las'demas especies nosoldgicns de-
ben ser estudiadas lo'mismo que las otrag. El error de los
médicos dermatélogos ha sido siempre el guerer aislar las
afecciones cubineas de la patologia, el crear una {clasifica-
cion aparte, con un lengusaje distinto: Ha llegado pues, la
hora de proclamar que las afecciones de'la piel son preferi-
dasi las de cualquier otroaparato, y que ellas sobrevienen
bajo la influencia de causasandlogas yj que frecuentemente
se unen'con otras de un mismo estado mérbido, y que como
todaslas demas variedades nosoldgicas son tan pronto idio-
paticas; como sintomdticas, y en. una palabra, len su ' des-
eripcion como €n su estudio prictico se deba seguir ‘el mé-
todo que guia al prictico en el estudio de toda enfermedad.

Pero se nos dird y la clasificacion; cudl es la que se'debe
seguir?

Despues de haber reflexionado, despues de haber pro~
puesto una como todos los demiis, yo ereo ' que es pruden-
te no limitarse 4 una clasificacion puramente dermatoldgi-
ca, hecha pura y simplemente para las enfermedades cutd-
neas, me parece preferible valerse simplemente de la elasi-
ficacion que se adopta para todas las especies nosoldgicas y
hacer entrar en ella las enfermedades de'la piel. B esta 6r-
den de ideas tan opuesto como posible en la especialidad,
coloearemos las diversasafecciones de la piel'én onceclases,
las euales son poco mas 6 menos las ya propueéstag por no-
sotros en el ¢ratado de patologia que nos es' comun ‘con M.
Behier.

Agf, pues, encontramos: 1.° las deformidades que pro-
piamente hablando no son enfermedades: son vieios congé-
nitos ¢ adyuirides, que una vez desarrollados persisten ha-
bitualmente toda la vida sin turbar'la salud, y que no se
pueden frecuentementehacer desaparecer sino estirpindolas
con el bisturi ¢ destruyéndolas con los edusticos. Las
prineipales 'deformidades de la piel son: lag mdculas, verbi
gracia las efélides, el ' léntigo, el yitiligo, el:albinismo, la
nigricia; ciertos tumores como las verrugas; el moluseco, el
#cne miliar, el nevo; en fin, el ictiosis yda keloidey

2.°. Las afecciones dnflamatorias:de la piel son enferme-
dades simples, idiopdticas ¢ sintom#ticas,:pere indepen-
dientes de toda causa diatésica. En la mayor parte de las
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enfermedades de la piel se encuentran fenémenos pertene-
cientes 4 la inflamacion; pero en algunas el caricter infla-
matorio estd subordinado 4 una cansa especial, como en la
viruela, la sifilis, enfermedades herpéticas ¥ parasitarias;
nosotros no colocames estas enfermedades entre las infla-
maciones, porque el cardeter flegmdsico, figura golo en se-
gunda linea; pero consideramos al contrario como forman-
do parte de las inflamaciones, las afsceiones cutdneas en las
cuales los fenémenos inflamatorios son predominantes; ta-
les son el eritema, el ectima, zona, pénfigo, aene; eserdfula
¥ pririgo, El fratamiento consiste en algunos antiflogisti-
eos locales y generales, y en la medicacion sustitutiva
cuando la enfermedad ha pasado al estado crénico. Algunas
de estas afecciones son siempre secundarias, como el priri-
go debido 4 parisitos 6 4 una afeceion nerviosa de la piel;
en estos casos, el tratamiento debe dirijirse contra la en-
fermedad primitiva.

3.° Las enfermedades ar¢i/iciales son erupciones desar-
rolladas, ora por la influencia de una cansa esterna, de cier-
ta sustancia puesta en contacto con la piel; tales son las
erupeiones debidas al aceite de erotontiglio, al tdrtaro
emético, ete. ; ora provocadas por la ingestion de ciertos
medicamentos, como la cubeba, la copaiba, ete. El trata-
miento consiste en suspender el uso de la sustaneia irritan-
te, y en combatir la afeccion loeal por los medios antifio-
gisticos.

4.° Las enfermedades parasitarias son causadas por la
presencia de pardsitos animales 6 vegetales. Las principales
enfermedades son: la pitiriasis, la sarna por los pardsitos
animales; el favus, el tricofito, la peladers, el pilirigsis ve-
sioular por los pardsitos vegetales. La indicacion precisa
consiste en destruir el pardsito.

5.2 Las enfermedades gangrenosas consisten en la morti-
ficacion de una parte de la piel, tales son el divieso, el an-
trax, la piistula maligna, el carbineulo.

6. Las congestiones cuidneas son bastante raras, tienen
su asiento regularmente en la cara, y son ordinariamente
secundarias,

7.° Las hemorragias de la piel, lo mismo que las conges-
tiones son frecuentemente seeundarias; la sangre se con-
centra & la periferia como en los sudores de sangre 6 bien
permanece en el dermis como en la piirpura, en la afeccion
melénica de la piel,
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8.9 1 Tags Hipercrintas & Aujos pueden (prégentat /diferen->
tes depectosy la hipersecreeion se parece-al aceite en el aons"
sebiceo fluyente y forma costras en él'ache sebiceo comera=:

toy debeitambien eolocarse entre los'fiujos los! sndores ‘g7

merdles 6:Jocales ylossudores coloreadosy

9.2 oLagenroses de la piel forman une clase natusalde’
afecciomes) tano pronto idiopdticas comol secundariasy agidian
urticaria existe ya sola ya coineidiendorgon ‘otros acciden=
tes nervibsos:la hipersstesiai de I piel’; 1a. aualgema la0

anestesiaentran enesta clase.
10; i Las afecciones culddeas fe?’am’ﬁ#ﬁ;'uorﬂpreﬁden oy

A [1Lais [fiebres ‘eruptivas que’ conoceis') tales como }a vi-

rugla) el saranipion, la/escarlating, :
-BuLas psendo febrés'ojue-presentan tambien’ fenumanns"
geterales, pero que los localesestin menos generalizatos y

su marchwes menos regulars tales son la/ erisipelay los eris

temas papulosos, nudosos y escarlatiniforimes. Sl

Gy -Lagerwpciones febriles| que se desarrollun pot la in~
fienecia de 14 flabre fio’ofrecen en’si mismas' ningana pra~-
vedadiy'mo reclaman tratamiento alguno :fales’ son el Aer-
peslabiales, 1ns manchas azulea lns manchas lentluu}ares'
en la fiebre tifoidea. - -

11/ "Lag! enfermedades) cowtzmcmm{cs o s dasenvuai—:
ven muiiéa 816 por una causa general]” dependients’ del in-
dividios log‘accidentes sstih slempie bajo: la. influencia de
un estado general 6 diatésico. Para nosofros estas dos pala-

bras tienen el'mistho sigrificado’ mientras que: M Baz.m

atribuye d eada’ una un'sentido diferente,” 7

Log “énfermedndes ‘constitucionales que’ dan iovigen:'d

erupeiones cutdneas, son efi nliimero de'diez.

&0 Tjas'enfermodades Aerpéticas dependen de- un nstadn-

general de la sconomia que se-desigiisicon el ombie detdios”
tesis Weypetica. Sén Sus taractéres principalessilda herencia,
la éimetria/de 1as eripeionss, su marcha irregular vy esten-
siva, sus recaidas frecuentes y''sw curdcion sifi ecitatriees.
El tratamiento debé 'ser'al mismo ‘tiemps general y local.
B, 1iag dsbrofulides. sonl "érapoiones” casadas tambien
por una diatesis, la diatesis escrofuloss. Listas erd peibnes”
presentan‘eonio caraetéres pringipales *1a ‘coloracion ‘de un

rojo oseuro, 18 hinchazon ' ‘del ‘tejide’ celular subyacente y '
periférico; la'marcha crénica; la curaeion don cicatrices de-

primidas ¥ rétienladia |’y la ‘teeesidad 'de an trata.mlento '
general prolongado. O]

oy
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C. Las sijfilides son igualmente debidas 4 una diatesis,
la diatesis sifilitica algunas veces congénita, pero lo mas
frecuentemente adquiridal Dos Prinedipales caractéres de la
sifilide son: la coloracion espeeial , la forma redondeada, la
falta de reaceion loeal, la polimorfia, la forma particular de
las uleeraciones, la coloracion, verdosa; de las costras, las
cicatrices superficiales. El tratamiento es el de'la sifilis.

D. Las erupeiones pelagrosas parecen perfenecer 4 una
verdadara caguexia, earacterizada sabre fodo por.el eritoma

dorgalide las manos, por firastornos dlgestwoa,y pm: [aeois)

denfes nerviogos, 11y - Y 1

B Las ea-upmones lepirasas, son dabn.aa ala Lnf@rmedad’

general llamadeaslepra, enfprmedad aun bastante mal cono=
cida en todos #hs detalles,

F. ~Las enferimddadasicancdroses puaden: ufecta.r Ia forma.

fibro-plistica) 1 forma epitelial 6 da cancerosa, y so: desar=
rollan hajo lai mﬁummm de;un e:a{;ado general qu.e ge Hu ll-x-
mado diaiesis canierose -

8in ser especialynoes parace qua eSta clahlﬁq,acmn res

genta grandes yentajas praeticas; porque reune.en mna; mig=]

ma clage lasafeceionesidelidas el mismaorigensiqne pre-

sentan sintopins andlegos,que sigten igual marchea yguel

reclamam idéntica érden ¢n: losimedios: terapéuticos;i nos:

parecesohie fofdohque tiene una gran ventajasobre las cla-

sificaciones; fundadas.en la sola consideracion dellesionds:|

elementales ; exefecto, por el sistema «de; Willam, sellégag
solamente 4 darun wombie 4 14 enfermedad, pero no s¢ s

ne:ningunas nocion sobre/su naturaleza, sobre so gravedad,,
sobre el trataniigntol que reclama; mientras’gue elagificans

dolas enférmedades entonces con arreglo & su: naturaleza,,

desde que: se sabe, que nna afeccion: perterecs: dotalid; cual

clase, 8¢ tiene ya una, idea sohre su eausa morbosa; sebre su |

gravedad y sobre log:medios principales de tratbmientoique

podrfin: oponérselel Repetiteros fodavid que: esta ananeral,
deieonsidenar yiclagifican lasenfermedades;de la pigl, tiena o

paramosotros la-gransvedtaja de hacerles enfiranien ol cua~,

dro.de la patologia ovdinavia, -y de somper con: Jas ideas das

especialidad por demagiado tienipoiseguidasy sins
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CAPITULO IL

Ive 1a escrdfula.

Antes de empezar el estudio de'las eserofiilides cuya
descripeion, junto con la sifilides, debe ser el objeto del cur:
so de este afio, creemos deber trazaros un euadro 'sucinto
de Ia historia de la eseréfula congiderada deuna maners
general. En efecto, para comprender bien la evolucion, la
marcha, el tratamiento de las afecciones cutdneas escrofu-
losas, esindispensable conocer la enfermedad general, cons-
titucional, que esla ‘causa primitiva y esencial de su apa=
ricion. Asi pues, vamos 4 empezar poruna ripida esposi-
cion de esta diatesis 4 la cual se pueden referir un gran ni-
mero de afecciones variables por su aspecto , por su sifio,
pero pareeidas por su orfgen y por su naturaleza,

La palabra escrdfule se deriva de esenofa (puereo) porqus

lag ingurgitaciones ganglionares que se presentan en los es -

crofulosas son muy frecuentes en'la especie porcina.

La definicion de la escrdéfula es muy dificil 4 causa de
la diversidad de sitio y de forma de las afecciones que en-
gendrs. Sin'embargo , creemos poder definirla : una enfer-
medad general constitucional ¢ diatésica , mo contagiosa,
que da logar d afecelones, ora simultineas, ora sucesivas;
que tiene por sitio lo mas comunmente la/piel, los ginglios
linféticos, el tejido eelular y los huesos , y caracterizados
sobre todo por su fijeza, su marcha crénica, su tendencia 4
la'supuracion y & la destruecion de las partes afectadas.

Por esta deflnicion , vemos que la escrofula compren-
deun gran numero.de enfermedades que ofrecen caractéres
comunes, ¥ qne provienen todas de una alteracion general,
primitiva y 1o mas frecuentemente hereditaria. Por mueho
tiempo estas enfermedades escrofulosas fueron estudiadas
separadamente, como entidades morbosas. Al prineipio del
siglo XVIII Sauvages y Bordeu consideraron la escrofula
como no constituida solamente por los lamparones pero que
podian produecir y llevar en si otras enfermedades. Y sin
embargo, es solo desde estosiiltimos fiempos que se han ea-
tudiado con cuidado las enfermedades escrofulosas, que se

e
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las ha reinido , se ha reconocido su naturaleza especial, y
se ha admitido de una maners definitiva la unidad morbosa
de la escrofula, |

Antes de estudiar las afecciones debidas & la misma, nos
parece deber describir los earactéres generales de la escro-
fula en si misma, esto es el aspecto general de los individuos
escrofulosos 6 que estdn predispuestos & cualquiera afeccion
astrumosa. Estos caractéres no tienen , sin embargo, nin-
gun valor si se les toma aisladamente, pero por su reunion
imprimen 4 los enfermos un sello especial. Asi esique la
mayor parte de los individuos eserofulosos presentan los
caractéres siguientes: tiemen la cabeza ¢ muy pequelia 6
muy grande, sobre todo en la parte posterior, da frente es
amenudo baja, las sienes generalmente aplastadas. Laca-
re pilida 6 muy coloreada, pero los ecolores estan como: pe-
gados, cesan bruscamente; los rusgos son pronunciadoes, los
lébios gruesos, sobre todo el superior, las mandibulas sen
anches, fuertes,la nariz achatada, gruesa en la puntay
aplastada en la raiz; las fosas nasales estrechas, lo que obli=
ga 4 los individuos que presentan estos caractéres d respi-
rar por la boca; los ojos habitualmente de un azul claro,
apagados, sin espresion , las esclerdticas son azuladas, las
pupilas dilatadas, y las cejas largas. El sistema piloso es
poeo abundante y se desarrolla lentamente; se eree que los
eserofulosos son ordinariamente blancos, pero muy amenu=
do sus ojos y sus cabellos son negros,

El aspecto esterior presenta una falta de armonia entre
las diversas partes del cuerpo; asi la cabeza es muy grande
6 muy pequena, los miembros muy largos¢ muy gortos, la
talla muy alta 6 muy pequelia; los enanosy los jigantes son
habitualmente eserofulosos. En la edad adulta, los indivi-
duos escrofulosos parecen amenudo mas jévenes de lo que
son, mientras que durante su infancia parecen de mas edad
asemejéndose algunas veces entonces 4 pequelios viejos.

El pecho es amenudo estrecho y el vientre muy grande,
los miembros son delgados y si son grueses las carnes son
ordinariamente blandag. Las articulaciones son volumino-
%28, las manos y los pies muy grandes.

Por lo que se refiere al tubo digestivo, s nota frecusn-
temente un apetito voraz, contrastando algunas veces con
una grande delgadez 6 una inapetencia habitual principal~
mente para la earne; y eomo el eserofuloso come, sobre to-
do. con gusto legumbpres, frutos ,.leche , es difieil furtalgcer
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®u leonstitueions coip s huanaualimsnla.ninn.f'!Muchbs de
ellosipadecén de:' tantonén taribo diasien qma &narna con
escrefiimiento.
sooAlgutios niflog/eserofulupos sok notablrah ‘por oI deaarrro-

llra de» sus facultedes: inteloetuxles | 1sbhio alboyel: vivow ¥y
aprenden con facilidad;pero én otros I intelipencia ‘es s~
tantelimitade 3 hasta puedd sor nula: Lo mas frdeventss
menie gonl flojos; apiticos y te* cansan facilments s se’ sos-
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‘grandesy vivos Uy brillantesy la ﬁao,mmm gradiosiy yuna
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anunmosldu una pmdispo»n}ion a ia esci‘dtulﬂ. i drdusl
p o i) A5V OL £4 BT H B 1IGTEEH EOLID
2ahe rpor sl

Ai‘ecciones escrufulosa.s ""'f"‘

LY B0 1 & 8004 : LA aiIT 4

“Lag afeteiones locales dela eserotuld; & laa e _}‘ermédetd;s
escmfulakas 80N MUy Numerosas: _pueden atacar’ 108 dife-
réntes'tejidos e invadir la piel, 1as mueosas, el te_]xdo “telid-
lar, los gdnglios hummcos, tos huesos ¥ hasta lafs ﬂsceras
Tsta divérsidad: de’ énifermedidbs’ sacuudaﬁias, o To’ que ha
Qlevady'd 1o8'Hsdicos 4 obsetvartay’ sepafhduméh"se v 8-
Tatlas’ como‘entittadbs’ mothosas'y bajo ‘1a mﬁu néid dé'a
#natomia pitologica se eatuﬂmban 'sobré toﬂu Ty lesicnes,
¥ 'se'han deserito ‘Separadinients artritis, ::f%a.’lmms”tis't‘éxm
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tis, mdenitig, ete j sin rpréocuparse de!su naturaleza Ty ‘del
lazo comun que lesunia. Todavia actualmente ciertos mé-
dicos giguen, eonsiderando estas afecciones como idiopabi=
cas y s¢ niegan & atribuirlas 4 una) causageneral. A Lmgols
se deben principslmente los conocimientos, que: poseemos
sobre la gserofala; el es quienha marcado las relacionesde;
estas enfermedades entre si, guien ha heeho resaltar su pa<
rentesco y su dependenciade una sola causa. constituecionali
Algungs autores han geguido para el estudio de las en=-!
fevmedades eserofnlosas el drden, segun el/quelse presentan’
las mismas lo. mas  frecuentemente, pero como este érden
dista de ser consbaute segun veremos mas ddelanteial ha—
blar de la marcha de la eseréfula, nosotros las-indiearemos
segun su sitio anatdmieos, | . ol | anl
L2 AREGCLONES .::scnmrm.os.\s. DE| LAS uucosm.-r—La nf-o -
talmia eserofulose esl uno de los sintomas mias freenen=
teside laeserofula. Al prineipio es ordinariamente/insidios
sa;-hay desde! luegol un poco de sensibilidad en lavista iy
por la manana al: levantarse, losiparpades. estin pegados.i
Pronto el borde libre .del los pirpadoes:se  vuelve un poce:
tumefacto y algunas weeces . ligeramente  mlcerado;: las
elindulas de Meibomio tienen st seefecion aumentadas las:
pestafiascneniy renacen mas debiles'y & menudo! cohvunan
viciosa diveccion. L | inflamacion puede estenderse &/las)
viag lagrimales y produeir el epifora ¢ un tumor lagrimals
que mas farde dard lugar 4 una fistula. La conjuntiva pals:
pebral estd afectada y se cubre de pequetins granulaciones,
que dan al enfermo una sensacion como de granoside arenay|
¢ de piedrecillas, y se vénen elln haces vagculares estendidos|
de la cérnea &undngilondel ojo, mas: frectuentemente ela
esterno: en la parte interna-de’ este hazi'se notd algtnas
veces uta pequeiia: pustula que algunes autores han consi-
derado eome un signo) caracteristico (des ki oftulmian) esero=
fulpsas Los liaces vﬂsculams pueden dcsarmllarse formar
" un pterigion | '
Cuando 1y mﬂnmacwu ha mvadldu la ct‘irnea hay lagx'l—-
meo y fotofobias lar¢6rnen se vuelve opaca y se forman enl
su superfieie ligeras ulceraciones’, ¢ bien'hay ‘en ellaiuna
sufusion plistien & puvulenta entre’sus’ liminas:y despies;
ung mancha ¢ 4lbugeo: laedrnen reblandecida puede darna-:
cimiento # un estafilomns en fin) puedes perforrse, y entom-¢
cos ‘hay adherencias'y una promdencm idelivis 6 bien lels 0305
puede vaciarse ¥ quedar reducido §un'mufion. 7 HITIHILD
BinLioTECA.—208. La SfFILIS Y LA SIFILIDES,—4,
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[ Es raro que la oftalmia eserofulosa produzea tan graves
18¢iones; lo' mas frecuente es que quede limitada ' los bor-
desi libres de los pirpades d bien que no produzea mas que
una conjuntivitis erdnica 6:una queratitis superficial,

Kl eoriza esorofuloso se presenta irecuenbtemente des-
pues de muchos eorizas agudos: estd caracterizado por la
dificultad al paso delaire, y el .enfermo se vé obligado 4
respivar porla boea: hay un flujo catarral abundante que se
derrama sobreel libio' superior, lo ‘irrita y produce en @l
frecuentemente uleeraciones. El liquido se concreta for-
mando costras que obstruyen el conducto de'las fosas na-
sales ya reducido por el infarto de la mucosa.

Lia mucosa esté encendida y fungosa, puede ulcerarse 'y’

los mismos huesos pueden ser atacados, Estas uleeraciones
duranmucho tiempo, producen una retencion del moco pus
que da ese olor infecto que se nota en las chinches' y en Ia
enfermedad designada con el nombre de ozena. Estas lesio-
nes 1o van acompafiadas sine de undelor obtuse y pro-
fundo, de una sensacion de fatiga en la respiracion, pero
muy & menudo terminan con la pérdida del olfato.

La olitis esterne empieza ordinariamente por el estado
agudo y termina en el erdnico; se limita generalmente i
un solo) lade. Estd earacterizada por la tumefaccion del
conducto auditivo esternoy y sobre todo por/la secrecion de
un liguido muco-purulento y porla sordera. Persistiendo
mucho tiempo, alganas veees toda lu vida, esta inflamacion
puede determinar la perforacion dé la membrana del tim-
pano, y una ofitis media con earvies de los huesecillos y
peérdida definitiva de la aundicion. La otitis media coincide
d/menudo con la caries eserofulosa del pefiasco , sobre tode
con la de las células mastoideas.

Los individuos escrofulosos estin sujefos d amigdalitis
frecuentes que dejan en pos de si una inflamacion erdnica
caracterizada por el rubor y la hipertrofia de lag amig~
dalus; el rubor se estiende 4 menudo, lo mismo qug la tu=-
mefaeeion 4 los pilares anteriores, d la parte superior ds la
faringe y 4 la abertura de las trompas de Eustaquio.

La mucose del tubo digestivo es frecuentemente el sitio
de una inflamacioniligera; los escrofulosos tienen frecuentes
indigestiones acompanadas de célicos y diarreas. Se notan
4. menudo en ellos las afeceiones verminogas, no porque los
helmintos sean el resultado de la escrdfula, sino porque en-
cuentran en el egerofuloso un teérreno fayvorable 4 su des-
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arrollo, del mismo modo que algunos pardsitos vegetales
se desarrollan ficilmente debajo 'de su cubisrta cutinea.

&e encuentra g menudo en las:mifias escrofulosas lamw =
cosa de o vulve roja, granulosa con hipersecrecion de las
glandulas vulvares , hay 4 menudo en ellas un flujo lencor-
réico abundante ; este liguido segregado, de naturaleza mo-
co-purnlenta ocasiona un prurito muy violento y determi-
ny, por su contacto irritante, eleritema en las ingles y en
los muslos, esta leucorrea persiste lavgo tiempo, recidiva fas
cilmente y se muestra rebelde 4 los:medios tdpicos;el “tra=
tamiento loeal necesita, lo mas frecuentemente, ser ayuda-
do por nna medicacion general.

2.% AFBCCIONES ESCROFULOSAS DE LA 'miEL.: Las enfer-
medades eutineas desarrolladas bajo la influencia de laies=
crofula, son frecuentes; presentan los caracteres generales
siguientes, gue no hacemos mas (que enumerar, porque én
ellos nos ocuparemos mas adelante ; el sitio profundo de la
lgsion, la mareha erdnica,la tendencia & la nleeraciony 4 la
e¢ieatrizacion. Las cicatrices se forman aun cuando ne haya
habide uleeracion: son deprimidas, hundidas y reticuladas,
como las de las quemaduras, algunas veces son salientes y
keloidess ¢ bien pequefios tumores verrugosos,

3. AFPECCIONES DE LOS GANGLIOS LINFATICOS. Las afec-
ciones de los ginglios linfiticos son el sintoma mas frecuen-
te dela eserdfuln, y el que de’ mas antiguo se conocid con
el nombre de lamparones. El sitio mas habitual es en la re~
gion cervieal: se pueden, sin embargo, observar afecciones
semejantes en las axilas, en las ingles, en las mamas, y
sobre todo, en donde hay ganglios

Lios'gdnglios: linfiticos pueden aféctarse de dos miane-
ras, 6 se hipertrofian’ 6. supnran: estas des maneras se
encuentran 4 menudo simultdnea ¢ sucesivamente en al
mismo enfermo.

La ingurgitacion de los gdnglios sin supuracion estd ea-
racterizada por el aumento de volumen de los ginglios que
adquieren la/ dimension de una ceréza, de una nuez y de un
hueve de gallina sin que haya dolor; son duros, elisticos v
no presentan habitualmente adherencia 4 lapiel. Estos gan-
glios hipertrofiados pueden por suvennion formar rosarios
enormes en las parbes laterales del peseuezo: se ha. creido
que estos tumores podian por su presion sobre los drga-
nos internos causar accidentes graves: hemorragias cere-~
brales por la compresion de los vasos ecervicales, neuralgias
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ponla:presion de los narvios sensitives:, disnea por laidela
traquea; asfixia por: la comprésion del mervio frénico’;! es-
tosaecidentés son posibiles:perosmuy raros: lo mas freenen=
temente éstos tnmores existen siny alteracion'de 1a salud.
Persisten algunas veces indefinidamente constituyendo mas
bien una deformidad que una enfermedad; y en un momen-
to dado pueden disminuir por un trabajo, de absorcion, sea
espontdnen; searesultante mas bienide una medieacion con-
venientes Lin inflamacion puede fambien apoderanse de ellos
ydar lugar d lg supuracion y # la ulceracion;

En wotros casos estos fendmenos inflamatorios son primis
tivos; los gdnglios se hinchanjestin deloridos; se reblande-
eeny la piel se vnelve roja, se adhiere al tumor; se hace una
abertiira que dd salidd al pus, tan pronto elarvo yiseroso 'co~
mo espeso ;, granuloso  y coagulado.  Una vez formadal la
abertura j puede cersarses pero'no darda ¢ abrirse nugva-
meite, y queda ordinariamente unamileera fistulosa mas /6
menogogrande , muy lenta'sw cicatrizacion; muyd menudo
muchos ginglios se/inflaman ory simnliinea, ora sucesiva=
mentéyp resultan de ahi dleeras miltiples que ofrecen! el
mismo cardcter éidéntiea marcha créniea ; -alpuuas' veces
tambien la pislyadelgazada enuna estension bastante gran=-
dese ulcera y se forman uleeraciones de lavga duracion.
En estos diferentes casos las 1ileerds aeabian por cerrarsey
ge ven'ensu lugar eicatrices deprimidas, irregulares reticu=
ladas que:presentan una forma ¢aracteristica’ y quelpuede
servirmas tarde para establecer un diagnéstico  retrospec-
tivoiy :
4,° AFECCIONES DFEI TEJIDO GELULAR. Ademas) de los

glios linfiticos, lvinflamacion puede situarse en el fegi-
do eslulariy se manifiesta entonees bajo darterma de abees
gos que seidesarrollan; ses en el tegidol eelular, superficialy
sea en el tegido situado mas profumlamentc, i m{,uudo en
el qué‘roden log ginglios. o |

Tistos abeesos tienen algnuna veces una marcha an-uda,
y créniea loimas! frecuentemente; ‘Seles designa entonces.
con el nombre de abeesos frios: Lios priméros sé asemejand
pequetios flecmones, Son: regularmente superficiales, for-
man pequenos thmores aplastados, Ia piel spivuelve calien=
te, dolorida, se adelgaza, se perfora y dd salida 4 pusseroso
estrindo- ‘que (contienealgunas veces pelotones: de) tegido
celilar, ' Sucede i menudo: que) esfios abeesos se manifies-
tafi unos tras de otros y algunas veces son tan numerosos
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que se'leg lia considerado eomo dependientes de una diatesia
purunlenta) 1

Lo regular es que estos abeesos del tegido eelular tengan
una mareha mueho mas lenta;se desarrollansin inflamacion
aparente y sin que los enfermos se aperciban de ello. For-
man tumores redondeados, blandog ; indolentes y. cubiertos
por la piel normal cuando son superficiales. Algunas veces
estan situados mas profundamente, y entonces su marcha
es muy insidiosa: Pueden terminar por resolucion, pero la
mas frecusntemente, en un momento dado, es que pasen al
estado agudo; entonees el fumor anmenta, se convierte en
doloroso, la piel se enrojece, se adelgaza , se perfora, y sile
un pus seroso y mal elaborado ; los Lordes de la abertura
estdn adelgazados, desprendidos, y las paredes del foco pu-
rulento formadas por una membrana piogénien, gruesa que
hace la curacion muy lenta. Las cicatrices que siguen & los
abcesos presentan la ‘misma forma caracteristica que la de
las ticatrices de los ganglios supurados.

4.9 ‘ARECCIONES DE LOS HUEsos. La eserdfula puedeaticar
los huesos de muehas maneras: en el nivel de las articula-
ciones produce tumores blancos; en la continuidad’ de los
huesos ta lugar 4 osteitis y algunas veees d la necrosis.

El'tumor blaneo es nn aceiderite muy frecuente de la es-
erofula, ataca muy & menudo las grandes articulaciones; su
marcha es muy lenta, se desarrolla espontineamente ¢ des-

_ pues de la aceion de una eausa traumdtica, Hay desde lue-

g0 un dolor sordo que aumenta con los’ movimientos , des-
pues tumefaceion con blandura, derrame articular. Mas tar-
de'la inflamacion e estiende 4 las partes blandas y se
presentan abeesos y fistulas. Ll tumor blaneo se eura rara-
ménte sin dejar huellas; regularmente termina por ‘uné an-
quilosis completa 6 incomple'a; pueds dar lugar @ laxacio-
nes espontdneas, 4 deformidades de la articulacion, en 'fin]
puede ferminar por stipuracion, yentonces en 10s easos mas
aforfunados los bnfermos conseérvan una amnquilosis, pero la
muerte puede sobrevenir con los sintomag dé eaqiexia y'de
fiebre 'éetica. i {

Lia osteitis escrofulosa es tambien un accidente freeuen=
te, ataea prineipalmente la'columna vertebral, el esternon,
las egstillas, los huesos pequefios delog piesy de lak manos!
Empieza por un' dolor sordo y profundo ;i prouto se siente
una tumefaceion que se acerch lentaments 4. la piel, se re-
blandece y se forma un ahbeeso loeal ¢ emigrante. Despues




— D —

de la abertura del abeeso hay una fistula mas § menos pro-
funda, y el estilete, euando puede ser introducido hasta el
hueso, da la sensacion propia de la caries.

La caries eserofulosa tiene una marcha muy lenta y pue=
de produecir la muerte por la abundaneia de la 'supuracion.

La necrosis eserofulosa es rara; cuando ataca 1a tibia ¢
el femur produce amenudo esos secuestros invaginadoes tan
dificiles de estraer, y que causan frecuentemente la muerte
de los enfermos aniquilados por la supuracion.

BEserdfula visceral. La escréfula puede tambien atacar
las visceras y produeir la tabes mesentérica § 1a afeccioa de
los ganglios mesentéricos, el testiculo eserofuloso, la ingur-
gitneion de las mamas, la tisis escrofulosa, etc., pero nos
basta indicar esas afeceionss porque su descripeion nos con-
duciria mas all4 de nuestro propdsito actual.

Han querido referirse 4 la eserdfula muchas enfermeda -
des que nosotros consideramos como no formando parte de
su cortejo sintomdtico. Asi esque algunos autores, entre
los cuales citaremos sobre todo & Lugol, han confundido las
enfermedades escrofulosas y las enfermedades tuberculosas,
porque se encuenfra con bastante frecuencia la tuberculiza-
cion en los individuos escrofnlosos. Pero no deben estas dos
enfermedades considerarse como de igual naturaleza porque
pueden tener el mismo elemento anatémico, porque enton-
ces deberia confundirse la earies eserofulosa y la sifilitica,
Ademsds la marcha, el sitio, las complicaciones, la edad, no
son iguales en estas dos especies de enfermedades. Admiti-
remos, sin embargo, que las tuberculosas se desarrollan mag
frecuentemente en los escrofulosos, porgue encuentran en
ellos un terreno favorable; perp no estin bajo la dependsn-
cia de laescréfula, pues se manifiestan amenudo fuera de
esta dintesis.

Diremos exactamente lo mismo sobre el edncer enlos es-
grofulosos; encuentra, una organizacion favorabled su de-
sarrollo, pero no es producide directamente por la eseréfula,

Frecuentemente se han reunido tambien la eseréfula y
el raguitismo, pero son dos enfermedades muy distintas.
El raquitismo tiene lugar en la infancia, no ataca sino & los
huesos, los deforma ylos encurva sin producir ni caries, ni
neerosis, n1 fumor blanco; la escrdfula es una enfermedad
de toda la vida, ataca 4 todos los tejidos, y en los huesos
produce la caries; la necrosis. Es, pues, imposible la gonfu=
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sion, porque ni tienen el mismo origen; ni igual naturaleza,
ni las mismas lesiones.

Seremos menos afirmativos relativaménte al boeio: si de
una parte se ven algunas veces boeios que no son eserofulo
808, por otra el bocio y la eserdfula sen endémieos en los
mismos paises; ¥ muy§ menudo' se encuentran en los bo-
cios las afecciones escrofulosas 6 los sigrios de la diatesis
escrofulosa,

Mareha, duracion , terminaoiones.

COMPLICACIONES,

Marehe, duraeion, ' La escréfula tiene una marcha muy
lenta ; puede considerirsela como una enférmedad erdnica &
largos periodos. Dura tanto como la vida; se nace y se mue-
r¢ eserofuloso; la enfermedad eonstitucional no se estingue
sino'eon el individuo. No sucede lo mismo ¢on sus' manifes-
taciones; estas despues de haber durado un tiempo bastan-
te largo, se curan y el individuo ‘puede permanecer uno &
muchos afios sin que se le presente esta ni otra afeceion;
puede tambien suceder que nuneca vuelva i tener manifos-
taciones ‘escrofulosas. Otros enfermos por el contrario, des-
pues de un tiempo mas 6 menos largo, con ocasion de una
causa accidental serdn atacados de una conjuntivitis, de
una caries eserofulosa, ete. Estas enfermedades son tam-
bien de muy larga duracion, pero son curables, mientras
que no puede modificarse la diatesis sin hacerla desaparecer
completamente.

En la marcha de la: eseréfula tienen alguna influencia’
las estaciones: asi las manifestaciones del lado de las mu-
cosas son mas frecuentes en el invierno, mientras quelas
escrofulides se manifiestan principalmente en la primavera.
Los climas calientes tienen una feliz influencia sobre todo
para los habitantes delos paises templados,

Para establecerialgun drden en mediode las humerosas
afecciones que estin. bajo la dependencia de la escréfila
algunos autores han procurado colocarlas en un ecierto dr
den de evolucion, Asi M. Bazin ha dividido la marcha dg [a
escréfula en cuatro periodos: la primera comprenderd las
escrofiilides superficiales y las afecciones mucosas catarras
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les: 1 segunda las escrofiilides profundas; la tercera los tus
mores blaneos, las caries y los abcesos por congestion , y la
eunarta, las afscciones viscerales gserofulosas, atacandolos
pulmones, el eerebro, el peritonee, los intestinos, los gan-
glios mesentéricus, los rifiones, etc. |

Ts verdad que este ¢rden se observa algunas veces en el
desarrollo de las enfermedades eserofulosas;, pero hay un
numero demasiado grande de escepeiones para que podamos
admitirlo de una manera absoluta. En efecto, es raro que
todas estas enfermedades representen sucesivamente en un
mismo individaoe; frecuentemente nose presentan en el mis-
mo Grden: se ven 4 un mismo tiempo dos enfermedades de
periodos distintos, en fin, la escrofula puede manifestarse
por una sola afeccion, el tumor blanco por egemplo. ;Y no
e ve frecuentemente la meningitis tuberculosa considerada
por M. Buzin gomo uns afeccion del cuarto, periodo apare-
cor en los nifios que no han, presentado Ringun sintoma de
enfermedad eserofulosa? _

Algunos autorss, entre los que citaremos 4 M, Velpean,
consideran el infarto de los ganglios linfiticos, como conses
cubivo, siempre 4 lag grupeiones cutdneas, y £omo: no desar-
rollindose jamds primitiva y espontineamente. Los. gan-|
glios pueden, s verdad, ingurgitarse, inflamarse y supunat
despues de una escrofilide lo mismo que despues de una ul-
cera, por la propagacion de la inflamacion. por madio de los
vasos linfiticos; pero hemos visto demasiado gmenudo din=
dividuos que tienen los ganglios ingurgitades y que sin em-
bargo no han presentado jamis una erupeion cutdneay para
que dejemos de admitirque el infarto puede. serespontineo
¥ primifivo. it

Terminaciones. Hemos dicho que la escrdfula, era una
enfermedad constitucional, que dura. tanto coma:elindivi-
duo, asi es; que no.creemos gue pueda: ser curada, comple s
tamente; puede modificarse la constitneiony alejar 6 impa-
dir las manifestaciones escrofulosas, pero no hacer desapa-
recer la escrétula,

Relativamente 4 lag afecciones que se desarrollan bajola
influencia de. la diatesis eserofulosa, diremos. que’ pueden
terminar por la euracian; pero es precisorsaber bieniquelo
mas amenudo despues de un intérvalo mas 6 menos: largos
de buena salud ge ve reaparceerla enfermedad; sea bajo la
misma forma, sen en el mismo sitio, sea en una forma 6en
Biligs diferentes.
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La muerte puede sobrevenir de muchas maneras: ¢ hien
ser debida 4 la marcha progresiva de la enfermedad , por la
alteracion general de todas las funciones principales que
puede llamarse caguexia escrofulosa ; la piel se vuelve
gris; ténue; hay inapetencia, fiebre acompafiada de un poco
de diarrea y de sudores poeo abundantes. Hny enfiagueci-
miento, péro dé una manera poco marcada. al mismo tiem-
po hay derrames en las pléuras, en el peritoneo y'en el te-
Jido celular, y el enfermo sucumbe ed un estado de aniqui-
laeion profunda. Lia tauerte puede ser debida & una com-
plicacion: citaremos la meningitis, que sigus 4'la cdries del
beniasto, Iy hemorragia consecutiva i una ulceracion, Puede
tambien ser producida por una enfermiedad intercurrente
que encuentre al enfermo en malas condiciones y con menos
resistencia a una afeceion accidental.

Complicaciouss. La escréfula pucde complicarse 'con tun
gran nlimero de enfermedades que egercen tuna influencia
lavoralle 6 desfavoiable gobré sus manifestaciones,

La erisipela se presenta miy 4 menundo en los eserofulo-
508, y sobre todo‘en los que tienen' afecciones cufineas; es
habitnalmente muy benigna y se la. ha visto 4 menudo ter-
minar la curacion de afecciones antiguas. Las flebres erup-
tivas, la fiebre tifoidea egercen tambien & menudo la misma
nfluencia saludable. Lugol creia que estas flebres eran pers
niciosas porque producian la tisis. pero confundi las enfer-
medades escrofulosas ¥ las tuberculosas.

La sifilis que sobreviene 4 'los individuos escrofulosog es
generalmente mas grave y mas difieil de curar; puede dar
lugar al desarrollo de las mamiubmuunba escrofulosas. 6
causar su recidiva. Hstas enfermedades, sin embargo, que-
dan separadas, se pnede ficilmente cuvarlas con ignal sepa-
racion una de otra en un mismo individuo, porque no se fu-
sionan eomo lo prefenden ciertos autores, para produeir ac-
cidentes mistos,

El favus se encuentra muy & menudo en los individuos
escrofulosos, pero seria un grave error congiderarlo como
un aceidente esfrumoso; estas dos enfermedades son de na-
turaleza enteramente distinta  Direwos solamente qug -el
pardsito de la tina halla en los escrofulosos una orgunza-
cion que sg presta d su desarrollo y 4 su propagacion,

Diagndstico.

i bien es verdad que cada manifestacion de la eseréfu-
BIBLIOTECA,—209. LA SFILIS ¥ LA SIFILIDES,—.f
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la tiene sus caractéres particulares, es preeiso saber fue
existen eavnctéres cenerales.comunes 4 todas las afou:mms
escrofulosas, Estos caractéres deben ser estudindos en pri-
mar lugar por lo que se refiere 4 su gifio. Asi una ingurgi-
taeion de los ganglios linfiticos, una afeccion huesosa debg
hacer inmediatamente sospechar la naturaleza escrofulosa
de la ‘enfermedad, por ser tan frecuente encontrar la 8SC16-
fula como origen de las afecciones que se situan en los gan-
glios linfiticos O ed los huesos.

Ll aspecto de las wlceraciones presenta sobre todo algo
de especial, eualquiera que sea el punto de partida de
una llaga eserofuloga, que sea consecutiva & una lesion de
la piel, de una membrana mucosa ¢ del tejido 0seo, presenta
_un nspecto particular ; su superficia es pilida, asguerosa,
sus hordes adelgazados , despegados : este 1ltimo signo es
importante, porque falta ordinariamente en las ulceracio-
nes sifiliticas; estas llagas existen sin dolor . sin pretesto,
sin signo de inflamacion ldeal; en fin, la seerecion tiene ca~
ractéres especiales; el pus, en vez de ser blanco, espeso, cre-
moso como en el flemon: es poco colorado, sereso, mal lign-
do, conteniendo grumos restos de tejido celular ; algunas
veces se encuentran esquirlas huesosas en medio.

Las cicatrices pueden servir para el diagndstico; 1as que

siguen 4 las enfermedades escrofulosas son, &, deprimidas,
Irl'!'.f:lﬂl'll'(“« retienladas comao las ce las quemaduras, 6 bien
liandidas en forma de culo de galling, euando son consecu-
tivas & ubcesos 6 & fistulas que dependen de legiones hne-
sosas ¢ bien son salientes, tan pronto pediculadas, como vo-
luminosas, blancas 6 rojizas constituyendo una de las varie-
dades de la keloide.

ITa marche de las afecciones escrofulosas, es esencial-
Ments cronica: tienen tendencia 4 perpetuarse en la region
en donde se desarrollan, y & permanecer bajo la misma for-
ma durante largo tiempo. Hste cardeter puede seryir para
distinguir estas afecciones de las que tienen la sifilis por
otiger, los cuales tienen por cardcter cambiar 4 menudo de
formia ¥ e sitio, al contrario de la eseréfula,

Tios fendmenos antecedentes y los nccidentes concomitan-
zes son-todavia muy utiles para establecer 6l diagnostico; 4
memndo los diferentes caractéres de la enfermedad no son
bastante marcados para hacer reconocer su naturaleza, y
entonces una manifestacion anterior, como una offalmia
eserofulosa que ha dejado una mancha en la edrnea ¢ una
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lesion concomitante como un tumor blanco, vendrin d es-
elarecer el diagnéstico acercando la afeccion dudosa 4 la en-
fermedad pasada 6 presente, cuyo cardcter es 6 ha sido
muy oscuro.

Prondstico.

1l prondstico de la eserdfula es grave: es nna enfermedad
que dura toda laviday que tiene manifestaciones de ladga
duracion; 4 menndo mertales, 6 dejando lo mas frecuente-
mente despues de pllas, deformidadesd cicatrices dindele-
bles. Ts, ademis grave, porque es susceptible de trasmitiv-
ge por herenciay porque constititye una disposieion propen-
sa 4 una multitud de aecidentes, sobra todo, durante la in-
fanein, y:porque creaen ciertas familias un verdadero vicio
patolégico que puede reproducirse de uns manera desgra-
cinfaen cisrtas: circunstancias.

Sin embargo, In eserdfula no tiene siempre una, grave-
«dad ban -erande;  ciertos eserofulosos pueden wvivir largo
tiempo y no presentar sino accidentes ligeros. El prondsti=
co variard-entonees, segun un gran nimero de circunstan-
giag; asi laescrdfula adquirida es menos grave que la here-
ditapia; la que se presenta tardiamente ¢s, 4 menudo ; mas
arayaguelaque ha empezadoen lninfancia, porque se pro-
duee entonees por unn lesion huesosa.: Laeserdfulade mar~
eharipida y prograsiva es mas grave que la que, perinane-
¢iendo lenta , 'permite & la terapéutica poner & raya la en-
fermedad. Bl prondsticoies muy grave euando el enfiaque~
cimiento con hinohazon, los derrames en las-serosas,la fie-
bireéetica, 8¢ declaran .y arrancan de una lesion visceral , 6
il menog.de una alteracion profundsen la nutbricion.

Bn fin, vavia segun lag complicaciones, porgue y4 hamos
dieho, que la ervisipela ; las fisbres eruptivaseran A:menudo
favorables, misntras.que se comprende cuanto han de ser
temibles lag enfermedades del pulmion, de log-dintestinos, de
los ginglios mesentéricos y hasta del tejido huesoso, con
desorganizacion de las partes que los rodesn y con suputa-
cion abnndante.

Etiologia,

La etiologia de la eserdfula s muy interesante en su es-
tudio ; porque 4 este asunto se refieren orandes cuestiones
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gociales relativas al matrimonio, 4 los hijos.4 la higiene pi-
blica y tambien 4 la terapéutica y d la profilaxia,

Dividiremos las causas en dos partes , las caugas de la
eserdfula y las causag de las manifestaciones escrofulosas,

En primer lugar debemos colocar & la kerencia eomo cau-
ga de la eserdfula , porque es la mas comun, la que se nota
casi siempre. La herencia puede proyvenir de dos conyuges
escrofulosos 6 bien de uno solo; en este ltimo caso j el pa~
Are tiene mucha mas influencia, y siél es el escrofuloso,
habrd mas probabilidades que los suyos serin atacadosde
la enfermedad. Esta mayor influencia egércida por el padre
sobie: el producto de la concepcion, no 'debe admirar: s la
migmainfilnéneia que se nota en el crecimiento de las razas
de’log animales, en el que los machos, representen un pa-
pel mas importante quelas hembras.

Alimismo tiempo que sefialamos esta’ influencia de la
herencia, anadiremos, sin embargo; que todos los hijos na~
cidos de padres estrumosos no son neeesariamente eserofu-
losos auneuando lo sean ambos conynges. Algunos pueden
escapar 4 esta infinencia que se debilita cnando es uno solo
el afeetado de la eserdfula.

Para dar nacimiento 4 hijos escrofulosos noesnecesario
que los padres estén ellos mismos afectados de esta diatesis;
basta que estén debilitados por una causa cualquiera. Asi
padres de una constitucion delicada, aquellos que tienen un
bemperamento linfitico demasiado pronuneiado; los/que es-
t4n: debilitados ‘por una enfermedad erénica, eomo. por el
céneer ¢ los tubéreulos; enfin, todos aquellos que tienen
una alteracion, profunda de la: nutricion pueden dar naei-
miento- 4 hijos escrofulosos.

. Por'la misma razon log padres de mueha edad, uno solo
6 ambos pueden producir hijos escrofulosos, y esto sucede
‘hastal cuando los que primeramente habian sido enjendra-
dos mas pronto estdn exentos de esta enfermedad por temor
qne dos que hubiesen sido engeudrados antes estan exentos
de esta enfermedad. Lo mismoe sucede con padres muy
jévenes cuyos primeroshijos son atacados por la eserdfula
mientrasque 1os otros tienen buens salud. Es principalmen-
te enlos dos grados estremos de la escala . social donde se
nota la influencia de esta causa; en las clases elevadas en
las que los matrimonios se verifican 4 menudo entre perso-
nas poco jévenes, y en las inferiores donde las uniones son
*“rienudo muy precoces y producen esos hijos eserofulosos
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que van & llenar mas tarde los establecimientos de benefi-
cencia. ' g

‘En ciertos casos se encuentran nifios eserofulosos cuan-
do los padres pargeen gozar de una muy buena salud, pero
4 menudo entonces los padres son atacados mas tarde; se
vé agui lo que sucede algunas veces en la tisis pulmonar,
los hijos son atacados de esta 1ultima enfermedad, y alzunos
afios mas tarde el padre 6 la madre, que hagfa entonces
habian gozado de muy buena salud, sucumbe 4 las conse-
ctenciag de una tuberculizacion. Tn estos diferenfes casos
los hijos habian recibido de sus padres una predisposicion
que se ha desarrollado mas pronto en ellos que en sus an-
tores, 4 menudo por la influencia de causas accidéntales.

Los matrimonios consanguineos entre fio y sobrina, en-
tre tia y sobrino, entre primos hermanos son tambien una
causa de la eacrot‘ula que se puede mencionar, Se ha creido
notar gue los hijos nacidos de estas uniones eran bastante
4 menndo idiotas], epilépticos , sordo-mudos ¢ eserofulosos.

Alounos autores han admitido tambien que los padres
idiotas egilépticos 6 sifiliticos podrin producir hijos escro-
fulosos. Quizis mo sea esto cierto de una manera absolata;
ast lo sifilis no produce directamente la escréfula; pero cstas
diferentes enfermedades pusden producir una deterioracion
tal de la constitucion que los padres se encuentran enfonces
en las condiciones ' de debilitacion senaladas mas arriba.

Lias nodrizas eserofulosas pueden ser tambien una causa
de desarrollo de la eserdfula en los nifios; agqui encontramos
un ejemplo de'la influencia que se hace sentir sobre el
temperamento, sobre Ia salud y hasta sobre el cardcter de
los nifios por el hecho de la primera alimentacion.

Miramos, pués, la herencia como la eausa mas frecuente
de la escréfula. Pero ersemos que esta enfermedad no es
‘sietnpre hereditaria, no participamos de la opinion eseln-
giva, ds Lngol que admitia esta causa en todos los casos, ¥
que para amoldar los’ hechos 4 sus ideas tedricas, esplicaba
por el adulterio 108 casos escepcionales en apariencia, en
los cuales los padres legales estaban completamente exen-
tos de la enfermedad que afectaba @ los hijos. La herencia
es pues, In eausgs mas frecuente de la eseréfula, pero no es
la dnica. La eseréfula puedo ser adguirida, y entre las
eausas que pueden desarrollarla , encontramos aquellas que
obran sobre toda la economia: asila miseria gue obliga &
ocupar una habitacion insaluble, & vivir con una alimenta-~
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cion insuflciente, pueden convertir en escrofulosos 4 hijos
nacidos en buen e:,’mdo y sin predispogicion mdrbida espe-
elal. La humedad juega tambien un gran papel en ciertos
paises frms y hiumedos: Ia escréfula s endémiea , ¥ la ob-
servacion hace ver que s8 la encuentra mas # menndo en
los valles que en las montafas. La falta de au'Pllbra la
reclusion 6 una influencia. perjudicial, sobre las criaturas y
sobre los jévenes ¢uyo desarrollo no ha ft‘rmlnada, ¥.seve
4 menudo la eserdéfula desarrollarse en las edrceles, sobre
todo en las_que contienen nifios 6 adolescentes,

" El gontagio de lu eserdfula habia sido admitido por algu-
nos autores anticuos; "[aern esta opinion, reeibida aun entre
el vulgo, estd. completamente ahandonada por. los medicos;
no tenemos plies necesidad de detenernos en ella.

Despuas de haber indicado las eausasprincipales de la
eserofila, vamos ahora_d hablar de las circunstancias que
pueden infiniv en el desarrollo de la snfermedad; que pusden
dar naecimiento 4 sus diversas manifestaciongs. En primera
linea encontramos la edad. Las afeeciones escrofulosas se
encuenfran i menudo por vez primera de los dogd los cinco
amos, son frecuentes de guince 4 veinte ¥ van en disminu-
cion en lps afios siguientes. Sin embargo, puede vérselas
aparecer en individuos de enarenta y hasgta de sesenta afios
que jamds han tenido antecedentes eserofulosos, M. Dum3-
lin ha presentado nna buena memoria sobre las manifes-
taciones tardias de la eserdfula: lo. mas frecuente, sin .em-
bargo, es, que eéstos. accidentes sobravengan en individuos
ya afectados de la misma enfermedad. La edad puede tener
todavia influencia sobre el sitio de las  manifestaciones
escrofulosas: en la infancia son sobre todo los ojos y las
membranas mucosas. las atacadas; mas tarde los L_,nnrrhm
linfiticos, y en la_edad adulfa, se encuentran mas & me-
nudo lesiones en los huesos. Con_todo, no hay nada abso-
luto en Pstn. proposicion , pues que se ve frecuentemente
este drden invertido y tambien que la enfermedad recde
simultdneamente sobre diferentes sistemas.

Se encuentra la eserdfula en todos lostemperamentos; de-
bemos sin embargo sefialar la influencia perjudicial del tem-
peramento linfitico que regularments predomina en los es-
crofulosas, :

La escrdfuls atacn los dos se@os, pero parece mas frecuen-
e en lag mujeres, quizi porgue su constifucion es _po;" lo
regular mas débil. Las mujeres presentan mas & menudo




las oftalmigs y las egerofiilides, mientras que los hombres
suelen ser mas hwn 'Ltacadr.lu de humores, blancos, abeesos,
frios, ileeras ¥ caries de los huesos.

Tambien debemos sefialar ciertas épocas de la vida compo
teniendo influencin en la, aparigion de las manifestaciones
uscrqfulusus;. asien la infancia las vemos amenudo aparecer
durante el trabajo de la denticion. Muchos autores han  se=-
nalado la curacion de los accidentes eserofulosos en el mo=
mento de la pubertad; es un liecho que ha side, en. efecto
comprobado algunas veces, pero # menudo tambien s¢ ob-
serva lo contrario; principalmenre en los nifios cuyo desar-
rollo es tardio, la pubertad, produce un desarrollo rapido
que los debilita ¥y les haeo caer en un estado de languidez
favorable 4 la aparicion de las manifestaciones eserofulosas,
~ Algunas cz:fermedﬁd.es'juegun tambien nn cierto papel en
la aparicion de los accidentes de la escrofula; se les vé ame-
nudo desarrollarse tras el sarampion 6 despues de la co-
queluche. g .

Ofras enfermetades obran de otro modo: asi despues del
‘eczema y del impetigo de la cabeza existe una ingurgita-
cien inflamatoria de los ganglios cervicales, En los indivi-
duos escrofulosos este esta.du puede persistir despues de la
curacion de la enfermedad cutanea y convertirse enfonces
en uns manifestacion de la eserdfula, Lo mismo sucede con
una llaga y con toda causa de inflamacion de, los génglios
linfiticos; una vez ingurgitados pueden persistir en su tn-
mefaceion y la escréfula aparece.

En fin, se hax visto aparecer manifestaciones eserofulosas
despues de una viva emocion, de un cansaneio, un resfriado
6 la supresion de las reglas y hasta despues de nn golpe 6
dualq'uiem otra causa triumatica. Todas esus causas oca-
s:ona.les no gjercen influencia alouna sebrg 1o eseréfula en
£ misma, pero atacan & los individuos ﬂ.ct);]_lt.[‘.ldi]b de ladid-
tesis escrofulosa y provocan en ellosla aparicion de enfal'

medades que derivan de esta causa especial,

Tratamiento.

En el tratamiento hemos de estudiar dos partes, el ﬂ'e-—
neral que se dirige 4 la didtesis, y el local que presenta in~
dicaciones ('apr'cmles segun el sitio, la especie y la forma de
las manifestaciones. Nos or‘upnremos en primer lugar del
tratamienfo general que es sin duda el mas importante y




=30 =

que 4 menudo hasta para producir 14 curacion. Comprende
dos idienciones distintas: los medios profilicticos que se
dirigen 4 la predisposicion eserofulosa, Ia combaten y tienen
por' fin prevenir, tanto'como posible sex las manifestacio-
nes; y los medios curativos que se emplean contra la esero-
fula confirmada despues de la aparicion de las afeceiones
denaturaleza estrumoss,

Los ‘medios ' projiliieticos propuestos contra la eserofula
eonsisien sobre todo ‘en una buena higiene; los ninos escro-
Tulobsds han devivir en el campo, ed un lugar bien ventila-
doy exento de humedad; Hardn un ejercicio moderado, tepe-
tido, ‘pero no lezanido nunea hasta la fatiga; el regimen ali-
mentieio hatle ser may fortilicante y consistira en garnes,
hueves 'y buen vino. B¢ ordenardan ademas ,sies necésario,
algunos medicamentos recoastitutivos como el lhierro, la
Quinind, el aceite de bacalo; en fin, se aiadirall baios es-
Citantes combo alios salados, aromaticds, sulturosos. Ame-
nudo con el auxilio de este tratamieuto profllictico podra
evitarss la aparicion de las manifestaciones escrofulosas,
por las felices modifieaciones que se producirdn en la cous-
nibucion, -

Cuando la eserdfula estd declarada, cunando las manifes-
taciones existen, debe desdé luego preseribirse un iralamien-
to genergl, independientemente delas indicaciones especiales
que reclama la afeceion local. Bl tratamiento general es
muy importante; en efecto & menudo los medios locales em-
pleadus solos durante largb tiempo, obran poco sobre la en-
fermedad, mientras que los medios génerales pueden por si
golos produeirla curacion, y en todos'los casos preparan el
efecto de los medios topicos. Asi no debé nunca descuidarse
el tratamiento general y dirselé mas importancia que'd  los
medios locales que no tienen i menudo acéion favorable sino
al fin de las afecciones, cuando ya la constitucion estd mo-
dificada, por los medios que‘obran sobre el conjunto de la
economia.

El'tratamiento general debe ser ante todo higiénico y
comprende como lo hemos dicho mas arriba, une budna ali-
mentacion, un airg puro y vivo, luz, distraceiones y sobre
todo ejercicios corporales. Lugol el primero, ha insistido
mucho sobre los felices resultados del ejercicio en los escro-
fulosos, ¥y los ha obtenido licicndo andar 4 los enfermos,
hastad aquellos que estaban atacados de tumores blancos
en 105 miembros inferiores.
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Ademds de los'medios higiénicos, 8¢ han propueésto un
gran nimero de medicamentos para la‘curacion de lay afec-
ciones escrofulosas , pero no todos tiehen el mnisme valor
bajo el punto de viste terapéutico; asi es que én esba inves-
tigacion rapidaymo vamos & hablarsino de aquéllos con'los
eunales se puede prineipalmente contar,

Hay la ecostumbre de dar & los eserofulogos 108 amargos,
tales como iel lapulo; geneiana, y los zitiescorbiiticos |, en
partieular;los berrosy las preparaciones del rabano rusticat
no, esbos medicamentos que se propinan en forma de tisana)
e vino, 6 de jurabe, noegereen mas queiing avcion de todo
punte seenndaria, y nodebe contarse con sllos sino en eali
dad de simples toadyuvantes de un tratamiento mas activol

Elazu/fre tienguna decion algo mas enérgica, pero no es
siempreisuliviente contra laleserotla; 48i e que'se da'muy
poco interiermente; es administrado con mas ‘utilidad bajo
ladforma de  baiios | sulfarosos; que’ se emplean freduen -
temente .con:ventaja, ‘1o’ mismo si''se 'trata’de “aguas
minerales naturales que de bafios artificiales preparades con
elsulfuro de potasio.

Algunos autores , y sobre todo Lugol, han consideradd
eliodo como un‘especifico; desgracindaments este medica-
mentoique 1o tiene esta propiedad absoluta es” sobre todo
util.contra las afeecionesde los huesos de fatiraleza ssero-
fulosa, se le empiea entonces bajo la forma de idduros de
potasio ¢ de hierro, ;

La ‘tintura' de iodo , el iodo en sustancin unido al ioduro
de potagio &0 unasolucion acudsa; se emplean tambientd
mienudo en las ingurgitaciones de'los ganglios, y en’ algu-
nas otras formas dela’ edceréfula | ‘algunas veces se legha
visto produeir resultados , pero no es conveniente contar
con su'tonstante eficacia,

Tambien se hia empleado el kierro y sus diversas prepa-
paraciones: ésté madicamento no parece obrar directhmente
«contra la eserdfula, pero puede ser util de un modo aceeso-
rio, dlos'individuos palidos, debilitados y sobre todo en los
[jévenes escrofulosos que presentan los sintomas dela elo-
TOSiR.

Elmerewsio ha sido -aconsejado por algunvs aufores:
s preciso saber que'su accion, mas que 1til, es perjudicial;
en efecto, por' sus propiedades alterantes, obra sobre la
parte sélida'de la sangre y puede debilitar la économia. No
‘hacemos estensiva‘esta reprobacion 4 los topicos mercuria-
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les cuya aceion es solamenteflecal: las pomadas: mercuria-
les, el emplasto de Vigo, pueden ger ttiles contra las in-
gnrgitaciones escrofulosas.

Al lado del mercurio; entre los alteranfes!; se han acon-
soindo ademds las preparaciones de oro,quehan  sido ala-
badas por Laloustte y por Chretien (de Mompeller), y mas
recientemente por Legrand y Duhamel (de Paris).: Estos
autores han empleado el clorure de oro al intervior: y este-
riormente bajo la forma de pomada; tenemos poca & en su
eficacia.

Las preparaciones alealinas comasel  eloruro de bario, al
cual Lisfrane atribuye un valor particular en las afeceios
nes: hussosas lo mismo que el hidroclorato.de sosa 4 menu~
do empleado por M, Cazenave, son algunasvecesitiles, em-
pleados esteriormente bajo la forma de bafios; pero dados
al interior, sn aceion nos ha parecido insufleiente.

La cienta empleada interiormente en laforma de tintura
6 de estracto, y al esterior en la forma de pomada 6 .de em=
plasto, eonstituye un buen medio eontra lag ingurgitacio=
nes ganglionares, perono parece ejercer una aceion bastante
evidente contra la eserdfula.

El mejor tratamiento general, sin ser, sin embargo, un
especifico verdadero, congiste en el empleo de los: aceiles de
pescados, sobre todo los que seestraen del higado del bacalao,
de las rayas, de las ligas ; el uso de estos aceites da cierfa-
mente hermosos resultados, tanto si se les emplea solos co=
mo si se les asocia con otros medicamentos como los amar-
gos; el hierro, la quina, Almismo tiempo que se preseriben
estos aceifes conviene por 1o demds no olvidar los cuidados
higiénicos que juegan un papel importante en el tratamien-
%o de la escréfula. | i

En fin, debemos todavia indicar el uso de las aguas mi-
nerales que son 4 menudo aconsejadas con ventaja., sobre
todo para coneluir y consolidar la curacion de los aceiden~
tes escrofulosos. Las azuas iddicas, tales eomo las de Salins,
de Nauheim, de Kreutznach, de Hombourg, ete.: se han
empleado con éxito alinterior, y sobre todo esteriormente en
forma de bafios y de chorros. Las aguas sulfato-caledreas,
como las de Bonéche, ejercen una gran aceion sobre las afee-
ciones cutdneas de naturaleza eserofalosa. Las aguassulfu-
rosas tienen tambien una feliz influgncia sobre la escrdfula:
estan indicadas confra las escrofiilides y prineipalmente
contra las lesiones de log huesos ; se emplean sobre todo las
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dguaside Bareges, de'Louchonde Ax, de ‘Aix, de Schinznach
y de Enghein. .

La'permanencia 4 orillas del mar ejeree una doble aceion
sobre los escrofulosos, en' primer lugar por el airé cargado
de principios jsalinos introducidos en la economia porla rés-
piracion; ¥'en segundo lugar por la aceion e los' bafios.
Cuando el nifio’es demasiado’ débil ‘para’ soportar los bafios
dé Gleage; se propinan bafios de mar calientes que dan muy
bien resultado, En Paris] en donde 1o puede fenerse’ una
grai cantidad de’ agua de mar, pueden darse bafios de la
misma eon el hidrgferos hemos eonseguido felices resultados
con ‘el empleo de este medio en'casos graves que habian re-
gistido’d otras medicaciones empleadas anteriormente.

CAPITULO III.

De las escrofulides.

M. Bazin y yo, los dos casi aun mismp tiempo, hemos
dado el nombre de escrofdlides 4 las manifestaciones de la
escréfula en la piel, las hemos 'denominado asi & imitacion
del nombre de sifilides dado . por Alibert & las manifestacio-
nes cutdneas de la sifilis.

Esta,palabra es nusva, pero permanecara en la eciencia
porque espresa un hecho verdadero; pero no permaneeeri
sino eon la condicion de gue se la deje su exacbp significado,
esto 68, que no a2 la aplique mas gue 4 las solas afecciones
cutdneas que.dependen de la eserdfula. M, Bazin ha ido
mas lejos; la ha. aplicado no_solamente 4 Ins enfermedades
cutaneas siempre eonsecukivas 4 la escrofula, sino tambien
4 las afecciones que se manifiestan en los escrofulosos, y que
no estAn bajo la. dependencia esclusiva de la escréfula. En
efecto, admite este autor dos especies de escrofilides , e8-
erofulides benignas y eserofulides malignas Entre las escro-
falides benignas coloca el sabafion, el eritema papuloso, el
eritema indurado, el estréfulo, el prurigo, el liquen, el ecze-
ma, el impétigo; diversas formas del acné ; basta enpmerar
estas enformedades para demostrar gue se las encuentra en
circunstancias morbidas diversas, y que no dependen siem-
pre de la eserdfula,

Para admitir las escrofdlides benignas, M. Bazin se funda
en cuatro razones principales: la frecuencia de estas afec-




i

ciones en/los.escrofulasos ; sus: cardcteres particulates, [su
transformacion gradual en eserofiilides malignas, y'el resul~
tado del fratamiento anfieserofnloso. Veamos cual es el va-
lor de.estas razenes y si tienen ellas la importancia gue les
atribuye nuestro colega,

Histas afecciones se encnentran 4 menudo en los eserofu-
losos, esfo es incontestable; para se las ve tambien enindivi-
duos libres,de la eserdfula; no estdn , pues, siempre bajo la
dependencia de esta diatesis, y no mereeen el nombre de es-
crofitlides. Otras enfermedades, como las verrugas, el favus
son muy freeuentes en los escrofulosos, ¥.&in embargo. M,
Bazinno/las mira poresto gomo de naturaleza eserofulosa,
Si todas estas enfermedades se encuentran frecuentements
en los individuos eserofulosos, es porque hallan en ellos un
terreno favorable 4 su desarrollo y no porque sean de origen
escrofuloso.

M. Bazin da como caractéres especiales de sus escrofu-
lides: benignas; la auseneia de pieazon;de escozor, de dolor
de reaccion local, la lentitud de la mareha, la abundaneia de
las escreciones, el espesor de Ias costras, ete. No admitimos
esfos earactéres como dependientes de la naturaleza de'la
afeceion, son debidos 4 la enfermedad ,‘al terreno sohre'el
cual se desarrolla ln erupeion. En efecto, una neumonia en
un escrofnloso tendrd por earactéres particulares':' la’ poca
intensidad de 1os fenémenos locales, la falta de reaccion lo-
eal, una fiebre lizera , una tos frecuente , on'nna espectn-
racion abundante, una marcha lenta , una resolucion difi-
eil, efe. Tendrd que admitirse que es una nenmonta de na-
turaleza eserofulosa? Evidentemente no : ge dirh que 'éstos
caractéres particulares son debidbq alindividuo en 'el enal
se desarrolla 14 enfermedad, y no 4 la enfermedad misri:in.
Lo mismo sucede con el eczema, 6l estrofulo que s desar-
rollan en un eserofuloso;los carachéres partlculares que pre-
sentan entonces nos parece yne deben referirse’ mas blPﬁ al
enfermo que & la naturaleza de Ia afeccion.

En cuanto 4 la transformacion gradual de lag gserofili-
des benignas en egerofiilides malignas , de un 1mpntrgo por
ejempleo en eserofiilide profunda, afirmamos que s esto su-
cede es un hecho muy raro. No hemos visto jamds operarse
esta transformacion, y siempre que se ha creido observarly,
dehe ser atribuida & un error del diagnéstico. En' estos
cacos se ha designado una escrafiilide pustulosa en sus prine
cipios con el nombre de impétigo y cuando mas tarde se ha
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estendido en profundidad se/le ha devuelto el nombre de
esorofiiide maligna/que hubiera debido siempre llevara!

En fin, M: Bazin da pordiltima razon los buenoszesultas
dos"que 8o obtienen ‘en estas afecciones con el empleo’del
tratamiento antiescrofuloso. Esta accion-de los anfiesero-
falosos es verdadera, y 1los damos nosotros mismos en. los
cagos de eczema, de impétigo desarrellados en los ieserofu~
losos 'y como nuestro colega alecanzamos prontas curacio=
nesy Pero no sacamos de ahila conelusion rigurogn como el
de que el resultado del fratamiento indique la naturaleza
de la afeccion. En estos cagos'modificamos el terréno sobre
el'enal 1o enfermedad se desarrollay -atacamos asi indiree+
tamente esta enfermedad:’ Obtenemos el mismo: resultado
en las afecciones sifiliticas: muy & menudo: en enfermos: e5-
crofulosos débiles, debilitados atacados de sifilis 'y de acei
dentes concomitantes, hemos visto el mercurio no produeir
efecto/alguno saludable; en estos cssossuspendiamos: el nso
de los mereuriales , haciamos: tomar el hierro, ln quing; el
aceite de higado de bacalao', en una palabra, estableciimos
un tratamientoreconstituyente y veiamos poco 4 poco des-
aparecer todos los accidentes. jDebe coneluirse de ahi que
estas afeceiones, estas placas mucosas, estas sifilides no
estaban bajo la dependencia de: lasifilis, sino bajo la de: la
escréfula? Uiertamente que mo. Obrandoi del mode como lo
hiemos hecho, hemas modifieado el terreno ., hemos carnbin-
do lagcondiciones gue contenian laevolucion' natural de la
enfermedad, ¥ hemos:podido obtener indirectamente lacu~
racion. Lo mismo sucede con 'las erupeiones desarrvolladas
enl los escrofulosos: en nosologia lo'mismo que en clinica, es
preciso colocarlas entrelas clases d /las cnales realmente
‘pertenecen; y no bajo'la dependencia de la escréfula, lo cual
quiere decir que en' lay medicina proctica hay dos cosamim-
portantes i que atender d saber: la enfermedad y el enfermo

A pesaride las/ razones dlegadas por M; Bazin para de-
fender la existencia delas eserdfulas benignas | 1e eréemos,
jphes, deber: admitirlas ; porque:las afecciones que designa
con este nombre g6 eneuentran lo mas-amenudo fuera de la
escrofula, y porque:los earactéres parficulares que les atri-
buye lo mismo queé los felices resultados del trafamiento
antiescrofuloso nos parece que tienen ung esplicacion mas
bien por ladisposicion-general del enfermo que porda nati-
raleza espeeial dela enfermedad.

Damos, pues, el nombre de sscrofuhd:s i lag a.teemunea
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cutineas que estin bajo la dependencia esclusiva de ln ea-
eréfula, 4 la manera que lag sifilides estdn bajo la dependens
cia 'dela sifilis y no se desarrollan jamds fuers de esta
diatesis, y cuya existencin debe ser recon@cuia por el solo
hecho de su desarrollo.

Antes de entrar en la descripeion de esas afecciones es-
crofulosas dela piel, si examinamos un momento la cues-
tionen el terreno histérico, deberemos: decir que en los au+
tores del tiempo del renacimiento, encontramos los earacté-
res de las cserofiilides enmuchas dellas enfermedates refe-
ridas entonces 4 la lepra . y estamos  persuadidos que exis-
tian 'en lag leproserias un eierfo mimero de  escrofulosos
mezelados eon los verdaderos leprosos. Pero todo estaba
eonfundido, y es imposible encontrar antes:de nuestro siglo
una/deseripeion un poco clara de estas enfermedades. Wi=
llam y Bateman arrojaron un paco de luzen esta confusion,
pero reunieron en un solo'génern todas las formas de las en-
fermedades escrofulosas outdneas, que designaron: con.el
nombre delupus del cual no trataron:de apreciar la natara-
leza y.que clasificaron entra los tubérculos. Sin embarga,
Biett, dirigido porsu espiriti: eminéntemente prictico, pe~
conocié que el lupus no entraba en el suadro de la clasifica-
cion de Willan basada en las lesiones elementales, é hizo
de ellas un érden aparte; reconociendo asi una enfermedad de
una naturaleza particular respecto de la cual no se atrevia
4 decidirge. Alibert tampoco supo reconocer la naturaleza
especial del lupus, y colocd el ‘estiomene en el grupo de
las dematoses herpéticas, al lado del eczema, del psoriasis,
no siendo mareada la diferencia radical que existe entre los
herpes y las enfermedades escrofulosas. -

v No es ciertamente sino én estos niltimos; tiempos que ha
sido easi generalmente admitids la naturaleze: eserofulosa
del'lupus. Afiadiremos que ‘esta palabra lupus nos parece
poco conveniente ; en primer lugar porque ciertos autores
han descrito con este mombre afecciones: cutineas que no
gon de naturaleza éserofulosa, y que se refierend Ja sifilis,
v sobre todo porque en la escuela de Willan , designando
esta palabra una lesion tuberculosa: de:la piel, mo' com-
prende enfermedades que se acercan evidentemente al lupus
tubereuloso, pero en las cuales la lasion infeial estid carac-
terizada por piistulas, escamas y hasta por manchas erite-
matosas. Asi pues, creemos Gtil dejar & un lado la palabra
lupus y dar el nombregeneral de eserofiilides & todas las
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enfermedades cutdneas desarrolladas bajo la/influencia de la
eserofula, sea cual fuere por lo demas su lesion elemental,

Caractéres generales de Ias escrofilides,

Presentan lag eseroftlides un cierto niimero de caracté-
res que pueden encontrarse en todas las variedades, y que
es indispensable que se conozean para el diagnéstico de esas
afeceiones. Una de las primeras cosas que se han de notar,
s que estdn situadas bastante profundamente en el espesor
de la piel; jamis son superficiales, atacan las capas profun-
das del dermis, las ulceraciones que résultan de los progre-
sos de la erupcion se estienden bastante lejos, y las cicatri-
ces que se suceden demuestran una alteracion grave de la
piel. A menudo no se limitan al tegumento esterno y hasta
pueden invadir los tejidos subyacentes.

Las escrofiilides estdn generalmente eircunscritas 4 una
region ¢ hasta & una parfe mas limitada y tienen poca
tendericia 4 generalizarse, 4 escepeion sin embargo de la va-
riedad designada con el nombre de escrofilide tuberculose
diseminada. 'Se entienden en anchura y en profundidad,
pero persisten en el mismo sitio durante muchos 1eses y
hasta durante muchos amos.

Las manifestaciones cutineas de la eseréfula presentan
una coloracion especial : es un color rojo ossuro, violdceo,
heces de vino, menos negro que el de las sifilides y menos
rojo que el de los exantemas ordinaries. Hsta coloracion se
caracteriza bien sobre todo alrededor de las uleeraciones.

Estas wlceraciones presentan en si mismas' caractéres
importantes : sus bordes festoneados irregulares, no estan
cortados 4 pico, pero son delgados y desprendidos, este des-
prendimiento de los bordes tiene una granle importancia
diagndstica. El fondo'de la uleeracion es fungoso, sangui-
nolento; 6§ présenta pezones carnosos pélidos; fofos, blan-
dos de mala naturaleza, algunas veces exuberantes. No sewve
sino raramente esta’ pelicula grisicea , seudo membranosa
que esta en el fondo de las dlceras sifiliticas.

Las eostras que cubren estas uleeraciones son' algunas
YVeces grussas, noson muy duras y no presentan raices; estin
destadadas'y tan pronunciadas como las que se encuentran
en la sifilis, su coloracion es variable; son negruzcas cuan-




— 4R =

do confienen unalcierfa cantidad de sangre, mezelada con
el pus desecado, 6 bien son de un blanco muy notable cuan -~
do son puras, siendo esta coloracion blanca muy inferesan-
te para el diagndstico.

Debemos sénalar todavia como uneardeter, muyimpor-
tante la Zinchazon del tejido eelular sub-cutineo ; ¢cuando la
enfermedad tiene su asiento en un punto abundante en te-
jido welular ;ycomo ew la cara, se-produce un leventamiento
dela piel gne haeeque s tome estr) enfermedad por una
erisipela, y que ha hecho que eneste caso se le diera el nom-
bre de erisipela crdnica 6 de lupus hipsrevdfico por. M. Caze~
nave y otres aubores. Despues deesta tendencia hipertréfica
euando, la enfermedad marcha hdcia su curacion; hay por
el'contrario, una tendencia atrdfica, un adelgazamiento con-
siderabls de la piel y del tejido eelular subyacente ,. lo; que
aumenta todavia la;profundidad de las, eicatrices. Be obser-
¥a muy ficilmente este fendmeno cuando la enfermedad ha
ocupado la nariz: despues de la curacion , las alas dela na-
riz son muydinas, y la misma nariz se vuelyve muy delgada
ensu estremidad. _

un despues de 'a curacion de las eserofilides, las enfer-
medades puede reeonocerse por las cigafrices, las cuales
existen siempre hasta despues de la eserofulide eritemato~
sa que desaparece. sin haber presentado ulceracion. Hstas
cicatrices son ordinariamente deprimidas por las reabsor-
ciones del tejido celular subyacente, presentan un aspecto
reticular que les da semejanza con las cicabrices dela gue-
madura en el tercer grado. Algunas veces son salientes,
desiguales y granuladas como las verrugas, ¢ bien exube-
rantes: forman la variedad de la keloides. La ¢oloracion en
un principio violicea, se borra poco i poco ¥ se yuelve blan-
ea; pero sas huellag quedan indelebles,

Lia ausencia de toda reaceion local y general es tambien
un cardcter parficular de las escrofilides; no hay ni flebre,
ni picazan, ni eseozor, ni dolor; la: sensibilidad parece estar
embotada en los escrofulosos. Se vén eserofilides ulceradas
profundas atacar y destruir todos los tejidos y hasta los
huesos, sin ir acompanadas de ningan; doler vivo mi de
ningun sintoma de reaceion. '

En fin, es preciso no olvidar,gue entre los signos que
pueden conducir 4 establecer eljdiagndstico, hay los que se
derivan de los aniecedentes y fendmenos concomsiantes. L.os an-
tecedentes; tales como una cicatriz de naturaleza eserofulo~




— 49

sa, una mancha en la cérnea, demnestran que el individuo
ha presentado yn manifestaciones eserofulosas, y que ,por
consiguiente es eserofuloso; estonoe indica forzosamente que
la afeccion actualsea de naturaleza escrofulosa, porque esta
diatiesis no escluye otras enfermedades, aungque este carie-
ter dé probabilidades. Del mismo modo los fenomenos con-
comitantes, tales como una oftalmia, un tumor blanco, pue-~
den servir tambien para que se reconozca la nituraleza de
uny ateceion entdines, cuyos caracteres objetivos no esten
bastante caracterizados.

Marche, duracion. La marcha de las escrofiilides es muy
lenta, es raro que duren menos de seis meses, y & meunudo
persisten dos, ciueo, diez y hasta veinte afos; sucede tam-
bien que no terminan sino con la vida. Durante este largo
perivdo, conservan casi siempre la misma forma, y ocupai
habitualmente el mismo sitio. 1o algunos casos rares, re-
visten la forma fagedénica; bienen entonces una marcha muy
rapida y la muerte puede sobrevenir prontamente.

Las escrofulides terminan 4 menudp con la curacion has-
taen los casos aparentemente nas graves. La curacion
puede tener lugar por la evelucion natural de la enferme-
dud, pero lo mas regular es, que sea bajo la influencia de un
tratamiento conyveniente. Mn algnnos easos, lu terminacion
favorable es precipitada por unw enfermedad aceidental, tal
comio uns erisipela, una flepre eruptiva, ete., quedetermi-
nan una moditicneion feliz'y prodacen la cicatrizacion.

Kn otras cireunstancias no hay curacion, y la enferme-
dad dura toda la vida. El enfermo puede entonees sucum-
bir bajo la infiuencia de una enfermedad intercurrents, ¢ la
muerte puede ser debida 4 ofras manifestaciones eserofulo-
sas tales como los abeesos frios que debilitan al enfermo por
laabundancia de la supuracion y determinan un estado ca-
quéctico. En fin, lo mas frecuentemente, el enferno muere
por el hecho de una complicaecion visceral, que estrecuen-
temente la tisis tuberculosa , la enteritis tuberculoga ¢ la
enfermedad de Bright.

Diagndstico de las eserofulides.

Los prineipales caractéres generales de las escrofulides
son la profundidad de la lesion, su fijesa, la coloracion de
Ias costras, el aspecto de las ulceraciones y de las eicatris
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ces, 1a hinchazen del tejido ambiente, la augencia de reac-
cion local y general y la lentitud de Ia marcha. Con estos
caractéres, se pueden distinguir las eserofiilides de las afec -
ciones herpéticas y de lag sifiliticas, las cuales ofrecen bas-
tante semejanza con las manifestaciones de la eseréfula pa-
ra que creamos ubil insistir sobre su diagnéstico diferen-
cial.

Las afeccionés herpeticas pueden encontrarse en los es-
erofulosos, pero se distingnen de lag escrofilides por los ca«
ractéres siguientes: tienen tendencis 4 estenderse, 4 gene-
ralizarse en ofros sitios; van acompaiiadas de escozor, calor,
picazon que faltan enlas escrofiilides; debe sin embargo sa-
berse , que estos sintomas son menos pronunciados en los
eserofulosos atacados de herpes. Losherpes no dejan jamis
cicatrices, aun despues de las uleeraciones superficiales del
impétigo, mientras que las escrofilides las dejan siempre,
aun cuando no den higar 4 ulceraciones.

Son sobre todo las sijfilides antiguas , terciarias, ulcero-
sas y profundas, las gue tienen mucha semejanza con las
escrofulides, y en ciertos casos el diagndstico es muy difi-
cil. Podri sin embargo detevminarse apoydndose en los ca-

racteres siguientes: las uleeragiones sitiliticas tienen una
forma mas redondeada, mas regular, los bordes estin cor-
tados & pico y no desprendido; el fondo presenta una seudo-
membrana espesa, grisicea; las costrag son mas pldsticas,
ge acumulan y presentan el aspecto de ciertas conehas, en
fin, su coloracion es de un verde oseuro, y nunca son blan-
cas 0 negras. Lias mismas cicatrices pueden auxilinr al diag-
nostico: son negruzeas, despues blancas, poeo profundas;
noson nideprimidas ni reticuladas, ni prominentes ni keloi-
dianas. En oposicion 4 estos caracteres de las erupciones si-
filiticas, recordaremos que las eserofulides tiemen los bor-
des despegados irregulares, que las earnes son fungosas, as-
querosas, que las costras negras 6 blancasson menos durns
¥ que lag cieatrices son muceho mas frecuentes , mas aparen-
tes y mas salientes. La marcha de estas dos clases de en-
fermedades, presenta tambien diferencias: asilas sifilides
tienen una marcha menos lenta; es muy raro. que una
sifilide dure muchos afios, ocupando el mismo sitio y con-
servando la misma, forma; ordinariamente se modifica ¥y
aparece en otra region bajo una nueva forma regularmente
mas grave. En fin, en este diagndstico es preciso tener en
cuenta los antecedentes y los fenomenos concomitantes
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Sin embargo, no debe atribuirse un valor absoluto 410s an-
tecedentes, porque las dog didtesis no se escluyen, y unin-
dividuo que anteriormente ha tenido una oftalmia 6 cunal-
quiera otra afeecion gscrofulosa, puede tener una sifilide.
Los fendmenos concomitantes tienen una grande importan-
cia, sin tener tampoeo un valor absoluto. Con el auxilio de
todos estos signog ge podrd muy & menudo establecer el
diagndstico. ,

En algunos ¢asos, sin embargo, existe una mezela tal de
caracteres; que es dificil 6 quizd imposible, decidirse: es ne-
cesario entonces esperar, y el resultado del tratamiento ha-
r4 4 menudo reconocer la naturaleza de la enfermedad. Pero
en este punto es preciso fljarse sériamente. En efecto, si lo
gne se cura es una sifllide en un eserofuloso, el tratamiento
anti-escrofuloso modifleando el terreno y produciendo la
curacion, podria hacer ereer que lo gue se ha tratado de
curar ha sido una eserofilide. En estos casos, pues, 6l me~
jor tratamiento esplorador consiste en la administracion
del merenrio, que produgird la curacion si la enfermedad es
de naturaleza sifilitica, y que en una gran mayoria de casos
agrayard, por el contrario, la enfermedad cutdnea si esta
pertenece 4 la eseréfula, 3

Division de las eserdfulas.

Lag diferentes variedades de la escréfula cutdnea co-
existen 4 menudo juntas en el mismo enfermo, y de ahi Ia
dificultad de reconocerlas y clasificarlas de una manera bien
determinada. Asi cada auter ha adoptado una clasificacion
partieunlar. Recientemente se ha dado el nombre genérico
de Zupus 4 todas las variedades de escrdfulides graves. W.
Cazenave, que ha adoptado esta deneminacion, lia estable-
eido cuatro espeeies de Iupus: 1.° el lupus eritematoso: 2.°
el Iupus tubereuloso: 3.° el lupns ulceroso: 4.° el lupus hi-
pertréfico. Pero dos de estas especies, la tercera y la cuarta
no son jamas primitivas: siguen siempre 4 una delas dos
primeras; por lo cual no pueds aceptarse esta division.

M. Bazin, que admite la existencia de la eserofiilides be-
nigna, Jlama escrofiilldes malignas solamente & las afeccio=
nes que nosotros miramos como dependientes siempre de la
eserdfula. Las divide en tres grupos: 1.° la escrofilide eri-
tematosa ; 2.° la escrofiilide tuberculosa: 3.°la escrofiilide
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crustaeeo-uleerosa. Podemos dirigir al tercer grupo el mis-
mo eargo que & dos de lag variedades de M. Cazenave; én
efecto, la escrofiilide crustdceo-ulcerosa de M. Bazin' sigue
ordinariamente despues de una escrofiilide pustulosa ¢ tu-
berculosa, de modo que este autor coloca la misma enfer-
medad en dos grupos diferentes, segun el periodo en gue
go halla, :

Esta trasformacion de la misma enfermedad de un esta-
do 4 otro, y la coexistencia simultinea de muchas formas,
encierran la gran dificultad para una buensa clasificacion de
1as eserofiilides. Bin embargo, annque sea imposible consi-
derarlas de una manera inseparable , siendo las divisiones
indispensables para el estudio, y funddndonos en las obser-
vaciones clinicas , admitimos las cinco variedades siguien-
tes: 1.% 1a escrofilide eritematosa: 2.° la escrofiilide edrnea
6 nenéica; B.° Ia eserofiilide pustulosa: 4." la eserofiilide tu-
bereulosa, ¥ 5.° la escrofiilide flegmonosa.

1.2 Eserofilide eritematosa. Puede tambien Ilamdrsele
eritemato-eseamosa, porque la descamacion suceds y se une
4 menudo 4 las manchas rojas. Esta forma de escrofiilide,
estil caracterizada por manchas de un rojo oscuro, un poco
moreno, violdceo ; no es la coloracion de la sifilis, es algo
particular: el color es mas bien violdceo que moreno, la su-

" perficie estd unida y presenfa un aspecto reluciente es-

pecial,

La rubineundez es permanente, desaparece por la pre-
sion del dedo para reaparecer en el momento que cesa la
gompresion, se aumenta momentineamente por las impre-
siones morales y por todas las causas de eseitacion general.
Fstas manchas forman un ligero relieve sobre la piel sana
que presenta nna depresion despues de la curacion. En un
principio son ordinariamente redondeadas , ovales y su es-
tension es igual i la anchura de una pieza de 50 céntimos
4 un franco; pero pueden estenderse y entonces ocupan
toda nina region, por ejemplo, toda una mejilla y hasta la
mayor parfe de la cara,

La eseréfula eritematosa empieza por esta rubicundez
que acabamos de indicar, pronfola epidermis se arruga, se
desprende y entonces hay una ligera descamacion; se hace
por medio de pequeiias escamas folilceas muy adherentes,
que caen dificilmente por s mismas, y hasta resigten algu-
nas veces la frotacion de la mano; 4 primera vista se pare-
cen & las escamas del psoriasis; un exdmen mas profundo
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hnce reconocer que son mas folidceas y que no se desta-
ean fan ficilmente,

Esta escrofilide se sitin casi siempre enla cara y mas
particularmente en la nariz; se la encuentra, sin embargo,
algunas veces en los miembros, en los piés y en las manos,
Puede tambien manifestarse en el euero cabelludo, y enton-
ces el dingnéstico es diffeil; se ven manchas de un rojo
oseniro cubiertas de algunas escamas, los cabellos se estien~
den y caen, y despues de la curacion quedan placas blancas
que pueden hacer creer en la existencia anterior de un fa-
vus 6 de una pelode.

Como todas las escrofilides, la forma eritematosa existe
habitualmente sin sintoma de reaccion; no hay ni ealor, ni
dolor, ni picazon; la enfermedad no manifiesta su presencia
sino por una ligera mancha por lacoloracion y por el estado
£5CATIOS0.

La escrofiilide eritematosa presents una marcha muy
lenita; desde luego tiene la tendencia d gstenderse, v des-
pues permanece estaciomaria ¥ puede persistir tola la
vida 4 pesar del tratamiento mejor dirijido. Otras veees se
produee una mejora, la marcha se rebaja, lacoloracion pa-
lidece y la enfermedad se cura; pero queda una cicatriz in-
deleble aunque no haya habido uleeracion. Esta cieatriz,
que se parece 4 una quemadura en el fercer grado, se pro-
duce por absorcion intersticial. La eicatrizacion empieza
ordinariamente por el centro de la placa y esta apariencia,
de un eireulo cuyo eentro esti curado, ha hecho que Biett
diera 4 esta enfermedad el nombre de erilema centréfugo; la
descripeion hecha por este distinguido autor es exacta,
pero el nombre que ha propuesto se refiere 4 una enfer-
medad grave, profunda, tenaz, de naturaleza rebelde, y no
& log eritemas que son habitualmente ligeros, de un pro-
nostico favorable y que desaparecen sin dejar huellas: esta
denominacion de eritema centrifugo no debe pues con-
servarse.

La escrofiilide eritemntosa presenta la particularidad
notable de desarrollarse con preferencia en los esexofulosos
de temperamento sanguineo, de cara colorada como si esta
estuviese predispuesta 4 ella por la congestion habitual de
la que es el sifio. ' :

Diagndstico. La escrofilide eritematosa esti sohre todo
garacterizada por una mangha roju violfcea , mn poco esca -
mosa , ligeramente saliente, ordinariamente redondeada
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mas ¢ menos estendida; con su asiento ordinario en la cara,
presentando una marcha escesivamente lenta,y dejando
siempre en pos de sf una cieatriz muy aparente. Las afec-
ciones qus pueden econfundirse con ella son': los eritemas,
el psoriasis, el pliriasis rubra, el liqguen , y sobre todo la
sifilide papulo-eseamosa 6 tuberculosa.

Los eritemas papulosos y nudosos se distinguirdn ficil-
mente por su mareha aguda, por la rabieandez inflamato-
ria, por su diseminacion en los miembros, por la reaceion .
local y algunas veces general que les acompafin; y en fia,
por su curacion rdpida, la cual se verifica sin dejar otras
huellas que algunas manchas equimdsicas , que no tardan
en'desaparecer.

Bl psoriasis ofrece, como variedad de eserofiilides que
nos ocupa, manchag salientes de. un rojo oscure, cubiertas
de esecamas y feniendo 4 menudo una aparieneia rugosa
pero las escamas psoriasicas son de un blanco anacarado,
gobrepuestas lus unas i las otras y menos adherentes; la
erupeion se estiende ordinariamente en las rodillas y en los
codos, ¥ va acompafada: de picazon. En fin, cuando tiene
lugar la euracion no queda ninguna cicatriz.

El ptiriasis »udra presenta placas mas anchas, menos sa-
lientes, mas rojag y mas diseminadas; los eczemas son mas
perforiceos, hay picazones y nunes cicatriz aparente.

+ Si alguna vez el lZiguen presenta cierta’ semejanza
con la eserofalide eritematosa, bastarsn para hacerlo reco-
noecer la diseminacion de la erupeion, el color y pequeiio vo-
liimen de las pipulas, la existencia de vivos comezones y
la ausencia de eieatriz.

El diagndstico mas difieil serd el que deba establecerse
entre la escrofilide eritemafosa y ciertas formas de sifili=
des. La sifilide papulo-escamosa se distinguird, como todas
las sifflides precoces por la difusion /de la erupeion sobre
una gran parte del ecuerpo, por la rapidez de la marcha y
por los fendmenos concomitantes pertenecientes al perfodo
secundario de 1a sifilis. En cuanto 4 la sifflide tuberculosa
en grupos; la forma de‘os tubéreulos, su eolor cobrizo, el
poco espesor de lag escamas, la marcha mas ripida de- la
enfermedad, los fenémenos concomitantes, lo mismo gue
los resultados ripidos de un tratamiento antisifilitico , son
otrostantos signos que servirdn parahacerla reconocer.

2.°  Eserofilide coynea ¢ acneice. Egfa variedad se ase-
mejs mucho & laescrofilide eritematosa, pero presentaade-
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mas ana alteracion del aparato folieulogo de la piel. Estd
caracterizada por ana ¢ muehas manchas de un rojo viold
ceo ligeramente salientes por encima de la piel, bastante
regularmente redondeadas, en lasuperficieno hay escamas,
pero se encunentran una multitud de pequenias asperezas que
dan @ la mano la sensacion de una raspa. En el lobanillo se
ve que los orificios redondeados de los conductos sebiceos
ge han agrandado, que estin entreabiertos y que las aspere-
zas estén formadas por unamaferia sebdces indurada. Cuan-
do estus puntos salientes caen, se nota que el orificio del
condueto de la glindula sebdcena presenta una abertura, pe-
o una nueva produceion se presenta pronto y la obstruye.
Estas placas se encuentran sobre todo en la cara, y son va-
riables en niimero y en dimensiones, '

Al cabo'de cierto tiempo, algunas veses bajo lu influen-
cia del tratamiento estas placas se rebajan, las produeceiones
geneicas caen para no reproducirse mas, y quedan solamen-
te cicatrices deprimidds aungue no haya habido uleeracion.
Otras veces las placas se estienden 6 persisten mucho tiem-
po 4 pesar del tratamiento mejor dirigido.

La eserofilide cérnea ha sido confundida con cl acné, so=
bre todo con lavariedad desiznada con el nombre de acné
sebiiceo comereto. Pero en eésta ultima afeccion la placa no
presenta la coloracion violicea de que acabamos de hablar;
no'es saliente, y sobre tode no se encuentranal fin de la en-
fermedad las eicatrices con que termina la escrofilide cor-
new, M. Cazenave que pretende gue esta afeccion no es mas
que una variedad del acné, trata ‘de esplicar la presencia de
las cicatrices por la compresion que la materia sebicea cgr-
nea ejerce sobre la piel; pero esta compresion no puede te-
ner lugar, foda vez que las produccionés corneas se desta-
can hacia 4 fuera, y ¢s mucho mas racional admitir que es-
tas cicatrices son debidas al trabajo atrifico que caracteriza
la terminacion de las enfermedades escrofulosas cubaneas.

Diagndstico. Bl diagndstico de esta variedad de eserofu-
lide debe establecerse segnn la existencia de las manchas
salientes de un rojo violiceo cubiertasde protuberanciasdu-~
ras, puntiagudas, de cuyo orificio salen fo liculos sebdceos,
segun la lentitud de Ja marcha yformacion de cicalrices ya
establecidas y mezcladas con las placas pertenecientes 4 una
fase menos adelantada de la enfermelad. El psoriasis que &
primera vista podria parecérsele, se distingue por sus esca-
nas espesas, entrelazadas que no pueden confundirse con las
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agperezas de una escrofiilide edrnea. La variedad del liguen
designada con el nombre de liguen pilaris, se parece sobre
todo, porsu aspecto y sus rugosidades, 4 la escrofiilide
acneica; perolas pipulas del liquen estin llenasy se distin-
guen perfectamente de las protuberancias edrneas, porque
seescapan al traves de los orificios de los conduotos sebi-
ceos. Lin fin, lasdiferentes especies.de gcne simple, inflama-
torio ¢ sebiceo, difieren de la eserofilide por su asiento su-
perficial, por lamarcha mas ripida de la erupeion y por los
caractéres de las cieatrices, las cuales, enando existen, son
menos profundas y menos estendidas.

5.2 Hsergfilide pustulose. La escrolfulide pustulosa es
la variedad mas frecuente; tan pronto existe sola como mez-
clada con otras especies de eserofiilides.

Puaede iniciarse de dos maneras diferentes: en ciertos ca-
s0s sobre una placa roja del tamano de un franco se ven
desarrollarse una multitud de pequefnias pustulas del tama-
node la cabeza de un aliiler; duran de ocho 4 diez dias , se
rompen y dejan salir un liguido plistico que se concreta, en
costras amurillentas. En otros casos la enfermedad empie-
zg por una sola pistula que se parece 4 la que se ha deseri-
to en la enfermedad designada por los autores con el nom-
bre de rupes; esta pistula del volumen de un guisante 6 de
una pequefia cereza y distendida desigualmente por una
mezcla de sangre y ae pus se rompe y cubre de una costra
negruzea. Lia primera variedad gue acubamos de indiear,
presentando en un prineipio pustulas poco veluminosas y
gemineas, como lag que se encuentran en'el impétigo, ha
dado lugar 4 que esta enfermedad se llamara ampéiigo ro-
dens; pero es preciso rechazar esta denominacion porgue
confunde con un mismo nombre dos enfermedades de na-
turalesa y de gravedad muy distintas.

Una vez desarrollada esta escrofilide, estid caracterizada
sobre todo por costras cuya coloracion varia: 4 menudo son
de una blancura notable, algunas veces un poco amarillen-
s, pero lo'mas regular es que sean negruzeas por la mez-
¢la de cierta cantidad de sangre. Pueden encontrarse una
y mughas placas cubiertas de costras; cuando existen mu-
chas en un prineipio, se las vé § menudo resentirse por la
estension de la enfermedad. Su desarrollo se verifica por
nuevas pistulas que se desenvuelven al rededor de las cos-
tras, se rompen y aumentan con susecrecion la estension de
la enfermedad. Estas costras son muy adherentes; cuando
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st las ha arrancado § se las ha heeho caer por medio de fo=
mentaciones emolipntes se encuentran debajo ulearaciones
no profundag; sus bordes son irregulaves, el fondoes de un
rojo pilido, asqueroso, 4 menudo: cubierto de mamelones
sarnosos (deidos; nunea hay fulsaomembrana grisices como
en las nleeraciones sifilitices, en‘algnnos casos la superficie
delasleeracion presenta mamelones duros, seegs, rugosos
como verrugasy de ahi ol nombre de eserofiilide werrugosa
juechabiamos dado en ud prineipio & esta forma, conside -
rindole comouna especie distinta de eserofilide. Pero este
agpecto nunea es primitivo. porgue como! siempre “aparece
en una nleeration ), gue sucede i una escrofilide pustulosa 6
tuberculosa, no'es necesario hacer de ella una varieclacl-par'-
tienlar y especial .

El'sitio mas frecuente de la eserofilide pustulosa ‘es la
nariz; se desarrolla alranas veces en las mejillas; se'la en~
conenfra raramente en las miembros. !

La marehn‘de la esérofiilide pustulosa que abigual de las
otras variedades no presenta ni dolores ni comezones, es
muy lenta: sin‘embargo’, 4 pesar de’su aspecto mas grave,
ge' curs mus fheil y prontamente que las dosiformas le (jue
acubamos de-hablar, Cuando la ecuracion tiene- lugar, las
costras caen, y debajo de ellai se Ve una cieniriz ya/lorma-
‘day mas profundaique en la escrofilide evitermatosa. Bsta
citatiiz es vielicen ‘en wmn prineipio-y' bldnen mas taide;
ctiande estd completamentd formada 38 parees & las cieatiri-
ces reticuladag; designales ;i unw quemndurs de fercer gra~-
do. ¥n otros casos, en vez de marchar hacin la euracion,
la‘enfermedad seestiende en profundidad ; invade y destru-
ye todas las partes que encusnbra; paro los huesos ¢ epo-
flen muy - menudo una barrera insuperable, gue esméngs
respetada’ pori la v escrofilide tuberculosn, Hay entonees
ulceraciones  profundas irregulares, & las cuales sneceden
despues dela’ caracion cicatrices muy aphrentes huurhdaa
y adherentes 4 log huesos,

Diagndsties. Bldiggndstico de la eserofilide pus‘tu]ﬂsa
quesdeberd basarse en los signos que acabamos de citar, es
muy importante y algunas veces muy dificil; sobrestodo
pueds esta variedad sér eonfundida con el impétigo y con
lassifilide pistulo-erusticen)

Bl émpdtigo herpético ;euyo aspecto ofrece grandessamo-
janzas con' lu “eserofiilide’ pustulosa | ‘presenta’en gensral
una marcha mas rdipida; las costras son amarillas flaves
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centes, blandas, poco espesas, la erupcion es raras veces
circunscrita, por lo regnlar se estiende y 4 menndo se es=
parce pordiferentes regiones del cuerpo, las ulceraciones
son muy superficiales y no van seguitas de eicatrices; en
fin, se chservan ordinariamente algunos sintomas de reac-
cion local, como ealor, comezon y picazon,

La siftljde pisiwlo-orustdcen presenta en ciertos casos
nna semejanza tal con la eserofiilide pustulosa y uleerosa,
que se hace muy difieil el dingnostico. En las dos afecciones
la enfermedad estd eircunscrita , pero en la sifilide las cos-
trag presentan el color verde caracteristico y son mas sa-
lientes, designales y duras. Cuando las costras caen se vé
que las ulceraciones son claramente redondeadas, que los
bordes estdin cortados & pico, que el fondo estd cubierto por
la seudo-membrana especial 4 la sifilis ; mas tarde se ven
igualmente las cicatrices menos profundas y conservando
por mucho tiempo la coloracion morens sifilitica; en fin, la
marcha de lu erupcion es regularmente mas ripida que en
la eseréfula, En algunos casos los signos objetivos no bastan
pata establecer un diagnostico cierto: es necesario entonces
consultar los antecedentes, pero sin forzarlos demasiado.
Es preciso apoyarse bastante en los fenémenos coneomi-
tantes y algunas veces yuedarse en reserva estudiando la
marcha de la enfermedad, Eniin, en algunoseasos, muy
inciertos, el resultado del tratamiento podrd eselarecer y
deeidir el dingndstico: la mejoria rdpida mediante los pre-
parados mercuriales y iodados demostrari la naturaleza
sifilitica de la afeccion que estaria lejos de corregirse tan
pronto y que tal vez se agravaria si correspondiera ¢ per-
teneciera 4 la esordfula.

4.2  Escrofilide twbercwlosa. Despues de la pustulosa,
la escrofillide tuberculosa es la variedad mas frecuente y
la mas grave de todas. Se presenta bajo dos formas dis-
tintas: forma tuberculosa sin uleeracion 6.de uleeracion
superficial: forma twbercwlosa  econ wlceracion profunda.
Siendo diferentes los sintomas y el prondstice de estas dos
formns, vamos 4 dar una descripcion distinfa de cada una
de ellas. {

a. Hserofillide tuberculosa superficial, Esta forma estd
caracterizada por eminencias indolentes, blandas, de una re-
sistencia elistica, del grosor de un guisante. Estas eminen-
cias soncomo semi-trasparentes; amarillentas, algunas veces
de nn moreno violiceo , pero nunea del rojo moreno de los
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tubéreulos sifiliticos. Habitualmente estos tubéreulos estin
agrupados los unos al lado de los otros, en nimero de ocho
dldoce y forman placas redondeadas, cireulos, segmentos de
circulos 6 dibujos irregulares. Puede enconfrarse un solo
grupo, otras veces so encuentran muchos esparcidos en las
diversas ‘partes del cuerpo; en fin, pueden dispersarse. por
todo ol euerpo como en ln sub-variedad llamada esorofuli-
de tuberculosa diseminada que solo presenta como Cardc-~
ter especial la generalizacion da la erupeion.

La eserofiilide tubereulosa superficial puede ocupar to-
das la partes del cuerpo, pero su sitio mas frecuente ¢s la
cara, sobre todo en las megillas,, libios, el menfon; se la
encuentra algunas veces en el trogeo y en las partes sexua-
lps y mas raramente en los miembros.

La infiltracion deljtegido celular sub -eutdneo acompaiia
frecnentemente la escrofilide tubereulosa superficial ; este
fenémeno llama mas la atencion que la erupeion tuberculo-
gu; asi es que se ha designado este estado fmdrvido, con el
nombre de Jupus hipertrdfic. Pero no por esto debe hacer-
se una variedad particular de esta forma; estd siempre
reunida & una variedad indefinida de eserofalides sea la
eritematosa, sea la tuberculosa, Esta hipertrofin del tejide
celular es frecuente enla cara y le imprime un aspeeto
particular; las lineas se desfiguran y borran, las megillas es-
{an tumefactas y caidas, los libios enormes, los pirpados,
4 eansa de susumefaceion, apenas permiten la vision al en-
fermo; en fin, la fisonomin presenta un aspecto estrafio.

Cuando esta ingurgitacion del texido celular tisne asien-
to en los miembros, erece co neiderablemente el volimen de
las partes, y los elemenfos de la misma piel parecen
pstar hipertrofiados. Las partes cenitales pueden tam-
bien ser sitio de esta ingurgitacion ; entonces el miem-
bro tiene una dimension doble 6 triple de su volimen nor-
mal; y en la muger, los grandes y pequeinios 1ibios toman
un desarrollo enorme. Se ha considerado algunas veces esta
hipertrofia como un ejemplo de elefantiasiside los drabes;
pero esta Giltima enfermedad se desarrolla en otro clima, va
acompafiada de rugosidades de la piel quela asemejan 4 la
del rinoeeronte ¢ del elefante y no ofrece jamas los tubéren-
los aglomerados de la eserofilide.

1,a eserofilide tuberculosa no uleerada, tiene una mar-
cha esencialmente crénica, esraro verla durar pocos afios,
y sin embargo, el enfermo parece gozar de buena salud:
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todas sus funciones se ejercen: bien, no hay ' ninguna reace
cion loeal ni general; lw enfermedad eonstituida Gnicamente
por la erupeion tuberculosa sé prolongs algunas veces toda
la vida.

Esta' variedad de eserofiilide pusde terminarse 'de mi=
chas maneras: 4 menudo, el fubéreulo'se rebaja, decolora y
desaparace por reabsoreion, dejando una eieatriz deprimida,
aunque nohaya habide nleeracion; la enfermedad se parece
mucho 4 la eserofiilids eritematosa; algunas veces estas dos
formas eritematosa y titherculoss supdrficial se mezelan Y
se desarrollan simultinenmente. En ofirag ‘ocasienss, el -
bérculo persiste indefinidaments; 6 bien seulesra atingue la
uleeracion' ‘éntonces  siempre' superficial no invads  sino
una parte del tubéreulo’ ¥ la curacion se verifica ulteriop-
mente por eicabrizadion.’

Diwgudstico.  La eserofiilide tuberculosh simple estd 'eu-
racterizada por Ia coloragion violicea de los tubdreulos, por
su indaleneia 'y por la hinchazon ‘del tejitlo ‘celular cireun~
veeino. Liag tinicas enfermedades que ‘pueden con ella sér
confundidas son; el psoriasis, el herpes circinado y la ' sifilis
tuberculosa.

El psoriasis en la variedad designada con el nombre de
lepra vulgar, ofrece con éfecto la forma eireinada do eircun-
ferenein saliente , pero se distingue de la eserofilide tubor-
culosa, por esta eminencia que es uniforms, y no esti forma-
da por tubéreulos; por sus escamas blaneas, esposas ¥ so-
brepuestas, muy distantes de las ligeras escamas que ‘se'ei-
tuan algunas veces en la superficie de los tubéreulos , y ul-
teriormente por la ausencia absoluba dé cicatrices,

El Aerpes circinado. caracterizado sobra todo por escamas
ligeramente salientes, difiere de la -escrofalide. tuberenlosa
por su marcha mas rdpida, por su estension centrifuga y
por la ausencia de tnbérculos.

La sifilide fuberenlosa en grupos presenta tambien tn-
béreulos, no acompaiados de reaceion local 6 general ¥ quo
secparecen bastante porsu color y disposicion & los tubdreu-
los: escrofulosos: pera-estos bubgrenlos son mas duros, mas
morenos, menos violdceos, tienen una marcha mas rdpida y
no van acompanados de la linehazon del tejido cetularsub-
cutdinego. A:pesat de esfos carapteres distintives, es preciso
saber que existen aun easos dudesos, y entonces es cuando
deben:aprovecharse para. el diagndstico los fendmenos antes
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riores y concomi tantes'y hasta; el resulta.do de un trata-
miento esplorador.

b.  Escrofilide wbercuiom con ulcs racion. Estn formn. es
la mas grave de todas las variedades .de escrofulides. Em-
pieza del mismo modo que la forma precedente, por ocho ¢
diez tubéreulos rojos, violiceos, muy aproximados los unos
4 1os otros, pero son mas grandes, mas animados; seé obser-
va al rededor de sn base una auréola inflamatoria, y son
prontamente invadidos por la uleeracion. La llaga que sa
forma puede estenderse en anchura y en profundidad; cunans
do se estiende en anchura, aparecen nuevos tubéreulos al
lado dé los primeros , se reblandecen y se uleeran ripida-
mente y la enfermedad puede de este modo ocupar mas an-
chassuperficie. Cuando la uleeracion, por el contrario, gana
en profandidad , ataca y destruye la piel, el tejido celular,
lag mucosas, los cartilagos y los mismos huesos gue no

- pueden contensr su marcha invasora, Esta marcha destrue-
tiva ha hecho que sele diera el nombra de lupws voram, com-
pardndela con la avidez del lobo que devora la presa de que
56 ha'apoderado.] Las cosfras que cubren las, ulcernciones
son espesas, morenas f menudo negras por la mezela de
sangre. Cuando estas costras caen por si mismas 6 por efec~
to de aplicaciones tépieas, vénse en el sitio que ocupaban
uleeraciones profundas, anfractuosas, fungosas y blandas,
cuyos bordes gon irregulares y desprendidos, cuyasuperficie
es algnnas veces saniosa; sanguinolenta, 0 bien. presenta
mamelones de mala naturaleza, en fin, la secracion puru-
lenta es abundante, serosa y fétida.

El sitio mas frecuente de la esgerofilide tuberculoaa ul-
cerada es la nariz -y sus alrededares; empieza ordinariamens-
te por la piel; destiruye los eartilagos, la mucosa invade el
vomer y hasta el maxilar superior; en algunos cagos em-
pieza. por la’ pituitaria, invade por un lado los cartilagoes y
la piel, y por otra las partes profundas en donde destruye
el vomer, la bévedy palatina y establece una comunicacion

.ya entre las dosdosas nasales, ya entreestas, y la boca.
Cuando la enfermedad empieza por el ldbio, lo destruye,

~desearns las encias y puede en seguida invadir los maxila-

i res. Bn el ojo destruye una parte de los parpados, produce
una egnjuntivitis ocular y algunas veces oftalmias graves
seguidas de ceguera:

La escrofiilide nlcerosa puede tambien ocupar las otras
partes del euerpoy,como el cuello, ls region esternal, los
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mietnbros prificipalmente al rededor de las articulaciones,
y las partes genitales. M. Huguiar, durante su permanencia
como eirujano en ol hospital de Lourecine, publict una Me-
moria, cuyo titulo es: Del estiomene de 'la vulve. Con este
nombre 'deseribid enfermedades uleerosas, que invaden, des-
trayen los prandes y pequeiios libios y las considerd como
de naturaleza escrofulosa, dindoles asi el nombre do estio-
mene, adoptado entonces por Alibert. Leyendo con ateneion
las observaciones de esta Memoria, uno se ineling ‘4 creer,
fjuielas enfermedades déseritas por este autor se refleren mas
bien @105 chaneros fagedénicos, afeeciones entonces poco
conacidas, que 4 las eserofilides, La ausencin de accidentes
constitucionales, que cita’'como una de las mejores proebas
para borrar estas anfermadades del dominio de lasifilis; no
es para nosotros una razon convineente para no admitir su
naturaleza sifilitica; en efecto, los chaneros fagedénieos son
ordinariamente simples ulderaciones, no seguidas de infec-
tion gerieral, mientras que ‘el fagedenismo es frecuente en
108 individuos escerofulosos, lo que sirve para esplicar/lossig -
nos de 14 eser6tula notados en algnnos enfermos de M. Hu-
guier. Una de las  razones que podemos afiadir & muestro
modo de ver, es que las ileeras escrofulosas de las partes
genitalés son raras en el hospital de San Luis, y que no he -
mos encantrado 14 ellas ni un solo ejemplo, 4 pesar del nii-
mero consideralile de eserofulosos que examinamos erdinn-
riamente. Por estas racones no creemos deber admitir como
de natiiraleza esérofulose lag afeceiones observadas por M.
Huguier.

1 marcha dela eserofilide tuberculosa uleerada es muy
lenta y muy 4 menudo invasora, Por sus progresos produce
astas vastas destrucciones, estas llagas horrorosasy hedion-
das que se encuentran fan g menudo en lacara, Dan naei-
miento % una stpuracion abundante, producen algunas
veces ln caqiiexia y 1a fiebre ctiea y ecausan la muerte por
aniquilamiento. Esta terminacion fatal ; debida solamente
4 1a abundancin de 1a supuracion, es rara, aunque nosotros
hemos observado muchos ¢aso6s.

La enferméedad pueds detenerse espontineamente, pero
lo mas frectiente es que la curacion se’ verifique bajo lain-
fluencia de un tratamiento racional. En'este caso las costras
acaban por caer y se encuenfrajdebajo de ellns nna cicatriz
enteramente formada. Déspues de la curacion de esta
vaticdad de eserofulides, es cuando se notan cicatrices sa-
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lientes, bridas 4 menudo’ vieiosas: por las retraceiones
que producen. Despues de esta eserofilide tuberculosa se
encuentra una atresia de la boca que llega hasta el punto
de difleultarla palabra y la aprehension de los alimentos,
6 una destruccion de los libios que no' les' permite retener
las saliva.

Es-aun posible'que se- vea la nariz destruida en todo. 6
en parte, una ventana obliterada, los pirpados fruncidos,
estirados y formando un  ectropion, el conducto auditivo,
obliterado y produciendo lasordera y hasta la falta comple-
ta de una oreja como lo hemos observado en dos enfermos.
En el pescuezo estas bridas cicatriciales pueden producir ‘el
torticolisy en los miembros pueden dificultar los mevi-
mientos. Enofin, pueden producirtodas las enfermedades
que vemos siguen & las quemaduras de tercero ¢ cuarto
grado, hasta tal punto,queen algunos casos es ditfeil dig-
tinguirlas. :

Diagndstico. + El diagndstico es en general ficil y se esta-
blece segun estas uleceracionss profundas € irregulares iy
despegadas; con un fondo asqueroso y blandoyde supuracion
sero-purulenta, y segun las costras, habitualmente de un
negro caracteristico. Estas ulceraciones podrian, sin em-
bargo, confundirse con las ulceraciones sitilivicas 6 con las
uleeraciones cancroidisnas y cancerosasy es necesario indi-
car aqui los: signos con euyo auxilio :debe establecerse el
dignostico diferencial.

Liagwicoraciones sifiléticas pueden ocupar el mismo sibio
y producir tambien la corrosion de'las partes atacadas; sin
embargo, es raro que la sifiles produzea una destruccion
tan profunda; como lo hemos dicho ya, estas uleeraciones
son cortadas 4 pico .y los bordes sonimas regulares y no
despegados: lasllagas estin rodendasde una aurecla de un
rojo morenp y ' mo violdceo; las costras son verdosas' y mo
negras; las cicatrices son mucho menos proaunciadas; en
fin, deben tenerse en cuenta los fendmencs anteriores y
concomitantes, y el resultado del tratamiento.

Las nilceraciones cancroidianas empiezan raramente por
un tubérenlo; ordinariamente es una verruga que persiste
un eierto tipmpo y se uleera; O bien' que la uleeracion 'ge
presenta repentinamente; pero el cardcter dingndstico mas
importante & notar, es la existencia «de un borde:salien-

te que rodea casi toda la ulceracion y que munca existe en
la escrofilide mlcerada.




Las wlceraciones cancerosas invaden todos log: tegidos y
los destruyen comio las eserofulides; pero no estin limita-
das en su eipcunferencia por tubéreules eserofulosos, son
eminencias nudosas,; duras yanas voluminosas; ademis la
ileera tiene tendencia 4 vegetar , 4 sobresaliv 4 los bordes,
presenta un aspecto icoroso particular y habitualmente va
acempanada de dolores lancinautes. HEn las circunstancias
en que existe , la edad) puede servir de signo diagnostice,
porqie el edncer se desarrolly raramente antes :de los ein-
cugnta anos, mientras que la escrofiilide ge manifiesta mas
& menudo, en los ninos.y en los adultos poco ayanzados en
edad.. . :

0.8 Eserofilide flegmonose. . Hemos dado el nombre de
eserofilide flegmonosg & una variedad de escrofulide cardcs
derizada por el desarrollo de  pequefios abeesos cufdneos,
que algunosauboreshan llamado abeesos dérmicos. Estes
abeesos empiezan por un pequefio tumor que se agranda
poeo d.poco y puede adquirir el volimen  de una, almendra
.y hasta de una nuoez; poeo & pocor se reblandece y la fue-
tuaeion anuncialla presencia del pus. La piel quo cubre este
tumor, presenta un tinte rojo violiceo, se adelgaza,acaba
por romperse; yi di salida & un pusseroso mal ligado, escro-
fuloso. Pronto una costra se forma/sobre la ulceracion, cesa
momentdneamente-la seereccion del pus, una. nueva aber-
turg no tardad formarse al lado de la primera, & menudo
en el mismo sitio para cubrirse tambien por medio de una
nueva:costra. e esta manera se forman :sucesivamente
muchas aberturas que acaban por reunirse y convertirse ea

cunauleeracion mas 6 menos estensa, que entonees presenta

todos los caractéres de las uleeraciones escrofulosas. Estos
abeesos pueden estar aislados 6 aglomerndes; ¥ su. aimero
es:yariable. Se les -encuentra, sobre todo en:la: cara ; pero
pueden-ocupar tambien el tronco y los miembros.

Ln durscion decada abeeso es bastante larga, la supu-
raeion ‘bastante rdpida lo mismo gue laformaecion delas
costras; pero esi lenta la cicatrizacion de las ulceraciones;
la eicatriz, en un:prineipioviolicea,se vuelve blanguizea,

1 desigualy reticulada. - Enalgunos casosno btiene: lugarila

abertura del tumor, el pus es reabsorbido, la piel se retrae
y no hay unleeracione; en estos casos el lugar del abeeso esti

pindieado por una mancha visldcea y inas tarde por una ¢i-

cicatriz poco profunda; pero deprimida y desigual.
La duracion de la escrofiilide flegmonosa. £s muy larga
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sahre todo euando da erupeion se hace por macimisntos'sa~ |
cesivose Asi se ven enfermos  en los eunales se desarrollan '
abeesos de esta'manera sucesiva, de suerte qiie la enl‘erme-
dadise prolenga durante muchos afios. |
Diagndstica.  La escrofilide flegmonosa tiene: camc-terea'
tan/ marcados, oque ‘no. puede .ser confundida, ni‘eon’ los
abeesds gapglionarios, ni con los del tejide celular;'el poco
voliumen del abeeso [y su sitio en'la superficie hastan' para
distingnirte; Al mismo tiempo que lag otras vaviedades 'de
esepofiilides y que las otras manifestuciones de‘la eserdfula’
existe tambien & menude la eserofilide flegmonosal” 11 °0

Prondstico” de 'las eserofiilides,”
]:.l prundntwo de las escrofuhdes es siemipre grawe san

anos'y El"'ﬂﬂab veces hasta toda'la vidd', 4 peaur del f;ra.ta-
mienth mus racional. Pheden' causat la muerta al ‘nfe rmo
por efecto de una supuracion” demasindo’ abundmte tLue
produzea tna Hlteracion profunda en 13 nutricion. Lo mas
frécuente, sin embargo, es que la terminacion funes(;iy sea.
debida'd una complicacion dependients 6 no de Ia eul'enue
dad principal. Cuando las eserofilides curan, dﬂJdIl mempr
cicatrices intelebles, 4 menudo deformes y muy IP!J.& cuandu
astau situadas en puntos visibles.

- Por lo'demds’, el prondstico varia segun la for mra de Iu
eseroftila cutdnes, asi 1 'eserofilide eritematosa que no cs
grave para Ia salud, ‘68 una enfermedad muy rebelde al tra-
tamiento y que durad menudo toda la vida, la escro{‘ulldu
pustulosa que tiene una apariencia mucho mas grave a
caush'de la estension y profundidad dé sus ulcemcmnes
por ¢l espesor de sus costras, cede ordinariamente much
mias“pronto'al” tratamiento y no produce los deslxdrdenes
¢onsiderables’ que”tienen” lugar en la eserofilide tubercu-
lo-ulcerosa.” Esta dltima’ vanadad 68 en'efecto Ia que pro-
duce'lw destiuceion de la nariz, del vomer, de la br?ved@ pa=
Hatina ; Ta’ gre'destruye todas las pa.rtes que ataca ¥ ale,la en
pos de sl 'deéformidades horrorosas

£l prondstido varia tambien segttn la marchﬂ.y est&nslon
de 1a Jesion; en ciertos casosla enfermedad permanece en e.‘:-—
tado esbacionario durante muechos afios; en otros (.:!.5(:!:.,¥ por
el dontrario’, 18 ‘murehn es mty rapidd , como fa.gedemca ¥,
causa’la- mumts en'poco “tiempo. Li estension de la lesion
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puede tambien, hacer varviar el prondstico: asf, cugndono
hay mas que un tubéreulo, podrd la enfermedad ser ataca-
da,por, un tratamiento local energleo mientras que si la
lesion estd muy estendida, serd preciso esperarla euracion
mucho mas lentamente, mediante un tratamiento general.

Hablando del prondstico, es preciso no olyidar ln salu-
dable influencia, que ciertas enfermedades pueden ejercer
sobre las eseroffilides ; hemos visto algunas veces ulcera-
ciones profundas, que habian resistido largo tiempo 4 todos
los medios terapéuticos, cicatrizarse prontamente despues
de una erisipela ¢ de una fiebre. eruptiva.

Tratamiento de las eserofulides;

El tratamiento de las escrofiilides, al igual de. todas las
demas manifestaciones de la escréfula, comprende dos par-
tes principales, el tratamiento de la eserdfula , de la enfer-
medad general y el de las manifestaciones cutaneas, esto es,
un tratamiento general y otro local,

1.° Tratamiento general, Es el de la eserdfula de que
hemos hablado ya. Para evitar repeficiones iniitiles, no nos
dahendremus sino en lgs medios cuyo empleo es mas co-
mun en las escrofilides.

El aceite de higado de bacalao es sin contradiccion el
mejor medicamento que se emplea en la eseréfula, y sobre
todo en las manifestaciones cutdneas. Se dd una cucharada
por dia y se aumenfa gradualmente hasta tresd euatro,
Aiguﬂus médicos hacen tomar un vaso y hasta dos por dia;
creemos inutil llegar hasta esta ddsis ¥ nunca nos ha pa-
recido bien ; el aceite no es digerido, fatiga el estdmago,
produce la anorexis, y se opons asi 4 una buena nutricion
que es llltllpanb{tblu para el buen éxito del tratamiento. .

Al aceite del higado de bacalao anadimos, pero solo co-
mo medios accesorios, los amargos como la geneiana , la
infusion de lipulo, hojas de nogal, los preparados de hierro
y particularmente el joduro de hierro. Las preparaciones
1odadas y el joduro de potasio tienen igualmente un buen
resultado en las manifestaciones cutineas, sobre todo en
los casos de ulceraciones rebeldes. Estin principalmente
mdmadas cuando las afecciones de los huesos concurren #
la vez con las lesiones de la piel,

. Debemos repetir agui lo que hemos dicho hablando, del
tratamiento de las manifestaciones debidas & la escrdfula,




queen la terapsutica de las escrofilides el tratamionto ge-
neral juega ¢l principal papel; que por si‘solo produce co-
munmentela curacion;, mientras que los medios’ loeales ‘no
suelen obrar sino cuando la ‘medieacion interna hu-produ—
cido ya unamodifieacion favorable en la economia.

2.° Tratamiento local. En algunoes easos las escrofiilides
reclaman un tratamiento local, pero ni entonces debe apli-
carse siid despues de haber sometido & los enferinos du-
ranté mucho tiempo al tratamiento’ general, porqie como
scabamos de decir, produce uny modificacion necedaria al
objeto de-que los medios tépicos puedan obrar.

Los tdpicos emoligntes tienen poea importanecia; no sirven
mas que para favorecer la abertura de los abeesos dérmi-
cos, y para desembarazar las partes enfermas de lus costras

cque algunas veces pueden oponerse i la clcatrizaeion.

Las lociones escitantes, tales eomo las heelias de'infu-
siones.de hojas de nogal , el vino' aromitico; decoceion de
(uingd, son raramente ttiles, el aceite de enebro es tambien
poco eficaz; puede emplearse, sin ambargo , con ventaja én
lag lescrofilides superfielales, en las variedades' aensica'y
eritematosa; obraentonees coimo un edustico muy ligero.
Puede tambien echarse mano deél en las otras eserofilides,
§ en/terminacion, cuando no gueda ya mas que um poco
de rubicundez y de deseamacion.

Combo modificador mas poderoso se ha empleado el todo
cdustivo, cuya férmula es esta: .

Agna destiladass.aseeiovyens 30 gramos,
Toduro de potasa..,eesoiess G f i @ian (A
Todo puro...... Sty Secaian s o dnaln

Se moja un pincel con esta 'solueion y sele pasa ligera~

. mente sobre las uleeraciones para facilitar su cicatrizacion,
& sobre las eminenciag'debidas & 1las manchas'eritematosas
64 los tubéreulos para rebajarlas. Por lo demds, ‘estos’ di-
versos modificadores son impotentes en la mayorfa de éasos.
A menudo debe recurrirse d§ cduwsticos mas poderosos,
tiales como la pasta de Viena, la potasa cdustiea, el eloruro
de zine, 6 la pasta 'de Canquoin. Estos 'cateréticos deben
ser empleados con circunspeceion’, porque 4 menuds pro-
dueen cieatrices mas profundas, mas aparéntes que la en-
fermedad misma ; ademds no debe empledrseles sino en los
edsos de ulesraciones circunseritas y de poca sstension. Se

- produce entonces una'eseara, y ums llaga que no tenia
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tendencias & eicatrizarse, se transforma en una llaga sim-
-ple gon'una gran tendencia 4/la curacion. Enila seserofilide
Mlegmonosa.conyiene 4.-menudo  cuando’ia piel:se haradel=
gazado y| esté, préxima 4 uleerarsey abrir el aheeso con un
poco de paste de Viena; la cicatrizacion de Ia:mlceracion
85 mas rdipida entoneces. : it 5
-1\, Una preparacion edustica y mejor univesieante :que nos-
otrog hemos empleadojcon grandes ventajas; es el di=foduro
(de mercurio. Nos servimos sebre ‘todo: de la pomada hecha
|con partes iguales de manteca y de-bi-ioduro; como esta
pomada es espesa y de dificil empleo; la:hacemos ealentar
pen-al.momento de servirnos de ella, entdncesla grasase li-
quida, y con el pincel colocamos una capa delgada sobre
las partes enfermas: Nose la seca ;7 se la deja continnar su
accion', sobreviene un dolor bastante vivo que durade cineo
4 doce horns, despues se establece una Seerceion sero-plis-
tica que forma una eostra amarillenta 6 morend parecida 4
rla.del impétigo; al mismo tiempo se desarrolla alrededor del
qpunto tocado rubicundez y un poeo de hinehazon. Despues
v todo desaparece , y.cuando la costra cae, se -nota al eabo de
.0cha (6 quince dias, una modiflcacion saludable en las par-
tes;enfermas; las eminencias que existian en las escrofili-
; des eritematosa d.acnédica, {son menos pronuneiadas, la ul-
ceracion ha disminuido y presenta unn tendencin & la ¢i-
. eatrizacion ; en las escrofiilides uleeradas.’ Se ha llegido 4
emplear este topico viendo losibuenas resultados:que tienen
lugar despues de una erisipela; por esta irritacion artificial
se determina una inflamacion cutdned que produce modifi-
caciones andlogas & las de la erisipéla esponténen.

Se han empleado tambien como tépicos” ciertas sustan-
cins vesicanties: M. Bazin ha usado el aceite de nwez vémi-
€3,y dice que con 6l ha obtenido  buenes resultados;  pero
es una sustancia diffcil de procurarse, El mismo autor ha

. ensayado tambien el aceite de crotontiglio ; pero por s em-
pleo se abtiene una modificacion: mucho menos eficaz que
la que se consizue por el bi-ioduro de mercurio.

Al usa de los tdpicos, al tratamisnto generald la hi-

. giene deben tambien afiadirse los bawos  tales como los ba-

_Tios salados, los, sulfurosos, los de sal Pennes'(compuestos
sobre fodo de fosfato y de sulfato.de cal) y los de mar, 4d-

_ministrados eon el hidréfero, Hstos bafios favorseen aleu-
nas veces la cicatrizacion de ulecerasiones atdnicasique des-

. de mucho tiempo no, presentan. tendencia 4 la eurncion.
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Pero ecuando al enfermo le sea posible, es mas conveniente
enviarle & las aguas minerales. (!

Tomadas interiormente estas aguas, obran en general
poco sobre las eserofilides, tienen ‘mas: influencid en da es-
crdfula; como-ya lo hemos: dicho en el tratamiento de esta
enfermedad constitucional: En materia de bafios las aguas
minerales tienen mnasaludable dinfluencia; losgue dan un
buen resultado son:/las agnas sulfurosas. y sobre todaslas
que son‘muy ricas emwazufre,/tales como las de Bareges,
iLarchon, ‘de Aix‘en Saboya;:de Aix la Chapelle, de:Axde
Behinznach: se obtienen tambisn buenos resnltados con las
aguas bromo-ioduradas, tales ‘como las de Kreutznach  de
Nauheim; en fin, las de (Louechs: que: no contienen azufre
¥y son muy pocosalinas, gozan'eon justo motivo-de gran
fama en el tratamiento de las manifestaciones cutineas de
la eserdfula: i . '

Bajo la influencia de' las aguas minerales, la vitalidad
estimuladal, la enfermedad adquiere tma marcha mas: ripi-
da ; unaiafeceion: largo tiempo ‘estacionaria avanza hacia
su euracion: las uleeraciones se detergen y la cicatriza-
cion vamas 4 prisa; ¥ la euracion se consigus mas pronto.
Sin embargo ; debe saberse/que ‘4 menudo su accion no es
mas que accesoria; no obran bien sino cuando el enfermo
ha'seguido poreierto tiempo un tratamiento’ general; en-
tonees; es un‘adynvante muy 1til; un eomplemento:del tra-

. tamiento que vendrd 4 terminar lascuracion!

CAPITULO IV.

De la s_iﬁlié..

Aunqie la'historia general de lu sifilis no forme parte
! del'estudio de las enfermedades de: la ‘piel , ereemos deber
presentar una esposicion sucinta, antes de empezan ln des-
eripeion de las sifilides, de la:misma manera que lo hemos
hecho'para la escrdfuln antes de hablar dé las escrofiilides.
Este estudio os preparard desde: luego 4 comprender: Lien
muchas cuestiones qne'se presentarin & propdsito, de las
erupeiones’ consecutivas: 4 la infeceion (sifilitica.
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Definicion.

La definicion de la sifilis,como la de todas las enfermeda-
des constitucionales , es diffeil de dar & ¢ausa de la multi-
plicidad de las afecciones que produce. Sin embargo; nos
proponemos deciros, que la sifilis es una enfermedad consti-
tucional, resultante: de la presengia-en la economia de mn
virus particular , el virus| sifilitico, cuya enfermedad pro-
pagdndose, sea por contagio/ sea por inoculacion , seq por
herencia , empieza por mha lesion loeal , se generaliza des-
pues y se earacteriza poraccidentes especiales variables de
forma y de sitio; pero desarrollindose suc¢esivamente segun
las leyes ordinarias de evolueion, gue permiten referirles 4
tres periodos distintos. |

M: Razin ha dividido los accidentes de la sifilis en eua-
tro periodos, admitiendo un periodo ultimo, especial para
las manifestaciones siflliticas que se desarrollan énlas vis-
gorak. Como veremos masadelante , creemos que puede siu-
primirse el cuarto pericdo, porgue las manifestaciones vis-
cerales coincideni erdinariamente con los accidentes perte-
necientes al tercero, tales como los tumores gomosos, los
ex0stosis, las cdries sifllitieas , ele.

Comprendiendo pues; en tres fases sucesivas lns mani-
festaciones sifiliticas , y admitiendo los accidentes primibi-
vos, los accidentes secundarios y los accidentes terciarios,
vamos 4 empezar por el estudio sucinto de los accidentes
primitivos.

Accidentes primitivos.

Todos los autores distan mucho de estar de acuerdo s0-

bre los accidentes que deben considerarse como pertenecien-

tes al primer periodo de la sifilis. Algunos confunden las pa-
labras wenéreo y sifilitico, y consideran como dependientes
dola sifilis todos los accidentes que son el resultado de los
actos venéreos; refieren de esta manera desta enfermedad
general las afeccionss que evidentemente nole pertenecen,
porque quedan siempre manifestaciones locales y no van

.jamis seguidas de aceidentes consecutivos que puedan ser

peferidos 4 una infeccion’ general. Para nosotros, saparando
las enfermedades venéreas y las sifiliticas, no cologaremos
entre estas dltimas masque 105 accidentes que se desarro-




llax bajo lw influencia de la infeceion de la economia per
un virus que se ha lamado virys sifilético..

Lios autores ‘que no -han reconocido Ja distincion que
acabamos d¢ establecer, ereen que todos los accidentes ve-
néreos, la blenorragia, el ehancro simple, ete., pueden ser
el principio, la puerta de entrada de la sifilis.

Es por efecto! de esta confusion entre los accidentes
venéreos y-los sifiliticos y que ‘los mismos autores no han
querido admitir que lasifilis no datase sine de fines del
siglo xv. Comno ‘hallasen ‘en los antiguos autores la des=-
descripeion’ de iilceras venérveas, han dedueido la conse-
cuencin que la sililis habia jexistido siempre. Perosi han
admitido la’ blenorragia y las tilceras simples en las des-
cripeiones'dejadas por los médieos antiguos, no han podido
hallay en ellas' ningnn pasage que. indicara eon claridad la
existeéncia de los aecidentes secundarios, en otros términos
de la sifilis confirmada, Para nosotros no admite duda gque
latileera wvenérea  de los -antiguos, lo que +hoy se llama
chanero blando, no infectante, ha existido entodos tiempos,
pero creemos (que: el chancro -infectante , que la gifilis
constitucional,’ aparecié jpor  primera vez sobre el afio
1494, Apoyamos nuestra opinion; no solo en: la comple
ta falta dedescripeion de accidentes sifiliticos en los anti-
guos, sino tambien en logue han eserito los primeros auto-
res sobre sifilis 4. prineipios .del siglo xv1, todos los cuales
consideraron’ eomo. nueva la enfermedad que tenian gue
cuidar y deseribir (1).

Estos mismos autores han hecho perfectamente la. dis-
tincion entre los accidentes venéreos y los acidentes sifili-
ticos, y no han considerado la blenorragia y la tileera sim-
ple como pudiendo produeir la sifilis. No fué sino por los
afios 1508 y 1551 gue el. ehanero simple y la blenorragia
fueron sucesivamente considerados como accidentes primi-
tivos dela sifilis'y que entonces empezd & reinarla confu-

(1) (Este afio 1863) para probar la antigiledad de las srﬂha , 52 hm qusrlﬂo
hacer jugde un gran papel & la traduction de libros ¢hinos por ‘M. Dabry, b
publicido con el titulo de Medicing de fos chinos. Ea esta obra 'en efeclo ‘so en-
euentra un tratado de sifilis, que.se remonta:& dos mil afios antes de la ara
cristiana, ¥ qne contiens uny descripoion bastante exacta de los accidentes pri-
mitivos y secundarios. Pero 1a autenticidad de la fecha dul lratadu chine dista
"mucho dé ser Indodable, y podria bien habet sucédide que hibiese sido antidata-
do ,’como hy sucedido ¥4 muchas- veees em este pueblo tan orgulloso do su ‘an-

tigiiedad. (Nota del: redactor). .
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sion, En nuestros dias, la distineion, entre los;aceidentes|
y la sifilis, estd admitida por la mayoria de log meédicosy
quienes miran el ¢chanco simple y-sobre todo la blenorragia
como no produclores de lasifllis. Pero debemos entra,r.nqui
en algunos detalles,

La blenorragin es, todavia cunslderadu. €oIno auudenta
primitivo de la sifilis por los. senores Lagnuau Cazenave,
Devergie, Gibert, Buzin, Auzias /Furenne; etc. dstos auto-
res creen gque una blenorragia simple no complicada de
cliancro, puede ser el unico punto de partida de aceidentes
sifiliticos: ingontestables. Cuande ilegamos al hospital de
Sen Luis tenamos la mismi opinions pero el estudio de Los
hechos observados: con cuidado: ha hecho gue lamodifici-
senios y adoptaramos la deu M. Ricord guisn sostiene que
el (chancro es ¢k ewordio obligado.de e sijilis: adguirida.  ln
efectoy en la-mayor. parte de las-observaciones se nota la.
existedeia de un chancro como principio de-la enfermedad,
yosien algunds ‘hechos escepeionales,. ciertosenfermos inol
citancomo fbnémend anterior mas qué: douna blenorragia,
estio puede reconoger: varias causas sy primera,que el ens=
fexmo no se acuerde del ¢chancro de que fue atacado, poryue
81 bien no. se olvida de que: padgeio una blenorragia , en-
fermedad larga; fastidiosa;dolorosa; queno cede sino & fun
tratumiento: prolongudo y recidiva facimenie , so olwida de
guetuvoonna uleeracion ligdrd, indolente ,.que. se eurd con
facilidad : segunda, que en ciertos enfermos descuidados en
su persond haya pasado completaments desapercibida:una
ulesracion ¢hancrosa que se hudesarrollado: y excatrizada en
su prineipio. En apoyoe «denuestra’ muaneraxde yveranadive~
mos que Juchas veces hemos| encantrado individuos, -que
negaban con la mayor buena fé que hubiesen nngea tenulo
chaneros, enquienes, sin embargo, el examen de lak partes
genitales ha hecho: reconoder: {a existencia actual «e una
ulceracion chancrosa.ingontestable que algunas veces datu=
ba de muchas semanas. lsta ignorancia real de los en-
fermos, es sobre todo comun en las mujeres ;. que pueden
ser atacadas , sin duda alguna, por un chanero mdolente
perdide entre los pliegues de, ls mucoss valbar 6 val,uml.,
bien con asiento ‘en el cuelloutering, Huy ofra civcunstan-
cia que ‘ocasiona la ignorancia'en’el enfeérmo de’ un thanero,
y es, un, mt.m msolita Bsi Liemos euwutld.du muchas veces
en el.ana, 6 en la cara ulceramouc,s Lspgclhc,aa cuya natis
raleza podia ficilmente ser desconocida jentoness el eufor-
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mo no:trata de engaiiar, engafia, engafiindose 4 si mismo.
En estos casos menos raros quizd de lo que muchos ereen,
el mismo médico pueda ser inducido en error ycreer en la
existoneia de una uleeracion cualquiera no especifica , y
mas tarde, cuando los accidentes consecutivos habrdn apa-
recido, preguntado el enfermoinegard la exisfencia del
ghangro.

. Huremos tambien observar que las observacionss toma=
das on los hospitales, en los cuales un mismo individuo
estil enidado. por diferentes médicos en los distintos pe-
riodes,de su enfermedad no presentan bajo el punfo de vista
de la exactitud todas las garantias suficientes; tenemos
mas conflanza en los resultados de la practica de la ciudad,
enla cunl el medico visita & menudo duranfe muchos afios
la misma persona, se halla en estado de conocer y estudiar
en fodas sus luses lus afegciones que puede presentar, In-
vocando pues , nuestra esperiencia personal, podemos afic-
marque en la cindad, con los enfermos que hemos conocido
¥ euidade durante muchos anos ; nunca hemos: visto que la
sililis sucediera 4 una blenorragia simple.

Eoalgunos casos; ciertamente pastante raros, dos ¢
tres por ciento fodo lo mas, el enfermo bien yisitudo , bien
preguntado, no habia tenido sino una bLlenorragiag .pero
entonces; cabe pensaren ln existencia de uwchanero lur-
vado del meato, o del.canal de la ureira, con o0 siu blenor-
dagia, A Hernuudez, y sobrefiodo 4, M, Ricord, es d quisnes
debemos el conecimiento exucto, de estos chuncros larvados
del canal, que pueden hacer ereer que la blenprragin pueda
jpor si gola produciv la sifilis, Bn estos casos es fieil reco:
nocer la existencine del chancro, si se llama 4 tiempo al
meédico, Si estd situade en el meato, lo reconoceri la vista;
81 en el eanal, puede sentir la induracion desarvollada 4 su
alrededor, y que es mas hmitada, mas clara que la hineha -
zon influmatoria que pueda manifestarse en la blenorragia
simple. :

KEn resiimen , divemos: que la, sifilis no es nuanca eonse-
euenecia de wow blenorragia simple, golo eseeptuainos ln blv
norragia complicada de un chencroureétral.

M. Unzenave y algunos autores consideran las placas
mucosas como pudiendo ser ei primer fendmeno dela sifilis,
‘Esun errorque puede-esplicarse por ln trastormaeion an §i-
tudel los'chancros en placus mucosus, transformacion que
algunas veees se verifich muy ripidaménte. Las placus mu-
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cosi& Tiunea son: accidentes primitivos' son adeidentes 4
menudo precoces, pero siempre secundarios.

Alganos autorss han admitido tambien que el pr[mar fe~
némeno de la sifilis podin ser un tubérenlo, una pipula; ¥y
esta opinion se ha basadoe, sobre todo , en las ebservaciones
tomadas sobre los hechos de inoculacion sifilitica artificial;
pero £i se leen atentamente las observaciones, se vé'en la
deseripeion minuciosa del aceidente primitive, que’ en un
momento dado, esta pipula 6 este tubéreulo inicial ha: pre-
sentndo unn escoriacion, una'uleeragion que se prnyma
por su aspecto i ciertas uleeraciones infectantes: y a ienu-
do tambien pueden reconocerse todos los caracteres de un
verdadero chanero; y-por consiguiente , estos casos entran
en la regla que establece guela sifilis empieza por una tl-
cera.

Hénos aqui legados, eliminando 1a blenorragia, las pla-
cas mucosas, ete., & la opinion de la eseuela del Mediodia
que henos eitado ‘mas arriba: el chanero es el evordio obliga-
do de la si/llis adquirida. Paro aqui surge una nueva dificul-
tad: el chanero no presénta siempre los mismos earideteres,
no vu siempre seguido dé los mismos aceidentes, y de aqui
nace esta distincion (ue hace admitir dos especies de chan=
eros: el ehanero blando y el chanero indurado.

El chanero blando aparece prontamenite despuesde un con-
tacto sospechoso; estd formado por una uleeracion con bor-
des cortados 4 pico, desprendides y festoneados con fondo
grigdceo cubierto de uny falsa membrana como diftéricaj su
l‘mse ¢& blanda, no deja percibir ninguna dureza Luandu 5e
1a oprime entre los dedos ,'se eonfunde insensiblemente con
108 tejidos eireunvecinos: Es habitualmente miltiple; se es-
tiende ficilmente y estd sujeto al fagedenismo. Puede tener
lugar mucling veces sucesivas en un mismo individuo , y es
indefinidamente inoculable en el individuo que lo tiene. La
uleeracion de que aqui se trata se presenta con dolor 'y eon
los demsis caractéres de la inflamacion; en sus alrrededores
los linfdticos se ingurgitan frecuentemente y en los ginglios
mag cercanos se verifica con facilidad una hinchazon infla-
matoria aguda, dolorosa y gque pasa 4 menudo & supu-
racion.

Bl ehanecro indurado no se desar rulla nunea sino despues

. de una ineubacion bastante larga ; estd constituido por una
pequedla ulceracion, redondeada 6 alargada;- con fondo rojo
.y con bordes cortados al bisel; al cabo de pecos dias la
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base se'pone dura, indolente y claramente circunserita. Or-
dinariamente es finico, y el fagedenismo le ataca raramen-
te. No-es inoculable en el mismo/individuo , ni 4 otro sifili-
lico. No determina ninguna reaccion lecal, ni calor, ni do-
Lur, ysu euracion es rdpida; asi es que 4 menudo pasa desa-
pereibidos En fin, - los ganglios que le rodean se¢ convierten
ulteriormente en asiento de una ingurgitacion indolente sin
tendencias & la supuraecion.

En presencia de estos dos chanervs con caracteres tan
mareados, ha nacide la opinion de la dualidad de los virus,
emitida por M. Baserean, y adoptada por MM. Ricord, Clere,
Diday 4 Rollet, efic. Estos autores admiten la existencia de
dos enfermedades-distintas, prodreidas por dos virus dife-
rentes: el chancro blando que no da nacimiento mas qne
i una enfermedad loeal; y el chanero indurado, ninico repre-
sentante de la sifilis, determinando una infeecion general y
debiendo ser considerado come el finico punto de partida de
la enfermedad sifilitica. Al lado de esta opinion tan clara,
existen otras menos esplicitas, que admiten chaneros blan-
dos, chancraes indurades, chancros mistos que resultarian
de la mezela de los dos virus; pero no nos detendremos en
estas sutilezas y trataremos sin tardanza de apreciarla
doetrina de la dualidad de los virus.

Ya hemos visto en la casi unanimidad de los easos, que
al chanero induradao le siguen los sintomas de la sifilis con-
firmada; tambien hemos. visto por otro lado algunos hechos
bien positives de chancros blandos que mas tarde se indu-
raban, y tambien hechos muy eiertos de chaneros blandos,
permaneciendo tales durante todo su curso , con todes los
caracteres de multiplicidad , de estension y de dolor, é ir
seguidos de sifilis. ; Hay solamente aqui una difienltad de
diagnéstico? Podria en rigor ser esto; pero en presencia de

gstas observaciones, si consideramos el chanecto indurado
como anunciando casi fatalmente la infeceion, hasta un pun-
to tal que pueda ser mirada la induracion como el primer fe-
némeno de la infeccion general; por contrano noa atreveria-
mos d-decir que la sifilis no apareciera en una persona que
no tenga sino un chancrojblando; seriamos, sobre todo, muy
reservados con nuestro prondstico sise tratara de mujeres,
porgue es sobre todo en ellas en quienes hemos observado
fendmenos gifiliticos consecutiyos 1 uleeraciones que pre-
sentaban los caracteres de los chancros blandos, y en los
cuuales no habiamos nunea podido encontrar el prineipio de
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la induracion. Asi, pues; hdstn ol presente; en el estado ae-
tual de las cosas no nos atreveriamos 4 decidirnos eon toda
claridad'en la enestion dela diferencia  radical entre las
dos especies deé induracion chanerosa; y concediendo que los
hechos estan lomas' & menudo en relacion con la doetrina
de la dualidad de los virns , cosa importante , 4 saber, para
la préctica, no' mos atreveriamos todavia & veren ellos el
resultado de una ley constante.

Algunos autores admiten que el accidente primitivo no
es absolutamente necesario y queipuede faltar. M. Cazena-
ve'y st escuela’ opinan que el virus sifilitico puede ser ab-
sorbido inmediatamente sin dejar ninguna huella loeal.
Creemos que en los casos en que s¢ ha establecido  esta teo-
yia yen log cuales no ha podide hacerse constar el chanero
como ‘accidente’ primitive, ha habido error producido por
wii de lag causas gue hemos enttmerado mas arriba hablan-
do de Ta blenorragia, ‘Creemos sobre todo que enesas cir-
cunstmrcifs se irataba de una ulceracion situada en un
puntoinstlito; y sin ir mas lejos en esta discusion 1o ad
mitimos de una manera absoluta que pueda haber una
sifilis primitiva.

Aocidentes secundarios.

Lios aceidentes secundarios, son los que perfenscen al se-
gundo periodo de la sifilis. Los autores no estin de acuerdo
sobre las afecciones que deben hacerse ‘entrar en este grado
ds l1a enfermedad, y un cierto mimero de' medicos no admiten
la existencia de una sifllis constitucional sino'd 14 aparicion
de las pldcas mticosas ¢ de una sifilide. La mayor parte de
los modernos autores consideran, por el contrario, como ya
16 Hemos dicho, la induracion y'la'pleyade ganglionar resul-
tante del chsnero como aceidentes secundarios, como mini-
festaciones de la infeceion de la economia por el virus sifili-
tico; y para ellosla ineubacion entre el primero y el gegufdo
periodo es muy corta, toda vez que la induracion tieme ha-
bitualmente lugar del sétimbo al duodéeimo dia despues del
reconocimiento de la uleeracion. Aunque admitiéramos que
estos accidentes fuesen signos de sifilis confirmada, sin em-~
bargo, para nosotros no empieza &l sepundo’ periodo hasta
mas tarde, euando aparece ingurgitacion en 1os ghnglios le-
janos, sifilides y placas mucosas, porque lo mas’ 4 mentido
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hay entre estos iiltimos accidentes y los primeros un tiem-
po de esperaqne parece autorizar esla division elinica.

Los fenémenos que pueden referirse’al segiiiido periodo
de la sifilis son bastante numnerosos) son, sobre todo, un es-
tado general de malestavr y de dolores que se manifiestan
frecuentemente al principio de este perfode, la ingurgita-
cion!de los: gingles, lus erupeiones hicia la piel, y las' mu-
gosas , en fin, dos'aecidentes que no sé presentan hasta la
terminncion de este periodo : el testieulo y la iritis sifiliti-
eas. Vamos 4 dar una deseripeion sucinta de’ esas diversas
manifestaciones.

Uno de los primeros efectos que gdébre la economia im-
prime la sifilis, es la produeeion ‘de la cloro- anemia, es muy
pronunciada en las mujeres y en los individuos ya debilita-
dos anteriormente; el tinte se vuelve amarillo, palito, sub-
ictérico; hay inapetencia; las fuerzas'y la gordura rlismi-
nuyens los enfermos manifiestan un malestar generil, fati-
ga en los miembros: Al mismo tiempo se resiente;r mny &
menndo de dolores reumatoides, vagosien los' miembros y
en la cabeza; estos dolores gumentan durante la noche, y
cambian frecuentemente de sitio y de intensidad’; difieren
de los dolores ostedeopos del tercer periodo que son fijos y
constantes; la cefalalgia tiene, sobre fodo, una gran impor-
tancia; difiere de las jaquecas y de la neéuralgia ordinaria en
que se sitia @ los dos lados de lacabeza 6 al menos ‘en el
centro; es una cefalalgia di-temporal que aumenta’ por la
tarde y durante la noche. Este eardcter del asiento bi-late-
ral sobre la cabeza es tan importante que muchas veces nos
ha conducido 4 busear y d hacer constar una’sffilis due na-
da podia hacernos sospechar d primera vista, ¢ 4 predecir
la préxima aparieion de una sifilide. Estos doloreés reutrda-
toides son:algunas veces'bastante intensos para arrancar
ligrimas y gritos 4 los enfermos; y para causar largos in-
sonmios que aumentan mas la debilidad y 1o anemia.

Al ludo de estos dolores reumatoides’, deliemss todavia
'senalar otras afecciones' nerviosas (ue pueden existir al
principio del segundo peériodo; asise han sefial:tu las neu-
ralgits y las pardlisis que pueden ocupar todos los nervios

de la economia y presentar un diagndstico’ diffeil que no
- puede establecerse sino despuesde los antecedentes y del
resulfado del tratamiento: Cunviene 1o eonfurdir estas afec-
ciones nerviosas del segundo periodo'con las del tercero, las
cuales, mucho mas fijas y continuas, son debidas, ora 4 un
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tumor gomoso desarrollado en el trayecto del nervio yora
una exostosis que produce la; pardlisis por compresion. En
fin, en algunos casos el rstado general es:mas ‘grave; se
nota todos los dias un aceeso. de fiebre hasta la aparicion de
una sifilide, tal vez una fiebreicontinua ; como al prineipio
de una fiebre eruptiva. - !
Estos, fendmenos ge.ierales distan), sin embargo, de ser
constantes: 4 menudo ¢l individue infectade por el virus
_ sifilitico, continia hallindose bien: no gsperimenta min-
gun trastorno general que pueda anunciarla aparieion de
los accidentes seeundarios, Esbos se presentan sin podro-
mos, y cuando se sitiian én no lngas poco aparente; pueden
desatrollarse y terminar sin.que. el enfarmo -tengalde ello
conoeimiento. Nos ha sucedide & menudo ver una rosesla 1
otra erupcion ligers enindividues que ignoraban eomple
tamente su existencia, f
Una de las manitestaciones mag frecuentes del seprundo
periodo de.la sifilis, es la digurgitacion delos ganglios, de
laregion cervieal posterjor. Ln indolencia:de: esta udeno-
patia es un carvicter muy importante: elia huce que el en-
fermo no la perciba  habitualmente 7que no: llamea sohre
este punto la atencion, del médico. Esta ingurgitacion falta
rara yez; podria casi mirdrsela como un fendmeno/caracte
ristico. Bn efecto ;, cuando 1o examinan! los enfermosicon
cuidado, es raro que 1o se observe unatumefacelon de los
ganglios procervieales 6 mastoidianes, Es preciso no leon-
fundiv esta ingurgitacion. indolente con la que’ sueede 4 las
erupciones del cuello cabelludo 6 4 las placas mucosas de la
garganta; y de los labios, porque esta tltima ocuapa fre-
cuentemente los ganglios carcotidianos d submaxilares;
encuanto 4 la que:coincide con las afecciones del cueto
cabelludo, esmas dolorosa, presenta nn cardeter mae-infla-
matorio, y tiene una marcha mas rdpida y mas en relacion
con el desarrollo de Ias afecciones de las euales-es sintoms.-
tica. Estos autores; y particulapmente | M. Cullerier, no
quieren admitir la existencin de una ingurgitacion esencial
no dependiente mas que; de la sifilis; segun’ ellog, seria
siempre sinlomitica, y consecutiva 4 otra lesion. Sin em-
bargo, la adenopatia . cervical posterior se presenta 4 me-
nudo mas pronto que las erupeiones de la piel | y de las
mucosas y existe frocuentemente sola: asies que admitimos
que esta ingurgitacion, es. casi. siempre independiente de
todas las convecinas. Esta lingurgitacion indolente puede
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no limitarse 4 la vegion cérvieal | pues invade tambien al-
gunas veces otros ganglios ; se la encuentra sobre todo en
los ganglios cavotidianos; elaviculares, axilares yen el gan.
glio subepitrocleo. M. Bazin ha' sefialado la ‘ingurgitacion
de los vasos linfiticos (que van & los ganglios, pero se 'la
enenentra sodre todo cuanzo existen phstulas eutdneas.

La sifilis:se manifiesta:frecuentemente enla piel y tlesar-
rolla en ellaierupeiones d las-cuales'se ha dado el nbmbre de
siftlides y se ha designado con el de sifilides precoces, 4 las
que pertenecen al segundo periodo,Tienen por caracteres
especiales el ser superticiales y no producirsine pocas 6 nin-
guna uleeracion, ser generalizadas, tener una marcha bas-
tante ripida y no dejar en pos de si mas que miculas que
desaparecen sincicatrices. Alicontrarioy lag sifflides tardias
las que pertenecen al tercer periodoy son' mas profundas,
mas uleerativas y mas eireunseritas; tienen tna marcha
mas lenta yno se curan sino dejando cicatrices indelebles,
Estudinremos mas tarde con mayoves detalles estos dife-
rentes caracteres. :

Lps mucosas son igualmente el ‘agiento frecuente de
manifestaciones del seguudo periodo de las sifilis: s placas
mucosas que han sido tambien lamadas pidstulas planas,
son algunas veces el primer accidente secundario; esto su-
cede sobre todo cuando estin formadas por la transforma-
cion in sitw de uno ¢ variod chancros. Pueden durar mucho
tiempo y hasta reaparecer muehos anos despues del prin-
cipio de la sifilis; si es que no enfran giempre, propiamente
hablando, en los aceidentes secundarios. No insistimos mas
sobre este punto y yolveremos & elimas tarde.

‘Un aceidente que se nota tambien en ei seguado periodo
‘es la alopecia. Esta manifestacion puede faltar por comple-
to O ser poco desarrollada, en otras eircunstunciss sxiste en
un grado muy pronunciado y puede produeir la caida - casi
completa de los cabellos, Lo mas frecuentementa , ‘bajo la
influencia del tratamiento, los cabellos renacen y sontan
‘numerosos.como antes. Algunos autores han considerado
las erupciones del cuero cabslludo como la causa de la alo-
pecia. Si en ciertos casos las uleeraciones - sifiliticas pueden
producir la destruccion de los foliculos pilososy mo: es esta
una razon para admitir que las sifilides papulares precoces
superficiales. puedan obrar del mismo modo. A menudo
.existe tambien solo este aceidente 6 procede 4 las erupeio-
nes del cuero eabelludo, No ereemos , ‘pues, debéradmiti
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esta causa local , 3. consideramos la alopecia como depen-
diente de la;misma, sifilis. :

Al fin del segundo periodo; en el momento que: podria
designarse con el nombre de periodolditermedio, hay todas
yia algunasafeceiones ¢uya manifestacion pueds observarse,
tales son ciertng erupeiones, placas mucosas, iritis'y el tos-
ticulo sifilitico.  La iritis sifilitica no presenta ningun cn-
racter particular que pueda distinguirla: de la: iritis gimple
de marcha cronica, Algunos oculistas han queridor ver an
signo especial en la forma de la pupila ; péro esta deforma -
cion de la, pupila agrandada hicia fuera y hieia ‘dentro,
no pxiste siempre en la iritis sifilitica Y puede encontrirsela
en la initis simple,

EL desticulo sifilitico que se: ha llamado tambien tesifou-
o wenéreo.y que conviene. no confundir con la orguitis ‘mi
con los tumores gomosos del testiculo; es una ingiirgitacion
que parece formada por la hipertrofia del tegido fibrosoy la
infeccion puede no Ocupar, musique: elepididimoy “6'el" tus-
ticulo, pero lo mas frecuente es que los invade 'dlos dos,
6 que el epiditimo parézen estar cubierto por ‘el ‘testieulo;
en fin, hay habitualmente 4 un mismo tiemporun hidréeele
mas 0 menos desarsollado dela tinica vaginal,

Accidentes 'terciarms.

Despues de las manifostaciones del’ segundo periodd dé
la sifilis, sea sold , sea seguidn de este periodo ‘intermedio
de que hemos habladoy hay ordiiitiamente g nueva ce-
sacion;de la enfermedad, cesuvion'de durdeion' muy variable,
despues deln cual pueden presentarse’ nueyos aceidentes,
Kistos fendmenos  sifiliticos terciarios 1o son constantes;
dibe saberse que faltanicon bastante frécueéneia, y 'son nu-
metosas las personas que lian tehido la 'sifilis i el segundo
periodo,y que mo han presentado nunét’ accidentes tereia-
rios, st cuando suvida se haya prolongado hasth una époea
muy lejana del prineipio de I enfermedad. '

I Las afecciones queise desarrollan bajo  la influencia de
la sifilis durante el tereer periodo, pueden tencr porasiento
“da piel; las mucosas, los huesos, el periostio, los misculos,
las visceras, en fin, todos los ‘tegidos de'la’ economin. (-
locamos en el fercer| periodo las ‘afécciones videorales riaih
comd lo hemos dielo yu, nos negamos'i formar de ellas un
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enarfo peridde como M, Bazin, porque no tienen una épocs
denparicion bastante distinta, y porgue existen lo mas 4
menudoal mismo tiempo que una exdstosis, que un tumor
gomoso ¢ cuplquiera otro aceidents terciario, &

Lasimanifestaciones terciarias de lu siillis del lado de. la
wed, son erupeiones profundas, circunseritas que producen
uleeraciones de: curacion lenta,  y que dejan en pos de si
cicagricys, indeleblés y algunas veces deformidades. |
- Laginuensas pueden tambien ser atacadas de uleeracio-
mes profundas, las cuales, por sumarelia invasors, pueden
idestrnirstodos los tegidos hasta los hueses y hasta perfo-
Jadrlos; asies gue el velo dell paladur y . la epiglotis, pueden
ser!completamente destruidas por uleeracion y causar wua
adisfngia mas O menos grave.

ol esidilis tereiaris puede. atacar, lus huesos deimuchas
ananerns; laenfermedad ha: podido comenzar por la piel,
porunasifilide ulecerosa perfurance, O por la nleetacion de
‘ung mucosa, y estenderse de ahi hasta los huesos; o biensel
ftejido-huesoso ha estado enfermo primbivamente, Soa cual
fuere el punto de partida, se ve la cdries en ln caraldestrair
el -vomer; las conclias y la  boveda del; padudas; hacar co-
smunicar a boea condlas: fosas nasales o rebajar-lw raiz desin
‘nariz: enda laringe deéstruye los cartilagos, produce in aiv-
wiayyalgunas veces causa la muerte por astixin: Los huesvs
spueded presenfar exdsiosis que van acompanados habitpal-
mente de esos) doloves: osteccopas)iinsuivibies hasiéndose
sentir sobre todo durantela noche Uuande vsté assorrellu
-mérbido del tegido hiuesoso, sbsitia sobre el erdneo; pue-
-den resultar de'ahi aecidentes graves de compresion sobre
~eleerabroniio

Pueden-desarrollarse en los tcndune:., en los musuuius,
-ien la piel yen: el tejido eelular {umores gomosos: se'les en-

{cuentra fambien en lalenguw  en el testiculo, en -los pul-
mones, en el higado yen los centros nerviosos.

La sifilis terciaria puede producir alteraciones diversas
ven el sisiéma nerviosoy pusden idesarrollarse bajo st uuduey-
cia neuralgias; paralisis loeales' ¢ generales, convulsiones

-y-hastatrastornos intelpctuales. Aigunas veees enlauusop-
9sia 10 86 observa ninguna lesion morbida que pueda uspli-
vear los: sintemas observados; $in embargo, la falta/de lesion
es sobre todo'frecuente e los/ aceidentes merviosos que
Bigienen’ fugar! durante el segundo ‘periodv. Los: del'tercero
“‘yan' por el contrarie acompanados i “menudo: de diversas
BiBLIoTEOA . —20D. La BiFiLIs ¥ La sIRILWOES, —11,
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alteraciones) tales' como tumores gomosos ; desarrollados
en'el cerebro 6 en’ la médula,! exdstosis' 'que ‘comprimen
el encéfalo d' los nervios ¢'de transformaciones diversas ‘de
los mismos nervios, ¢ de‘su neurilemacomoenlos neuromas
sifiliticos. Los dreanos de los sentidos' pueden tambien . ser
atucddos: asi es (ue la vistarpuede perderse del todo 6-en
parte sea por ung lesion del nervio dptico’alterado ¢ com-
primido; sea poruna exudacion sobre-ld retina ¢-la coroi-
dles, sea por unwa opacided del cristalino,’6/de una falsa ea-
tarata seguida de unairitis. Bl sentido del oidodesaparece
por una alteracion  del nervio wuditive:é por una ‘caries-del
penasco que invade el oido medio; ¢/ ‘el oido/interno. En fin,
las manifestaciones terciaring de la -sifllis atacan  tambien
las piscéras. Kn el eje cerebro-espinal  producen,-.comoilo
hemos dicho mas arriba, la paralisis general; la enagenacion
mental, accesos epileptiformesy ete., con:d sinialteraciones
anatdmicas; en el higado hay una-transformacion amari-
llenta eon hipertrofiadel tegido fibroso, comoen la cirrosis;
lenv los rifiones una alteracion que: se parece'd la enfermedad
de Bright,

Durante el primer periodode lu sml.ls la sa.lucl ganenal
mo esperimenty ningun atagudy porgne. ln. lesion permamnsce
enteramente local. Antes del segundé periodo ;y durante
los accidentes -secundarios, el enfermo- puede no presentar
ingun fendmeno general eomop ya hemos dicho: Algunas
veces'se notan los sintomas queyahemos descrito: dolores
.diversos; fangal, malestar. y: hastadisbre; puedan ignal-
mente verse desarrcollar todes vles sintomas de laicloro-
anemia. Pero los trasternos generales) graves no tienen;lu-
far sino durante el tercer periodo; en esas circunstancias,
afortunadamente bastante raras, la {sonomiase altera, la
piel adquiere/un tinte grisiceo; hay. inapetencia ,das diges-
tiones son dificiles, la debilidad, museulat | sobreviene oy
el adelgazamiento hace rapidos progresos ; pronto las fun-
ciones’ digestivas se turban, hay vomitps y dinrrea; en fin,
se manifiesta una alteravion profunds deda, nutricion que
se ha designado con el nombre de caguegia sifilitica; estado
muy gravé, porque enfonces, no pudiendo resistinlos me-
dicamentos especilicos ; hay necesidad , frecuentemente ; de

.o emplear mas que la medicina sintomatica, .y de dajar
que la enfermedad contintie sw marcha fatal, .

Esta terminacion fatal es por lo: regular, rasa.iy:lo mas

. frecuente es ver. que los enfermos. atacados de -accidentes
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tarc.iarios,' haste muy:graves, que conserven una buena sa-
lud generaly queespbrimenten ripidamente losfelices efee~
tos del tratamiento especifico.

Duracion mareha , terminaciones.

Duracion. Haciendo la deseripoion 'de los diversos agei-
dentes que se desarrollan bajo la'influencia de o sifilist no
hemos hablado de la duracion de los diferentes periodos , ni
deda de los intérvalos: gue los separan § vamos'd ocuparnos
de ellnun momento. Para el chantro, la daracion media es
dé quince!dias & seis semanas; ‘despues de su cicairizacion,
latinduracion puede: persistiv durante uno 6 dos meses,
euando: haexistido, pues hemoswisto:que podia faltarc 1]
ehamero dnra algunas veces todavia mas tiempo, se prolon-
ga durante algunos meses. En algunos cases , despues de
haber permanecido estacionario por eierto tiempo, se cica-
triza espontdgeamente en el momento dela aparicion-de los
aceidentes’ sxuudarios. Bl chancro: fagedénico.  persiste
y se estiende 'por mucho mas tiempoy algunas veees por
muechbs aiios; pero entonces es: ordinariamente un chancro
simple no infectante y que no va acompaiiado de los sintrJ =
mis eonstitueionales de la sifilis. i

La duraeion de la:inenbacion del segundo periodo es va=
riable. M. Ricord la cree de seis semanas 4 seis meses, ¥
afiade, que todo individue que no habiendo seguido ningun
tratamiento, ha traspasado-ests dlbimo término'sin. esperi-
méntar-aceidentealguno, puede ser considarado. comolibre
de la sifilis; Oreamosque este plazo es demasiado, corto; en
efecto, hemos vistd & individnos atacadds poriaceidentes se -
cundarios tres semanas:despues de-la aparicion del ehancro,
¥y & otvos, porieleontrario, guenoiles presentaban sinodes
puesde haber permanecidol ocho, idiez y  hesta,doce mases,
antes defténerninguna otra manifestacidni No debe estables
cerse como regla que in individiiono  tendrd la sifilis sino
ha esperimentado ningun sintoma: duvante seis imeses;: es
preciso esperar mas largo tiempo-antes de-declararle libre:

La duracion del segundo periodo varia entie muchos me=
sy muches afios: En efecto, 88 v¢ 4 individuos sufrirlos
ataques de accidentes secundavios durante dos 6 tres meses
y no presentdrseles nunca; nuevamente z, otros , por.el gon-
‘trario, presentan sintomas aecesorios durante muchos aios.
Allgunos enfermos  pasan rdpidamente & los accidentes fer-
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eiarios;mientras que la mayoria presentan manifestaciones
secundarids durante uno ¢ dos afiog; y tienen nna nueva in+
cubacion antes que los accidentéssterciavios aparezean. -

Este intérvalo entre el segundo y el tercer perfodo es ha-
bitualmente-bastante largo, suiduracion: e muy” variable;
lo mas comunmente se pasan dos, tres, seis, diez, veinte y
hasta treinta afios antes que los sintamas ‘del tercer periodo
sedesaxrollen, perd tambien otrasiveeds, particularmente en
la variedad grave de sifilis.gué se hadenominado s£/2lis ma-
lignay existe apenas un intérvalol entre el segundo y el ter+
cer periodo, y los hecidentes pertenecientes 4 uno y otro se
sucaden ripidamente. No nos -olvidemos: por lo/demds  de
deeir que el tercer perfodo; no debe necesariamente presen-
tarse; y!gue para un, gran nimero-de individuos la sifilis
termina despuesde la apa: icion » de los mccidentes seeun-
darios.

T.a duraecion del fercer peuodo no pueds ﬁ]arsc En eféc=
to, se ven individios que no presentan mas qge un solo ac-
cidente tereiarié yique no presentan-mas’ en #odo el -resto
deswexistencia; mientras que otros sson atacados de:mu=
ehas manifestaciones i intérvalos de uno, dos, cince, diez y
treinta afios. Asies, que es imposible aflrmar gue un indi=
viduo gue ha tenido un sintoma -eanlquiera de sifilis eonfir-
mada; no presentard mas tarde, enuna época indetermina-
da unnuevo accidente; en una palabra, mo se puede nunca
tomer la eértsza complefa de: sw curapion: daflnitiva. .

Marche. Terminaciones.  La-marcha de’la [sifilisi es lco+
munmente retular, ¥ el enfermorecorre 'sucesivamente: los
diversos petiodos; spresentando’uno ©: varios iacecidéntes de
eada nno de ellosy Un gran nfimerode enférmos, sin embar-
0, 1o pasan por todos los periodos: muchos. comb-lo héemes
dicho, ‘no'preseatan jamds aceidentes ‘tereiarios. Pero jes
posilile ohservar los aceideates del tercen perfodo | sin gue
hayan‘sido precedidos de algunos sintomas secundarios? Es-
ta onestion es bastantedificilide resolver: evidentemente se
notan aceidentes tereiarios en’individuos quesafirman mo
haber tenide ni efnpeion’cutdnes, niafeecion de las: mueo-
=fi&, ni adenopatia; pero estas:manifestaciones porlo mismo
ffite’'son 4 menudo leves, casi siempra-indolentes; han pnrll»
do existie'y pasar désapercibidag .’

La'sifilis jpriede coneluir por 1o enracion? Esta termina-
cion, riegada durante largo tiempo, debe: ser hoy admitida
en presenciv’ de 1os hechts! de re-infeecion’ ‘sifilitieay de los
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eudles nos ocuparémos pronto ; pero aunque lacuracion es
posible, jamdsv puede: afirmarse-que. existe; porgue,  como
lohemos dicho yaj; “hay individuos sifiliticostque parecen
complatamente curados y que presentan nuevos accidentes
terciarios despues de quince, veinte y treinta aiios de salud
perfecta. Cuando: un' individuo ha: sido atacado por luna
afeceion pertenecienteal tercer perfodo, mno puede:estarse
seguro de que todo ha fterminado: 2 gl que un nuevo sintoma
de egte grado no vendrd mas tarde 4 manifestarse;seaen el
tejido huesoso, sea en las visceras.

;L sifilis puede terminar por-la ‘muerte? Es raro que
acontezea  durante el segundo périodo; pero en el tercero,
puede ser causada, sea por la abundancia ds la supuracion,
Ben por la caquexia sifilitica, sea por una afeccion yiscerall

oL stfilis puede vecidivar? Durante mucho tiemp6 sa ha
negado en individuos sifiliticos' la posibilidad -de contraer
nnevamente la sifilis yy M. Ricord hadicho que nose ruara=«
ba la'sifilis; y:que por consiguiente, un mdividuo sifil:tico.
no ' piidiendoser atacado i un mismo tiempo de la 1uisma
enfermedad, no podia-tenerla dos veces. Esta opinion estd
basada en el-hechorde que no‘habia ninguna chservacion
bastante auténtica de undindividuo que ,/despues de haber
tenido accidentes secundarios ! terciarios hubiese contraido
nuevamente un chanere infactante seguido deinuevos acoi-
dentes constitucionales; pero'efy estos Gltimos afios se han
observado numerosos hechos de recidiva dela sifilis y debe
hoy admitirse 15 posibilidad de una segunda ‘infeceion ] asi
en 10s Archivos generales 'de medicing (julio y agostosde 1862
M. Diday ha publicado una:memoria sobre la reinfeccion si-
Jilitica. BEneste trabajo, que contiene treinta observaciones,
hay once enlas cuales losenfermaos. despnes de haber téni-
doun chanero y aceidentes secundarios 6 térciarios, han te-
nido posteriormente un nuevo chaners “infeetante , seguido
de nnevos accidentes secundarios.’ Nosotros mismos' hemos
wistorun hecho interesante, esté afio (1863) el muestro ser-
vicio del hospital de San Tiuis: un enfermo 4 quien "habia-
mos medicado hace cuatrs afios por aceidantes tereiarios
ha venido 4 reclamar nuestrosenidados 4 edusa de ntievos
aceidentes secundarios que habia dontraido durants el tra-
tamiento, cuatro afios antes. Hsta observacion es notable
por la posibilidad de contraer un chancro infectante duran-
te el tratamiento de los accidentes terciavios, y por lalen-
titud de la incubacion que ha existido entre el accidente
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primitivo ylos accidentes secundarios. Todos estos hedhos
prueban; pues; que la sifilis.puede  algunas veces, aungue
raramentey contraerse poriségunda vezy gue el precigo no
considerar como imposible: una mueva rinfeccion: sifilitica:
Pruebad ademds! qite 1a sifilis puede euratse , que puéda; al
ignal de losdemds virus, ser gliminado dela eeonomia que
haseontagiado, y queentoncesrendee laaptitud paraieons
traerlaide nuevo. Anadamos; sinembargo, que en esos casos
de recidiva la segunda-infeceion parace menos grave queda
primera.

Sifilismcion. Fundaudosa en la iopinion de que’ nopuede
une ser atacado: por 1« sifilis cuando st ha tenido unaives,
se haestableeido lw doctrinande lacsi/ilizacion: Inoculindose
la sifilis y bajo la jinfluencin: de inocwlacienes repetidasd
menudo, se ha pretendido que esta enfermedad seguia una
maresha mas ripide, mas benigna), y' que elvenfirmo eurado
mas pronto y mas complétamente, no podinsya por lo'mis-
moiquaestaba ya siflizadoe ser infectado de:nmevol e ahi
se ha establecide la sifilizacion preventiva, abandondda hay
por swantory y la sifilizacion enrativa ; que:serialaplicada
dla euracion radieal de la sifilis y de sus 'diversos aceiden?
tes. No queremos diseutir/d. fondo este medio’ terapéutico
que ha sido adoptado desde hace muchos afios.en Cristiania
como tratamienta. habitual de: la sifilis.'M. Boeok:, eunya
autoridadies grande on materia de sifilis y de enfermedades
entéineas, ha publicndo numerosos documentos que parecén
probar la-uniformidad y la ventaja de lasifilizacion, en Pas
ris M. Auziag-Turénne, dice igualmente haberla empléade
& menudo con éxito)y afiade que los accidentes que dé di-
cen inerentes i, sn'empleo. dependen: de la manera deféc-
tuosa con que se habia aplicado. Por nuestra parts ereerinc
mos estralimitarnos si juzgdisemos definifivamente un mé-
todo que ni hemosiempleado ni nunca: hemos wisto-aplicar;
pero en presencia-de.los accidentes graves gue ‘hemos oh-
servado una yezen un individuo: sifilizado, y- quetenia el
euerpo literalmente cubierto deileeras profundas: y rebel-
des, lo mejor que podemos hacer es acongejar la abstencion
de un medio tan peligroso en una enfermedad que eade or-
dinariamente 4 una terapéutien muechoi menos peligrosa y
cuyas consecueneias gon mucho menos graves.
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Etiologia.

Hemos dicho que la sifiiis ers una egnfermedad constitus-
cional (jue podia introdueirse en la economia de tres mane-
ras: por contagio, por inoculacion y por herencia. Como In
ineculacion no es/mas queun contagio artificialy no insisbi-
mesen ella, y nos pcuparemos solamente del contagio y de
da-herenciay como causa desuinfeceion sifilibicu.

1.9 otentegio. Blconbagio severiiica por el .contacto de
une mucosw 6 deila piel conuna parte atacada de una afec-
\sion; sifiliticas Los autdres mooestun de acuerdo sobre la
cuestion de saber sila-denudacion del dérmis es indispenss-
-ble para el contaglod osunos creen yne ©8 indispensable pa-
xa dupiely pero yue nuloes para las mucosas; M, Gullerier
creenque Lo es tambien parn estas: admite que Lla Iujer no
suilitica puede recibie el sumucosa vaginal, intacta de vi-
rus sitilitico, conservanio y boasmitirloa obro individuo gue
sera infectade p si presen ta condigiones faverables de absor-
jeiony mienteas gue ella guedardisana y salva: ¥y fundw, su
Lopliaoi sen esperimentos que dia heeho ew el nospital  de
Lourcing; en . donde deposisabaipus sinlitico en la mueoss
|yaginal dedusimaujures, y o dejabi alli cigrto tiempo@in gue
guidaran infectadas ; & pesueide esbus Hochos ;) 10 estamos
persuadidos que:sei Sigupre. néegsaciongue el dérmis este
denudado: peruperantiv, gue el yiows; se introduzea en la-
LOQUOMLR . | | sl | wanady lsh 2sugsol el
| il coito 10 es el anieo auto: por el icual pueds contragr-

86 lasifitis, esandudable gue ha habide medicos y comadro-
nas; quel teniendo un rasguno en. el dedoy han, tenide: un
jehuners despues! ide hiber tocado uua mujexr contaginda:
jabras veces; yide el hemos visto gjemplus ; ia enfermedad
hatenido porpuiite de pariida elodeposilo de; L poco e
- pus vivalento en el angulo del 0jo, en L natiz 6 la boea por
cmedio deun: dedo que estaba dmpreguado en el

(o bebe saberse quel todos Jos puntos:del.cuerpo pueden:ser
asioniu-de un chancro, b puerta de entrada de Ja sifilis. Asi
Les e couvieus exumnaroon  cuidado todas las ulceracio-
[ nes situadis e Los parejes mas 1nsolitos pars Mo confundic-
lus coit kis wleeraeiones sunples . A causa del no haberse lie-
clio coustar este sivio insolito del chandéeo; sehan comebido
numerosogerrores relativamenteal aceidenteprimitivo des-

conveido’y negado eon obstinacion. GAIL ! L.
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¢Cudles son los aceidentes que pueden transmitir la sffi-
lis por el contacto? .aigololi
Segun unos , citaremos entre otros 4 M. Cazenavey su
escéuelay tolas las-enfermedades venéreas,blenorragia, chan-
¢ro, placas mueosas . pueden produeir la. sifilis ; ygl resul=
tadoiulterior del eontacto depende del individuo gue sufre el
contagie. Asi , un hombre. atacado de una blenorragia y
que tuyviese.contaclo con tres mujeres; puede dar & la-pri-
mera una blenorragiay, un ichanero 4 la segunda iy placas
mueosasidla teresra; una mujer:que tiene un chancro puede
dar ‘al primer homlire’ mn schanero: blandoy alsegundoiun
chanero indarado, al tercero una blenorragia, al cuartola
sifilisiconstitucional ete. ln esta doctrina se-admite ‘entre
todos los accidentes venéreos unaparidad . queno pusade sos-
tenerse en presencia de loshechos bien observados, Tambien
en’el estado actuul de la ciencia la mayor parte del los auto-
resrechazanla blenorragiv simple, sin chanero uretral, pres-
cindiendo' de las afecciones rque pueden -dav la sifilis ; asi
como mas arribano hemos querido admitir que la blenorra-
@ia simple pueds ser el-aceidente primitivo-de la infgecion
‘sifilitica y del mismo modo negumos 4 esta afeccion el poder
sle'comunicar por el contacto, la enfermedad d/otra persona.
i Hemos admitidoque habia dos especies deichancros, el
chanero blando y el chanero indurado, y que ambos podian
‘sert el ‘primeraceidente dels sifilis; é iv-seguidos 'de’ geci
“ddentes secundariosy pero que al paso que lasinfeccion era la
regla despues del chancro indurado, era la escepcion despues
“del chancro blando. Preguntamos jpueden ambos transmitir
lasifilis por contagio? Ricard ysu escuela gue admiten nho-
‘ra dos virus bien distintos, el viras chancroso y el virus:sifi-
litico, pretenden que lw fuente de la sifilis vs siempre un
‘chanero indurado,,y que el chancro blando nunca da lugar
mas que dnn ehaucro blande no seguido de accidentes eons-
titucionales, Oreemos que la euestiyn’ no ests todavia bas-
tante esclarecida yque hay lugard la duda sin admitirse una
“distincion tan absoluta; Hemos esta blecido-gue- el chancro
‘blando podia-algunas veces ir seguido de:aceidentes secun-
'darios, esto es/ser infectunte; creemos igunlmente que=el
-contacto de: una ulceracion  semejante pusde dar lugar en
otra-persona al nacimiento de un chancro ora infectante
tinduradoy ora simple.: v3i a9 L1400, Ul
La facuitad contagiosa del chancro s, segun Huater .y
M. Ricord, mas pronunciada al principio; estos auteres: no
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admiten el gonfagio, sino en los periodos de progreso y de
estado Y noen el de reparacmn, afirman gue en esteiltimo
penodo el pel;gro ‘de comunicar la sifilis no existe ¥ya M. Aun-
zias Turenne cree, por el contrario, que el chanerp es conta -
g:oso durante toda su gxistencia hasta euando la ulcurm,mu
se ha convertldo en una simple induracion, Creemos que
esta proposicion es bastante fundada: en efecto, con,un
chancra indurado yienlos periodos de progreso 6 de estado,
pm 1a£0nes lnutlles de detallar, el antumu estd puco Lm.,,lL—

tarto mas dxspuea to al eontacto ses ual cunntu haestado p! i
vado de el por mayor, tiempo. Y sise admitia la opinion de.
M. Rmorﬁ y si fos contactos yvenéreos no, fuesen , peligrpsos
mas que en los dos primeros periodos del :,lmncra, habria
qluchus menos individuos contagiados.

En resimen, admitimos que la fuente de donde muua la.
sifilis puede ser un chanero indur ado, un chanero ‘blando, y
hasta un chapero en reparagion, |
: Puro #,es el chancro la sola fuente de la alﬂlus‘? M, Ru.u:d
¥ algqhus de sus diseipulos por mucho, tiempo han conside-
rado el clmncro como pudiendo él solo dar la sililis, pero
num u,m-,os hechos han, veuido & quebrantar esta; doctriaa
el mismo M. Ricord ha coneluide por adimitiz, gue, enciertos
Laaqa Lg. sifilis, podw. provenir del contagio de los accidentes
st,(.l,lmiarws Se han hecho esperimentos por Vula.l. ‘Waller
u'.d‘e ,Pragq.), Willam, Wallace, Rinecker, MM. Cazenavey Lan-
glebert, muy recientemente M. Gibert ha practicade con
¢xito muchas inoculaciones por medio del liguido, proceden-
te de acczdentes secundarios y M, Rollet ha reunido un, ni-
meru bastanta ar anda de. aJamplaa semejantes en su fralado
sobre la :i.(‘:tw. Por lo demds eran supérfluos estos, esperis
mentus, los. hﬁchus clinicos podian esclarecer, la cuestion,y
¢l contagio de las placas mucosas era, parg, muelospracti-
£08, un hecho incontestable. La propagacion de la enterme-
dad de la boea de los mifnos al pezon, (e su nodriza era,un
eJempio riemamado 4 menudo repetido para gue dejura,de ad-
mifirse; y en los adultos se habian sitado mnchoes hechos an
éus cuales el cﬂntaglo parecia habel tenide lugar por medio
del contacto con las placas mutosas. Por nuestra parte en
dos casos que hemos obseryado y seguido con dgtemcion; he-
mos visto 4 un nino con placas mucosas en el ano producir
un chanero en el antebrazo de la persona que lo llevaba, la
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citill hi“presenitado en'seguidi fecidentes'ds #Als ‘confir-"
mida, Todos estos hechos ‘nos Tlévand establecer’ que debe’
admitirse 6l conta gio por Ins placas mucosas; este contaglo
ménos frecuente que el del chanero atendida fa multlpllcl—'
dad'de'los'contactos sexuales con' las” placas' mucosas, se’
presentdl aui con bustante frécuencia. Kntrélos otros acei-
deéntes secundarios pnade admitirse el contagm por 138 sifi-
lides ‘himedas, pero eslaun nbjeto da cluda. en cun‘nto a lns
sifilides secas, ' " '

Respecto al contagir}'por los _accldan'tes terciq.r;'os, ha‘sl:'a;
el preséute la ciencia‘no poseo ningun’ hecho  suténtico que
lo'praebie: puede ‘ereerss’que el liquido producido por 1a su-
parficion de las tlceras perturlecientes 4 este periodo no esta.
domdo de propiedadés contagiosas.

VEL contagio de ' la sifilis por In sangre, ha' sidlo e gado por
Hunter ¥y por Mr. Ricord. En'estos dltimos ‘afids se bafl
Itecho ‘#lgunos esperimentos para probar este facultad con-
tagioga. Willér de Praga (1850] ha hécho escarificadiones
sobre el muslo izquierdo de un'éserofuloso,’y ha difddo Ta
Herida con hilas empapadas de sdngre de tia joven (le se
hallaba en‘el segundo periodo de ia sifilis'} se’desarrGilé tin
chaficro) y'sesenta y cineo ‘'dias’ despues --apa'fe'éiii‘hna'. 10-
seoln seguida’de unit‘erupeion”papulo’ tubetenlosa. Un' Hé-
dico, ‘eonocido bajo el nombre'de el anoniuio del Palatinalo,
ha hecho (1850) el mismo'esperimento ‘en nveve individuos;
tres tuvieron aceidentes sifiliticos'; eran los tres cuj‘ﬁs ‘lla-
gas mas anchas meum mdo irotad&s mas" mempo cbﬁ ls.
gangte.

¥l contagio de la sifilis’ por‘la ‘vacuna' parsn'fa todavia
probar la-influeneia contﬂglosa de'la 'sengre: las observacio-
nes del veterinario B\, del ‘doctor Hubner; de Murcolini'y
de'Gerioli, contenidas en 1a memoria de M. Viennois (1). e~
muestran’ verdaderas épidemids de sitilis’ trannmlt_rdé.’s 0
lag exiaturas por'la vaduna,’y''comunicadas’ en* seguidd
por las eriaturas 4 sus' madres y 4 sus nodrizas’;"y en’estos
hechos, segun el mismo M. Viennois, la pwps,gnuibn serid
debida‘d 'que ladanceta del| vacunador ‘estaria” cargads. ‘de
sangre'al mismo’ tiempo' qué'del liquido vacunal.” Perd,
spor qué-lp vacuua o Setia tan 1ufec£ada s imectante.f cbmo
ln. sangre? el YOBEDRRN I8

bm embargo, hasta estos ultlmos t:empos no 5o ha

i 1 e :
(1) Aschivos gonerales do medicina, 1860, . v, p.ag B, 1 v ﬁ.lhsélhyll.':‘.'ﬂ.
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hacho ningun_ esperimentfo gue. ofrezea bastante .garantia,
b 1os citados mas arriba no habian presentado bastante cer-
teza para, praducir la convieeion, Eldoctor Pedro  Pellizari,
prjnfesor da la escuela das madmma de Florengia, empezd . de
nuevo en 1860 1as tentativas de inoculacion con sangre si-
filitica, En el mes de enero, en una mujer de;veintidosanos,
quse, 10 habm. segmdo ningun  tratamiento .especifico, que
presantabg. ccmo accidenfes seeundarios placas mucogas
uleeradas en, la bulba y en las amigdalas; mna, sifflide pa-
pulosa, adenopatias cervicales, ¢ ingninales, y qne tenia en
gl.ano un chanero indurado, en vias de cicatrizacion;. de
.esa mujer tomd sangre por.medio: del escarificador aplicado
4. ln region, hipocondrmca derecha, Ilbre de toda erupeion,
impregné hilas con ella y lis aplicé en una ;superficie. de-
nudada dal brazo, de dos medicos, o, se las levantd sinodes-
pues de cuarenta y.acho horas, . degpues de dos anos, no se
.hahia manifestado ningun, fenémeno. :
..., Pero no contentindose con este hecho. negatwo M. Pe-
llizari empezd de _lueyo gn preseneia de los, agentes de su
clinica, 818 de febrero, de 1862, este aspenmenta sobre tres
jovenes doctorea hh):as de todo accidente sifilitico, La Ban-
gre fné tnmada deuna aangna l.lecha 4, una. mujer, de ve.mta
¥y cineo afios!, embarazada de seis meses, que, presenmba
 las adenopatias inguinales y cervieales ; placas mucosas en
labulba .y en el ang, roseolaen el cuerpo, ¥ plstulas en los
eabeilos, . Se, aphaa.ron h:las empapadas de esa sangre en
. unasuperficie denudada del brazo de cada médico; la sagngre
estaba todavia caliente cuando se aphcri al pnmaru estaba
friaen el segundo y fué coagulada en el tercera, Los. dos al-
timos médicos no esperimentaron nada pa.rt:cul'u En el
primero, al gaba de veinte y ocho dias, el 3 de marzo, apa,
_ reci6 una, pipula, gue seca en un, prineipio, se t..u'bI‘l(S de
una, costra y se ‘manifestd entonces la mgqrgatacmn indo -
lente de los gnuqho,s axilares, El veinte y dos de marzo
cayd lu costra. y g Yi6 un chancro con todos sus camctem
y. con la base indurada, EL4 de abril, al cabo de cincuenta
¥ ocho,dias, tuvo cefalea y adsncnpatm cervicales, el 12 de
ahril aparecid la roseola, y el 22 una sifilide papulosa.
Hemos creido deber referir este hecho con algunos de-
talles 4 causa de su importancia; en efecto, hasta aqui to-
dos los esperimentos verificados no habian tenido una pu-
blicidad, suficiente y padian no parecer eoncluyentes, mien-
tras que este hccho prueba de ung maners eyidente que la
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sangre de tn'individio atacado de sifilis en el ‘Segundo ‘pe-
riodo; ‘puede por ‘su contacto en una superficie despojada
(e Lpiderm:a, dar la sffilis & un individuo ibre de’ toda in-
feceion anterior. De aqui s concluye qiie un hombre ' gite
en laiépoca ‘de fa menstroacion tenga'contacto con una mu-
jor sifilitica, dunque no presente entonces ningun accidente
dparente; podrd, 'si ‘tiene un rasguio, contrads’1a” sifilis,
De aquf igualmente la esplicacion de ‘estos héchos de'con-
“tagiode la"sifilis por el dedo tocando durante la mens-
trudeion’d los partos ‘4 ‘mujeres que no presentan mingan
aceidente sifiliticolocal ;' y tambien la’ de 'esos contakios
por la vacuna cargando 'la laneeta’ de vacuna mezeladd “de
sahgre tomada de una eriatura mﬁhtlea é inocnlanrlo esta
“miezela & individuos sanos.

Se'ha preguntado tambien 8i la Jecke 'podia trasmitir'la
sifilis, y si unn eriatira que presenté un rasguiio’ en' los 14-
bios & en la boca podriade esta manera ser'infectads. "Hista
el presente no existe hecho alguno que pruebe’ 1a ‘propiedad

‘contagiosa‘de la leche. Cuando una nodriza’' comunica ln si-
filis % unneriatura, ‘el contagio se verifica’casi siempre’ por
IS placas mudosas'que tenia en los pechos, 6 en'los 1abios 6
en' cualquiera otra parte con la cual la' cnatur‘a puedc paner
‘86 en contacto.

2.%° Herencia. La sifilis puede trasmifirse por’ herencia) y
entonces'las criatiras presentan al nacer accidentes’ sifiliti-
cos, 6 10 que es mas comun, la enfermédad no'se desarrolla
en ellos sino despues de muchas semanas ¥ hasta muthos

‘meses 'de su nacimiento. Pero'en esta trasmision heredita-
ria, que hadie pone en duda hay muchas cueatlones accaﬂo-
rias que debemos indlcar.

Cuando el padre es el sifilitico y 14 madre o864 sana ,
M. Cullerier y Notta creen que la eriatuta no'$e infléionara;
nosotros, por el contrario, opinamos con ‘M. Trousseau; De-
paul, Diday, ete,, que el padre’ puede infectard' sus hijos.
Heehos posifivos prueban en efecto, '1a infldencin ‘del ‘padre
enfermo sobre el hijo, estando sana la madre; y 1o se''puede

“rechazar la infiuencia mérbida delpadre évando se vé en los
animales que el macho tiene una infliencia preponderunte
sobre sus productos: creemos igualmente” que '1a’ 8ifilis del
padre es una causa frecuente de aborts 4 C[tﬂﬂﬂ. de Ia poca
vitalidad del fefo.

Algunos autores ereen (ue el padre pueds procréar '@ tn
hijo sifilitico y que este 4 su véz inficioda 4 §u ‘madre ‘mien-
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tras permenece.en el itero: la niadre en‘este caso no'presen-
tarie nunca accidente alguno primitive, lasifilistempeza-
ria en ella por los'accidentesdsecundarios. Hastwel presente
estia opinion'ho’estd fundada ens mingan hesho aunténticol
Para esplicar la sifilis de'la niadre parece ‘mas sencillo) en
vez de invoear la infeccion por el feto, creer que ha contraido
directamente la enfermedad-del padre y que el aem\dénte pri=-
mitivo ha pasude’desapercibidoy
¢ Quanda 1o madre es sifiliticay el padre estﬁ sanao, la. eria-
rturapuede Hacer sifilition; decimos puede nacery iporque ‘en
todos estos easonaun en el deo'ser sifiliticos los ednyuges, la
-printura no es ndeesariamente infloionadw, La sinfluencia de
“los puirés’estd en relacion con'la épocaide sw enfermodad,
‘Guantb masanticua sealla sifilis, mayoresson los prabs\blh-
dadok de que'la erintura se salvede lainfaceion: 7 i
/8 1p madre sana en’el momentode la'coneepeion hr con-
-traido la sifilis durante el embarazo; rzinficionara d, s hijo?
M. Ricord ¢reel que para que lu infeécion tenga lugar es pré-
v¢iso quella mugerse vuelvasifilitica duranbe los seis prime-
~rog meses del embarazo, pergue mas ‘tarde la eriatura tiene
ya bastante fuerza para resistirnd la . influencia del svirus.
M. Cullerier eree quelainféccion se verifiea siempre, 'cual-
fuiera ¢ue sea la épocaen queilamadre sepongd. enferma.
Nosotros somos de’ld mismaopinion porgue no ereemos que
und cristurd sea nuneca bagtante fuerte para resistir al virns
~gifilitico, ¥ porque’hemos visto: hechos que desmi¢nten la
primera opinioni Debemos-decir/con todo gue, cuanto 1nas
préxima d la concepeion sea la infeecion de la madre, tanto
mag graves serdn las consecuencias para la criatura, porque
la sifilis del feto tiene ana.mareha -muy ripida; y si la cria-
tura ha sido infectada, pronto puede morir antes de su tér-
mino.en-elseno materno, ¢ nacer con  accidentes viscerales
que dompremeteran pronto su existengia, . .
En algunes casos felizmente raros, la madre atac&da en
el momento del parto: por un.chanero 6,por placus mucosas
en labulba puede infectar 4 laeriatura.d su paso. Pero no
nos detendremaos en estos hechos porque  enfonces no es la
sifilis verdaderamente hereditaria sino trasmitida por con-
tagios
1 Algunos aut,ores adrmt.en que los pa.dres sgﬂhtu,na pue-
den darnacimiento 4 criaturas exentas de sifilis aunque es-
crofulosas. En estos ejeruplos gue no pncden realzarse, la
eseréfula de las cristuras no es. el resultado. dlrecto de la 5i-
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filis de los padres;:porqueiuna enfermedad constitueional-no
puede frasmitirse en ofra; pero da sifilis puede prodncir en
dos padres una deterioracion tal-en . la salud, gue,/los: hijos
nazean/eserofulosos que res:lo que sucede —en todas las .eir-
‘cunstancias que los padres estin debilitadoes por una, causa
gualgpniars: sop “h0ve 061 Innog Dotosstnial 1eaevni sf
/3.2 Causas ocasionales., Hasta aguino hemos hablado
sino del contagio, de la inoeilacion y delaherencia, porgue
pueden produeir la infeceion sifilitica. Pero autque lagean-
sas ocasionales no ejercen influenciaalguna en la produeeion
de la sifilis en si misma, obran sobre las manifes taeiones s -
filiticas ¢uya aparvicion pueden favorecer. Asi los ncoidentes
secundarios y terciarios tienen ia sifilis, por eausa primera
-y esencialy ¥ pueden manifestarse por la, evolucion natural
de la enformedad; pero emcierto niimero de casos dp apavi-
cion de estos accidentes, wiene determinada en. un momen-
to:dado, peruna dausa ocasionsl, como son; porigjempla, les
bafios sulfurosos,d los bafiosde vapory que provocan { me-
nudo la manifestacion de une sifilide: nosetres hemos yisto
este afio desarrollarse una roseola despues e las  friceiones
del tratamiento de la sarnei Lo fatiga; la.miseria, los pesa-
res; las emociones morales piieden egercer lamisma'influen-
. ein'en el desarrollo-deslos diversosageidentes, ya pertenez-
can alsegundo; yaal tercer periodo, Hemos viste 4 un hom-
bie que tuvo un-chancro veinte yeinco afios antes, preseatar
una sifilide tardia ygrave quinee-dias despues de un naufea-
gio en el cual estavoomuehas horas ientre la vida y, la
mukrte. i 06 : :

“Tratamiento.
Empecemos 'I’;‘o'r ‘déeir que'la sifilis “puede curarse espon-
taneamence : cuatido’ el enférmo “se'|encubntra en: buenas
‘¢ondiclones higiénicas, 1a‘enférmedad sigue la‘marcha nor-
mal! presentn acdidentes’ séenndarios’y ‘mas tarde pueden
aparecer uno ¢ masfendmends tereiarios,’y pubde verse que
“$odos satos accidentes terminen porlw curacion sin quese
haya empleado tratamienito!Sin embarizo] como es bastinte
raro que las manifestaciones sifiliticas se curen tan fieil-
mente, y como 1o prede saberse 'si-sobrevendrin algunas
‘afecoiones mas graves', o debe conturse demasiado con'la
"ctracjon tspontinea, y opinamos que en la mayorfa derlos
Caidos, @s preferible’ someter 4 los individuos sifiliticos'-un
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tratamiento raeibnal.: Bolaménte en ilos casos)en queulas
afeccicnes sean ligeras, y swindividuos que toleran malles’
medicamentos, e§ bueno saber/que puede preseindirse.de'él
sin.gransperjuiciorpara losenfermosi: g lepollsony
i Nohablaremos del tratamiecte local que pueden recla=
may las diferéntes afeceiones desarrolladas bajoila: influen~
ciaide da sifilis , porque esio no llevaria masalli del objeto)
denues io/cnrsop 1y el cnunto i las indicaciones especiales
que exigen las sililides, las daremos despues!de habel hecho
la descripcion dg esas erupeiones:  Nos:limitaremos pues,
agui hablar d el tratamientoigenéral; TR i
4 oA proposito)de laterapeutica deva sifilis se presenta co-
mo primera cuestion lade dabersi existe algun medio gue
impida & lw enfermedad su desarrollojcuando “existe. ya - un
fepomene primitive, M. Ricord bu ‘profésado micho tiempo
gsta opinion, gue un chancro muncd producia la infeceion si
se le cuuterrzu fuertementeen 10s ‘cudtro  primeros! dias de
su aparicion A prunery vista Y/ teoricunentiiesta proposi=
cion pavece pocoadinsibleren‘electos si se admite, Ceomo 1o’
demuestran lus nvenkieiones (ue el chancro: va precedido
e un) periodo de incubacion § gus lw egonorma esta’ yalins
fectadu cunndo uparece la ulceracion, debe serilubil iy cans
terizdicion (que eltonces §6 praciica; udemsas, desde queise
forindo estd DpIiou; Leshvs Elinicos hun venido i | contra-
GeCitln MM, D1y y LiviglebeTt i VISt Chaiici us) cuute~
Pleados ol tereers aintly Lustalel seguudo sersegildos: muas:
i rde de-whierdbnte sbouldarios, Deve ereerse que o que b
JIEUGIdo Btiferbor My BACOEE f A . Sigmuull (do Vi) es!
(e i el uteEiAady ehiditrus slitiples, suull periodo el que:
1 Beles pacde distimgunr de 108 'clululos ITeclullesy pur~
Yue d tnd Uraclon no sg! priselity Husta tuus Garde, CHoydrad
eata adiimido gite /1 edutelivayiod! LBl bhatere fllangun
i LAY L0 Kotk pUbdEn Gesvidy el urso’ dé'in-gntermeunds
AnadUIlus Yue el isD mekourio adminsirulle en e primer’
PRFGHY do Wl SHELS; uy I DIds 6l nEde ¢l - dedirrUllo” Ue lust
Heciduiites Conseeltivos Y que ho tieik HiNgUn action: pre=
Velitivi niel) ‘i iingut 'otrd medienmento, <0 = Han 10l
Dutdiite el priver peribit’ de i sifilis, contry bl accidens
te primyicive, Lo hay s qle eutplear elnulienves) vataplus<
1088, baTids, tukndo ¥xisven algUnvs Signos as tufinnbicion]
o brendiguba 16cioues escibuiites Comb’ vl “vitu wroinRgi=!
¢, Bl agta Blunca, agha’ cloruratla, ‘ete. 6 bien “esperar
Uie o Vicration Gél Cltuacry SUbIEVenH esfoutintaibnts;
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lo gue s frecuente, sin que el tratamiento lcrnal apnemrﬂ 6
favorezea: mueho: sy eicatrizacion: | H

+Guando! tiene, luga.r la; induracion, cnnndo ,h:. mgurgmta» :
cion ganglional es manifiesta, se. esti rya en el segundo-
perfodo. Algunosautores, sin irtan l¢jos, comolos que din
preparadosimercurialesi alinterior; contra tedoslos: aceiz:
dentgs venéreos-seand.mo sifiliticos, quieren|que se adminis-
tre el mereurio desde que éxisten da  induracion y.la pléya=
de:ganglional: otros, por el contravio, prefieren aguardar
la:-aparicion: de: las: sifilides. ¥ de das placas mueosas
para estar bien ciertos de que el enfermo; tiene la . sifi-
lesi En cuantod nosotros, somos de: parecer de. gue sg den
los'medicamentos-especificos desde que apareeen los, prime~
ros sintomasde la .infeceion. Conflamos .de esta manera, |
sin prevenir los awn:lentap ulteriores,/al menos retardar su:
manifestacion, y guizd | disminuirsu . fuerza. Pevo: en los.
casos dudosos; cugndo la induracion es. poeo pronunciada,
cuando la pléyade ganglional indolente, es paco manifiesta,

Yocomdoble Tazon euandoel chancro es: blando, y.no se ha
reconoeide su naturaleza por s inoculacion en el individue,

sedebe agnardar:la. a.pancmq demna sifilide pa;ra ampaznr

el tratamiento. .. .

uEnel segundo yerioda da la axﬁhs el vardade:;a meclma-
mento espaclncu es el menourio: sea que se emplee el proto-
ioduro. en pildoras, el bicloruro en pildoras.é en disolucion,
cumo son el licor .de Vanswieten, ¢ el mereurio unido i, la
manteca de cerdo como en las pildoras de Sedillot., 6, cuals
quiera ofra preparacion, se obtendrin siempre muy  buenos
resultados. Bntre las diversas formulas mercuriales no hay
sino ligeras diferencias: ¢l licor de. Vanswieten parece que
perturba demasiado las funciones digestivas, el proto-ioduro
hace salivear mas ficilmente; asi, es que generalmente da-,
mos/la preferencia. 4 las pildoras.dg Sedillot, que parece, se
telarm Inejor, pere no por esto nos prouuuuam.s esglusi-
vamente contra las otus preparacwnes. En cuanto i lns dé-
sis, somos de parecer de gue no, deban gxajerarse; es preciso
dar estos medicamentos de modo que, no produzean ningun
trastorno marbido; asi si sobreviene, salivagion, trastornos
gastricos, ¢.diarrea, deba en seguida suspenderse el uso del
mereurio, tratar la complicacion, y cuando esta haya  desa-

[isrecido, se,_preseribird de nueyo el medicamento especiﬁcg

d,una ddsis menos elevada. Las dosis que nos parece convie-

nen mas i log anlwmus sin producir acuduuta u.lgunu? S0
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una, dos 6 tres pllzloraa da 5edlllot una, dos 6 tres p1lduras
umdas d clos cucharadas del lwor Jp Van Swwten
.. 'Se han cll;ado tambhi:n cumu auisifiliticos un gran ni-
mero de medmumentus,} par tlcula\rm,ente los preparados de
m 0,, precomzadoa por Chretien (de Monpeller); las, decoceio-
nes 7 los jarabes sudormcos, pero._estos medicamentos es—
tan hoy dia abandonados d causa de su poca eficacia,

. Eljoduro de potasio nodebe ciertamente ser considerado
como un especifico durante esfe segundo periodo; sin embnr-
go,lus loduros y putluulalmenta elmduw de potasio, tienen
Mna accion. muy poderosa contra las cemleua e los Gulores
wumutwo:-,, admml&tlﬂndﬂ ala dums de uno & dos gmmos
por dza, el loduro de potasio lu.». haﬁe desaparecu en. dos 6
Jfres dlﬁb, nuLutras ‘que el mercurio no los calma smu mas
Larde 4 menudu es hasta lmpunente para dmminmrlo:‘.
Los mdul os de potasio y de hierro, en el segundo penoda
de la 511111.5 no sg dirigen pues coufra la enfermedad. -t
solo u nn 451;31:1.;. Lape.cml asi es que es inntil cuu.tmuurloa
largo t;empo deapuea dg. la desaparicion de 1ua dolores; que
lmn mofivado su admm;stlamou En cuanfo 4 la pricuica
_que parece haberse ddoptado ahora por E}.lblll-ua medu,o:s,
Yique wuamte en preserilur el ioduro de [}u!u.:.w alfin de un
hratamlenho memuuu.l eon al uby.tu vedrico, db destruir el
uo I hamua 'segmdo nunea y gue 1o, la Jiemos achadu de
menos. S
1 En el fercer perfode de la sifilis, el ia;ﬂwa de _pqmsio qs el
-medicamento, especifico por escelenciu;entouces ejeree una
(aecion mas poderosa, aun guer lu, del merenrio, durante el
.segundo periodo. Se. di en la dosis  de uno i tres gramos
pot dia en una taza de tisana. Algunos facultativos eleyan
Aa, dpb]s de, este medicamento hasta: diez y. siete, g;.umua,
Creemos que estas altas dosis son indtlles, gue fatigan al
cenfermo, y la curacion no se: huce mas rapida.que con una
dosigdébil. Soloen el caso de ulgeraciongs muy rebeldes,
.hos hemos visto algunas veces obligados. 4 elevar la dosis
hasta seis i ocho gramos; pero frecuentements obtenomos
el resultado apetecido; como; agabamos de decicy con ung,
(los Y & lo mas tres,gramos en veinte y cuatro Lioras.;
Por lo demaa, tenemos ,la costumbre! de dar al mismo
tsempo un, preparado -mereurial ; hemos observado ique, la
_euracion es entonces mas rapida que con. el solo empleo del
BIBLIOTECA . —267, LA BiviLis ¥ LA SIFILIDES, —13
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ioduto de potasa. Algunos facultativos gue administran
tumbién' los dos medicamentos contra los accidentes tercin
rios los Teunen enuna misma preparacion. Creemos que
es'préferible darlos separadamente: un gramo de ioduro de
potasio por la mafiana'y por la noche, una ¢ dos pildoras de
gédillot durante el dia; tales nvestra prescripeion habitual,

Aunque pueden ordenarse’ frecuentémente los medica~

mentos especificos y se obtiene con ellos buenos resultados,
liay casos en que no puede administrirseles. Asf ¢uando los
enfermos estin flacos, debilitados, cuando presentan algu-
nos sintomas de la diatesis eserofulosa, el mereurio es & me-
nudo mas perjudieial que dtil; es preciso entonces rechazar
éste medicamento y atacar la e¢nfermedad indirectamente
obrando sobre 1a constitucion por medio delaceite de higa-
de bacalao, de los preparados de hierro, y de quina, ete., y
aconsejando medios higiémicos que obren en el mismo sen
tido. Deben, sobre todo, proseribirse ' los medicamentos es-
pecificos cuando los enfermos han llegado & la caquexia si-
filitica; porque entonees, en vez de curar, agravan mas;se
ordena entonces el joduro de hierro, la'quina, un régimen
fortificante, una buena Higiene; si la eaquexia estd muy
adelantada debe insistirse sobre todo en el régimen alimen-
ticio y se propina ademfs'el opio, la triaca y el diascordio.
Mas' tarde , cuando ha 'mejorado el estado general, cuando
las fuerzas han reaparecido, y sobre todo, cuando el aparato
digestivo lo permite pueden entonces prescribirse nueva-
mente los especificos.

Se ha dalabado ‘mucho para el tratamiento de la' sifilis
el uso de los ‘sudorificos; muchos médicos, entre los cuales
‘gitaremos 4 Logrean, han admitido su"accion curativa. No
ereemos en ella; consideramos estos' medicanientos como de
poco valor, 'y 'si alguna vez preseribimos una tisana de
zarzaparrilla, es mas bien por hibito, que por una confianza
‘razonada eu su eficacia,

Enlos easos 'de sifilig’ rebelde, cuando el ‘mereurio y
-los ioduros no han-producido la curacion de los accidentes,
6 ‘cuando #u accion faverable es muy lénta, son bHuenos
-guxilinres s aphds mincrales. Se aconsejan, sobre todo, las
Hilias sulfurpsas, tales como las de Bareges, de Luclion, de
Aix, de Viiage, de Aix<la Chapelle.'de Enghen ete. Al mis-
mo tiempo'que el enfermo  estd sometido a4l 'tratamiento
termal 'deben contintuarse los 'espeeificos’ cuyo uso serd se-
guido de mejores reésulbados, Por el contrario, en los enfer'-
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mos fatigadps . por.nn tratamiento, especifico prolongado,
debe cesarse este tratamiento, tratar de fortificar Ja cons-
tifueion por las aguas, y mas adelante podrd administrarse
nuevamente con yentaja gl, mereurio ,como'lus ioduros, los
cuales tendrin entonces una eficacia real. . ,

No omitimos gque durante el eurso de la sifilis, solre
todo, en el momento en que se enconan las diversas mani=
festaciones, es precisq tener sumo cuidado con las precan-
ciones higiénicas. As{ el enfermo deberd, estar sometido, 4
un régimen muy fortiicante, compuesto principalments de
buen vino y de carne, para luchar contra la aceign debili-
tante de la enfermedad, 4 la vez que contra la accion albte-
rante de los medicamentos. Se deberd vigilar los vestidos,
¢l snfermo no deberd estar demasiado cubierbo , porque un
escesiyo calor puede determinar la" aparicion de ana sifi-
lide, pero deberd igualmente evitar con cnidado el frio,
porque puede hacer aparecer 0iras manifestaciones. Bn fin,
deben ser proscritos los escesos de todo género; en. primer
lugar, porque debilitan la econonomia que estd ya bastante
débil, y ademas porque pueden traer la manifestacion de
nueyos accidentes sifiliticos.

CAPITULO V.
De las sifilides.

. Con la palabra sifilides designamos las enfermedades cu-
tdueas que sedesarrollan bajo la influencia de la sifilis.

Log autores que adm.it_en la antigiiedad de la sifilis, hal}
creido reconocer el cariicter especifico en ciertas enfermeda-
des cutineas, cuya descripeion nos han dejada los antiguos
autores, y han creidolque las sifilides han sidojfrecuentemen-
te confundidas con la lepra que ha desaparecido de Europa
poco mas 0 menos por completo en la época en que apargeid
la sifilis. Sin volver 4 exponer todas las razones que hemos
dado antes como pruebas de la primera aparicion de la sifi-
lis al final del siglo xv, haremos notar que estas deseripeio-
nes de los autores antiguos, invocadas como pruebas de la
antigiiedad de la sifilis, son muy confusas, mientras que las
debidas 4 Fallopio, 4 Massa, & Fracastor, son tan exactas, tan
claras, que pueden aun hoy dia reconocerse ficilmente las
enfermedades de que hablan. Es verdad que esas erupeiones
tenian en aquella época una intensidad que solo muy rara-
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mente se nota hoy, péro 4 pesar de ‘ese’ grado de gravedad,
s0n' 81 carattéres muy marcados, ¥ ademfsilos autores que
asistieron & 1d' aparicion de'la gifilis,- han eonsideradt tadas
€sas erupciones ebmo enfermedades nuevds;” no "désériths
todavia. el i i e b i
“Por mticho tiempo no' se cmprendis ningun trabajo espe-
cial sobre 1as munifestaciones cutdheas de la sifilis, ¥ 148 si=
filides fueron estudiadas como lds otras enfermedades de 1a
piel. Los hismos Willan y Bafeman, dando demasinda {m-
portancia £ 1a lesion elemental, y no dividiendolas enferms.
dades cutdneas con arreglo & su natiraleza, no' Supieron
separar de las otras enfermedades cutdneas' las debidas 5 (a
Sifilis, ni hacer'de ellds una clase particular. R

_Etlel afio X, Trdppe, interno de los' hospitales, publics
uha Memoria sobre lns ‘afectiones cutdneds sifiliticas: lus
diyidi6 en piistulas venéreas y en éséréscencins, y ‘aeertd 4
comprender cisitodas 1as 'sifilides on las siste especies que
establecid, con drregld'd los caractéres mas saliohtes de bstas
erupeiones. Por la mista época, Lagnean publicd su' fésis
inaugural Sobre las erupeiones venéreas; su clasificacion s
acerca mucho 4 la Trappe. En 1820, Cullerier, pudre, “pabli-
ed en el Diccionario de Ciencias Médicas un artieulo so-
bre las erupeiones venéfca"é; 41as que denomind'todavia piis-
tulas venereas; admitifﬁ_ pustulas u leerosas, pistulas tubercu-
losas, pustulas verdaderas, sarnosas, costrosas, ete.

_ Todos estos trabajos pusieron un poco de drden en las
e"rupc'ioﬁgsf'siﬁlit;ica'.s,' pero eran todavia incompletos. El
mismo Aliber hizo progrésar poco este estiidio, conserve las
once ‘éspecies de Cullerier, pero tuvo el mérito de cambiar el
nombreimpropio de piistulas por el de sifilides, denominacéion
que ha quedado en la ciencia , porque indiea la verdadera
naturaleza de esas erupciones: el verdadero progreso. en el
estudio de las erupciones venéreas, es debido 4 Biett, médi-
co del hospital de San Luis, al’ mismo’ tiempo gue Aliber,
Biett, aceptando el nombre de sifilides, ereado por' su 'cole:
ga, y rechazando las forfnas secundarias’ admitidas por’ Cu-
lerier, describi6 las diverses erupciones sifiliticak, elasifi-
ciindolas por otra parte, segun 6l méfodo de Willan',’ con
arreglo d sus lesiones lelementales. Asi adinitis una sifilide
exantemilica, una sifilide vesiculosa, una §ifilide ampollosa,
na sifilide pustulosa, nna sifilide tuberculosa, ‘una sifilide
‘papuldsa, y una sifilide escamosa. Prmmnt sts
- Di6 sobre todo una descripcion perfeeta de los chragtéres
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generales de'las gifilides) 'y trazé con’ ninno’ maestra’ el diag-
ndstico préciso’de las diversas'espeties. HEste ilustre’ médico
elevé 4 una ‘altnra tal el estudio de. las manifestaciones: bu-
téneaside lo sifilis, que és miy poca’60sa 16 fub'se ‘ha" afa~
dido fi sus trabajosy Algunas adiciones fueron'debiflas, 'sin
embargo, @'sus discipulos, MM. Cazenave, Tieyandre, Basge:
reatty ly tambien & 1os médicos representantes de Ih. est‘ue{a.
de'Tiyon, M. Diday y Rollef.

{Hoy dia, gracias 4 es08 nuimerosos tmhajus, el les.tqﬁo
de las sifilides,es uno de los masadelantados de la dermiatos
Togin, y todos los médieos la eonsidoran como’ 148 ‘enifbrme-
dades'eutineas mejor eonocidus relativamete al diagnisti-
¢o yal teatamiento. En'efecto, éstas ertipeithes’ s¢ ‘préken:
tai ‘don caractéres tan maveados) que el diagndstizo ofrete
poea dificultad para’el médico, ‘que ' posee'algunos cond’i=
mientos e patologia cutinea; 'y el tratamiento estd 1ibn.
trazado, como el de todas -1as ‘énfermedades’ que 56 cubhn,
labitualmeénte éon' lok ‘especificos. :

‘“Fn ‘ruestro estudio ‘sobre las’ manifestaciones’ cutdﬂeas
de'la sifilis, vatnos'd exponer desde lnegd 10s earnctéres ch-
nerales’que dan 4 1as sifilides, cnalqiiera’que sea’su’ forma
y8u' sifio, ‘unh fisonomia particular que las hice distinguir
fieilmente, en la/ mayoria’ de'los eises, de las otras erupcio=
nes cutdneas; Jdespues entraremos’en el ‘estudio de Tas va-
riedhdes particulaves de las'espécies, y concluiremos por las
indicaciones terapautlcns que pueden reclamar cwrtas va-
ﬂedades PR : o

' Caractéres ge nerales'de las sifilides.

f I T2 i IR ViR S0
"Hemos' dicho que'las erupciones sifilitichs se preséntaban
con earactéres generales tan marcados , que en'la muyoria
deflas casos'se lag reconoeia faeilmente. Estos cavactires
comunes d todas las variedades de sifilides, deben’ busearse
en la'asociacion y' mezcla de muehas especies, enla colora-
cion y la fdrma de las srupeiones, én'los: fendmetios secun-
darios (escamas, costras) ‘ulceracionss y ‘eicatrices)) PJ'J. Bl
sttio habitual de los fendmenos locales y generiles, eu las
ifecciones concomitantes y en'la'marcha de” esfas en‘errﬁe-—

r]ades cutdnens, que ofrede en'si misms algu ‘de’ Lspecml

" Fendmenos secundarios de to erupeion. A 'medida’qile Ia.a
sifilides se'desarrollan, se modifieart “én''su Rspectd, 'y pra-
senban'fendmenos conseclitivos que' ‘ofrécen’ por s mismos
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earactéres parficulares debidos & su origen: tales gon las
escamas, las costras, las ulgeraciones iy las cicatrices., |

Las escamas son blanquizeas, superficiales , algunas ve-
ces no, cubren sino mcumpletamente la emineneia ernpliva;
Be. dlst.mguen de las del, PBOrigsis, en que.son MAS, eSpesas,
menos adherenfes y sobrepuesteos en muchas capas. Biett dd
un gran valor 4 la, lisura epidérmica blanguizen, en forma
de collar, que eircunseribe las escamas; este signo es sim-
plemente debido & un despegamiento de la epidermis alre-
‘dedor, de lp lesion eruptiva.

Las costras que sneeden 4 la rotura de las pustulua pifi-
liticas, 4.4 1a uleeracion de los, fubérenlos, presentan una
coloracion de un verde negro de todo punfa especial. Estas
costras son espesas, desiguales, muy adherentes, como cal-
zadas 4 la piel que las rodea ; su superficie es estratificada,
¥, algunas yeces presenta eminenciag y asperezas que la dan
cierte semejanza con las conchas,

Las wulceraciones que se presentan en una sifilide ofrecen
tambien caractéres particulares. Bon redondeadas, sus bor-
des son limpios y cortados d pico, no son despegados; el fon-
do es grisiceo y como revestido de una seudo-membrana; el
piis es sanioso, fétido y muy pldstico, A menudo alrededor
de la ulceracion, se obserya una, anreola gue presem:a un
tinte moreno carateristico.

../ Las cicatrices que suceden 4 las ulceracmnas son redon-
deadas y menos grandes que la uleeragion; el centro presen-
ta una depresion en relacion con la pérdida de sustaneia, La
piel estd arrugada 6 unide y muy friable. Esta cicatriz pre-
senta en sus principios una coloracion de.un morena violado,
# menudo mas marcada de lo que lo era alrededor de las ul-
ceraciones; despues esta coloracion desapa.reca Poco. & poco
para dar lugar al tinte blanco comun d todas las cicatrices.
La forma de las cicatrices puede en ciertos casos hacer res
conocer la ernpeion que le ha dado nacimiento; asila dis-
posieion de las cicatrices hace reconocer ung sifilide tuber~
culosa circunserita, 6 una sifilide serpiginosa, por la esten-
gion de la cicatriz y por su forma especial.

Sitio. Las sifilides pueden desarrollarse en todas las par -
tes del cuerpo; sin embargo, algunas afectan una parte es-
pecial. Asi la sifilide papulosa ocupa foda la parfe principal
del cuello; 1a roseola sifilitica se desarrolla mas en. la parte
interna de los miembros que en la esterna; el psoriasis sifi-
litico tiene sobre todo su asiento en las manos y en los pies,
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la sifilide pustulosa superficial lo tiene en'el euero ‘cabellu-
doj las placas mucosaside 1a piel se desorrollan cerca del
orificio de las mucosas, alli donde la' piel es mas fina y mas
delicaday y en los parages donde existe un frotamiento habi-
tual. ! 5 '

Fendmenos generales. Algunas veces la aparicion de una
erupeion sifilitica va precedida y acompafiada de un poco
de mal estar, de fatiga, de inapetencia y dé un ligero movi=
miento febril, pero estos’sintomas desaparecen tan pronto
como la erupeion’ ha aparecido. Frecuentemente, se ven
aparecer las sifilides al mismo tiempo que existen todas las
apariencias de una buena silud; el enfermo no s¢ apercibe
de ‘que tiene una erupeion sino’ examindhdose, y ‘como la
grupeion o va acompafnada ni de dolor ni de pieazon, pue-
de pasar desapercibida si el enfermo €s poco cuidadosa’de
su persont. En eiertos casos, aparecen las sifilides en tn
fndividuo muy anémico ; la anemia 1o es etitonces debida i
las Sifilides ‘sino & 1o nisma sifilis; 1o’ mismo sucede ‘en las
erupoionés fue se prescntan enla’ caquexia sifilitica y'qae
rio/1a producen; esta terrible complicacion que dd hgar's
un prondstico grave y d un tratamieneo dificil, ¢ 6l resul-
tado delos progresos de’ lasifilis. >

Fandmenos concomitantes. " Aa vez que las manifestacio-
nes'cutineas de la sifilis se presenten las demas manifesta-
ciones de la misma; estos fenémenos’ goncomitantes tienen
uit gran valor en los casos en que el diggndgiico es dudoso.

Hémos vista que 1os accidentes ‘debidos 4 'la sifilis po-

‘dian dividirse en trés pérfodos: el aceidente primitivo, 1os
gecundarios §'los terciarios. Podemos tambien’ admitir en
lag sifilides una division de la ¢ual volveremos & hablar mas
adelante, y separarias segun'fa época de su aparicion en
sifilides precoces 'y sifilides tardias. Las sifilides precoces
coineidet: con la ingtrgitacion de'los ganglios -inguinilesy
cervicales, eon las places mucosas desarrolladas én’la bul=
ba, ‘en el'aro, en'la garganta, ebe., con la 'cefilea, con los
dolores reumatoides en los miembros, siendo mas fuertes
por la noche en la cama, con Ja alopecia, “ete. Las ' sifilides
tardias se manifiestan al mismo tiempo que 1os apeidentes
terciatios, ‘esta s, los dolores ostedeopos,’ los ‘exiGatosis,
Jas nécrosis; los tumores gomogos, y finalmente, en algunos
casos, al mismo tismpo que ld caqutexia sifilitica.

Polimerfie  Esun cardcter muy importante de las erup-
siones siflliticas, y sobre todo de las erupeiones que’ sobres
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Vienen.en el segundo periodq de la enformadad; el. de; presen-
fagse & un mismo tiempo bajo muchas. formas elementalas
reunidas; se encuentran simultineamente en un mismo fia-
dividuo. manchas, escamas, plstulas, Hemas propuesto la
palabra polimorfie para espresar esta mezela de muchag es-
Pﬁﬁieﬁ, 114 [T gL ¥ i L JEL AN I BIN
o Golapacion, | Bl color dg las sifilides. es. muy partienlar
Y espeeial, y 4 pesar de lag «descripeiones . de las compara-
glones que del mismo se han dado, es dificil indiearlo de una
Iil;_ég;na;z\ exacta; asies que sehia fomado 1a, costumbre de lla~
marle: la colgracion Si/filitica. Para dar unaidea de estecolor,
los, autores anbiguos habian  hecho diferentes comparacio-
nes; asi, Fallopio lo comparaba al color magro del jamon, y
ééta'._'qgmp_&m'ciqn_, és.muy, exacta, puesrecuerda el color vojo
somihrio de las sifilides, que no tienen niel finte violdceo de
las escrofitlides, ni el tinte rojo.vivo de; los expntemas, Se-
vediaur, habiendo comparado esta coloracion al.eobre ;rojo,
le;dig el nombre de coloracien cobriza; este nombre, aunque
menos jnsto que el de Fallopio, ha quedado, y hoy dia.la,es-
presion da tinde codrizo, trae en seguida la iden deiuna erup-
cion sifilitica, Usta coloracion no es siempre tan marcada,
asi en las sifilides recientes se encuentra un eolor rosa, des-
Rues rojo, y es sobre todo hacia el fin euando . se, manifiesta
el tinte espeeifico. En algunos ¢asos en lagsifilides papulosa
g.tuperculosa diseminada la coloracion, toma Jan; tinte mo-
TeN0 MUY 0SCUro, Cuando la lesion elemental, gstd consti-
:t.__u,ida Por una eminencia llena y por una papulad un tubér-
culo, porgjemplo, la coloracion espeecitica se vé sobre toda la
eminencia; enando por el contrario la ‘erupeion estd: forma.
da por pistulas; vesiculas ¢ ulceraciones, sl coler noexiste
gino alrededor de la lesipn cutinea, y i menudo 00, 5e. M-
nifiesta gino alrededor de un grupo devesiculas.6.de phstu-
Jas reunidas. Mas tarde, enando la lesion se Lzepaja_j'- desapa~
rece, cuandola uleeracion se cicatriza, la coloracion espe-~
«cial se.encuentra en el lugar oeupado .antes por la lesion
eruptiva, .. s eord zol : RS # iob
oifforma, , Los elementos eruptivos de, las sifilides afectan,
engeneral, una forma, circular6 semicireular; asi se ven las
.erupeiones: dispuestas en circulos completos, en segmentos
de circulo. mas 6 menos estensos. Esta desproporcion de las
erupeiones. gs| poco marcada en lag sifilides preeoces, pero
es muy: frecuente en las sifilides correspondientes & una épo-
ea ayanzada de la énfermedad,) Bsba forma es un;cavdeter
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diagnéstico muy bueno} peronorbasta por si'sola Paral hfw
cer:meesnocer ung sifilidd;porquese encuentran otias erap !’

cionesi yafeetdn 1o misma forma: asi el psoriasis, el Herpes”

cirginado) eted, presentan L missis disposicion. - it HiEd =

iAwsehein e dolory de picacon. [Este earicter es wno''de’
los mejores: para reconocerlas sifilides] y siempre e ven-
MO8 una efupeion que no presents’ni prurito; nldolor, des’
bemos temer la naturaleza sifilivieay 1y -al tontraiio, wism=
pre quemng - sifilide ova acompaiiada |de tn prurito; sungue
senmoderatoy ess preciso - busear sithay wna‘complieacion”

gueesplique este tiltimo fondmeno . Obiando asies'camo hu-
moseneoibrado muehas veces que este prufitodependia ora’
de la sarns, oza de una urticaria, orw' de una 'sfeceion her-"

pébieay Debemos decir, no obstante; que lag sifilides del cug-
roieabelludo son alpunas veces: prariginosas, ¥ (qus’ 10" e8

rarp enconbrar ali principio’ de algunas sifilides; una’ ligera

picazon quesdesaparece comunmente al eabo de poco‘tiempor
- (Marcha.~Las sifilides tienen generalmente ani ‘marcha’

lenitascomo:la myayor ‘parte  delas- enfermedudey Gutinsns;’

pero presentan como cardcter importanta quelas ‘distingie’
de lag otras ertupeionesy el de modifiearsey el “de trandfor-
marse y el desuceder unw lerapeion! i~ ln otrai Bo “aldnnos
casos raros de: sifilide tardia; 'laenformedad pérsiste ‘an’
ererto tiemposen el mismo sitio yeon la misaa foramng peto
ustaesla escepeion, mientrasiue las eserofitlides odupan
regularmente el mismo sitio y proseatan la midma formna)

durante todo=u eurso. Algunassifilides notienen una mar+

elin tan lenta como lague hemos indicado mas arribai estas’
son: las erupciones muy . precoces que. tienen una marcha
mas rdpida, la quehace que slgunas veces pasendesaperéi=
bidas. por.elienfermo. Una causa gue hace mas larga la‘do~
vacion: de las sifilides es ique i menudo:la erupeion tiene lu=’
gar por nacimientos Bucesivos, y U@ nusva erupeion se

presenta durante le evolucion de-la primera, lo que permite

entonces que sg haga constaren el mismo enfermolda misma
erupeion en diferentes grados de avolu{.mu I3 W

D:agnést:ao de las suﬁlxdes

Hemos dxcho que los caracté:es comunes da, 1as a:ﬁhdcs
eran: el color , la polimorfin]la.configuracion, la anseucia
de prarito y de dolor, In forma de lus costras, de las uleera-
ciones ¥ de las cicatrices, Ninguno,.de, estos carackéres fo-
BIBLIOTECA . —208. LA SiHILIS Y LA SIFILIDES . —14.
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mado aisladamente, tiene ningun valor patognoménico, ¥
no basta para reconoeer con eertitud nna sifilide; perp enan=
do se encuenfran muchos rennidos, puede dirgnosticarse
la naturaleza de la erupeion; Algunos autores han dicho que
lasifilis era un Profeo que podia revestiv una multitud de for-
mas diversas, y que era imposible reconocer en ella carag=|
téres invariables. Nosabriamos pronunciarnos bastante: con-
tra esta propesicion, que se trpsmite de generacion en o=
netacion, y que es causa do muchos errores de diagndstieo.
150 efecio, aungue las manifestuciones eutianeas de la sitilis:
pueden manifestarse bajo formas varindas que pueden tras-
tormarse y sucederss, todas esas eru peiones préseatan siems
pre los mismos caractéres pringipales, y aungue notodos
pusden hacerse constar en unaimisma erupeion; selpuede,
sin embarge, un gran, nimero, para establecer el diagnésti--
¢o de una manera cientitica, Ademas, al mismo tiempo que:
se estienden los earactéres objetivosde b ELNPCioN ¥ que se;
hallan en ellos Los propios de las sililides, no deberd desaten-
derse la marcha de la enfermedad, su sitio; y sobre todo, log
fenomenos concomitantes. 185 . YRS Ui
Lo algunes casos dificiles no se puede, aun sirviéndose
de Lodos esos caractéres, legay & un dingnostico ciertos Kn-
tonces es preciso consultar los  antecedentes del enfermo,
sin darles, sinembargo, démasiado valor, porque mn enfer-
mo puede huber temdo un chanero. blando: no seguido de
ningun acéideénte secundario, y presentar mas tardel una
erupoion herpebica ¢ escroliloss s relacion jcon! la primerd
uleeracion. Utros cafermos, alcontrario, han tenidb da sitl
1is, ban tenido accidentes suilibicos, Yo puedeniobienerse
8110 deuegaciones formnles, sed (ue quierhn enganar, Boa gue
14040 sepun ellos mismos; asics que no 'debe ténerkemas que
una coutanza bastante liitads en das noticias dadas por
1o entermos. B estos cusvs dificiles enque el ‘disondstico
1o dudosoyse tiepe todavia el recurso de estudiar los efeetos
del irataimiento, y en estos casos debe preseribirse un trata-
misuto antisiilivics yus modificards ripidamentsd de wng ma -
uera fuyorable lu erupeion siesta es de naturaleza sifilitica,
mieutras gue serd nulGaumentardspor el tonirario la gra-
vedud de la erapeion si es esta debida 4 otra causa.

Division de las sifilides.

Ll disgnostico de lus sitilides en general, ¢s ‘dé lu mas alta
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importancia; y siempre: (ue se esté en presencia de una
erupeion rcutdnea, es indispensable pensar en la maturdleza
de la enfermedad y establecer Ia cuestion de la sifilis. Reco-
noger y nombrar las diferentes variedades desifilides '‘no es
ya tan indispensable desde el momento que se ha reconoei-
do la naturaleza de la erupeion; por lo demas es muy difieil
hacerlo, porque las especies se presentan 4 menudo juntas
y mezeladag, y no siempre presentan caractéres bien mar-
cadosy Bin-embargo, como’ este: diagndstico: en ciertas ‘cir-
cunstaneias puede tendr valor bajo el punto de vista del pro-
néstigo -y dek tratamiento, y como lo tiene tambien siempre
bajo el:punto de vista eientifico; débese en. tedoslos: casos
tratar de veconocer al variedad -de. sifilide que tiene que
tratarses slitsn . :

Para llegar d.establecer estejdiagndstico de las difeventes
variedades desifilides, se han propuesto muchas clasifieacio-
nes. Un gran,. nimero de antores lag han hecho segun las
Jasionesanatdmicas elementales que presentan, y han ad-
mitido sifilides vesiculosas, papulosas, pustulosas, ete. Este
método presenta ciertamente algunas ventajas: las aproxi=-
ma:i las erupeiones de otra naturaleza que tienen la misma
lesion elemental y permite reconocer los caractéresgue las
separan de ellas; pero tiene poeo. valor practico y no da
ninguna indicacion espeeial para el tratamiento, Nosobros,
apoysndonos en.el hecho de que la sifilis tiene una marcha
reenlar, que sus manifestaciones yarian segon sus periodos,
pensamos,que es mejor adoptar, para clasificar [las sifilides,
la época de suaparicion y de ordenarlas segun la edad de
la enfermedad. Sabiendo 4 qué periodo pertenece tai 6 cual
erupeion, fienemos desde luego npa idea, de las indicaciones
terapéuticas principales gue reelama, los preparados mer-
guriales convenigntes habitnalmentes 4 las gitilides precoces
¥, el ioduro de potasa para las sifili les tardias.’ Consideran~
do, pues, la edad de la enfermedad, ordenamos las sifilides

en, tres grupoes, que son:
I. Las sifililes precoces,
10. Las sifilides intermediarias.
1. Las sifilides tardias.
Y eada uno de estos grupos se presentard con caractéres
particulares que permitirin 4 menudo por si solos estable-
cer In edad de la, enfermedad. En cuanto 4 la época de apa-
rician, no hay sifilides en el primer perfgdo de 1a sifilis, por-
que nunca son primitiyos; las sifilides precoces. se presen-
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fam dé tres semanas i deho G diez meses, despnes del acei:
dente primitivo; las sifilides intermedias de seisimeses 4 un
afio § des, y las sifilides tercmnns deidos afios & d:ez, qum-
GB, dreinta despuesal ol 5 {

1. Sifilides precoces.

1i-Las/sifilides precoces, esto es; las.que sedesarrollan poeo
tiempo despues del aceidente primitivo (de tres semanas ¢
ochio meses) presentan losicaractéres ‘partieularés siguien-
tes: lagerupeiones son muy superficiales y no'presentan
uleeraciones; |6 si lag hay soni'muy ligeras, de muy 'corta
duracion, y se terminan por simples maculas que desapare-
cer'al'cabo de poco tiempo. Uno 'de los caractéres mas im-
“portaiites es la determinacion de la erupeion; es muy raro
ver ‘i sifilide ‘exantemitica papulosa Himitada f una re-
gmn ‘del eterpo. Los elementos eruptivos de las sifilides pra-
coens presentan la forma rédondeada, pero  estdn 2grupas
“dod indiferentemente] no forman' ni' efreéulos ‘ni segmentos
@8 eiretilo, como ‘Selobserva pﬂr los elementos de las sifilides
s tardids:
"' T aparicion de una sifilide precoz va & menudo precedi=
di 4 an mal'estar, de quebrantamiento, dé'dolores ner¥iosos
6 musculares, de'un embarazo ghstrico, y de'tina fiebre lige-
T que se hadénominada Jiehre sifilftice. Estos fendmenos o
‘existen siempre, 'y puede verse' aparecer una roseoly sin fin-
In-un trastorno en'la galud, y'sin que'el enfefmie Se' aperciba
ae ellu‘ sin emburgo 10 65 TAro ‘Observarlasy vérlas desapa-
‘Técer en el momento en”qué 'S¢ munifiestan Tas ‘primeras
“manchas cutineas. Iin ciertos casos van' acompanados de
'zma anging eriteriatosd, y entonees pueden hacer creér en
'una fiebre eruptiva. Pero al reves delo que suceds ‘en ‘estds
“4ltimas enferntedades, es tars en 'Yas" sifilides, que 1a'erap=
cion se muestre sobre todo el euerpo 4 “un mismo’ tigmpo;
ordinariamente és lenta por aparicionessacesivas; empieza
por una region, invade otra y se estiende asf por ‘todo el
enerpo, desarrollindose en el momento ‘en ‘que aparecen los
- utmw ﬂl’:[‘.ldPIltBEl secundarios. Asfes que las sifilides” preco-
ces van nwmpunadab ‘de injursitacion indolente da' o &;'ht
-vlms mtrumale:: y eéryicales, ‘db angina s:ﬁl:tw.a, de ee-
ﬁleu bi- tumpuzal yede log dolores retimatdides que'se exas-
peran por la noche. En los easos en'que’ los cardctéres es-




- 109 —

peciales de laerupeion son poeo marcados |estos aeetdentes
concomitantes podrin auxiliar el diagndstico.

Admitimos cinco formas diferentos de sifilides precoces:
primera; la sifilide exantemdtica; segundd; lasifilide: papu-
losn; tercers, lasifilide pustuloss superficial; cuarta ,1asi-
filide varidliforme, y quinta,la: sifilide vegetante. Estas
{ormas se preseutan 4 menuda 'mezcladas las unas conlas
otras. :

1 ? Sifilide exa.ntematica

“Fa snﬂhde exa ntemtitica, conoeida ’mmbmn eon al no’mbrs
de roseola sifilitica; es ordingriamente la primera manifeii-
tacion de'la sifilis'en’ la'piel’;’ se presentn eomunmetteal
mismo tiempo que la ingargitacion dé los ginglios inguiza-
1és ¥ cervieales y que las placas mucosas! Klginbs aiit es
admiten que la roseola sifilitive és un! fendmens conslante
que no falta nunea, 'y ‘afinden que esta evupeion, desarro:
ldndose 4 menndo sin ningun trastorno de la'salud, yrecor-
yiendo todos sus periodos sin ‘determinar ningund reaceion
mérhida, puede pasir ‘desapereibida; no solo parael eiifer-
mo, sino tarbien pard el médico, si este no cuida de hicer
deseubrir al enfermo para examinar’la eubierta’ cutdnen.
Aunque ereemos que la rosedla puede efectivamente existir
algunas ‘veces sin ser apercibide/, distamos mucho'ds admi-
tirlo ‘eormo un fenétmeno ‘constante de la'sifilis; enun gron
niimero de casos, una observacion atenta y sostenida no' n0=
la permitido hacerla eonstar. -

La roseola ‘sifilikica aparece ‘comunmente’de trés 4" seis
semanas despues del'aceidente primitivo, pueﬂe tambien no
marifeStalise sino tres'§ cuatrd meses desptes, TATA Y6z MAS
tarde. Pueds empezar de dos maneras: 4 menddo se desarro=
1la de'una mamnera lenta ypmgreswn invade primeramente
el pecho, “despiies el vientre, los mislos y Tos antebrazos: en
este c480 Vi alguuas veces acumpanada de mnlestnr de can-

siﬁlldes p'rer'oces Fn atras dasos 1a apancmn es brusea Y 13
erupeion invade entonces en 24 horas todo el cuerpo del én-
fermo, mienfras que quedn ordinariamenta limitada en un
pringivio 4 ciertas regiones enando la marcha es plo"resiva
Cuando es rdpida la aparicion de la roseola, es fr‘LG'LlL.]ltE que
haya sido provocada por uma causa ocasional , und emocion
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Vive, una gran- fatiga, un esceso en:la mesa, un-baio de vas+
por 6 un bafio sulfutoso. i stirron

«Liasifilide exantemdtica esti caraote; :zada pormanehas
irregularmente vedondeadas; un -poeo: desigiiales' sobre los
bordes, sin eminendia ¢ coneninencia, apenas salientes so-
bre1d piel; su volimen varia, desde unalenteja & la-anchiura
de/un franco. Ln eoloracion presente variedades que depen-
den sobre todo de la edad de la erupeion; en un prineipio
las manchas son de un color rosa bastante claro; que se con-
vierte insensiblemente en  mas-oseuro; adquiere el color rosa
de China, y al fin toma un tinte mas moreno; en el periodo
de:decrecimiento toman & menndo unaqcoloracion;grisicen
que las asemeja.d manchas de poea: limpieza. Ly noseola es
algunas. veces tan:poco pronuncinda; que para reconocerla,
es precisomirar la piel oblicuamente, y en sentido. contrario
d.la luz. La presion.del dedo hace desaparecer mowmentinea~
mente las manchas, pero no las decolora sino lents é incom-
pletamente, cuando existen despues de algun tiempo. ;

Las manchas de la sifilide: exantemitica pusden ser dis+
evitas O confluentes.. Bstdn ordinariamente. dispuestas sin
6rasn algung; se ha dicho que forman cireulos y segmentos
de circulo, pgro esta disposicion es bastante rara, Como de-
Jjanentre si espaeios que, tienen la coloracion normal, dand
laypielun aspecto jaspendo caracteristico,

. La sifilide exantemdtica puede desacrollarse. en. fodas
las partes del euerpo; pero biene principalmente asiento en
el tronco, en ls base del pecho y.en el vientrs, y principal-
mente i los lados; se la encuentra tambienen la cara interaa
de los migmbros, especialmente de los muslos y de los bra-
z0s, muy raramente en la cara y en el pescuezo,

La roseola samttma, como ftodas las sifilidas, no va, acum-
panada ni de picazon, ni de £8C0z0r ; 0i de dolor, y cuando
los enfermos, atacados de esta. erupcion se Aquejande un pru-
rito violento, es preeiso buscar su eausa en la exjistencia de
otra afeccion, prmc;palmente de la sarna ¢ de una urti-
caria,

A La marsfm de la, nosaula s:h!.l’cu,a es Urdmmmmr*nta ba&—
tante ripida y recorre su evolucion en uno 6 dos meses; Su
duracion parece estar en relacion con la époea da su_apari-
cion; asi esque cuando se praaentﬂ poco tiempo nlespma del
nccldente primitivo, no dura mas fue tres ¢ cuptro semanas;
por el contrario, sp duracion, es de muchos meses, cuando
no s¢ manifiesta sino mas ,turdimeute._ |
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- n roseola /terming habitualmente jpor resolucion)  las
manchas se borran poco;d poco yisebretodobajo loinfluen-
cin del tratamiento. Algunas veces se revisten de unwligerad
descamacion que cae y 0O se renueva.

Diagndstico. El dingndstico es'éasi Sismpre ficil, no so-
lamente por el tinte un poco oscuro de la erupeion y por la
falta de.prurito yide doloy, sing: tambien. porque & menudo
en el memento en que aparece lairoseola, puede hacetse
constar en el enfermo la existencia 6 las huellas del acei-
dente primitivo; si la erupeion es tar dia, (.oe:u:abu i casi siem-
pre con otros fenomenos seuunuarius, tales como la ingurgi-
tacion de losganglios cervicales e inguinales, de lus placas
mucosas de twgargaiita, del dio 6 de I/ hulba, la ' cefalen; la
alopeelay Los dolores reumatoides. - {

Ly anieas venfermedades que  podian confundirse ¢on
ellay sonlu roseola simple y el saramipionl Li'roseole tiene
ung marcha muy rapida, va acompafada deulunus picazU=
nes, deifichre, ' 1O presenta Los fenomenos ‘Concomitantes
deda sitilis sebandaris. Bl sgrampion presenva en el momento
de'su declinueiony cuando las’ manchus ghipiszan o desapa~
recer ¥ toman wa tinte 0souroy: bustanbe! Semdjanzy cul la
sitilide exantemabicn; pero la marelia de'la‘vrupelon, a fie=
bre y lostendmenos del punudo deduvasion |lu eran reso-
noeer facikmente.

M. Gazenaye hadeserito con el nombre de erithéma siji-
MM, WA EEUPCION & la -y e equivocadamicate  alribuye se=
mejanza eon la, sitilide e Xantematicw lin efecto, esta’ erup=
clon esid earaete fsalla podinuachus mas anchas muy rojus,
gue forman una emingencid, bastunbo maurcada sobrevia’prel;
¥ van scompanadas depieazongs vivosy Lios lGaracteres: de
este exantema son deltodo diferentes. délos de lus siilides
porgue sise nokw queen vodas lus ‘whservaciones yue b
dadoeste antor; todos lus enfermos tenian 'blenorragia -y
habiaw todos tomado el bilsamo de copaibu, se teadr fi-
ciliments la conviedlon de'que estu vrupelonera el resultado
dela accton dslmediemmento) ks, 10 areliidido 4 85T0, oo
Mo Cazenave ha tegado d ereergue lu Dlenorragia, 10 mismo
que ekchinero, ! podia dat fugar d'erupeioues, ¥ ques como
estepodiarserel punto de partida de la (siliids 4 :
. Pronpstico. Lasitibde esiun fenonieno bustante gravey
POrgUe auneia te nny nanera cierta que gllenfermoy en el
cual e observay, esta infectado desililis, yique asiseespone
a contraen ulteriormenie aleeionys mas setias, Colo nyni=
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festacion, cutdnen, es nna erupeion benignn gue-se cura
sin cieatriz, y que 4 menudo  desaparece pronto ¥-espontd -
nesEmientey ol nsis)vul sk 2OnSvY 25

2.° Sifilide papulosa. |
o 1ua éiﬁlide papulosa presenta‘dos varviedades distintas: o la'
sifilide papulosa lenticular; b, la sifllide papulosa’ plena,

~ a Blilide papulosa lenticnlar.
o Esta variedad de sifilide es una de las mas; comunes, y
mas precoces; coincide 4 menndo con la roseola yeon otras:
I'g‘x:mu;s_igga,lmeutu,sgpurl_icml;aa._ DU pringipio esta algunas
veeas marcado por los, p_;'ugl_rumus_ que. hemos senulado mas
arriba. 58 caructerizada por pequenas manchas redondivs
a;plu.l;u{lgs.d.;a,la dormu y del volumen dg unz lentgja, ha
clendy una ligers eminencia sobrs la piel; listas wanchas
PLEsEnERL, €1 SU pranes yip. Uik coluracion roju | bastante clu.
L, que pasy ghadualmento s mus vseuro, nproximandose al
tipge coLrizu, Puka presentural du esby bale mereno,gue ha
hecho que Hallopio comparara ol color especiak de las sifili-
des con el magro del juwon, Ksta aliima eqluracion persiste
LUEO Leinpo, ¥ s lncencuentra) todayia despues de haber
digminuido  todas lag emiueucias. (A prioeipioy, lapresion)
del dedp la hace desaparecer, pero cuando. b pasado al tinte
qubpzu, 0,oreno, N0 despparecs sing la purte bajo la presion
tel dedo. A aid Ll osne
I AL principio de la erupcion estas manchas forman emi=
pencies diwas, leuas y lisus, pero prontven susupericie:la
epiderinis e arruga, e dusprende §ose veoilen tun duscas
wagion hastaube mareada ks pscalas sol Huasy blancas,
desprendiendose  desde luego ongu ciccunfecenciy, ) formun
alrgdlodor de la muncha un peguenu listado blanco, un espe-
vie de collar al cunl Biett duba una grande Jmportancia purd
el dinguosbieo, du alguuos Gos0s A GEsCAIACIUL: 85 11as Prua
Luuciada, las escalnas S0l mas espelas, lgeraments 80hne~
Puestas l:l:-s unags adas obras, y se reuuevan muchas veces;se
da.entonces.a.ln afeceion el nompre: de sidde papwlo-eser-
mosa, Linestus.easos podrin ficilmente contundicss la erups
elon, papulosa con i sifilide escamosa propiamente dicha,
800 ge prestara atencion: i que en la priwera las sseamus
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son mas finas, las placas menosgrandes, y que el estado es-
camoso ha sido precedido por un periodo papuloso.

La sifilide papulosa lenticular tiene por asiento predilecto
la parte porterior del caello, pero sela encuentra tambien
frecuentemente en la frente, en el peclio, en la espalda, tron-
co y en los miembros, principalmente en los muslos y en
los brazos.

Como. todas las sifilides, la erupcion papulosa no presen-
ta ni dolor ni picazon; haremos, sin embargo, observar que
algunos enfermos pueden ,esperimentar un ligero prurito
por la tarde, al principio de la enfermedad. Coincide con los
accidentes secundarios de la sifilis, tales como la ingurgita-
cion de los gdnglios posteriores cervicales, las placas muco-
548, gtic.,y en algunos casos al mismo tiempo que la erupeion
papulosa pueds hacerse constar la existencia del fendmeno
primitivo,

. La marcha de la sifilide papulosa lenticular, es bastante
lenta, y su duracion habitual de tres 6 oclio semanas, 4 me-
nudo la erupecion tiene lugar por salidas sucesivas, y enton-
ces la enfermedad puede persistir durante muchos meses. Es
en estos casos en los que pueden verse en la misma persona
lus papulas en diferentes grados de evolueion; se observan
papulas rosadas que acaban de aparecer al lado de otras mas
¢ menos morenas, que existen ‘desde algunas semaunas, las
mus antiguas de las cuales desaparecen ya.

La erupeion se termina por resolucion, la eminencia des-
aparece poco & poco, la papula se encuentraal mivel de la
piel, y al mismo tiempo se establece la descamacion: la co-
loracion morena de la terminacion persiste todavia un eier-
to tiempo, despues se borra ;poco 4 poco, pasando por un
tinte gris para llegar 4 una macula blance que desaparece
tambien sin déjar cicatriz.

Diagndetico. Eldiagnostico de la sifilide papuldsa lenticu-
lat es muy fdeil: 1a eminencia, la forma lenticular de lag pa-
pulas, su color cobrizo y moreno al final, la falta de picazo-
nes, son caractéres que permiten distinguir ficilmente esta
erupcion de las otras sifilides y de todas las enfermedades
cutdénens.

Entre las afecciones de la piel que pueden asemejarse &
lasifilide papulosa, y que podrdn confundirse con ella, en-
contramos el liguen que se distinguira por la existencin de
papulas pecuefias, acmineas, reunidas en placas, por la falta
de lu coloracion espeecial de la sifilis, por la picazon viva
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que le adompaiia, y por 1o ausencid dé’ los fandmenos con-
comitantes'de la sifilis, '8l prurige, enfermedad ordinaria-
mente debida i pardsitos, caracterizada pot’ pequenias ‘emi-
neneids cibiertas de unia' costra ‘negra 'y flot’tna pieazon
muy ‘viva; el érifeme’ papuloso que’ presenta unn’ colora-
cion mas difasa y mus estendida, ‘entineneips ‘mas ‘anchas’ y
mag considerables; en fin, el aend indurata, enel eualfla‘erup-
eion'd ‘menudo pustnlosa, esfd’ constituida® por''eminencias
aeuminadas'y queda fijada en 18" parte superior' 'del cuerpo.
Fin el periodo’de deerecimiento, la 'sifilide papulosa’ len-
ticular podria confundivse'con ' la - pirpura) eh -él momento
en que estd constituida por manchas de’cllin, pero la mar-
cha de la enfermedad servivd para ésclarecer ‘el diagndstico;
en'efecto, enla plrpira las manchas nunea han desapare-
cido'bajo el'dedo, nunca han 'formado "eminencias, y 'vén d
menudo acompanados por pequeiios puntos rojos: caraste~
ri&ticos ¢ por manchas; 1as cuales euando estdn ‘en un perio-
do menos adelantado, se preseutan bajo la forma de"equimo~
sis; la ausencin de losfendmenos concomitantes; comunes &
la sifilis, es tambien un dato precioge pard loscasoes de duda.
Prondstico. ' Lia sifilide papulosd lentietilartitne la grave-
dad de laserupeiones sinliticas precodes)'es uda forma poco
grave (e se da' ordinariamente 4l fratamisnto enva tiempad
bastante corto. : ;

b, Sifilide papulosa plana y sifilide en placas.

La sifilide papulosa planga aparece 4 la misma época que
1a sifilide papulosa lenticular, con la quecoincide 4 menudo.
Presenta pipulas menos salientes, pero was anchas, su di=,
mension puede igualar la de una pieza de 106 de 50 cénti -
mos. La goloracion de cstas plaw.s rogadas en un principio,
ge vuelye mas oscura para ULgﬂI 4 adguirir el color H0TeL0
especifico. Son ordinaviamente en pequeno uuml,ro, Yy se
las encuentra, sobre todo, en la frente , pero se lag ye t.am
bien en el dorso, en las éspaldas y en el pecho. .

La duracion de la sifilide en placas es de cuatro a oclm
semanag. La enfermedad termina habitualmente por ¢ debca-
macion; la eminencia se cubre deuna placa ep;dermma que
es adherente en un principio, que se de&plenda dcspuen 5 al
mismo tiempo se Ve poeo, & poeo horrarse. la eminencia, y dis-
minuir de intensidad el tinte moreno parg dar lugar 4 una
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maeala gris que, mas.adelante no deja ni huella ni cicatriz;

Referimos 4 la sifilide papulosa plana la variedad  de sifi-
lide gue; M., Bazin ha designado, con el nombre de placas

‘mueosas de, Lo piel. Como observamos que esta variedad sg
acerda mas i la sifilide papulosa que 4 las placas mugosas;
tenemos difieulbad en admitivrel nombre dado por M. Bazin,
asi es que consideramos:esba erupeion como una, sinple
variedad de la sifilide papulosa.

Al igual que esta iltima afeceion, 4 la.cual estad menu-~
do asociada es una erupcion precoz. perteneciente en un
prineipio al segunde-periodo dela gifilis con-asiento princi-
palmente en la frente, en la nuea, en las espaldas y en el
pecho; Bstiearacterizada  por placas. rojas digeramente sa-
lientes, redondas i ovales, del tamano de una piesa de 10 6
de 50, céntimos ; estas plagas se enbren pronfamenigide una
egeama amarillenta superiicial; delgada, un Lanto.aniloga
lu costra:, berminada en sus berdes por.un reborde blan:
quizeosaliente que hace apareeer el.centro ¢oma deprimido,
almenado, un poco mas afusrn se.distingue una aureols de
utirojoroseure: Aleabo: de un céierto tiempo las escamas 58
desprénden, caen los bordes, se rebajan;, palidece lneolora-
cion de-la/placa y-la enracjon tiehe lugar sinidejar cieabriz,

| Comose ve poresta descripeion sncinta, estas placas di~
fieren totalmente delas placas mueosas dae preden lallarge
en todns lus regioneside la piel y fuepresentan porearacto- |
re§ prineipales; la blandura; lachnmedad, el estado fungose
yun elorfétide caracteristico:

Bndlasifilide papulosa, colocamos tambten la ssﬁZu(e cdr-
neal gue se desavrolla al, mismo fiempo.y. que, perkanece al
mikmo periode de-evolucion gue la sifilis, Sesitua en la palma
de lés manos y cen b planta del los pies, y esti caratioriza-
da porpequenas manchas redondeadas; rosadas ligeramente
salientbsy que se: Vuelven al cabo deipehio 6 diez dias duras
coma) el ewérno, de-dénds le viens el nombre de sifilide edr-.
nes; despues de/un cierto.liempo esto superfieia-dura,  sa-
liente, se desprende y deja debajo de ella una u.mnc]m violi-
cea que se'borra poeed poco. :

.Sise reflexiona que; esta forma cmﬂmde con  la nlﬁlllla
papulosa;, ¥ .queno se desarrolla sinoen regiones especiales,
en da palma delas manosy:en la; planta de dos pies; se dhiz=
duee 14 consecuencia de que mo constituye una variedad
particular aproximada @ las formas eseamosns. §ino que
debercongiderdrsela como mua sifilide papuloss ¥ 4ue B -

»
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peeto especial no es debido mas que al'espesor-del epider=
mis de las partes en donde se desarrolla.

Diagndstico. La sifilide cérnea tiene'caraetéres tan mar-
cados, que bagta haberla visto unasola vez para diferen-
ciarla de otras enfermedades cutinens. En' el psoriasis de la
pakma y de la planta la erupcion es mas confluents | se pre=
senta en forma de circulos rodeados de um' cordon rojo
moreno, las escamass on mas desiguales y ocupan un’espa—
cio'mag considerable.

3.° Sifilide pustulosa superficial.

Nog proponemos describir con este nombre una erupeion
que se presenta frecuentemente al principio-de la sifilis, y
(ue se cnracteri¢a principalmente por costras poco espesas
(ue se situan mas espaecialmente en'el euero cabslludo; esta
erupcion no es ni un impetigo ni un eetima, aunque se acos-
tumbre designarla con una 1ijotra de estas denominaciones.

La sifilide pustulosa superficial va raramente sola, existe:
al mismo tiempo que nna sifilide exantemdtica, 6 una sifi-
lide papulosa. Aparece en la misma época que estas sifilides
precoces, y hasta las precede algunas veces, y no determina
comunmente ningun fendmeno general. Bstd caraeterizada
por pequeias pilistulas superficiales; gue no presentan una
hase indurada como en la sifilide pustulosa acniforme. Estas
pequeiias pistulas son de duracion muy efimera, 4 menudo
no se puede hacer constar su existencia, y no se ve sino una
pequefia eostra desigual, morena no caracteristica, parecida
i la costra de una pastula de impétize simple: Aunque las
pistulas ni lag eostras que les sueaden no son caracteristi-
cas, no sucede 1o mismo con la mancha morena que rodea
ya la costra y que le sucede. Estas manehas son redondea-
das, presentan la coloracion eobriza especifien, y una depre-
sion central por donde empieza la decoloracion. No es raro
ver que se sucedan muchas erupeiones, teniendo cada una
por ofra parte una duracion bastante corta. :

Puede encontrarse la sifilide pustulosa superficial en to-
das las regiones del euerpo: pero ocupa particularmente el
cuero cabelludo. En este Gltimo sitio da nacimiento 4 esas
costras diseminadas en la eabeza que le dan semejanza con
el impétigo granulado. Rara vez produce la alopecia; algunos
cabellos pueden ser arrancados por las costras, pero laalo-
pesia tiene comunmente lugar un pocomas tarde, y perte-
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nece & la sifilis'en si misma, Al propieo tiempo que esta sifi-
lide pustulosa superfleial delcuero cabelludo, se nota co-'
munmente la ingurgitacion de10s ginglios posteriores cer-
vicales, de donde ha nacido laopinion de algunos autores
que admiten que esta ingurgitacion e sintomdtica de esta
erupeion. Hemos dicho ya mas arriba que esto era un'error
porque seve que laingurgitacion ganglionar existe 4 menn-
do sin esta sifilide 6 que aparece antes del desarrollo de
esta. ,

Diagndstico. - La sifilide ‘pustulosa snperficial se parece
bastante alimpétigo; con todo se la distingue del dmpetigo
herpético comun, enque en este la secrecion es purulenta y
mas abundante, en que las costras son mis espesas, menos
diseminadas y ocupan un espaciomayor, En cuanto al imi-
pétigo granulata, estd suficientemente caracterizado 'por la
presencia de los picjos yde lag liendres, y por 1u ingurgiti-
cion de los ganglios, los ecuales en vez de ser indolentes, vs«
tan doloridos y verdaderamente inflamados.

4.° Sifilide varioliforme.

La sifilide varioliforme aunque la mas frecuente de las
sifilides vesiculosas, es no obstante una sifilide bastante ra-
ra. Se presenta del cuarto al sexto mes del aceidende primi-
tivo. Bu aparicion es comunmente anuneciada por 1nal estar,
inapetencia, cansancio y fiebre; y como & menudo hay al
mismo tiempo la angina sifilitica, puede creerse @ primera
vista es un principio de fiabre erupfiva, stc.

Esta erupcion estd earacterizada por manchas rojas que
forman una ligera eminencia del tamafio de un pequefio gui-
sante; sobre cada mancha se desarrollan de una d tres vesi-
culas acuminadas, globulosas 1 ombilicadas. Estas vesfeu-
las rodeadas en'su base de la mancha roja’ que mas tarde sé
convierte en morena, estan llenasde nna serosidad transpa -
rente que se transforma . rdpidamente, se deseca y se con-
vierte enuna costra bastante espesa adherente; de colora-
eion morena, verdosa, sifililica. Al cabo de ocho & diez dias,
la eminencia s¢ rebaja, y haeia el 15 cae la costra'y deja en
su lugar una mancha morena que palidéee poco & poco, ¥
deja en seguida una pequena macula que tarda mas ¢ menos
en desaparecer. Hsta erupcion punde desarrollurse por todns
parties; las manchas estin somunmente diseminadas en di-
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versas regiones, enlacara, enel fironco, enlos! miembros;
rara vez son confluentes;d menudo sonBnpoco nimeros

La. marche de laerupeioniesbastante rdapida, pero la ens
fermedad puede durar maside dos meses d,causa de aparicio-
nes sucesivas. Estas gpariciones permiben ver en el enfermo
la erupeion -en diferentes grados de evolticion; observar al
mismo tiempo manchas, vesiculas; cosiras!y maculas.: Eg-
ta erupcion puede existir sola ¢ al mismo tiempo que otra
sifilide precoz.

Diagndstice. , La marcha; la eyolacion regular de laerup-
cion distinguen fieilmente la sifilide varioliforme de las de-
mag sifilides, Pero cnoun prineipio;  seria fieil confundirla
con, una varioloide simple; en efecto, enlas des enfermedas
des se presentan 1os mismos prodromos y laerupeion empie-
za del mismo modo; pero la lentitud de la erupeion; la colo-
racion-de la aureola y lg coexisteriein dé ofro§ dceidentes
sifiliticos eselarecen muy pronto el diagnostico.

Prondstico. La sifilide varioliforme es. de un proudstico
poco grave y desaparece bastante ficilmente al cabo de eier-
0 tiempo. _ ke

5. Bifilide vegetante.

Bajo el nombre de si/il{ds pegetante comprendsmos todas
las erupeiones que 5¢ desarpollan en la piel yen las muco~
sas presentando el aspacto de verrugas.§ de vegetnciones.
Puede distinguirselas en tres formas; alu sifilide granulosa,
0 lag eseregeencias y ¢/las placas mucosas,

.a RBifilide granuleda,

La sifilide granulosa |es una variedad bastants rara. gue
se manpifiesta sobre todo en el sureo naso-lahialy al rededor
de log labios y en el menton; se la encuentramas 4 menudo
en los yarones. Estd ecaracterizads per pequefins eminencias
desiguales verrugosas, del voliimen de unaieabeza de alfiler,
Taras veces mas grandes, pero & menndoe: acuminadas las.
unas al lado:de las otras; de modo:que forman ung ved oblon-
ga. Bu coloracion esde unigris elaro, algunas veces ofrece el
tinte cobrizo caracteristico: noes rara; vereskas pequeiias
eminencins dispuestas en ¢ireulo d segmentos, e gireulo.y
el ﬁmg. que eircunseriben esrde un tinte gris plomizo,

Al cabo deun cierto tiempo, gstas eminencias se adelga-
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a0 6 'se-desprenden; y noqueda' mas que una mancha gris
enel punte que ocupaban, lav que persiste: durante”algun
tiempo para desaparecer mas tarde sin dejar sefial alguna de
cieatriz. Estasifilide raparece de logdos dlosiocho ‘meses
despues del aceidente pnm:two ¥ su duramon es  de dus &
tres semanas.

La sifilide:granulosa raras veees se la ve sola, ordinaria-
mente ge la observa al mismo tiempo con btra gifilide y ‘con!
los fendmenos sifiliticos coneamitantes de las mucaosas yde
los géaglios. Los caracteres de estu sifilide son tan caracte-
risticos qua es impesible confundirla eon mnguna otrw'erup-
cign putapen)y 6s sumamelte lu.ml de 'conocer cuando 56 Ia:
ha visto una.vez. -

b. Wecrescencias.

Comprendemos con esté nombre todas las vejetaciones f
145 ‘cunles'se ha'dido el nombre de verrupas, orestas de ga-
1o, condilomas, coliflores, ete., pero debemos deeir deade
luego que describiendolas aqui para ser eompletas, no las
consideramos comos sintomas esencialmente sifil iticos; en
efecto, puede encontrriselas en individuos que nunca han
ténido la sifilis, alounas veees hasta en personas que no han
sido atacadas porninguna enfermedad venérea, es lo que
puede suceder & las mujercs embarpzadas en cuyas partes
genitales'esternas y en el ano se emiuentran \regbfauaues
débidas simplemente & la mayor turgescencia sanguinea del
titero y de las partéscircunvecinas que existe durante el
embarazo, y de todo punto independiente de cualqulera_
otra enfermedad espemﬁca

Las csérescencias aparecen muy & menudo ont 1a superfi-
cie de Tas ulcéraciones, por ejemplo, en la. -superﬁcm de un
cliancro blando ¢ indur'adu, sobre una pequens ulceracion
hérpética ¢ en la superﬁme de una placa mucoss, que se ha
lamado en esbe caso placa mucosa vegetante. _

Lasescrescencias présentan caracteres variados, tan pron-
to'$on duras, rugosas, granulosas, de un gris claro, y enton-
ces indolentes, sin pezon y secag, con apariencias de verru-
gas; tan pronto forman tumores fungosos, vasealares, rosa-
dos, doloridos, bastante bien pe(hculs.dos son blandos, san-
gran fdcilmente, segrezan una especie de serosidad de olor
fétido. Algunos adquieren un volamen bastante cunsxdam—
ble, el de una nuez ¢ una pera suspendida por un pediculo




mas delgado que la estremidad libre. Tienen entonces una
apariencia poliposa, y por su volimen y porsu peso consti-
tuyen una enfermedad muy incémoda.

El sitio ordinario de las vegetaciones es el ano; los gran-
des y los pequefios labios, el prepucio, el balano; se las en-
cuentra tambien hieia el final del recto, en la vaging, cerca
del meato uvinario en la mujer, en la.piel de las ingles, en el
pliegue crural. Se las observa tambien algunns veces, aun-
que muy rarawente, en la superficie de la lengua.

Bl tratamiento mereurial no gjerce ninguna infiuencia
sobre estas escrescencias, lo que puede servir todavia para
probar que no son siflliticas. El tratamiento esterno, el Gnic
€0 que conviene, consiste en astringentes, tales como Ta sa-
bina, el vinagre ete., 6 en cadsticos, tales como el deido
erémico, el nitrato dcido de mereurio, sl deidg nitrico , el
nitrato de plata, 6 en fin, en la escision combinada con la
cauterizacion. En estos dltimos tiempos nos ha dado bue-

nos resultados la aplicacion reiterada del dcldo acético
anhidro.

¢. Placas mucosas.

Las placas mucosas, designadas tambien con los nom-
bres de piéstulas planas, de tubereulos mucosos, de sifilide po-
pulosa himeds, ete., han sido descritas por Mr. Cazenave,
como una de las variedsg'es de la sifilide tuberculosa. No po-
demos menos de atacar esta opinion, porque en las placas
no hay tubérculos, y por otra parte la sifilide tuberculosa es
una manifestacion tardis, mientras que la placa mucosa es
un aceidente precoz que se presenta algunas vecescon tanta
prontitud, que algunos autores, y el mismo M. Cazenave
lo han considerado como un aceidente primitivo. Esta tlti-
ma proposicion es ignalmente errdriea, nunca la placa mu-
cosa es un accidente primitivo, nunca se manifiesta en los
quince dias que siguen al coito infectante; lo que ha podido
hacer creer que la placa mucosa era, en algunos cagos, un
accidente primitivo, es la trasformacion in sffw de un chan-
cro en placa mucosa, trasformacion que se observa, sobre
todo en la mujer, y que algunas veces se produce rapida-
mente.

Las placas mucosas pusden desarrollarse de dos mane-
ras, 6 por la trasformacion de un chancro en placa mucosa,
¢ mas & menudo apareciendo sobre una superficie sana ane
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-esjienaste Ailtimo easo coinciden casi mempl-a eon:otrosih
filide.

Guando la placa mueosa es'debida: 4 ln. tmsformacmu L1
sitwode un ehanero, se'vé la aureola del clinnerd ‘eonvertirse
en mas saliente, mas violicea; mientras que el centroes to-
daviagranuloso, y ulcerados despues pozod poco, se verifian
la/lcicatrizaciony una pelicula delgada cubre la parte ulcera-
day v al cabo de algunos diasl existe una eminencia blanda
himeda deapariencia mucosa: reemplazando 1a solamon de
continuidad. s

i Cudndo:la placa mucosa se desarrolla espontaneament &
sulprineipioestd caracterizado por unapequeda vejiga blan-
da y'rosada que'se‘agranda y' no tarda en; presentar todos
dos caractéres esteriores de una membrana/mueoss: .

Sea cuallfuese’ el modo como se desarrolia; 1o plata mu=
cosa estd cdracterizada por una eniingneia ordinarinmente
redondeada, algunas veceseliptica ¢ itregular, de ana leon=
sistencia blanda; su superficie plana 6 eonyvexa;, es lisa y
cubierta de una pelicula fina que le' dd la apariencia de una
mucosa, y: le hachecho dar este nombre. Cuando !l pelienla
falta, la superficie estd ligeramente; uleeradd y gramilada.
Lips bordes son eomunmente salientes 'y bien pronuneiados;
algunas veces se apoyan insensiblemente con la piel 3 al-
guna vez se vuelven hicia fuera. La coloracion: de:las pla~
ensamucosas es rosada como la-de las'mucosas., puede  ser
de.un ‘r0jo:vive, 6 por el contyario grisdcea iy cubierta de
una capa pulticea segregada por la misma placal

Las placas mucosas dan lugard/la secrecion/de un ligui=
do uniforme y plistico deun olor fétido: earacteristico.. En
ciertos casos, este liquido' se eonereta én costras amarillen—
tas bastante espesas; esal confacte de este lquids sobis la
piel adyacente, al que es preeiso/referir las picazones insul
fribles que acompainan algunas veces las placas ‘mucosas,:

Lag, placas imucosas puéden ser diseretas, y entonces
existen con todos sus caractéres bien pronunciados; pueden
tambien ser confluentes, y reuniéndose, formar una larga
superficie que segregue en abundancia r.'}i hqmda fetido da
que acabamos de hablat, ; fid -

La uleeracion e rava en los placas mucosas a escepcmn
de las quesocupan los;dedos del pié; enando existe, es, 6 bien
superficial presentando una pequenasuperficiesrojas, quelse
eura ficilmente sin dejar cicatriz; 6 bien es profunda cubier:
ta de unaseudo-membrana grigdcea: y la seerecion es abun-
BisLioTECA . —270. La SfriLis v LA sifiLipEs,—16,
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dante y muy fétida; va acompafiada deescozoves viclentos,
se cura dificilmente dejnndo algunas veces una cicatriz.

Las placas mucosas son mas frecuentes en las mujeres,
en los individuos de temperamento: linfitico. Las regiones
en donde se las eneuentra mas & menudo son la vulva, so-
bre todo en la eara interna y esterna: de los grandes ldibios,
el ano; el escroto, el pene, los labios, las amigdalas, la fa-
ringe, la lengua; se las vé tambien en los sobacos, ombligo,
dedos del pié alvededor de las ufias, ete. Se ve quelas placas
mucosas se situan sobre las mucosas que cubren los:orifi=
cios esteriores, y sobrelas partes:de la piel que:habitual-
mernte estdn en esfado de  ealor  y de, humedad, y sobre
todo en los parages ‘en donde las mucosasy la piel es=
tin en un estado ordinario de frotacion. Las secreciones
acres, la humedad de ciertas regiones, la falta delos euida-
dos de:limpieza sontambien condiciones favorables al de-
sarrollo de esta érupeion. Afiadamos sin: embargo; que lag
placasimucosas pueden desarrollarse por todas partesy fuera
de las/condiciones de frotacion y de humedad gue acabamos
deindicar. Las hemos encontrado en la frente, en el cuero
cabelludo,en el tronco, y entonces se presentaban eon carac:
téres esteriores que no permitian desconocerlos; y que eran
abisolutamente semejantes 4 los de las placas mucosas de
las partes ;genifales.

Abandonadas 4 si mismas, las placas mucosas desapare-
cen espontineamente en uno ¢ muchos meses; bajo la‘in-
fluencia del tratamiento local y general, desaparecen 4 me-
nude muy ripidamente. Cuando la ‘placa estd uleerada, la
curacion se haece esperar mas twmpo sobre todo sila ulce-
racion ocupa el ano 6 los dedos del pié.

Cuando la euracion tiene lugar, la’ placa mucosa se re-
baja, la superficie se seca, la secrecion y el pruritodesapa-
recen, la pelicula se pone mas consistente; una especie de
esfoliacion tiene lugar; y queda una mu,cula vmlé.ceu. que
desaparece en seguida sin cicatriz.

En clertos casos las placas mucosas! sbn--mu}'-tensues ¥
presentan una resistencia énfadesa & los medios de frata=
miento, entoneces estdn por lo regular entretenidas'por una
eausa loeal, como el desaseo; el uso del tabaco en los'fuma -
dores que no-ven & menudo curarse sus placas mucosas de
la lengna yde la/garganta sino con la condicion de renunciar
a4 fumar. Las placas muecosas pueden complicarse con abee-
s0g, sobre todo ‘cuando tiohen asiento en los grandes libios}
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raras veces van acompafiadas de adenitis. Tin otros cusos'los
bordes de lag placas se vuelven, la placa se pone mas salien -
te y forma un’condiloma; la superficie puede presentar un
engranujado muy pronunciado, como en' la placa mucosa
vejetante, y hasta eubrirse de verdaderas vegetaciones.
Aungue las placas mucosas son una de las primerasma-
niféstaciones'de lu sifillis constitucional, son recibidas muy
ficilmente y pueden aparecer dos, tres aflos despues'del ac-
éidente primitivo; asi es que son' consideradas por algunos
autores como accidentes sifiliticos qué'no pertenecen espe-
cialmente 4 ningun periodo. Ouanﬁo mas tardtos ‘son, son
tanto mas rebeldes, | {808 L
Diagndstico.  El sitio de las pIacas mueosas au napeetu,
la supuracion y ‘el olor caracteristico  bastan pard hacerlas
conocer: Cnando estdn uléerndas, puede tomirselas por un
chitnero. Con todo, se reconocerd el éhunéro pot su supérfi-
oie'éoncava, por sus bordes claramente deformes, por su
fondo grisdceo y por la ingurgitacion ganglionar que leacom-
paiia. Un ¢hancho que se transforma en placa' mucosa pre-
senta su eircunfersncia lisa, destacada; violdeea, mientras
que'el centro’es atin rojo y ulcerado’. ' El eczemu con asiento
en‘clertos parajes insdlitos, sobre todo en el ombligo, podria
indueir en‘error; pero el olor, la eminencia ' delag placas y
los fenémenos sifiliticos concomitantes; harin'reconocer la
placa mucosa. En el balanose distinguird tambien la placa
mubosa del kerpes preputinlis, en el cual las uleeraciones
han'sido precedidas de vesiculas, estdn dispuestas en grupos
y no presentan el borde levantado de la placa mueosa. Las
placas mucosas de la piel pueden ser confundidag con una
sijilide papulosa; pero la papula sifilitica es 'seca, mas consis-
tente, presenta el tinte cobrize'y el ‘cordon epidérmico tan
perfectanrente sefialado por Biett, mientras que la placa mu-
cosa ofrece un rodete, una depresion central y costras ama-
rillentas transpaverites como engastadas en sl rodete.

1I. Sifilides inteérmedias

Las sifilides intermedias aparecen 4los cuatro § seis me-
ses, ¢ uno ¢ dos anos despues del'aceidente primitivo. Pre-
sentan caracteres que los asemejan 4 las sifilides tardias, da
las cuales pareceén son verdaderamente la transicion eéntre
ellas y lns precoces’. Su aparicion no va generalmente anun-
cianda por ningun fenémeno prodrémico; algunas veces, sin
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embargo,, van precedidas de dolores reumatoides que tienen
asiento en el punto en donde la erupeion debe manifestarse.
Lin esta variedad de sifilides es menos freeuente e neontrar
mughas especies desarrollad as simultdneamente. en nun mis-
mo esfermo.!

La erupeion, en vez de estar diseminada sobre toda la
superficie cutinen, es comunmente mas limitada, y los pun-
tos de predileceion;son las alas de lanariz, la frente, la nuca
¥ las espaldas. Las lesiones elementale s estin reunidas en
grupos, y leamas comun es.que formen circulos ¢ segmentos
de cireulo. La coloracion cobriza caracteristica es habitual-
mente mas marcada gue en lag sifilides precoges.

La mareha de las sifilides  intermedias es lenta, y la. du-
racion de la enfermedad es 4 menudo entretenida por erup-
ciones sueesivag. Enjestas yaviedades eg en las, quey sobre
todo, se hacen constar esas erupeiones de diferente edad
que permiten ver & um mismo tiempo en el mismo enfermo
una erupeion sifilitica ensus diferentes grados deevolucion,

listas sifilides terminan habitualmente por. reselucion,
¥ lo mismo gue en todos-los aecidentes sifiliticos ln curacion
puede ser espontanen: Las ulceraciones, que pueden. desar-
rollarse conseentivamente ; son poco/profundas,  cubiertas,
de costras, verdosas, poco espesas; y despues,de si no. dejan
mas que, simples mdculag; que  desaparecen , 4 c_it’.atricaa-
blancas indelebles, pero superficiales, -

En fin, las sifilides intermedins se. presentan al mismo
tiempo que los fendmenos de transicion del segundo al ter-
cer periodo, esto es, al mismo tiempo que la iritis sifilitica
¥ el testiculo sifilitico.

Admitimos ecingo formas. dlf'erentas de sifilides inter-
medias: 1,2 lasifilide pigmentaria; 2. 2 la sifilide wvesicu-
losa; 3.2 la sifilide pustulosa; 4.2 la sifilide escamosa .,y
5.2 la sifilide tubeceulosa; y afadiremos: que,muchas de
estas formas presentanvariedades. Anfes de abordae la his-
toria de estas erupeionos recordaremos que las placas mu-
cosas son 4 menudo fendmenos de;este perfodo intermedio,
sea (ue aparezean por primera vez, sean recidivas.

1.? Sifilide jpigmentaria.
La sifilide pigmentaria nunca habia sido bien indicada,

cuando nosotros la deseribimos por primera, vez hace algu-
nus afios (en 1853); Desde estin époea, M, Pillon, interno de los
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hospitales, ha hecho deella un estudio particular en su
tesis inangural, y ha completado su historia. Esta sifilide
aparece del cuarto al duodécimo mes, y como no va acom-
pafiada. ni de dolor ni de, picazon, y como. la coloracion de
las manchas es poco marcada, pasa muy 4 menudo des-
apercibida; lo.que esplica porque ha pasado tanto tlempo
desconocida.

La sifilide pigmentaria estd caracterizada por manchas
grises y blancas; la eoloracion gris es menos oseura que. la,
de las placas del pitiriasis versicolor, se acerca al tinte del
café con leche. Estas manchas no forman ninguna. eminen-
cia.sabre la piel, no presentan ninguna descamacion y pare-.
¢en sitnadas sobre la epidermis, Sn tamafo, varia de una
pieza de.50 céntimos 4 un franeo, sus bordes son desigua -
les sinuosos;algunas veces aisladas, estas manchas estin
i menudo reunidas en.gran niimero en-la misma. region; 58
confunden por sus bordes y enbren asi una parte dela picl
bastante considerable, dujando entre ellas manchas blan £as,
i las,que circunseriben. Estas manchas blancas, que, po-
drian tomarse por partes de piel sana euya blaneura se des-
taca por la coloracion gris que las rodea, son verdaderas
manchas causadas por la disminueion de espesor 6 de tinte
de la materia pigmentaria.

‘Consideramos estas manchas como verdaderas efelides,
producidasipor la materia pigmentaria dispuesta irregular-
mente en las regiones en donde existe esta erupecion, por
ser esta materia demasiado abundante en las manchas gri-
ses y presentar una disminucion-en las blancas. M. Bazin
quiere considerarestas manchas como de naturaleza sifili-
tica, porila singular razon de que el mereurio no tiene in-
fluencia sobre-ellas. Pero como’ estas ‘manchasmno se pre-
sentan nunea sino en individuos atacados de sifilis y coinei-
den ademsds con otrosaceidentes muy evidentemente gifili-
ticos, persistimes en'que no puede’ negarse: su cardcter es-
pecificd y no'debe separarse las delicuadro de la sifilis.

i La sifilide pigmentaria tiene el euello por sitio predilec-
to; puede *rodearlo completamente 6 limitiarse 4 las partes
laterales, algunas veces'se estiende sobra el pechoj la he-
mos encontrado algunas veces en la cara, en el labio supe-
rior, en la frente, en el abdomen. Estagmanechas no se en-
cuentran sino en! las personas guetienen, como vulgarmente.
se dice, la piel finn y delicada, es por estoquese la obEenyva
casi esclusivamente en las mujeres; la hemos tambien ob-
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servado muchas veces en los hombres, pero era en indivi-
duos de temperamento linfitico, cuya piel presenhn la'blan~
cura de'la de las mujeres.

L sifilide pigmentaria tiene una marcha muy variable,
en ciertos casos desaparece al cabo de uno 6 dos meses; y en
otros persisten mucho tiempo y algunas veees'de una ma-
nera indefinida. El tratamiento mercurial no tiene ninguna
influencia sdbre su desarrollo, ni sobre su' marcha, ni sobre
st cln:acwn, asi ‘es 'que ‘mo debe prescr:b:rsa éuando e\:mte
sola gin ‘otrd fendmeno sifilitico’" -

Diagndstico. La sifilide pigmentaria tiene caractéres tan
rarcados qué basta haberla visto una vez para reconocerla
¥ ‘no confundirla ‘con 'ninguna otra afeccion. El ' pitiriasis
persicolor presenta una coloracion mas amarilla, porlo de-
mas es una afeccion escamosa y no maculosa y dispuesta
habitualmente & picazones. Lase/elides simples ofrecen una
mayor semejanza con'la sifilide pigmentaria, pero es raro
que existan en el cuello, 'y las manchas son mas anchas,
mas acentuadas; en Ia duda, el estado de los fenémenos con-
comitantes deberia esclarecer el diagndstico.

2.° Sifilide vesiculosa.

La sifilide vesieulosa es una forma rara. Comprende tres
varicdades diferentes; la sifilide vesiculost varioliforme; la
gifilide vesiculosa eczematosa y'la sifilide vesiculosa herpes
tiforme! Laprimera variedad, la sifilide varioliforme presens
tdndose 4 menudo en los seis primeros meses que siguen
al accidente primitivo hasido deserita mas arriba con las
sifilides precoces. M. Bazin no (uiere admitir lag otras dos
variedades porla razon de-que la eezematosy es para él unn
sifilide papulo-vesiculosa circunserita, y que la herpetifor-
me no existe; ¢ que la que con este nombrese ha deserito
pertenece i las: manifestaciones parasitarias: Sin'embargo,
como la ‘observacion permité reconocer erupciones sifiliticas
vesiculosags, diseminadas.en muchas regiones, yicomo'en
otras circunstaneias se desarrollan: erupeciones igualmente
vesiculosas  agrupindose 'de: manera: que forman efreulos
que tienen la' forma de herpes, continuaremos admitiendo
las sifilides vesienlosas y deseribiremos la gifilide vesiculosa
sezematosa y la sifilide vesieulosa herpetiforme entre las
erupciones intermedias.
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{¥a. Sifilide vesiculosa eczematosa.

Al valernos de la palabra eczematosa no queremos deeir
que admitamos que pueda haher un eczema sifilitico, no el
eczema es siempre herpético, pero queremos deeir que hay
una sifilide’ cuya lesion elemental estd 'constituida por ve-
siculas' y que esta erupeion se parece por su aspecto al
eczema,

Esta sifilide estd caracterizada por pequefias vesiculas
dispuestas en grupos irregulares ¢ diseminadas aqui y alla.
Cuando estdn aisladas cada vesicula estd rodeada de-una
aureola cobriza; cuando estin reunidasen grupos, las au-
reolas se eonfunden, forman placas de un rojo sombrio cu-
biertas de vesiculas bastante grandes y salientes, Estas ve-
giculas que parecen mas voluminosas y mas resistentes que
lad del eczema, tienen una marcha muy lénta. Pueden ter-
minar dé muéhas maneras; el liquido que contienen puede
quedar trasparente y ser reabsorbido; la vesicula se mar-
cliita, se vebaja la dilatacion y se produce una ligera esfo-
liacion blanquizea. La aureola 6 la placa morena que existe
en la base de las vesiculas se va poniendo mas y mas oscu-
ra, v despues de su desaparicion no hay cicatriz. En otros
casos, el liguido se enturbia, ylas vesiculas se rompen, se
forman entonces encima de las plagasrojas, pequenas cos-
tras un poco oscuras, masespesas que en el eezoma, y S0~
bre todo cosa esencial para el diagndstico, estas costras
permanecen aisladas las unas de las otras, y no se confun-
den para formar una sola placa costrosa. Debajo de estas
costrasno hay uleeracion profunda; cuando caen queda una
mancha negra que desaparece sin dejar cicatriz.

Esta sifilide se desarrolla en los mismbros y sobre el
tronecos es muy rara en la cara:

La marcha de esta sifilide es esencialmente: cronica y
dura comunmente muchos meses, porque es entretenida
por pausas sucesivas que se presentan 4 intérvalos irregu-
lares, y & menudo en el momento en gue se cree llegada la
curacion, Estas reproduceiones permiten estudiar simulta-
neamente en el mismo enfermo la erupeion en grados di-
ferentes. :

Diagndstico. No. podria confundirse la sifilide vesiculosa
eczematosa Sino con el gczema; pero en l1d erupeion herpébi -
ca, las vesiculas son mas pequefins, m.s confluentes y mas
numerosas; la supuracion serosa es mas considerable, hay
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picazones y 1o’ se ven alrededor vesiculas ni la” aureola ni
las placas cobrizas que caracterizan tan bien las afecciones
sifiliticas.

b. Sifilide vesicular herpetiforme.

. La sifilide vesiculosa hervpefiforme estd caracterizada
por vesiculas globulosas del volimen de un grano de mijo
6 unn grosella, de base cobriza, dispuestas de dos maneras,
& bien as vesiculas estdn colocadas en grupos irregulares,
¢ bien laes unss al lado de las otras de modo que forman eir
culos como en. el herpes cireinado ¢ anillos concéntricos.
Estas vesiculas, mas resistentes que las del herpes, no se
rompen hasta el eitado dia y son reemplazadas por costras
6 escamas muy finas, Cuando han eaido, quedan por zlgun
tiempo manchas de coloracion especifica, que circunseriben
los espacios primitivamente ocupados por las vesiculas.
Estas manchas desaparecen mas tarde sin cicafrices.

Esta sifilide es tambien muy crénica y su duracion es
entretenida por reproduceiones sueesivas que parmifen 4 un
mismo tiempo ver la enfermedad en diferentes grados de
evolucion y dan, & la region sobre la cual se desarrolla un
aspecto zebrado muy particular.

Diagndstico. La ausencia de picazon, la coloracion espe-
cifiea de la aureola, la lentitud de la marcha, son caractéres
que distinguen esta sifilide. Los cireulos una vez formados
no tienen la marcha centrifuga de los anillos del herpes. cir~
cinado, el cual por lo demas no presenta la coloracion mo-
rena caracteristica.

3. Sifilide pustulosa.

Las erupciones sifiliticas. que presentan una pustula
como lesion elemental, son muy variadas: las unas, como
la sifilide pustulosa superfieial, pertenecen el primer perio-
do y han sido descritas mas arriba; otras, como la sifilide
pistulo-crusticea no se presentan sino con los accidentes
tereiarios. Las que sedesarrollan de los seig meses4 los dos
anos despues del accidente primitivo, y que debemos colo-
car entre las sifilidesintermedias son dos: ¢ la sifilide pus-
tulosa agniforme; & la sifilide ectimatosa superficial.

a. Sifilide pustulosa agniforme.

Esta sifilide presenta un aspecto que la asemeja al agne
inflamatorioj lus pistulas que la constituyen son del tama-
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Tio de un grano de mijo, 6 de un cafiamon; son discretas aig=
ladas, poco salientes ; descansan: sobre una base de un rojo
vivo en un prineipio, que ennegrece poco & poeo y que nun-
ca estd atacada de supuracion. Alrededor de cada plistula
se Ve una aureola de un rojo moreno muy marcado, El des-
arrollo de cada uno es bastante lento y 4 menudo selo & los
quince dias ¢ 4 las tres semanas se rompe la pastula y el
liquido purulento se concreta en una pegueia costra seea
de un color moreno 6 amarillento. La costra que solo cae
lentamente deja en descubierto la base de la pastula que
se presenta entonces en forma de pipula, en medio de la
cual se ve 4 menudo una ligera depresion.

La eminencia papulosa desaparece poco 4 poco y queda
en su lugar durante mucho tiempo una mancha de un color
caracteristico que desaparece mas tarde sin cicatriz. En
ciertos casos, hay una ligera ulceracion superficial, seguida
de una eicatricula blanca, redondeada, muy diferente de la
cicatriz prolongada y arrugada que sueede al acné ordina-
rio. Al igual que en las otras erupciones sifilfticas , no hay
ni dolor, ni comezon, ni picazon.

La duracion de la erupcion es de siete 4 ocho semanas,
pero puede durar mas tiempo por las reproducciones que se
suceden tan pronto continuadamente eomo'd intérvalos
bastante lejanos.

Elacné sifilitico puede desarrollarse en todas las partes
del cuerpo; pero se situa sobre tode en el cuero cabelludo
la cara y los miembros, mas particularmente en los inferio-
res que en los superiores; es bastante rara en el pecho.

Diagndstico. Podria ficilmente confundirse esta sifilide
pustulosa con el acné simple é indurado de las espaldas y
del tronco, si no se prestara atencion 4 que en el acné las
puistulas son mas grandes y de un rvjo mas vivo 4 que no
tienen aureola cobriza y i que ocupan sobre todo las espal-
das y la cara, mientras que no se desarrollan en los miem-
bros inferiores; las: cicatrices del aené indurado son mas
profundas y mas aparentes.

b. Sifilide ectimatosa 6 philazie.

La sifilide ectimatosa gue tambien se ha denominado
eclima si/il {tieo, es mas grave y mas frecuente que la forma
anterior; se presenta muchas veces despues del accidente
primitivo y 4 menudo no se desarrolla sino uno ¢ dosanios
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mas tarde. Bn algunos casos la erupeion va precedida por
algunos sintomas generales: malestar, cefilea, fiebre, y co-
mo las piistulas se asemejan 4 la de‘la viruela se ha podido
algunas veces darle el nombre de viruele sifilftica.

El ectima sifilitico estd earacterizado por manchas ro-
jas sobre las cuales se desarrollan pastulas tan pronto lle-
nas como ombilicadas como las'de la viruela. Iistas pastu-
las son bastante anszhas, tienen las dimensiones de un gui-
sante, de una pieza de veinte eéntimos, y algunas veces de
una pieza de cincuenta céntimos y hasta de un franco. Son
redondeadas; aisladas ¢ dispuestas en grupos, de modo que
se reunen y se confunden muchas juntas; contienen un pis
espeso amarillento; 4 menudo-el liguido estd compuesto de
piis y de'sangre mezelados. La base de Ly pastula ne es in-
durada eomo en la variedad precedente, pero. estd rodeada
de una aureola de un rojo sombrio. La rotura de'las pastu-
las produciendo la salida del liquido; dd naeimiento 4 cos-
tras rugosas desiguales, de un negro verdoso, mas anchas
gue lamisma pastula, si se hacen caer estas cosfras, se en-
cuentra debajo una ulceracion superficial un poco fungosa,
rodeada de la aureola negruzca de que acabamos de hablar.
Cuando estas costras se desprenden por si mismas, despues
de estar secas las ulceraciones, dejan en deseubierto man-
chas violdeeas que tardan muchos meses en desaparecer, y
que dejan cicatrices superficiales 4 menudo indelebles.

Comunmente , existen muchas pustulas & un mismo
tiempo, y se ven algunas veces hasta veinte ¢ treinta dise-
minadas en el tronco 6 en los miembros inferiores. El eeti-
ma sifilitico se situa & menudo en el cuero cabelludo, y en-
tonees va acompanado de alopecia; las pustulas dan lugar
4 costras morenas redondeadas, que con su caida arrastran
el cabello. Tambien se encuentra esta sifilide en el tronco y
en los miembros. :

El ectima sifilitico dura 4 menudo mucho tiempo, estd
entretenido por erupeiones sucesivas. Es sobre todo fre-
cuente en los individuos anémicos, mal nutrides y que
tienen los primeros signos de la caquexia sifilitica. Tampo-
co es raro verlo asociada 4 fenémenos generales, graves del
tubo digestivo y de la nutricion; en algunos enfermos, par-
ticularmente en los individuos debilitados per una ecausa
cualquiera, el ectima  sifilitico puede aparecer muy luego
despues del fendmeno primitivo, dos 6 cuatro meses por
egemplo; es entonces indicio de una sifilis grave , de la va-
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riedad de la sifilis designada con el nombre de maligna.

Diaggnéstico.  Cuando la aparicion del ectima sifilitico ha
venido acompafiada de fendmenos generales, euando las
pilistulas son ombilicadas puede ser confundida con una vi-
ruele disereta. Hemos visto ineurrir en este error el cual
podria evitarse prestando ateneion i la especialidad de los
sintomas generales de la viruela, y per otra parte seria
pronte disipado por la marcha de la enfermedad. En cuanto
al ectimu cagucctico, se parece poco 4 las piistulas sifiliticas,
no se presenta sino en los nifios y en los viejos, se situa ca-
si esclusivamente en los miembros inferiores, las pistu-
las son mas grandesy no se obseryan los fendmenos con-
comitantes de la sifilis. Bl ectima de la sarna ocupa sobre
todo las manos, los pies ¥ las ingles, va acompafiado de
violentas picazones, no hay la aureola morena, y coincide
con los surcos, particularmente en las manos.

4.° Sifilide escamosa.

M, Bazin no admite la sifilide escamosa como forma es-
pecial; eree gue las escamas son giempre consecutivas &
otras lesiones, y que no son jamis primitivas. En efecto,
las escamas aparecen & menudo en el dltimo periodo de evo-
lucion de las pépulas 6 de los tubérculos; pero en otros ca-
sos estas escamas no van precedidas por ninguna otra le-
sion elemental, y no se muestran realmente desde el prin-
cipio de la erupeion; entonees se estd obligado i admitirlas
como una forma primitiva de erupeion sifilitica, que es lo
que nosofiros haremos apoyindonos en observaciones posi-
tivas, Admitimos tres variedades: de gifilides escamosas: &
la sifilide escamosa en zotas, &, la sifilide escamosa, cireina-
da; o 1o sifilide escamosa palmar y plantar.

a. Sifilide escamosa en gotas.

1. sifilide escamosa en gofas, designada tambien por
eiertos autores eon el nombre de psoriasis siftlifrco, estd ca-
racterizada por manchas redondeadas; apenas salientes, del
tamaiio de tres milimetros 4 un eentimetro, Hstas manchas
que presentan la coloracion sifilitica, estin eubiertas en
parte por escamas mily finas blaneas, y sobrepuestas. Al
cabo de algunas semanas, la eminencia disminuye, las es-
camas caen y queda una mancha redondeada mas 6 menos
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regular, presentando una coloracion cobriza mas manifles-
ta. En algunos casos, antes que la curacion se verifique,
hay muchas deseamaciones sucesivas, cuyas escamas van
siendo mas y mas delgadas, La mancha cobriza desaparece
por sf misma poco 4 poco y no deja cicatriz,

El psoriasis sifilitico aparece de los seis meses 4 los dog
afios despues del accidente primitivo, y raramente va mez-
clado con otras sifilides intermedias. Cuando una erupeion
gifilitica aparece en un periodo mas precoz , se debe creer
que 1o s primitiva sino que las escamas han sucedido 4
una arupeion papulosa.

El sitio mas frecuente de esta sifilide, es el tronco y los
miembros sobre todo los miembros superiores.

Diagndstico. La primera cosa que debe indicarse es la
diferencia entre la sifilide escamosa y el psoriasis herpéti-
co: se distinguen estas dos afecciones, que 4 primera vista
se asemejan mucho por los caractéres siguientes: en el pso-
riasis comun, las escamas son espﬂéas sobrepuestas; cuan-
do se levantan las mas superficiales , se encuentran ofras
debajo, y dificilmente se llega hasta la mancha roja que la
sostiene; la ausencia de picazones aclara poeo el diagndsti-
co, porque si este sintoma no se manifiesta en la sifilide es-
camosa, falta 4 menudo en el psoriasis herpético. Pero se
atenderd con cuidado al sitio de la ernpeion, se hard constar
el psoriasis principalmente enlos codos y en las rodillas,
mientras que la sifilide escamosa estd dispersada por todo sl
cuerpo, ¥ se encuentra & menndo asoeiada con otros aceiden-
tes sifiliticos, sea de la piel, sea de las mucosas, porgue en
los casos dudoses el diagndstico no puede establecerse al-
gunas veces sino con la aynda de los fendmenos coneomitan-
tes que frecuentemente acompafian 6 preceden el psoriasis
sifilitico.

b, Sifilide escamosa eirecinada.

Esta forma de sifilide escamosa es mas fresuente que la
primera, y estd sobre todo caracterizada por la disposicion
circular. Se presenta bajo la forma de manchas de un rojo
moreno poeo saliente, formando ecireulos, segmentos de
eireulo, cuyo centro estd comunmente sano., Sobre estas
manchas del tamafio de una pieza de 4 uno 6 dos francos,
se ven escamas blancas finas no sobre puestas. Despues la
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eminencia se borra poco & poco, las escamas caen y queda
una mancha cobriza que desaparece mas tarde.

. Esta sifilide se'situa comunmente en la cara y en el cue-
1lo; es frecuente sobre todo al rededor de los libios y en el
menton ; ocupa raramente los miembros y en este caso se
la encuencra en la flexura del brazo y en las corbas y no ha-
cia adentro ecomo en la lepra vulgar. En ciertos casos las
manchas son masg salientes, mas anchas, las escamas son
mag espesas y la duracion es mayor. Entonces la erupeion
es'mas tardia, se presenta: uno 6 muchos afios despues del
accidente primitivo. Al contrario las placas, poco salientes
¥ poce estendidas se manifiestan mas pronto: algunas veces
aparecen con las erupeiones precoces,

La sifilide escamosa circinada superficial tiene una
marcha bastante rapida y su duracion no pasa de algunas
semanas, la variedad tardia con esecamas espesas presenta
una marcha mas lenta y puede persistir muchos meses.

Diagndstico.  La disposicion eircular de las manchas, 1 s
escamas finas y no sobre puestas sobre una superficie co-
briza , son los principales earacteres de esta variedad de si-
filide escamosa. El psoriasis se distingue de ella por sus es-
camas mas espesas y sobre puestas, porsu sitio y porla
ausencia de los fendmenos sifiliticos concomitantes. Bl fer-
pes circinado se le parece bastante, pero se reconoce por su
marcha centrifuga y por la ausencia de otros accidentes sifi-
1fticos : en algunos casos el diagndstico es verdaderamente
ingierto, pero entonees es necesario aguardar dntes de pro-
nuneiarse y seguir la marcha de la erupcion, la cual se es-
tenderd en la enfermedad parasitaria mientras que perma-
nezea estacionaria en la sifilis, :

¢. Sifilide palmar y plantar,

En ciertos casos bastante frecuentes la sifilide escamosa
toma un aspecto partienlar debido al sitio que ccunpa, en la
palma de las manos y enla planta de los piés. Hsta forma
estd caracterizada por manchas un poco salientes redondea-
das, de un color francamente cobrizo, cubiertas de sseamas
duras, grisdiceas; estas manchas ora estin aisladas, ora son
confluentes y forman entonces una placa que se estiende al-
gunas veces de la mano hasta la mufieea, y que en los piés
se remonta hasta los maléolos. Por efecto del movimiento
de las partes atacadas esta placa se parte y forme grie-
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tag, ragades 4 menudo muy dolorosos. Enlos limites de
las escamas 6 de las placas se encuentra un cordon rojo mo-
reno caracteristico que aparece bajo la forma de segmentos
de efreunlo.

Cuando la erupeion invade toda la palma de las manos
y toda la planta de los piés tiene una marcha bastante len-
ta y su duracion es de muchos meses ; se prolenga algunas
veees durante muchog aiios, y entonces el tratamiento es-
pecifico general tiene poea influenecia en su curacion. Es
preciso dirigirse 4 los medios locales, 4 las pomadas con al-
quitran, 4 las lociones 6 4 las uneiones mercuriales para
haeer desaparecer esta afeceion interminable.

Diagndstico. La gifilide escamosa limitada 4 la palma de
lag manos y 4 la planta delos piés presenia una gran seme-
janza con el psoriasis herpético que osupa el mismo gitio y
frecuentemente el diagndstico es imposlble si al mismo
tiempo no existen otros accidentes sifiliticos, Bin embargo,
el psoriasis simple presenta ordinariamente un tinte de: un
rojo mas vivo, es asiento de picazones muy vivos, no estd
formado por la reunion de cireulos rodeados de la aureola
cobriza sifilitica. En fin ¢on mucha frecuencia no estd limi-
tado'd las manos y & los piés y pueden encontrarse placas
en otras regiones especialmente en los codos y en las ro-

dillas,

5% Sifilide tiuberculosa.

Llamanse taberoulos sifiliticos de la piel, los tumores
indoléntes, redondeados, del volimen de un guisante 'y al=
gunas veces de una pequefia nuez, de consistencia hustante
fuerte y de un color francamente cobrizo. Estos fiiberculos
pueden terminar por resolucien ¢ por uleeracion, y en este
Altimo easo resulta de ellos una llaga mas 6 menos profun-
da. Ora estin diseminados por todala superficie del tuerpo,
ora agrupados en una 6 muchas regiones. Las diferencias

tiberenlos en su épocade aparicion re-

que presentan estos
lativamente &la enfermedad prineipal, @ su marcha & su

terminacion; los han hecho dividir en dos especies muy dis-
tintast la primera comprende la sifilide tiberculosa en gru-
pos, la segunda encierra la sifilide tuberenlosa perforantely
la sifilide tuberculosa serpiginosa. Como la primera especie
se desarrolla al fin del periédo de los accidentes secundarios;
vamos & deseribir sus dos formas con las sifilides interme~
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dias, mienfras que la segunda especie por no aparecer si no
muy tarde algunas veces diez, quince y hasta treinta afos
despues del fendmeno primitivo serd causa de que la desecri~
bamos mas adelante con las sifil des tardias confundiendola
bajo el nombre genérico de sifiléde ulcerosa perforante y ser-
piginosa, con otras afecciones que empiezan por lesiones
elementales diterentes, piistulas 6 ampollas, pero que termi-
nan tambien porulceraciones especiales.

1.2 sifilide tuberculosa diseminada,

La sifilide tubereulosa diseminada no es propiamente
hablando, sino una sifilide papulosa exagerada. M. Bazinno
hace de estas dos sifilides mas que una sola variedad, la si-
tilide papulo tuberculosa. Conservaremos distintas las dos
formas papulosa y tuberculosa, porque presentan caricteres
objetivos, diferentes, y sobre todo porque la época de su
aparicion no es habitualmente la misma; en efecto mientras
que la sifilide papulosa es uno de los fenémenos secundarios
mas precoces, es raro que la sifilide tuberculosa diseminada
aparezea antes del cuarto mes; ademds esta Gltima afeccion
tiene una marcha mas lonta y deja 4 menudo en pos de si
cicatrices superficiales.

Lu sifilide titberculosa diseminada esta cardcterizada por
pequefios tumores redondeados 1 ovales, de una. consisten-
cia mediana, del volimen de unguisamte, lucientes, de un
color en un prineipio rojo oseuro, pero luego francamente
cobrizo. Estos tiherculos estin cormunmente diseminados
de una manera irregular; algunas veees por su agrupacion
forman cireulos ¢ segmentos de circulo: La piel que se en-
cuentra entrelos tiiberculoses poco tierna y marchita, cuan-
do la erupeion es eonfluente en el intervalo de los pequenios
tumores, presenta la, misma coloracion que los mismostu-
berculos. Al cabo de un ecierto tiempo los tibereulos se
cubrende una capa superficial y blanca que se desprende en
un prineipio por la circunferencia, despuesse rebajan poco
& poco. No son suseptibles de ulceracion pero desaparscen
por resolucion dejando en su lugar una ligera depresion s0s
bre la cual persiste todayia por algun tiempo. la coloracion
morena violdcea del magro del jamon. Esta mancha se de!
bilita poco 4 poco, se vuelve grisacea y al cabo de varias
semanas puede desaparecer sin dejar huella; algunas veces

 vaseguida de una cicatriz lisa superficial, del tamano del
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tubéreulo, la cual no es resultado de un trabajo de ulcera-
cion y de reparacion si no que sobreviene tinicamente por
el hecho de uns absorcion intersticial en el mismo tejido de
la piel. '

La sifilide tuberculosa diseminada puede manifestarse
por todo el cuerpo; pero sela encuentra principalmernte en
la cara en'la frente, en el tronco y en los miembros supe-
riores.

Diagndstico. No puede confundirse la sifilide tuberculo-
sa con ninguna otra erupeion; la eminencia de los tubéreu-
los, su color manifiestamente cobrizo, la ausencia de pistu-
la ensu vértice, los fenémenos sifiliticos que los acompafnan
6'los han precedido, bastardn para distinguirla del aend in-
durado que presenta, 4 primera vista algunos cardcteres se—
mejantes; por lo demds debe saberse que el acné, tiene por
sitio esclusivo la eara, la espalda, 6 el pecho, mientras que
es raro que la sifilide tuberculosa esté tan limitada.

b. Sifilide tuberculosa en grupos,

La sifilide tuberculosa en grupos es una manifestacion
sectindaria tardia; se presenta unafio, dos y hasta mas tar-
de despues del aceidente primitivo; 4 menudo se la ve al
1ismo tiempo que la iritis, que el festiculo sifilitieo, pero
puede ser aun ‘mas tardia; su apericion va alpunas .veces
precedida de dolores reumatoides limitados 4 las regiones en
las cuales debe desarrollarse.

Lasifilide tuberculosa en grupos pusde presentarse bajo
diferentes aspectos: unas veeces apareee bajo la forma de
una reunion irregular de tubéreulos fglobulosoes pequeiios v
dures laneinantes y de unrojo cobrizo infenso; salen poco so-
bre la piel pero su base parece ocupar todo el espesor de la
misma; otras veces, § es lo'mas frecuente, esbin agrapados
de una manera irregular y figuran por su aproximacion cir-
eulos 6 segmentos de eireulo. Estos tubérculos duros'y sé-
lidos 4 menudo cubiertos de una ‘pequefin ‘escama seca y
grisdcea, no presentan supuracion, no van acompaiiados ni
de prurito, ni de comezon, estan colocados los unoes' al lado
de los otros sin confundirse: al mismo tiempo que forman‘un
circulo 6unapartede cireulo, quedan regularmente distintos
los unos de los otros, y el borde saliente del digco estd inter-
rumpido tantas veces cuantos son Jos tubéreulos. Sinembar-
go, en algunas circunstancias son mas nUmMerosos, sé reunen




— 137 —

por sus bordes y forman un todo continuo. El desarrollo
de estoscirculoslpuede verificarse de dos maneras, los tubér-
culos aparecen y circunscriben desde luego un espacio re-
dondeado limitado por un borde saliente, cuyo centro sano
presenta un color gris plomizo; ¢ bien uno ¢ mas tubérculos
ge presentan y se desarrollan sobre un punto cirecunserito,
se rebajan despues y dejan una cicatriz; mientras que se re-
suelven aparecen otros tubérculos & su alrededor y forman
asi un circulo que circunseribe el sitio primitivamente afec-
tado; nna vez desarrollados, estos tubérculos puedeu curar-
se pero pueden aparecer otros allado de los antiguos; y
esto puede suceder muchas veces sucesivas, y la erupeion
se ‘verifiea siguiendo una marcha centrifuga. En estos casos
al cabo de dos ¢ tres meses, el cenfro de la placa estd ocu-
pado por una ligera cicatriz y al principio presenta una co-
loracion rojo-cobriza, y mas tarde una mancha blanca.

El sitio de esta sifilide, es especialmente la cara, y mas
particularmente la frente, los 1ibios, alrededor de las alas
de la nariz, puede tambien encontrirsela, aunque mas rara-
mente, en los miembros superiores, en la insercion inferior
del deltoides y en la espalda, en los miembros inferiores, en
la parte interna de los muslos y aun mas raramente en el
tronco.

Los tubérculos de un rojo bastante vivo, en un principio
toman prontamente la coloracion especifica cobriza, la cual
ge caracteriza mas y mas. Su superficie laciente y unida se
cubre al fin de una ligera esfoliacion epidérmica. Despues los
tumores se rebajan y pronto nc se vé mas que una mancha
con la coloracion especifica; cuando esta mancha ha desapa-
recido, queda una cicatriz deprimida & menudo indeleble,
aunque no haya habide ulceracion. En algunos casos, el
centro de'los tubérculos se reblandece, y sobrevienen ulce-
raciones bastaate profundas cubiertas de costras que pre-
sentanla coloracion verdosa caracteristica. Cuando estas
ulceraciones estdn curadas, dejan en pos de si una cicatriz
deprimida, morena que se vuelve blanca mas tarde.

La marcha de esta sifilide es bastante lenta, y la dura-
cion de los tubérculos es siempre larga. La duracion de la
enfermedad se prolonga 4 menudo mucho tiempo por efecto
de la aparicion de nuevos grupos de tubérculos que se de-
sarrollan en el momento que los primeros se rebajan,

Diagndstico. El diagndstico de la sifilide tuberculosa en
grupos es ficil; el sitio y Ia forma de la erupeion, el finte
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cobrizo, la ansencia de fenémenos localesinflamatorios, bas-
tan casisiempre para hacerla reconocer. La gserofulide tu-
berculose puede sin embargo confundirse ficilmente con la
sifilide tuberculosa; se distinguirdn estas dos erupciones con
el auxilio de los caracteres siguientes ; el tubérculo escrofu-
loso es menos duro, semitrasparente, mas violdceo, y va
acompafado de la hinchazon del tegido celular subeutdneo;
las cicatrices son plegadas irregulares 4 menudo salientes,
mientras que las del tubéreulo sifilitico son cireulares blan-
quizeas y bastante lisas. Hay sin embargo casos dudosos, en
los euales los caractéres objetivos no presentan signos ding-
nosticos suficientes, y entonces hay necesidad de apoyarse
en los fendmenos anteriores y concomitantes y en el resul-
tado primero del tratamiento.

Prondstico. La sifilide tuberculosa en gruposes mas gra-
ve que fodas las que llevamos deseritas, porque pertenece &
una edad mas adelantada de la sifilis, es de larga duracion
¥ deja habitualmente cicatrices indelebles.

III, Sifllides tardias.

Las sifilides tardias aparecen raramente en los dos pri-
meros anos que siguen 4 la infeccion y pueden presentarse
4 los cinco, diez, veinte afios despues del aceidente . primi~
tivo. Su aparicion no va comunmente precedida de ningun
fendmeno prodrémico, y la lesion elemental tiene ordina-
riamente una duracion bastante corta para que raramente
se la pueda hacer constar; cuando el enfermo consulta al
médico se notan una ¢ muchas costras verdosas, espesas
desiguales que cubren la ulceracion bastante profunda, la
eual presenta todos los caractéres de las tlceras sifiliticas.
El gitio y el nimero de las costras varian con la variedad
de las sifilides; en las unas se encuentra una sola costra muy
espesa, con asiento en la nariz 6 en los libios; en las ofras
hay muchas costras situadas en diferentes partes del
euerpo. :

La marcha de las sifilides tardias es ordinariamente mu ¥
lenta; si algunas veces se ve la pronta cicatrizacion de las
ulceraciones bajo la influencia de un tratamiento convenien-
te, obras veces la duracion es de muchos afios; prolongin-
dose la enfermedad, sea por manifestacionas sucesivas ; 568
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por’ unga marcha estensiva en la misma region, sea perma-
neciendo estacionaria. La curacion ¢s mas ripida y el tra-
tamiento mas eficaz en la variedad pustulo-erusticea que
en la variedad uleerosa, la cual resiste 4 menudo'd los me=
dicamentos y recidiva ficilmente. Las sifilides tardias dejan
siempre enposde si cicatrices muy aparentes yalgunas veces
verdaderas deformidades.

Estas sifilides se presentan al mismo tiempo que los fe-
némenos terciarios, tales como las exdstosis, las necrosis,
los tumores gomosos y las ulceraciones profundas de la la-
ringe y de la boca.

Admitimos dos formas de sifilides tardias: 1.2 la sifilide
pilstulo-crusticen , caracterizada por las eostras espesas ¥
desiguales; 3.° la sifilide ulcerosa, caracterizada por ulcera-
ciones que tienden 4 aumentar sea en superficie, sea en pro-
fundidad.

1.9 @ifilide pustulo-crustace a.

La sifilide ptstulo-crusticea presenta como prineipal
cardcker Ia existencia de una ¢ostra que cubre eomunmente
una ulceracion poeo profunda. Este accidente terciario de
la sifilis quede desarrollarse de muchas maneras : la erup-
cion empieza ora por una pistula de ectima profunda, org
por varias pequefias plstulas semejantes & las del impétigo,
ora por jpistulas ampollosas que contienen una mezcla de
sangre, de pus y de serosidad. Todas estas vesieo-pasiulas
ge rompen pronfo, y dan en seguida nacimiento 4 una cos-
tra mas 6 menos espesa, debajo de la cual hay una uleera-
cion bastante estensa. Como el elemento primitivo tiene
4 menudo una duracion tan corta gue no se la puede hacer
¢onstar, hemos reunido todas esas erupciones bajo el nom-
bre genérico de pustulo-crustdceas ; sin embargo , algunos
caractéres permiten 4 veces reconocer cuil es la erupeion
primitiva 4 que han sucedido las costras y las uleeraciones.
De esta manera, cuando la sifilide piistulo-crustdcea sucede
@ pistulas de ectima puede a menudo hacerse constar la
base mas 6 menos espesa , ingurgitada, como forunculosa,
que rodea 4 la costra. Cuando empieza por un grupo de pe -
quefias pistulas confluentes, se ve aparecer en ui prineipio
una mancha roja, sobre la cual se desarrollan piistalas que
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se'rompen rapidamente y dan nacimiento 4 una costra es-
pesa y verdosa. A menudo se ve tambien empezar la erup~
cion por una pustuld bastante ancha, poco elevada _ssébre la
piel, un poeo rozada en su superficie y conteniendo un 1i-
quido moreno mezcla de pus y de sangre; la epidermis se
rompe prontamente y se formauna costra espesa, desigual,
verdosa, dura, en forma de coneha; tenemos entoneces el ru-
pia de los autores, el cual para nosotros no essino una
erupeion pustulosa que sobreviene en un individuo debili-
tado y caquéetico.

Sea cual fuese el principio de la sifilide plistulo-crustd-
eea, se notan en un momento dado en el enfermo una ¢ mu-
chas costras que se situan frecuentemente en la cabeza y en
los miembros inferiores; estas costras son espesas, adheren-
tes, secas, de un negro verdoso caracteristico. Presentan
por lo demis algunas diferencias segun la forma inicial:
asi en la forma ectimatosa, la costra es bombada en el cen-
troy sus bordes estin engarzados en la piel que la rodea, la
cual es espesa, saliente y cobriza; en la forma impetiginosa,
las costras son menos salientes, desiguales, granulosas,
hendidas, rebosando la superficie ulcerada; en el rupia, las
costras son negruzeas, salientes, cénicas, estratificadas co-
mo la concha de las ostras, y rodeadas por la aureola cobri-
za. A menudo se levanta la epidermis alrededor de la costra,
se acumula en ella una nueva cantidad de serosidad, la cual
se seca y aumenta en estension la costra ya formada y mas
espesa en el centro.

Las costras de que acabamos de hablar son muy adhe-
rentes; pero cuando se las levanta fortuitamente, se en-
cuentra debajo de ellas ulceraciones mas ¢ menos anchas,
mas 6 menos profundas; pero cuya estension raramente va
mas alld de la de una pieza de cinco francos; sus bordes son
cortados 4 pieos espesos, algunas veces vueltos hdcia fue-
ra; su fondo es desigual, granuloso, algunas veces fungoso,
formado por mamelones carnosos tan pronto rojos como
grisdceos y cubiertos de una falsa membrana que frecuen-
temente se encuentra en las uleeras sifiliticas. La supura-
cion es saniosa, sanguinolenta, muy plastiea; si no se la le-
vanta por lociones 6 aplicaciones renovadas, no tarda en
concretarse para formarse una nueva costra que se presen-
ta con los caractéres de coloracion y disposicion ya sefa-
lados.

(Guando la enfermedad esta proxima & su conelusion, se
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ve que lag costras se vuelven mas y mas secas , 8@ rebajan;
se repliegan sobre si mismas, la aureola que las rodea to-
ms un tinte menos rojo y algunas veces: se. cubre.de una
esfoliacion laminosa. La adherencia de la .costra con la piel
disminuye: vacilan, despuesicaen y presentan al descubierto
una superficie-rojo violicea desigual, sobre la cual se forma
una eicatriz redondeada y deprimida, cobriza en un pringi-,
pio y de un blanco mate mas tarde. p

Las ulceraciones son por lo regular en corto niimero;
comunmente, se encuentran einco 6 seis diseminadas; algn-
nas veces no se encuentra sino una ¢ .dos, § es rarogue
existan en gran nimero; pero en este caso, la erupeion ha
empezado por piistulas seudo-ampollosas desarrolladas en
un individuo atacado de caquexia. El sitio de las nleeracio-
nes varia comunmente segun la lesion primitiva, asi. tienen.
asiento sobre todo en los miembros inferiores en la forma
ectimatosa; y ocupan con preferencia la cara, el cuero ca-
belludo, el peseuezo y el pecho, en.la forma impetigosa.

La marcha de la sifilide pistulo-crustfcea es esencial-
mente créniea ; 8u duracion estd en relacion con el estado
general del enfermo; en los individuos caquécticos, la erup:
cion se prolonga & menudo durante algunos afios; en todos,,
los casos, por lo demés, la enfermedad estd sostenida por
reproducciones sucesivas que se renueyan algunas.veces 4
intérvalos bastante largos para qua se haya creido en una
euracion desmentida por una recidiva. _

Diagndstico. La forma ectimatosa podra ser ‘gonfundida
con el ecthyma cachecticum simples, pero esta nltima enfer-
medad se nota sobre todo en los nifios y en los viejos; tiene
asiento casi esclusivamente en los miembros inferiores , las
plistulas son mas numerosas, mas aproximadas, Ia aureola
s mas violdces ¥ las uleeraciones son mas superficiales.

Pero sobre todo es la escrofulide pustulosae la que podra
ser confundida con la sifilide ptistulo-crustdcea; en efec-
to, en las dos afeceiones se encuentra una superficie eir-
cunserita presentando pastulas agmineas que dan mas tar-
de nacimiento 4 una ulceracion cubierta de una eostra es-
pesa. Pero debe saberse, que la costra de la escrofulide es
negra 6 blanca, y no de un negro verdoso como en la sifili-
de; las ulceraciones escrofulosas tienen los hordes festonea-
dos, desprendidos y cortados 4 pico, y su fondo no tiene la
seudo membrana grisdcea especial de la sifilis. En fin, lag ci-
catrices, en vez de ser deprimidag y de un blanco Iiidta”,lson
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saliehites ¥ regalares; rojas; violdcoas suan’ prineipio ‘¥ ro~
sadas has tarde. Para establecer el diagndstieo on los casos
dudosos; & Fecurrird 4 los antecederntes del enfermo, 4 log
fbni’imentss doﬁcmta.ntas, y'si gsto no baﬂta als resulf.ada
del t¥atamisnto, "’ q

" Prordsticol La sifilide pﬁstulo—crustaeea presenta ung
ciépba gravedad; deja eieatrioss indelebles que son sobre to=
do enfadosas cuando tienen asignto enla cara; denota una
infegeion préfinda & inveterada que es difieil jcombatir por
entero; el profigstico o8 sobre todo’ grave en el ectimarus
plforme ‘que ge agompaiia ‘4 ‘menudo de los fendmenos de
Ji:N caaquexm sifilitiow; estado cuya gravedad hemos indicado
ya, tante 4§ ceusa de la alteracion profunda dela nutricion,
comio por g imposibilidad de con Lmuar por mucho tlempu la
ﬂiedxcacf&n %Bﬁetﬁﬁba. 18 :

SR al ‘0o

-80 07865l ¢ 5189 51 siane1sic i I
e Siﬂ‘lide ulcerosa.

oxqitaqm
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P Bifo el nbmbra de sifilide ulcerom hemos reunido las sis
ﬁhﬁés Garacterizéidas sobre todo por una ulceracion’ pro-
fiinda con’ tendentia 4 la estension, sea por lo.demds cual
fﬁe%é 13 Tesion elémental,

Eh eféct, d menudo Tas lesiones anatémicas primitivas,
gesn pustulas §'tubéreulos, tiehen una marcha muy rapida,
¥ los enfermos nos vidnén' & ‘consultar ‘cuando la enfer-
medad doublsts ar una uleercion mas 6 menos grave; y
comb entonces ol aspecto, la forma y la marcha de la en-
fermedad E0n !as mismas, 4 pesar de la diversided de 1a le-
sion alamental creamoa que dehe sobre todo preatarse aten-
do:mz:ante de estas afacciones cutdneas.

La alﬁhja u’[cerbs::, exue el esfudio de dos variedades re-
lat;va# 4 12 63té ion de la enfermedad la cual tiene Tugar,
seg. en eafﬁﬂjldn séd en profundld&d en el primer caso, es
largfﬂflﬂé tleérdsa serpiginosa, en el segundo, es la siftlide
erfntjante. '

P ﬁzﬁlide hloerosa. serpiginosa.

o amatt on ob
i ]

1ﬁﬁide ulcerosa smp::gmﬂsa puede empezar por una
sifilide pustulo-crustices como lo'hemos dicho maé arriba,
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y entonees esta afeccion en;vez de cireunseribirse;se estiens
de ep anchura por el desarrollo de nugyas puﬂtuia& ,uRexo 4
menudo tambien la sifilide serpiginoss. empieza, por. tubén:
eulos rojos, duros, lisos, redondeados, indolentes , cuye. vo-
liimen yaria desde el de un.guisante al de una,peguefia
nuez. Estos tubérenlos variables en mimero, puedenper-
Imanecer por eierto tiempo estacionarios, despues:se infla-
man, se reblandeee la. piel que los cubre, sel perfors, ¥ el
pils se concreta en una costra gspesa. dasiguaL de un verde
negruzeo. Debajo de esta costra  se enguentra una ulcensr
cion poco profunda de bordes cortades 4 pico,. sa,hanﬁas ¥
duros; cuando las costras se levantan, sg. ve .que el fondo
de la tilcera es grisiceo y cubierto de un. pis sanioso , gris
saceo, fétido 4 menudo, gue forma nuevascostras espesas,
Cuando la curacion se verifica, los hordes .de la nleeragion
se rebajan, el fondo se yuelve rojo, granuloso, la eostra se
adelgaza y se desprende ; y cuando cae deja ver una .cica-
triz de un moreno violdceo que mas| tarde; se tragforma en
una mancha blanca é indeleble, ora unids, ora muy ligera-
mente. desigual, Lane
Ordinariamente, al mismo tlempo que, | las p:mlaraa u.1~
raciones se cicatrizan, aparecen nuevas puat.,ulvn_.s_g‘ nueyoes
tubérenlos, despues se ulceran y forman; nuevas,costcas y
puevas filceras, de manera que 4 menudo puedan versg, en
un mismo enfermo tubéreulos todavia duvos, otros; qne, se
reblandecen, costras negruzeas, espesas, estrafificadas, ul-
ceraciones grisiceas con bordes cortades 4. pico, ¥;en fin,
cicatrices violdpeas ¢ blancas. . . Usiton o n
Esta estension de la ulceracioa puedﬁ venﬁca{sa on ]Iu;-
chos sentidos; puede tener lugar por un moyimiento cantri—
fugo completo, lo que es bastante raro; puede segunir un
trenzado; pero lo mas frecuente es que se verifigue por, un
movimiento centrifugo incompleto, curdndose parte de, la
eircunferencia, mientras que el resto cnntu:;ua. pmgreg_gpdp
Se ve entonces un sureo bastante ancho, cubierto Lq.ﬂ_,uqa

SUrCo. Sasibe: o
El sitio de la sifilide, ulc.erosa serplgmnsa. er 50 L’f:'r i‘.odo
alrededor de las articulagiones, en el dorso, en lns, tlaspaldaa
y hasta en la cara. Puede no existir mas gue unp ulgers-
cion,, pero 4 menudo bay muchas y nlgu.na.;-, veges, gon ol
merosas en el mismo enfarmo.
Esta pifilide no va acompan&da ni de dolor ni, da c?mp-
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zon;'la salud general es d menudo bhuens, y la caquexia que
algunas veéces se''encuentra, debe ser atribuida 4 la sifilis
mas bien que'd la manifestacion cutdnea.

“'La‘marcha'de ésta sifilide es' muy lentda 4 'causa de su
tendenciati la estension’, sin embargo cede bastante facil-
mente'd un tratamiento bien dirijide. Cuando la euracion
debe verificarse, la ulceracion se deterge y toma 'los carae-
téres de una llaga simple; la costra se adelgaza, se vuelve
menos ‘oscura, despues cae y se ve en su lugar una mancha
morena (ue se borra gradualmente para dejar una ecicatriz
indeleble. Esta cicatriz, presenta 4 menudo un aspecto gra-
ve, ¥ las depresiones indican el sitio en donde se hallaban
lasuleeraciones mas profundas. Debe fenerse ‘en euenta,
que ésta sifilide recidiva ficilmente cuando se ha interrum-
pido el'tratamiento; no es raro ver enfermos que presentan
deésta manera muchas erupciones semejantes durante dos
¢ tres'amios .

Dingnvstico.  Lu sifilide ulcerosa serpiginosa no puede ser
couftindida sino econ la escrofulide pustulosa y con el chan-
cro fagedenico. La ulceracion de la escrofulide pustutosa,
es'de’un tinte mas palido; sus bordes son irregulares, fes-
‘toneados, despegados, el piis es mas liquido y como seroso;
1as costras son ¢ blaneas ¢ negras, pero no tienen la colora-
cion de un'verde negro que se encuentra en la ‘sifilis; no se

“gncuentrani en la'aurcola que rodea’ las llagas, ni en las
cicatrices ‘que empiezan el color moreno caracteristico. He-
mos visto a'menudo que se confundia un chanero fogedénd-
¢o que contaba muchos meses con la sifilide serpiginosa; el
aspecto mamelonado de la ulceracion, su asiento en un
punto en dondé se desarvollan ordinariamente las fleeras
primitivas; la marcha invasora de la llaga, la ausencia de
todo fendmeno de sifilis general, y ‘ante todo la inoculacion
‘posible ¢on el ‘pis que proviene de elia, son otros tantos
signos”que ' nos servirdn para distinguir el chancro fade-
dénico.

Pronostico.  La escrofulide serpiginosa es una afeceion
grave, porque denota una infeccion profunda ;-es tambien
‘grave porque deja en pos de si cicatrices indelebles y algu-
nas veces bridas que dificultan los movimientos; en fin, si
tiene una estension considerable, la supuracion puede ser
bastante abundante para egercer una influencia perjudicial
sobre la constitueion, y pv.ra aumentar los gecidentes de la
caquexia.
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b. Sifilide ulcerosa perforante;

La sifilide uleerosa perforante empieza lo mas frecuen-
temente por fubérculos; tiene comunmente asiento en la
cara, en la nariz, en los libios y en los orejas. Se inicia por
dos 6 _tres tubéreunlos .indolentes ,, bastante voluminosos,
pero hundidos en la, piel, de modo que no forman mas que
ung ligera eminencia; su vértice se vuelve rojo), se reblan=
dece y la piel entumece; se forma entomees una costra ne-
gruzea muy espesa; muy rugosa que cubre una uleeracion
al principio superficial. Pronto la llaga invade todo el espe=
sor del tubéreulo, y continuando su marcha progresiva des-
truye todos los tegidos que encuentra ‘sin detenerse ni por
los cartilagos ni por los huesos. Cuando la costra cae, se ve
una ulceracion profunda anfractuosa , cuyos bordes son sa-
lientes y unidos, y el fondo grisiceo; el pus sanioso y fétido,
pero muy plastico, forma pronto una nueva costra, que no
tarda en tomar los caractéres particulares de la ulceracion
y el aspecto que acabamos de indicar, Durante todo.el curso
de esta afeceion, no hay ninguna reaccion local ¢ general
debida 4 aquella; los fendmenos de dolor 6 de caguexia per-
tenecen sea & las exostosis sea 4 la misma sifilis.
" La duracion de esta enfermedad es siempre muy large y
es menos facilmente modificada por el tratamiento, gue la
forma serpiginosa, Sin embargo, termina & menudo por la
curacion: entonces la ulceracion se deterge, sus bordes se
rebajan, el fondo se vuelye rojo y, granuloso como una llaga
simple ¥ la cicatrizacion se verifica. Las cicatrices en un
principio  morenas, van poco i poeo blanqueando, son &
menudo irregulares, deprimidas. Despues de estas. ileceras
quedan algunas veces bridas, deformidades y pérdidas de
sustancia; puede faltar un ala de la nariz, y cuando los
huesos de ls nariz _han sido atacados, resulta una defor-
midad repugnante en la cara.

Diggndstico, La sifilide perforante puede ser confundida
con la escrofulide perforante y con las uleeraciones del edn~
cer. La escrofulide perforanie. presenta los mismos. carac—
téres que hemos senalado 4 la forma pustulosa de: la escré-
fula; estos signos con los anlecedentes y con los fend-
menos concomitantes, bastan lo mas & menudo para esta-
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blecer el diagndstico, Las ulceraciones producidas por un
cancroide presentan signos diferentes: han empezado por
un grano verrugoso, que ha persistide largo tiempo antes
de ulcerarse; presentan log bordes salientes echados héeia
afuera; las cicatrices son mas aparentes al formarse; en fin,
el diagndstico es auxilindo por el 'eardcter negativo do los
fenémenos anteriores ¥ concomitantes, Bl
Prondstico. Lasifilide ulcerosa perforants' s la forra
cutinen mas grave de la sifilis; por su’duracion, por su
profundidad, por las cicatrices deformes & indelebles que
deja en pos de si, y por los sinftomas’de caquexia que algu-
nas veces la acompaiian, consfituye una afeceion muy seria.

Tratamiento de lag sifilides.

El'tratamiento de las sifilides comprende dos indicacio-
nes; el tratamiento general, que no es otro que el de la mis-
ma sffilis y el tratamiento loeal que lo mas frecuentemente
No'es mas (ue accesorio. by

Bl tratamiento general de las sifilides varia segun el pe-
riodo de'la sifilis 4 que pertenece la erupeion que $e obser-
va. Por esta razon, de todo punto prictica, hemos dividido
las sifilides en precoces, intermedias y tardfas, s

Lias sijilides precoces desarrollindose al ‘mistmo tiempo
que los accidentes secundarios, reclaman ¢l mismo trata-
miento y debe recurrirse al mereurio. "Hemos dicho en' el
tratamiento de la sifilis que damos comunmente la preferen-
¢ia 4 las pildoras de Sedillot, y prescribimos una ¢ dos al
dia.' Bn ciertos casos, cuando el enfermo estd débil, anémis
¢0, 6 cuando el mereurio hace sentir su accion' en el tubo
digestivo 6 en las encias, creemos que puede limitarse 4 un
tratamiento reconstituyente compuesto de preparaciones
de hierro y'de quina, y 4 in'régimen alimenticio fortifican~
te; en estos casos, las sifilides siguen su marcha natural y
desaparecen espontineamente; cuando esta curacion tarda
en presentarse, puede en dltimo térmiro acudirse ¢od ven—
taja d los mercuriales. Es preciso obrar dé la misma manera
con los escrofulosos, los cuales'en general’ soportah mal el
mercurio; deberd ddrseles’el foduro de kierro, el aceite de
higado de bacalao; y preseribir un régimen analéptico; ¥ solo
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hasta, el fin no podrdn preseribirse la% jpreparaciones mey=
curialesi para apresurar y consolidarla curacion.

Las sifilides infermedias se manifiestan al mismo tiempo
gue los accidentes de transicion y reclaman fambien elfra-
tamientomercurial. Hemos dicho ya,'que cuando la sifilide
pigmentaria existe sola , es initil prescribir un tratamien~
to, porque no es suscepbible: de modificacion ni por el mer~
enrio ni por ningun ofro medicamento; el tiempo es loinico
que ohra sobre ella.

Las sifilides {ardias son, como todos los aceidentes t.er-
ciarios, modificadas bastante rdpidamente por el ioduro de
potasio; por cuya razon es preseritoeste medieamento: por
todos les facultativos; pero mientras que la mayor part e
delelloslo dan selo;, nogofros somos de parecer que es pre:
ferible administrarlo eoncurrentemente  con el -mereurio.
MM, Bazin, Gibert y Devergie, dan estos dos medicamentos;
el iodura de potasio y el proto-ioduro:;de mereurio reunidos
en una misma preparacion, en un mismo jarabe; gegun
nuestra observacion nosparece queestos remedios tienen
mas aecion cuando se.dan -separadamente y en horas dife-
rentes. Ordenamos una 6 dos pildoras de Sedillot por lano-
eheyy deuno & euatro gramos deiodurode potasio en solu~
cion por la mafiana; nunoca damos una dosis mas considera-
ble de :ioduro de potasio, porque hemos observado quela
dosis de 20, de 30 gramos ordenads por eiertos médicos; can-
saal enfermoisin apresurar mas ripidamente la curacion, y
anadiremos que es raro que elevemos la dosis mas ail:i, de
dos gramos por dia,

No tenemos necesidad de repetir aqui las eontra-mdma-
ciones del empleo de los especificos, sacadas del estado del
enfermo que es escrofuloso, debilitado, 6 que ha caidoenla
caquexia sifilitiea. En estos casos los especificos son perju-
diciales y no-cbran yerdaderamente sino cuando la consti-
tucion ha sido operada por un tratamiento reconstituyente.

Tampoco hablaremos aqui de ofros medicamentos pre=
eonizados para el tratamisnto de la sifilis ; es raro gque
tengan su aplicacion en la terapéutica de las sifilides; hemos
emitido suficientemente nuestra opinion sobre este :punta
al hablar del tratamiento de la sifilis.

El tnatamiento locales comunmente indbil, y la mn.y on
parte-de las sifilides se.curan sea espontineamente, sea por
efecto del tratamiento general. Bin embargo,, en eierfos ca=
gos las aplieacioneslocalespueden ser titiles ypueden apre-
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surar la curacion. Asf las'placas mucosas se rebajan mas
rdpidamente cuando ‘se las toca  con algunos liquidos ase
tringentes, tales como el vinagre; el agua clorurada, 'é-me -
jor'aun, cuando se las eauteriza eon 1una solucion de nitrato
de plata ¢ con el nitrato 4eido de mereurio; este wiltimo me-
dicamento es sobre todo itil contra' las placas ‘mucosas de
la garganta, rebeldes al tratamiento general, Lias escreseens
ciag verrugosas, las vegetaciones reclaman aun mas el em-
pleo de los cdusticos, del nitrato dcido de merourio, del feido
erdmico y del dcido acético. Enciertas formas escamosas son
atiles las unciones hechas con pomadag cuya base ‘68 el
alquitran § el aceite de enebro.

Las lociones emolientes , las cataplasmas, pueden servir
para hacer caer las costras; peroen general es preferible
respetarlas para no poner sl desnudo las uleeraciones y de-
jar que se desprendan espontineamente por la infiuencia
del tratamiento general y ecuando la ulceracion subyacente
estd eicatrizada.

Las uleeraciones atﬁlitlcas,'scbra todo'las (ue suceden &
las sifilides tardias, necesitan algunas veces sér curadas con
pomadas ligeramente escitantes, tales como el ungiiento
digestivo, el ungiiento Canat, que parece que favorecen la
cicatrizacion. Con esta mira hay una pomada gque nos ha
dado felices resultados, compuesta de minio y ‘ecinabrio’, dos
gramos de eada cosa, por 30 gramos demanteca 6 de cerato.

En el tratamiento de las sifilides no debe darse al'olvido
el uso de los bafios simples alealinos 6 'sulfurosos. Los bafios
de sublimado, las fumigaciones cindbricas que ciertos médi-
cos ordenan para todas las sifilides, tienen' mucha '‘menos
accion que el mercurio administrado interiormente y deben
reservarse para los nifios y para las personas cuyo' tubo di=
estivo no pueda resistir las preparaciones mercurinles.

La higiens desempefin tambien un'papel importante en
la tarapéutica de las sifilides; es preciso que el enfermo se
abstenga de toda escitacion, de toda fatiga. En lag placas
mucosas ¢ue se fijan en los ldbios y en la boea, es preciso
proseribir el tabaco. Bl alimento debe ser'sustancioso; com -
puesto principalmente de carne al fin del segundo periodo de
la sifilis, y durante el tercero debe tomarse un pocode vino
puro, un poco de café. Cuandola curacion tarda en presen-
tarse, un cambio de airesy la permanencia en ‘el campo
concluyen & menudo por produeir unaterminacion féliz. A
este régimen higiénico reconstituyente enlos individuwos un
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poco débiles, y principalmente en las sifilides tardias, es
bueno afiadir algunos medicamentos ténicos, tales como el
joduro de hierro, la quina y las preparaciones de gencianag

En ciertos casos, & pesar del uso de los especificos y de
un tratamiento médico bien dirigido, se vé & las sifilides
persistir largo tiempo y hasta recidivar. Entonces , sobre
todo, euando la constitucion estd alterads, es til enviar los
anfarmos 4 tomar aguas minerales. Las que convienen mas
son las aguassulfurosas, tales como las de Bareges, de Ln-
chon, de Uriage, de Aix, de Schinznach, de Lix,de En-
ghien, ete, Al mismo tiempo que lag aguas, puede preseri-
birse un tratamiento mereurial 6 iodurado , el enal produce
comunmente una pronta mejoria; pero en los individuos
debilitados, caquéceticos, es preferible no emplear sino el
tratamiento termal y no recurrir 4 los espeeificos sino mas
tarde, cuando la constitucion ha sido restablecida por la
influencia de las aguas,

Cuando las sifilides han desaparecido, las aguas sulfuro-
sas son tambien 1itiles para consolidar la curacion ; resta-
bleciendo las fuerzas y la armonfa de las prineipales funcio-
nes pueden prevenirse las recaidas. Para obtener este nlti-
mo resultado la kidroterapia puede ser ignalmente ventajo-
#a; esté principalmente indicada en los casos de anemia con
aceidentes nerviosos consecutivos.

Ademds de esta accion sobre la evolucion de la enferme-
dad sifilitica y sobre la salud general, algunas aguas mine-
rales tendrin tambien ofra propiedad, de la cual puede sa-
carse partido para el diagnéstico y para el prondsfico de la
«ifilis. Esta propiedad seria la de hacer reaparecer las erup-
ciones sifiliticas en las personas atacadas de sifilis latente.
Esta accion reveladora perteneceria, sobre todo, 4 Iasaguas
de Loches, No podemos decir con toda exactitud si estas
opiniones estdn fundadas en una observacion exacta de todo
punto; pero lo que podemos afirmar como una verdad in-
contestable es el buen efecto de las aguas minerales para
verificar y consolidar la curacion de los diversos accidentes
sifiliticos y en particular de las manifestaciones cutineas.

FIN,
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